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e Somalia ir ett land priglat av krig, konflikt, fattigdom samt
utdragna och upprepade nodsituationer och har nigra av de
samsta hilsoutfallen i virlden, inte minst for kvinnor och barn.

e Somalias hilsosektor har forstorts pa grund av decennier av
inbordeskrig och var praktiskt taget oreglerad under manga ar.

e En provisorisk konstitution antogs 2012 och den federala
regeringen installerades. Sedan dess har i stort sett alla statliga
institutioner behovt byggas upp pa nytt, liksom institutioner
och myndigheter pa subnationell niva.

e Med detta i atanke, och trots att landet aterigen stir infor svar
torka, har det federala hilsoministeriet uppnatt mycket nir det
giller att dteruppbygga nagra av de viktigaste funktionerna i ett

nationellt hilso- och sjukvardssystem.

Inledning

I mars 2017 utsags jag till hilsominister i Somalias regering och
innehade den posten fram till i augusti 2022. Det g6r mig till den
hilsominister i Somalias historia som innehaft imbetet lingst period.
Sverige har varit en langvarig samarbetspartner till Somalia, sd nir
Expertgruppen for bistindsanalys (EBA) bjod in mig att skriva om
mina erfarenheter av att ateruppbygga ett hilsosystem f6r en antologi
om global hilsa antog jag utmaningen. I det hir kapitlet beskriver jag
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ndgra av de insatser som gjordes under min tid som minister och nagra
av de utmaningar som uppstod under resans gang. Jag forséker ocksa
ta upp det internationella utvecklingsbistandets roll i detta arbete.

Under 2012 skedde en fredlig och laglig maktoverforing 1 Somalia,
fran en 6vergangsregering till en federal regering i Mogadishu, med
en fyrairig mandatperiod enligt en provisorisk konstitution som
godkints av parlamentet. Den federala regeringen i Somalia tilltridde
med internationellt stéd. Den 5 november 2012 utsig den nya
premidrministern ett kabinett med tio ministrar, ddribland en kvinna
som utrikesminister och vice premidrminister. Detta var verkligen ett
historiskt steg for landet och f6r de somaliska kvinnorna. Sedan 2012
har regeringen ombildats vid flera tillfillen och hade fem hilso-
ministrar mellan 2012 och 2016, med en genomsnittlig mandatperiod
pa citka 13 manader. Nir jag tilltridde som hilsominister 2017
pagick utbrott av sjukdomar som kolera och massling 1 olika delar av
landet som drabbats hart av torka. Jag hade tidigare arbetat som
konsult med att stédja hilsosektorn genom att granska policyer och
lagstiftning, och jag kidnde darfor till de enorma utmaningar som
hilsosektorn och landet stod infér. Prioriteringarna var manga,
samtidigt som resurserna var begransade. Det var i dessa utmanande
tider som jag borjade mitt mandat som halsominister, och det var ett
stort ansvar att leda det federala hilsoministeriet (FMoH).

Det federala systemet och konstitutionen fanns som stéd for
styrning, men utformningen aterspeglade ocksa det splittrade system
som fanns fére och under inbérdeskriget. Under en period nir det
inte fanns nagon centralregering hade informella system etablerats
av lokala myndigheter och icke-statliga aktorer i stider, regioner och
delstater, som ersittning for en fungerande rittsstat. Det var
regeringens extremt utmanande uppgift att borja harmonisera och
standardisera dessa for att skapa ett fungerande hilso- och
sjukvardssystem i Somalia. Att skapa ett fungerande system trots alla
utmaningar och manga konkurrerande prioriteringar i Somalia var en
utmaning som jag och ministeriet genast tog itu med.
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Den somaliska kontexten

Situationen 1 Somalia priglas av utdragna och édterkommande
humanitira kriser och artionden av krig och konflikter. Torka och
oversvamningar som forvirras av klimatférindringar och paféljande
hungersnod ér tyvirr en del av den humanitira situationen for
miljontals manniskor i landet och en dterkommande del av verksam-
heten f6r ministeriet. Regeringens formaga att tillgodose dessa behov
beror i stor utstrickning pa tillgangen till och héllbarheten i bade
intern och extern finansiering. Det finns dven en lang rad andra
utmaningar fOr regeringen utOver finansieringen, relaterade till
sikerhet, politisk instabilitet, svag kapacitet hos institutioner etc.

Somalia dr en federal stat som bestir av tva regeringsnivaer: den
federala regeringen och de federala medlemsstaterna. De federala
medlemsstaterna har sina egna grundlagar. Medlemsstaterna ar
Puntland, Galmudug, Hirshaabelle, Southwest, Jubaland och
Banadir Regional Administration. Darutover finns Somaliland, som
stravar efter att bli erkdnt som sjilvstindig stat men som foér den
somaliska regeringen ir en del av Somalia. Varje medlemsstat har ett
eget hilsoministerium som samarbetar med FMoH.

Den totala befolkningen i landet uppgar till cirka 19 miljoner. For
nirvarande befinner sig omkring 20 procent av befolkningen i en
situation med osiker mattillgang och manga — 6ver 700 000 manniskor,
varav manga kvinnor och barn — befinner sig i akut hungersnéd

(IPC, 2024).

Instabiliteten och konflikterna i Somalia har lett till att nistan
4 miljoner minniskor har tvingats pa flykt inom landet de senaste
tre decennierna — ett antal som forvintas 6ka i och med regeringens
offensiv under 2024 f6r att begrinsa icke-statliga aktorers kontroll
(IOM, 2024). Tvangsfordrivna, inte minst 1 ldger for internflyktingar,
lever ofta under svara forhallanden med trangboddhet och
begriansad tillgang till rent vatten och sanitet, vilket 6kar risken for
utbrott av smittsamma sjukdomar.
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Somalias hilsosektor har forstorts genom decennier av inbordeskrig,
vilket har resulterat i nagra av de sdmsta hilso- och nutritions-
torhallandena pd kontinenten och globalt, se tabell 1.

Tabell 1: Uppfoljning av hallbarhetsmal 2 och 3 ar 2020

SDG-mal SDG indikator d Q Totalt

2.2.1  Hammad tillvaxt hos 27,7 % 28% 27,8%
barn under 5 arl.

222 Underndringhosbarn  2279% 228% 22,7%
under 5 ar.
2.2.2a. Akutunderndringhos  114% 12,4% 116%
barn under 5 ar2.

3.1.1  Médradédlighet? - 692 .
VBt 3.1.2  Forlossningar i narvaro - - 319%
av person med
_/\'\/\' sjukvards-utbildning®.
3.7.1  Kvinnor i reproduktiv - 21% -
alder som har tillgang
till moderna
preventivmedel.
3.7.2  Tonarsfodslar® - 140 -

3.a.1  Tobaksanvidndning.® 11,3% 1,1% 59%

3.b.1  Vaccintackning.’ 99% 116% 10,7%

Kalla: Somalia Health and Demographic Survey 2020 (SHDS, 2020).

1”Stunting”’—andel med himmad tillvixt matt som lingd relaterat till dlder.

2 ”Wasting”’—andel med akut underndring, mitt som vikt 1 férhallande till lingd.
3 Antal dédsfall per 100 000 levande fédslar.

#”Skilled health personnel”.

> Antal fodslar av 15-19-dringar per 1 000 kvinnor.

¢ Andel av personer 6ver 15 dr, dldersstandardiserat.

7 Andel i befolkningen, i enlighet med nationella vaccinationsprogram.
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Nira 70 procent av befolkningen lever pa mindre dn 1,90 US-dollar
per dag och manga fler lever strax Gver denna fattigdomsgrins
(Government of Somalia, 2023). Somalias befolkning vixer snabbt
med en arlig tillvixttakt pa nastan 3 procent; den arliga befolknings-
tillvixten 1 staderna var 4,3 procent 2023 (World Bank Group, 2018).

Somalia dr ett av fem linder 1 virlden dir doédligheten bland barn
under 5 dr uppgar till drygt 100 dodsfall per 1 000 levande fédda,
vilket 4r mer dn 50 ganger hogre dn 1 de linder som har ligst
dodlighet. Dodligheten bland nyfédda beridknas uppga till 35 dédsfall
per 1 000 levande f6dda, vilket dr den hogsta siffran i 6stra och sodra
Afrika (SHDS, 2020).

Landet ir ocksa bland de linder som har hogst antal ovaccinerade
barn, med 1,5 miljoner barn under fem ar som aldrig har fitt nagra
vaccinationer. Somalias modradodlighet ir fortfarande en av de
hégsta 1 virlden, dven om den sjunker nagot. Modradddligheten
minskade fran 1 210 per 100 000 levande f6dda barn pa 1990-talet
till 692 per 100 000 levande f6dda barn 2019 (SHDS, 2020).

Den begrinsade tillgangen till hilso- och sjukvird har lett till att man
misslyckats med att minska sjukligheten och dédligheten bland
kvinnor och barn i Somalia. En studie som genomfdrdes 2023,
Harmonized Health Services Survey (opublicerad), visade oroande
statistik om halso- och sjukvarden i landet. Endast 42 procent av
vardinrittningarna tillhandahaller vaccinering, firre dn 45 procent
erbjuder 6ppenvardstjanster for barnsjukdomar och endast 39 procent
erbjuder diagnos eller behandling av underniring. Nir det galler
modrars och nyféddas hilsa visade undersékningen att endast
45 procent av viardinrittningarna erbjuder forlossningsvard och
57 procent eftervard.
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Dubbel sjukdomsborda

Trots de héga siffrorna nir det giller smittsamma sjukdomar och
sjukdomar hos mddrar och barn stir Somalia ocksa infér en
epidemiologisk transition dir icke smittsamma sjukdomar och
olyckor skérdar manga liv. De tio vanligaste dédsorsakerna f6r bade
kvinnor och man i alla aldrar 2019 var:

tuberkulos

stroke

nedre luftvigsinfektioner

diarrésjukdomar

hjart-kirlsjukdom

neonatala sjukdomar

underniring

hjarnhinneinflammation

e A A R

missling
10. medfédda missbildningar.
(IHME, 2024).

Detta illustrerar den dubbla sjukdomsbérda som utmanar
befolkningen och hilso- och sjukvirdssystemet i Somalia och gor det
tydligt att smala sjukdomsspecifika eller tematiska strategier inte ér
héillbara. Om man tittar pa riskfaktorer f6r bade dodlighet och
funktionsnedsittning 4r det sliende att det finns en dubbel
sjukdomsbérda. Bland de tio viktigaste riskfaktorerna finns bade
underniring (pa grund av livsmedelsbrist) och felniring (fet kost
med hog sockerhalt)(IHME, 2024).

Personer med funktionsnedsattning har identifierats som en sarskilt
marginaliserad och utsatt grupp i Somalia (WHO, 2021a). Psykisk
hilsa dr ocksa ett forsummat hilsoproblem med mycket sma resurser
och begrinsad kapacitet (Ibrahim, Rizwan, Afzal, & Malik, 2022).
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Finansiering

Arbetet med att tillgodose de grundliggande behoven hos
befolkningen i Somalia férsvaras oavbrutet av hotet om torka och
hungersnéd, vilket ministeriet maste hantera. Konkurrerande
prioriteringar utmanas ocksa av aterkommande nodsituationer som
kriver omférdelning av finansiering och manskliga resurser.

Den federala regeringen 1 Somalia har begrinsade mojligheter att
mobilisera och driva in skatteintikter pa grund av politisk instabilitet,
vald, en stor informell sektor och ett svagt skattesystem. De
offentliga utgifterna for hilso- och sjukvird som andel av BNP
beraknades uppga till cirka 1,3 procent 2020 (WHO, 2021a).

Uppratta hdlsoministeriet

Hur borjar man ateruppbygga ett hilso- och sjukvardssystem
inklusive ett ministerium och centrala halsomyndigheter? Min f6rsta
omedelbara utmaning nir jag utsags var logistisk. Hilsoministeriet
delade kontor med tva andra ministerier, och var inrymt i utrikes-
ministeriets lokaler. Det fanns fa tillgingliga byggnader i sikra
omraden, som kunde fungera som regeringskontor. Staden var svirt
skadad av manga drs valdsamheter. Men tack vare stod fran Sveriges
regering uppfoérdes en ny byggnad som stod klar att anvindas av
hilsoministeriet 1 slutet av 2017.

Personal och kapacitet

Precis som sjukvarden stir infér utmaningar relaterat till kapacitet,
bemanning och rekrytering av personal, sa gjorde dven ministeriet
det nir jag borjade 2017. Att hitta och anstilla den basta tillgangliga
personalen till ministeriet var en utmaning. Under den nya
regeringens forsta tid 2012 var det manga som inte ville f6rknippas
med, eller identifieras som, regeringspersonal pa grund av ridsla f6r
repressalier fran icke-statliga aktorer. En del i att hantera detta var
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att sakta bygga upp fortroendet f6r ministeriets dagliga arbete — inte
bara hos Somalias befolkning utan dven hos ministeriets egen
personal.

Trots att ministeriet har en resurspool av extremt kunniga och hart
arbetande yrkesverksamma unga férmagor stod ministeriet ibland
infér problemet att vi hade olimpliga personer med bristande
kapacitet pd vissa positioner, pa grund av tidigare politiska
utnimningar. Férindring ar inte litt, men jag prioriterade att bittre
forsta och utvirdera kirnpersonalens prestationer och formaga, och
allt eftersom skedde det manga nédvindiga forindringar. Tidigare
hade rekryteringen av personal inte skett genom en konkurrensutsatt
och opartisk process utan rekryteringen var foremal for nepotism.

Aven under covid-19-pandemin uppticktes nigra fall av otilliten
forvaltning av medel pa ministeriet, vilket snabbt uppdagades,
utreddes och hanterades. Efter denna olyckliga episod anlitade
ministeriet experter fran Unicef, WHO och Virldsbanken for att
hjalpa till att inféra ett nytt system for offentlig ekonomisk
forvaltning — ett molnbaserat upphandlingssystem med ett helt
integrerat ekonomisystem for ministeriet. Under 2021 rekryterade vi
och tillsatte ett forvaltningskontor och ett ekonomikontor genom en
rittvis och konkurrensutsatt process.

En annan viktig grupp som vi nyttjade for att bemanna och stirka
ministeriet var somaliska experter inom diasporan, vilka spelar en
avgorande roll for att bygga upp och stirka Somalias institutioner.
Manga yrkesverksamma atervinde efter att ha bott och arbetat
utomlands i flera ar och de gjorde stora uppoffringar f6r att bidra till
ateruppbyggnaden av sitt hemland. Deras bidrag dr, och har varit,
avgorande for att bygga upp kapaciteten hos den unga och energiska
personalen pa halsoministeriet biade pa nationell niva och i de
federala medlemsstaterna. Under min tid som minister har likare
fran diasporan varit ovirderliga i hanteringen av till exempel
covid-19 och nir det giller att tillhandahalla olika viktiga tjanster
over hela landet. Dessutom har de bidragit med sin expertis som
radgivare inom ministeriet, vilket har varit mycket viktigt for att
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stirka ministeriets kapacitet. Ett konkret exempel ar hur unga
somalisk—svenska experter utan ersittning utvecklat digitala
plattformar for sammanstillning av data f6r ministeriet f6r bade
torka och covid-19.*

I slutet av min tid som minister Gversdg jag Overlimnandet av
132 fast anstillda som avlonades av regeringen och 360 tillfalligt
anstillda som frimst bekostades av olika genomférandepartner.
Nagra av dem fick ocksd stipendier och moijlighet att delta i
utbildning vid prestigefyllda universitet utomlands.

Verksamhet

Pa grund av de mycket speciella omstindigheter som ar foérknippade
med att bygga upp ett ministerium fran noll, och samtidigt férsoka
astadkomma forbattringar inom hilso- och sjukvarden i en mycket
svar kontext, var ministeriet mycket operativt, sirskilt den férsta
tiden. Det saknades bade institutioner och statliga myndigheter som
kunde effektuera de forslag och uppdrag som ministeriet presenterade.

Ministeriet har omorganiserats ett antal ganger dels i samband med
olika reformprocesser nir en omstrukturering varit nédvindig, dels
1 samband med att verksamheten har vuxit. Nir jag borjade fanns
fem avdelningar:

e policy och styrning

e folkhilsa

e hilso- och sjukvard

e ckonomi och administration

e personalavdelning (HR).

8 Nomad Innovation Lab (NIL)— https://www.nomadilab.org/about-us.
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I januari 2021 delade vi upp HR-avdelningen i tva enheter — dels en
som hanterar personalférsorjning for sjukvarden, dels en som
hanterar ministeriets egna personalfragor.

Vi etablerade ocksé en ny avdelning ("Family Health”) som hanterar
bland annat mdédra- och barnhilsa, immunisering och nutrition.
Dirmed kan ministeriet samlat hantera viktiga insatser for att ta itu
med landets hoga sjuklighet och dédlighet i smittsamma sjukdomar
som orsakar de manga dédsfall men som enkelt kan férebyggas.

Leverans av hdlso- och sjukvard och andra
byggstenar i hdlsosystemet

En av mina prioriteringar under min tid som minister var att jag
skulle limna efter mig ett starkare och mer kompetent ministerium
med hogre effektivitet och hogre tjansteleverans. En del av detta var
att se till att Somalias befolkning fick bittre tillgang till hogkvalitativ
andra linjens sjukvard genom egna nationella sjukhus, utan orimliga
kostnader. Sjukvard i Somalia édr dyrt f6r enskilda, och den privata
secktorn dr stark och 1 stort sett oreglerad (Gele et al, 2017;
Warsame, 2020). Felbehandlingar dr vanliga men felbehandlingar
med negativa konsekvenser beivras inte av tillsynsorgan. Dirfér var
en del av regeringens prioriterade arbete att ta Over ansvaret for
institutioner med viktiga funktioner for Somalias hilsosektor.
Sjukhus som drivits av den offentliga sektorn fore inbordeskriget
ockuperades under kriget och drevs senare av privatpersoner.
Banadir Hospital och Demartino Public Hospital dr de viktigaste
remissjukhusen i huvudstaden Mogadishu. De dr beldgna i strategiska
omraden med stora upptagningsomraden, inklusive omraden med
ett stort antal internflyktingar.

Banadir Hospital ir ett mddra- och barnsjukhus, ett remissjukhus f6r
hela landet och ett undervisningssjukhus. Det grundades 1976 som
en del av den kinesiska regeringens utvecklingsprojekt for att stodja
Somalia. Demartino Public Hospital dr det idldsta och storsta
sjukhuset 1 Mogadishu och har varit en hoérnsten i Somalias
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sjukvardssystem sedan sjukhuset grundades 1922. Sjukhuset har nu
utvecklats till en heltickande vardgivare och blivit synonymt med
motstandskraft och engagemang, och det har fortsatt att tillhanda-
hélla viktiga sjukvardstjanster trots manga utmaningar, inklusive
omfattande skador under inbordeskriget. Ett av ministeriets
prioriterade omraden var att aterta kontrollen 6ver dessa bada
sjukhus. En stor del av befolkningen har inte rad med privat sjukvard
och det var viktigt att se till att de dtminstone hade tillgang till viss
service av god kvalitet. Det hade ocksa ett starkt symboliskt virde att
kunna visa att regeringen tog tillbaka ansvaret for att tillhandahalla
grundligeande tjanster, for att lingsamt dtervinna fortroendet for
regeringen bland befolkningen. Fran och med den 6 februari 2019
var bada sjukhusen under FMoH:s ledning.

Trots de manga utmaningar som finns i Somalia har det skett manga
framsteg under dren som badar gott f6r hilso- och sjukvarden i landet
infér framtiden. Det har gjorts ett flertal samordnade anstringningar
for att stirka halsoministerierna bade pa federal niva och medlems-
statsniva. Vissa forbattringar har skett inom nyckelomraden, till
exempel bittre tillgang till médrahilsovard, vard f6r nyfédda, familje-
planering, barnhilsovard och nutritionstjanster samt ett stirkt hilso-
och sjukvirdssystem, det vill siga uppbyggnad av kapacitet och
ansvarsskyldighet for hilso- och sjukvardsinstitutioner med mera.

Under 2012 atertog FMoH ocksa kontrollen 6ver den byggnad som
hyser Somalias nationella referenslaboratorium, i vilken det hade bott
heml6sa internflyktingar sedan inboérdeskriget; det var vanligt att
minniskor utan tak 6éver huvudet ockuperade tomma myndighets-
lokaler. Mindre renoveringsarbeten utférdes samma ar, 2013-2014
genomfordes en storre renovering och utbyggnad, och 2015
installerades basutrustning. I augusti 2017 invigde vi det renoverade
laboratoriet med kapacitet att utféra molekylirbiologiska under-
s6kningar som senare vidareutvecklades under covid-19-pandemin.
En manad efter det forsta bekriftade fallet av covid-19 boérjade
Somalia utféra tester 1 vart laboratorium och genomférde utbildning
for laboratorietekniker fran de federala ~medlemsstaterna
(Mohamed, 2023; WHO, 2023b).
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De itgirder som beskrivs ovan var inte bara viktiga for att de
sikerstillde att hundratusentals somalier fick forbittrad tillgang till
hilso- och sjukvard av hog kvalitet genom nationella offentliga
sjukhus, eller for att landet dter fick ett fungerande nationellt
referenslaboratorium med global standard. Insatserna byggde ocksa
tillit — bade hos befolkningen och hos partners nationellt, regionalt
och globalt.

Juridiskt ramverk och styrning for halsa

Vid ett regeringssammantriade 1 maj 2017 fick vatje ministerium i
uppdrag att identifiera prioriterade omriden som skulle kunna
atgirdas under den nya regeringens forsta 90 dagar. Vi pa hilso-
ministeriet prioriterade att uppratta viktiga dokument och regelverk
som styr halsosektorn. Allt frin ldkemedel till utbildning av
vardpersonal och tillhandahallande av behandling och vard var
praktiskt taget oreglerat. Ett forslag till ramlag togs fram som reglerar
hilso- och sjukvirden for att sikerstilla grundliaggande kvalitet och
patientsikerhet — The National Health Professionals Council Act.
Forslaget presenterades for regeringen inom den faststéllda tidsramen,
godkindes och 6verlimnades till den nationella lagstiftande
torsamlingen.

Kabinettet har ocksa godkint inrittandet av f6ljande institutioner:

e National Institute for Health (NIH) 2019 — Somalias nationella
folkhilsoinstitut och den forsta statliga myndighet som inrittas
under ministeriet. Det fungerar som landets kontaktpunkt for
det internationella hilsoreglementet (IHR)’.

? Det internationella hilsoreglementet (IHR 2005) ér ett legalt bindande ramverk
f6r medlemslinderna i Virldshilsoorganisationen (WHO). Syftet dr att
férebygga, férhindra och hantera grinséverskridande hilsohot med minsta

mojliga paverkan pa internationell handel och trafik. Lds mer i kapitel 5.
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab 1
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e The National Medicine Regulatory Authority — Somalias
likemedelsmyndighet; beslutet om myndigheten var fortfarande
under behandling i parlamentet nir jag limnade min post i
augusti 2022.

Ministeriet har sedan dess godkint flera nationella och tematiska
strategier och viktiga bade normativa och vigledande dokument f6r
att forbattra hilsosektorns funktion och smidiga drift:

e Strategisk plan f6r hilsosektorn II och 111

e Handlingsplan for vard av nyfédda, 2019-2023

e Immuniseringspolicy, 2021

e Firdplan mot allmin hilso- och sjukvard 2021-2026

e Strategi for reproduktiv hilsa samt vird f6r nyfédda, barn och
unga 2020-2024

e Nutritionsstrategi 2020-2025.

Utvecklingsbistand for halsa till Somalia

Pa grund av de mdnga utmaningarna samt de sektorsovergripande
och mangfacetterade behov som utvecklas i komplexa humanitira
miljéer som Somalia dr det viktigt att dtgirder dr harmoniserade och
att det finns ett 6vergripande helhetstinkande. Beslutsfattare pa alla
tre nivaerna (federal niva, medlemsstatsniva och lokal niva) samt
icke-statliga organisationer, FN-systemet, givare och genomférare
maste uppmuntras att arbeta tillsammans fér att undvika
fragmentering och dubbelarbete. Men hur fungerar detta?

For att bygga upp motstandskraft och langsiktighet krivs samordning
av relevanta aktérer som exempelvis FMoH och andra statliga organ,
tor att sikerstilla en effektiv prioritering av atgiarder. Denna
harmonisering kriver en hel del kommunikation, samordning och
gemensamma insatser som ter sig nistan omoiliga 1 en sa bracklig
kontext som Somalia.
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WHO ir en central partner nir det galler tekniskt bistind och
expertis inom hilso- och sjukvardsomriadet. WHO implementerar
ocksa program direkt och har kontor pa flera platser i Somalia. Den
nuvarande samarbetsstrategin med regeringen giller 2021-2025
(WHO, 2021a). WHO har sté6ttat alla aspekter av hilsosystemet. En
viktig komponent har varit stod till halsoinformationssystemet
tillsammans med andra multilaterala organisationer som exempelvis
Unicef (WHO, 2022a).

Somalia har ménga multilaterala och bilaterala partner som ar
involverade 1 utvecklingsbistind fér hilsa, och ett stort antal
program har genomforts genom édren. Hir finns bade framgangsrika
och mindre framgangsrika exempel att ldra av. Nagra beskrivs nedan
och visar bade pa viljan att lindra de svira omstindigheterna fo6r
befolkningen i Somalia och pd utmaningarna med en mingd
intressenter och varierande tillvigagangssitt. Jag kommer att nimna
nagra exempel.

Det forsta exemplet dr satsningen Essential Package for Health
Services (EPHS) som introducerades 2009. Arbetet pabdérjades
under en kritisk Gvergiangsfas 1 Somalia. Samtidigt som man
identifierade viktiga behov hos befolkningen i Somalia identifierade
man ocksa viktiga utmaningar for hilsosektorn. En viktig
prioritering var den begrinsade institutionella kapaciteten hos
medlemsstaternas hilsoministerier, begrinsade personalresurser for
att utféra viktigt halsoarbete och slutligen ohallbar och otillricklig
finansiering for arbetet pa lang sikt.

EPHS utvidgades 2012 och gick in en genomférandefas genom Joint
Health and Nutrition Programme (JHNP). JHNP var ett femarigt
program som pagick under 2012—-2016 och leddes av de somaliska
hilsomyndigheterna med stéd frain UNFPA, Unicef och WHO.
Programmet finansierades av givare som Storbritannien, Finland,
Sverige och USA. JHNP byggde vidare pa EPHS och syftade till att
minska sjukligheten och ddédligheten bland mdodrar och barn,
forbattra hilso- och niringsstatusen for Somalias befolkning samt
tillhandahalla tillganglig, kvalitativ sjukvard inom reproduktiv halsa,
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modra- och barnhilsa och nutrition i hela landet. Detta var ett forsta
torsok till en harmonisering som dr absolut nddvindig for att
tillcodose landets behov, samtidigt som den institutionella
utvecklingen f6r Somalias hilsomyndigheter sdkerstills. En
halvtidsutvirdering av JHNP genomférdes av Sida 2015, dir bade
framsteg och utmaningar identifierades. Bland annat identifierade
man bristande samordning mellan givarna och svag kapacitet pa
institutionell niva (Andersson, Lukmanji, Nor, & Rothman, 2015).

Nir JHNP avslutades 2016 bidrog det tyvirr till en &kad
fragmentering av tjansteleveranserna, med olika partners som tickte
olika geografiska omraden och olika omraden. Givarna ingick i stéllet
bilaterala avtal med regeringen och hilsoministeriet. Det saknades
tyvirr en stark samordningsmekanism, vilket bidrog till bristande
kvalitet och bristande koordinering vad giller tillhandahallandet av
hilso- och sjukvardstjanster. Nagra bilaterala initiativ som féljde var
bland annat ett DFID-projekt' pd 100 miljoner brittiska pund:
Somalia Health and Nutrition Project (SHINE) 2016-2021 (forlingt
till 2022) med fokus pa hilso- och niringsstatus, sirskilt bland
kvinnor och barn. SHINE hade ett nira samarbete med de olika
medlemsstaternas hilsoministerier.

Ett annat exempel ar Community Health and Social Accountability
Project (CHASP) 2017-2021 och 2021-2024 som drivs av Ridda
Barnen och finansieras av Sverige (genom Sida) och Schweiz (genom
Swiss Agency for Development). Programmet tillhandahaller médra-
och barnhilsovard 1 utvalda omraden och pé utvalda vardinrittningar.

Ett syfte dr dven att stirka kapaciteten hos relevanta hilso-
myndigheter (Sida, 2023).

10 Numera nedlagda Department for International Development (DFID).
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Kvalificering for den globala
finansieringsfaciliteten

Under 2019 blev Somalia ett GFF-land (Global Financing Facility
for Women, Children and Adolescents), vilket var en milstolpe och
en stor bedrift eftersom det krivdes en hel del omstrukturering och
reformer innan landet godkiandes. Som en del av GFF-processen
togs en Investment Case-rapport fram, som fungerade som en grund
tor reformarbetet (MoH Somalia).

GFF ir ett partnerskap med Virldsbanken som vird, som bekampar
fattigdom och ojamlikhet genom att frimja kvinnors, barns och
ungdomars hilsa och rittigheter. Detta gors genom att man stodjer
linder att stirka sina hilso- och sjukvardssystem och forbittra
tilledngen till vard genom prioritering, anpassad offentlig och privat
finansiering samt politiska reformer (GFF, 2024). ”Damal
Caafimaad” (EPHS 2020) ir ett flaggskeppsprogram for hilso- och
sjukvard som stods av GFF, vilket syftar till att f6rbéttra hilso- och
sjukvarden i Somalia och genomférs av Somalias federala regering
(WB, 2021). Programmet syftar till att forbittra spridning och
tackning av viktiga hilso- och nutritionstjanster i fem medlemsstater.

Utmanande samordning

Samordning av myndigheter pd olika nivder inom landet, liksom
samordning av givare, ir en enorm utmaning pa grund av dels den
extremt fragmenterade halsosektorn, dels utmaningar med det
federala systemet. Samtidigt 4r samordning en nédvandighet av flera
skil. De ansvariga halsomyndigheterna behéver bland annat ha
kontroll 6ver leveransen av hilso- och sjukvirdstjdnster och kunna
samla in kritisk halsoinformation. Med JHNP etablerade de
somaliska hilsomyndigheterna (som da var indelade 1 tre
subnationella zoner — Somaliland, Puntland och South-Central)
tillsammans med partners inom hilsosektorn en nationell kommitté
tor hilsosektorn och en radgivande nimnd for halsa som var
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verksam fram till 2016. Dessa skulle samordna insatser inom hilsa,
nutrition och WASH'. Nir JHNP avslutades hade nya federala
medlemsstater  tillkommit och samordningskommittén — for
hilsosektorn stod infér manga utmaningar. Vissa samordnings-
moéten fick dga rum utanfér landet for att tillgodose alla
medlemsstaters 6nskemal.

I linje med den nationella utvecklingsplanen (NPD 8) (Government
of Somalia, 2020) etablerade Somalias federala regering en ny
struktur for samordning. Detta skedde vid en workshop 1 Addis
Abeba, Etiopien, i slutet av 2019 da FMoH — tillsammans med det
federala finansministeriet, hilsoministerierna i de federala medlems-
staterna, foretradare for FIN-organisationer och flera utvecklings-
partners samt organisationer i det civila samhillet och den privata
sektorn — enades om att dteruppritta en samordningsplattform i
landet f6r hilsa, niring och WASH, under ledning av hilsoministeriet
(FMoH Somalia, 2022).

Samordningen dr en utmaning pa flera sitt, vilket framgatt ovan.
Manga partners och givare befinner sig utanfér landet pa grund av
sikerhetsskil och manga moten maste dga rum utanfér landet, vilket
innebir en ytterligare bérda for beslutsfattare och tjinstemin. Sedan
2018 har den somaliska regeringen uppmanat sina partners att verka
inom landet, vilket har underlittat arbetsrelationerna mellan
nationella och internationella partners.

Behoven 1 Somalia 4r manga och ett nira samarbete mellan partners,
givare och somaliska myndigheter dr noédvandigt och Okar
torstaelsen hos alla aktorer for behov, prioriteringar och avvagningar
som maste goras. Koordinering kan sikerstilla att atgirder inte
vidtas 1 stuprér utan parallellt med andra pagaende insatser.

1 Water, sanitation and hygiene (WASH).
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Samarbete med Africa CDC — den afrikanska
smittskyddsmyndigheten

Tekniskt stéd och kapacitetsuppbyggnad behovs lika mycket som
ekonomiska resurser. Den afrikanska smittskyddsmyndigheten Africa
Centres for Disease Control and Prevention (ACDC) spelar en viktig
roll 1 kapacitetsuppbyggnad och ledarskap samt for etableringen av
starka nationella folkhilsoinstitut i Afrika (ACDC, 2024). National
Institute of Health (NIH) 4r en somalisk myndighet som har haft
nytta av ACDC:s expertis och erfarenhet sedan starten. Innan NIH
bildades besokte en konsult frin ACDC Somalia och gav rad om
utformningen av myndigheten, och NIH har haft ett nira samarbete
med bide huvudkontoret i Addis Abeba och det regionala
Ostafrikanska kontoret i Nairobi. ACDC ir viktigt f6r det afrikanska
ledarskapet och kunskapsstyrningen inom hilsa, for att olika linder
ska fa och dela kunskap med varandra och for att underlitta formellt
samarbete mellan linder pa den afrikanska kontinenten, liksom for
granskontroll for tidig upptickt av sjukdomar etc. Laboratorie-
samarbete mellan linder ér ett omrade som kan utvecklas betydligt i
framtiden.

Halsoutbildning och forskning

Bland alla behov ir kvalitet och kapacitet inom utbildning och
forskning inom hilsa, inklusive One Health, avgorande (Bile,
Warsame, & Ahmed, 2022). I likhet med vardgivare sa ir de flesta
universitet 1 Somalia privata och det finns ett behov av starkare
reglering och kontroll samt kapacitetsuppbyggnad. Samtidigt finns
det begrinsad kapacitet och begrinsade resurser pa bade federal och
subnationell niva for att samla in, analysera och Gvervaka hilso-
statistik. For att nyttja de knappa resurser som finns pa bista sitt
finns det darfor ett behov av ett ndra samarbete mellan olika
utbildnings- och forskningsinstitut och hilsomyndigheterna. FMoH
har bland annat arbetat tillsammans med WHO for att utveckla
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forskningsprioriteringar for halsa 1 Somalia (Ssendagire, Mohamoud
et al, 2023). Sverige, bland manga andra, har ocksd stott
kapacitetsuppbyggnad inom somalisk halsoforskning genom st6d till
uppbyggnad av uppféljnings- och forskningskapacitet vid NIH
(Fohm, 2024) men ocksd genom andra initiativ fran svenska
universitet som Hogskolan Dalarna (Erlandsson et al., 2021),
Somali—Swedish Research Association (Dalmar et al., 2017) och
Umed universitet.'” Ume4 universitet idr dven vird for en somalisk
vetenskaplig tidskrift for att underlitta for somaliska forskare att
publicera sina forskningsresultat — Somali Health Action Journal®.

NIH och FMoH har genomfért flera aktiviteter for att stirka
utbildning och forskning. Workshops om prioritering inom halso-
forskning med somaliska universitet har genomférts, och NIH:s
avdelning for forskning har etablerat ett samarbete med flera
somaliska universitet genom Somali Universities Association.
Ar 2022 (30 januari—1 februari) arrangerade NIH och FMoH den
forsta somaliska hilsoforskningskonferensen i Somalia 1 Puntland,
med deltagande och ekonomiskt bidrag fran Sverige.

FMoH och NIH har ocksa, med stod av Africa Field Epidemiology
Network, genomfort utbildningar i féltepidemiologi sedan 2021,
med flera grupper av studenter och totalt 123 hilsoarbetare som
hittills avslutat utbildningen. Denna kategori av personal dr avgorande
tor beredskap och insatser vid sjukdomsutbrott, inklusive for system
tor tidig upptickt av nya utbrott och fér ett fungerande
hilsoinformationssystem.

Liksom manga andra svaga hilsosystem stiar Somalia inf6r en kritisk
brist pa vardpersonal och personal med begrinsad kapacitet och
kompetens. Privata universitet producerar ett stort antal utbildade
unga varje ar men det finns stora brister i styrning och kvalitet.

12 Somali-Swedish Research Collaboration for Health —
www.umu.se/en/department-of-epidemiology-and-global-health /collaborate-
with-us/somali-swedish-research-cooperation/.

13 Somali Health Action Journal —
https://journals.ub.umu.se/index.php/shaj/about.
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Utbildning och forskning inom hilsa dr grundligeande for att lyckas
att utveckla hilsosystemet och frimjar starkare hilsosystem och
battre halsoutfall.

Covid-19-pandemin som ett exempel pa
samarbete pa global och nationell niva

Trots de manga utmaningar som covid-19 medférde gav den virlden
ett konkret exempel pa hur samarbete kan gynna oss alla (Ssendagire,
Karanja et al., 2023). Somalias hilsosektor var inte redo for
pandemin. Den hade inte de personalresurser som krivdes for att
sikerstilla att viktig verksamhet upprittholls. Man hade inte de
laboratorier som behdvdes f6r att testa och diagnostisera. Social
distansering och kontaktsparning var ndstan omdjligt i de tranga
miljéerna i stiderna och 1 ligren for internflyktingar. Men trots detta
visade den somaliska hilsosektorn pa motstandskraft under en av de
svaraste prévningarna under senare ar.

Somalia lanserade sin nationella beredskapsplan fér covid-19 den
5mars 2020 och rapporterade sitt forsta fall 11 dagar senare.
Beredskapsplanen for covid-19 var utformad for att underlitta
samordning och ledarskap, stirka den nationella kapaciteten for
upptickt av fall, vard och stod, bidra till kapacitet f6r f6rebyggande
och kontroll av infektioner samt stirka mekanismerna f{o6r
riskkommunikation. Den 13 mars 2020 utsaig FMoH ett sjukhus i
huvudstaden Mogadishu (Demartino Hospital) till landets
medicinska covid-19-center och sjukhuset anpassade sina rutiner for
att ta emot patienter med covid-19.

Den 5 maj 2021 uppgick det totala antalet bekriftade covid-19-fall i
hela landet till 14 121, med 721 bekriftade dodsfall. Dessa siffror dr
dock grovt underrapporterade eftersom majoriteten av fall inte testas
eller liggs in pa sjukhus, pa grund av begrinsad kapacitet for
testning, vard och intensivvard. Under nagra av de tidiga topparna
samlades information om antalet begravningar in veckovis pa vissa
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platser, och muntliga obduktioner genomférdes, for att forsoka fa
en snabb bedémning av omfattningen pa spridningen.

Dessutom bidrog utbredd desinformation och felaktig information
om covid-19 1 sociala medier till att allmanheten hade lagt fortroende
for de atgirder som regeringen vidtog — sarskilt vad géllde anvindning
av ansiktsmask och social distansering. Ett sitt att effektivt ta itu med
detta och ingjuta fortroende var genom dagliga uppdateringar som
spred saklig information, delade verifierbara uppgifter och mot-
arbetade den felaktiga information som spreds i media.

Flera givare och partners gav finansiellt och tekniskt stod till FMoH
under pandemin och sag till att Somalias insatser for att hantera
pandemin ocksa fick positiva resultat pa andra omraden, till exempel
vad gillde laboratoriekapacitet, syrgasanliggningar och integrerad
hilso6vervakning.

Sida bidrog till att stodja hdlsoministeriet 1 att sikerstilla att viktiga
tjanster kunde fortsitta under covid-19-pandemin samtidigt som
man stédde vaccinationskampanjen och bidrog med vaccin. Sidas
arbete har konsekvent wvarit i linje med hilsoministeriets
prioriteringar och det somaliska folkets behov. I dialogen (pa hég
niva) mellan Sverige och FMoH 2020 nir pandemin var som varst,
framholls till exempel den strategiska prioriteringen att sakerstilla att
landet hade ett modernt och lyhort system fér hantering av
hilsoinformation. Etableringen av NIH har fatt stéd av bade Sida
och WHO och detta var ovirderligt inte bara under covid-19-
pandemin utan ocksa for att starka ett centralt behov i den somaliska
halsosektorn (WHO, 2022b).

Solcellsdrivna system for syrgasleverans

Ett annat fantastiskt resultat som uppnaddes trots eller pa grund av
pandemin var utvecklingen av soldrivna syrgasleveranssystem, vilka
togs fram genom ett samarbete med WHO och olika givare
(WHO, 2021b, 2023a).
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Demartino Hospital utsags till remissjukhus for covid-19, och till
deras intensivvirdsavdelning anlinde patienter fran hela landet. Pa
grund av den stora efterfragan pa intensivvardsplatser pa Demartino
kunde inte sjukhuset erbjuda vard till alla som behévde det, och
vintetiderna och kén med patienter blev langa. Nir covid-19-
patienternas kliniska status forsimrades koptes syrgas in via privata
leverantorer, men det fanns bara tvéd privata leverantérer som hade
syrgas tillgingligt i Mogadishu. Nir situationen forvirrades blev
tillgdngen till syrgas via dessa privata leverantorer en utmaning med
stor konkurrens mellan offentliga och privata anliggningar. Vid ett
tillfille gick en av de tva syrgaskoncentratorerna sonder under natten
och da fanns det endast en tillginglig f6r hela staden.

Det privata niringslivet och partners, inklusive WHO, képte syrgas
till sjukhuset under covid-19 men det radde en global brist som
innebar att forseningar uppstod. Det fanns ett akut behov av en
héllbar och langsiktig 16sning som skulle kunna gynna sjukhuset och
dess patienter pa lang sikt. De soldrivna syrgassystem som inférdes
var innovativa och hallbara och kunde sikerstilla tillgangen till syrgas
under en kritisk tid 1 Somalia (WHO, 2023a). Samarbetet och
partnerskapet mellan halsoministeriet, WHO, Virldsbanken, IOM,
Unicef och givare sikerstillde att denna livriddande teknik kunde
inféras i Somalia. Aven om den féddes ur ett behov av att stodja
covid-19-patienter kan den anvindas, och har anvints, for att stodja
andra patienter, inklusive pediatriska patienter med lunginflammation.
Innovation och samarbete bidrog alltsa till att ridda otaliga liv i
Somalia. Nar vi bygger upp och bygger ut hilso- och sjukvirden i
Somalia, som 4ar si hart drabbat av klimat-katastrofer, dr det
dessutom oerhort virdefullt om vi kan investera 1 hilso- och
sjukvard som inte bidrar till ytterligare klimatférindringar.
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Hallbarhet och finansiering

Nir jag tog Over ministeriet 2017 var budgeten fér hilsosektorn
1,2 miljoner US-dollar. Att se till att ministeriet kunde sikra en ansenlig
budget for att kunna prioritera och planera effektivt var en av mina
hégsta prioriteringar och i slutet av min mandatperiod, 2022, kunde
jag sikra finansiering for FMoH pa drygt 50 miljoner US-dollar.
Detta var en betydande 6kning och ett forsta steg. Genom att stirka
hilsosektorn och sikerstilla harmonisering och synergier 1 vara
partners insatser skulle ministeriet kunna ta itu med en del av de
utmaningar som Somalias befolkning star infér pa ett sitt som skulle
kunna innebira bittre sektorsovergripande planering.

Langsiktigt dr det naturligtvis oerhort viktigt att se till att ministeriet
kan avsitta tillrickliga nationella medel f6r hilsa genom
skatteintikter, vilket kraver atgarder fran regeringen. Investeringar i
nyckelsektorer som hilsa, utbildning och sysselsittning bor
prioriteras och dr ocksa ett sitt att férhindra att unga manniskor dras
in i antisociala och valdsamma beteenden.

Sammanfattningsvis

Jag vill uttrycka min djupaste tacksamhet till den svenska regeringen
och det svenska folket for deras generositet och stod till det
somaliska folket och i synnerhet till hilsosektorn. Ert bidrag har
betytt oerhort mycket, sirskilt f6r somaliska médrar och barn och
for landets hilso- och sjukvardssystem som helhet. Detta skulle inte
ha varit méjligt utan ert och andra givares stod.

Somalia har kommit langt efter decennier av inbordeskrig och den
konflikt som har resulterat i utbrett vald, tvangsforflyttningar och
humanitira katastrofer. Men det ér fortfarande en mycket ling vig
kvar att gi. Landet har fortfarande ndgra av de simsta halsoutfallen
1 varlden, och hilsosektorn ar fortfarande kraftigt underfinansierad.
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Hoég modra- och barnadddlighet, underniring och férekomsten av
infektionssjukdomar dr betydande utmaningar f6r folkhalsan.

Befolkningens halsa, sirskilt kvinnors och barns, dr beroende av ett
starkt stod frin beslutsfattare och ledare i landet f6r att dessa ska
prioritera allmin hilso- och sjukvard, och av ett fortsatt starkt st6d
frin externa givare under en 6verskadlig framtid. Kvinnors och
barns halsa i Somalia dr hégsta prioritet och situationen for kvinnor
och barn fortjanar all uppmirksamhet.

Kvinnors och barns hilsa dr samtidigt en integrerad del av det
allminna hilso- och sjukvardssystemet. Under 2012, med bérjan i
JHNP, 6vergick givarna fran artionden av ad hoc-finansiering av sma
projekt till en ldngsiktig hilsosystemstrategi med mer hallbara
effekter. Ett saidant tillvigagangssitt kan mojliggora en overgang fran
huvudsakligen humanitirt bistind till mer langsiktig utveckling.
Genom att bygga upp somalisk inhemsk kapacitet kommer vi att
kunna bygga upp vir motstandskraft och kommer att kunna beméta
framtida kriser pa ett bittre sitt.

Givare som stodjer ett land bor anpassa sitt stod till landets specifika
behov och prioriteringar fér att na framgang. Ibland har givare
fokuserat, och fokuserar fortfarande pa, omraden som de sjilva har
prioriterat eller som de anser vara prioriterade eller mycket viktiga
baserat pa sina egna mandat och perspektiv. Detta idr inte alltid 1 linje
med de befintliga bristerna eller de strategiska prioriteringarna i
mottagarlandet, eller med de personalresurser och den kapacitet som
finns 1 landet. For att maximera effektiviteten, minimera
fragmenteringen och bygga upp landets inhemska kapacitet behéver
givarna genomfora en grundlig analys av de befintliga bristerna, i
samarbete med landets regering, for att sikerstilla att stodet fran
givarna tillgodoser landets prioriterade behov.

Det dr min Overtygelse att ett integrerat angreppsatt mojliggor att
hégprioriterade och centrala omraden inom hilso- och sjukvirden
kan hanteras pa ett hallbart och effektivt sitt i linje med lirdomar
fran tidigare erfarenheter i landet, till exempel Essential Package of
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Health Services. Detta skulle vara att foredra framfor att fokusera
snavt pa ett tematiskt omrade genom vertikal programmering, med
ett mer isolerat tillvigagangssitt.

Dessutom bor givarna samordna sina insatser fOr att maximera
effekten och resurseffektiviteten. Gemensam planering och utveckling
samt forstirkning av system f6r informationsutbyte fore foérdelningen
av finansiella resurser kan bidra till att sikerstilla att alla resurser
anvinds effektivt och sikerstilla att det finns en rittvis geografisk
fordelning. Det bor vara en sjalvklar del i allt samarbete att givare
atar sig att stédja halsoministerier samtidigt som mottagarlandets
hilso- och sjukvardssystem stirks, sirskilt inom omriden som
styrning och forvaltning. Detta dr en viktig byggsten for att
siakerstilla att framtida partnerskap kan bli framgingsrika och att
framtida arbete, som att skala upp eller ta itu med nya prioriteringar,
kan ske mer smidigt. Genom att ge ministerierna méjlighet att ta en
ledande roll, och identifiera och faststilla prioriteringar, kan givarna
bidra till att bygga ett mer hallbart och effektivt hilso- och
sjukvardssystem.

Det dr min hogsta 6nskan att arbetet med att tillhandahalla kvalitativ
hilso- och sjukvard till en Overkomlig kostnad for Somalias
befolkning och att stirka hilsosektorn forblir en prioritet for
nationella institutioner och det internationella samfundet. Vi har
enats om en agenda pa alla niviaer (globalt, regionalt och nationellt)
for att sdkerstilla att vi kan se forbattringar vad giller halsostatusen
tor befolkningen i Somalia. Det d4r min férhoppning att vi snart
kommer att kunna se betydande framsteg nir det géller modra- och
barnhilsa, att vi kan minska antalet dodsfall som kan férebyggas
bland kvinnor och barn samt inféra allmidn hilso- och sjukvird
(UHC) 1 Somalia.

332



Fawziya Abikar Nur

Referenser

ACDC. (2024). Framework for Development of National Public Health
Institutes in Africa. Retrieved from
https://africacdc.org/download/framework-for-development-of-national-
public-health-institutes-in-africa

Andersson, B., Lukmanji, Z., Nor, H. W., & Rothman, J. (2015). Mid-term
Review of the Somali Joint Health and Nutrition Programme (JHINP).

Bile, K., Warsame, M., & Ahmed, A. D. (2022). Fragile states need essential
national health research: the case of Somalia. Lancet Glob Health, 10(5),
e617-e618.

Dalmar, A. A., Hussein, A. S., Walhad, S. A., Ibrahim, A. O., Abdi, A. A,
Ali, M. K., ... Wall, S. (2017). Rebuilding research capacity in fragile states:
the case of a Somali-Swedish global health initiative. Glob Health Action, 10(1),
1348693.

Erlandsson, K., Wells, M. B., Wagoro, M. C., Kadango, A., Blomgten, J.,
Osika Friberg, 1., . . . Lindgren, H. (2021). Implementing an internet-based
capacity building program for interdisciplinary midwifery-lead teams in
Ethiopia, Kenya Malawi and Somalia. Sex Reprod Healthe, 30, 100670.

FMoH Somalia. (2022). About-the Sector Coordination. Retrieved from
https://moh.gov.so/en/health-sector

Fohm. (2024). Folkhilsomyndigheten samarbetar med National Institute of

Health Somalia. Retrieved from https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-

folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/folkhalsomvndigheten-

samarbetar-med-national-institute-of-health-somalia /

Gele, A. A., Ahmed, M. Y., Kour, P., Moallim, S. A., Salad, A. M., & Kumar,
B. (2017). Beneficiaries of conflict: a qualitative study of people's trust in the
private health care system in Mogadishu, Somalia. Risk Manag Healthe Policy,
10, 127-135.

GFF. (2024). Global Financing Facility (GFF) Somalia. Retrieved from
https:/ /www.globalfinancingfacility.org/partner-countries /somalia

333


ttps://africacdc.org/download/framework-for-development-of-national-public-health-institutes-in-africa/
ttps://africacdc.org/download/framework-for-development-of-national-public-health-institutes-in-africa/
ttps://moh.gov.so/en/health-sector/
ttps://moh.gov.so/en/health-sector/
ttps://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/folkhalsomyndigheten-samarbetar-med-national-institute-of-health-somalia/
ttps://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/folkhalsomyndigheten-samarbetar-med-national-institute-of-health-somalia/
ttps://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/folkhalsomyndigheten-samarbetar-med-national-institute-of-health-somalia/
ttps://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/internationellt-samarbete/folkhalsomyndigheten-samarbetar-med-national-institute-of-health-somalia/
ttps://www.globalfinancingfacility.org/partner-countries/somalia
ttps://www.globalfinancingfacility.org/partner-countries/somalia

Att bygga upp ett halsosystem — erfarenheter fran Somalia

Government of Somalia. (2020). Somalia National Development Plan 2020 to
2024. The Path to a Just, Stable and Prosperons Somalia. The Ministry of Planning,
Investment and Economic Development. Government of Somalia. Retrieved
from https://nwm.unescwa.org/sites/default/files /2023-06 /Somali-
National-Development-Plan-2020-2024.pdf

Government of Somalia. (2023). Somalia Poverty Report 2023. Rettieved from
https://goaltracker.nbs.gov.so/content/platform/somalia/publications/som
alia-poverty-report-2023.pdf

Ibrahim, M., Rizwan, H., Afzal, M., & Malik, M. R. (2022). Mental health
crisis in Somalia: a review and a way forward. Inz | Ment Health Syst, 16(1), 12.

IHME. (2024). Country profiles Somalia. Retrieved 18 October 2024, from
Institute for Health Metrics and Evaluation IHME). Seattle, WA: IHME,
University of Washington www.healthdata.org/research-analysis /health-by-

location/profiles/somalia

IOM. (2024). Displacement Tracking Matrix Somalia. Retrieved from
https://dtm.iom.int/somalia

IPC. (2024). Somalia: About 4.4 million expetiencing high levels of acute
food insecurity; 1.6 million children likely to suffer from acute malnutrition.
Retrieved from www.ipcinfo.org/ipcinfo-website/countries-in-focus-

archive/issue-109/en

MoH Somalia. Investment Case for the Somali Health Sector 2022—2027. Retrieved
from www.globalfinancingfacility.org/sites /default/files /Somalia-GFE-

Investment-Case.pdf

Mohamed, S. M., Ayni; Abukar, Hassan,. (2023). Expansion of national
laboratory capacity in the Federal Republic of Somalia throughout the
COVID-19 pandemic (Abstract, Pre-print).

SHDS. (2020). The Somali Health and Demographic Survey 2020. Directorate of
National Statistics, Federal Government of Somalia. . Retrieved from
https://somalia.unfpa.org/sites/default/files /pub-
pdf/FINAT%20SHDS%20Report%202020 V7 0.pdf

Sida. (2023). Openaid RADDA BARNEN SOMALIA (CHASP) 2021-2024.
Retrieved from https://openaid.se/en/contributions/SHE-0-SE-6-
13107#description

334


ttps://nwm.unescwa.org/sites/default/files/2023-06/Somali-National-Development-Plan-2020-2024.pdf
ttps://nwm.unescwa.org/sites/default/files/2023-06/Somali-National-Development-Plan-2020-2024.pdf
ttps://goaltracker.nbs.gov.so/content/platform/somalia/publications/somalia-poverty-report-2023.pdf
ttps://goaltracker.nbs.gov.so/content/platform/somalia/publications/somalia-poverty-report-2023.pdf
http://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/somalia
http://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/somalia
ttps://dtm.iom.int/somalia
ttps://dtm.iom.int/somalia
http://www.ipcinfo.org/ipcinfo-website/countries-in-focus-archive/issue-109/en/
http://www.ipcinfo.org/ipcinfo-website/countries-in-focus-archive/issue-109/en/
http://www.globalfinancingfacility.org/sites/default/files/Somalia-GFF-Investment-Case.pdf
http://www.globalfinancingfacility.org/sites/default/files/Somalia-GFF-Investment-Case.pdf
ttps://somalia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/FINAL%20SHDS%20Report%202020_V7_0.pdf
ttps://somalia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/FINAL%20SHDS%20Report%202020_V7_0.pdf
ttps://openaid.se/en/contributions/SE-0-SE-6-13107#description

ttps://openaid.se/en/contributions/SE-0-SE-6-13107#description


Fawziya Abikar Nur

Ssendagire, S., Karanja, M. J., Abdi, A., Lubogo, M., Azad Al, A., Mzava, K.,
... Malik, S. (2023). Progress and experiences of implementing an integrated
disease surveillance and response system in Somalia; 2016-2023. Front Public
Health, 11, 1204165.

Ssendagire, S., Mohamoud, S. A., Bashir, F., Jamal, M. A., Bulale, M.,

Azad, A., ... Malik, S. (2023). Health research prioritization in Somalia:
setting the agenda for context specific knowledge to advance universal health
coverage. Front Public Health, 11, 1202034.

Warsame, A. A. (2020). Somalia’s Healthcare System: A Baseline Study & Human
Capital Development Strategy. Retrieved from
https://www.heritageinstitute.org/wp-content/uploads /2020/05/Somalia-
Healthcare-System-A-Baseline-Study-and-Human-Capital-Development-
Strategy.pdf

WB. (2021). Improving Healthcare Services in Somalia ("Damal Caafimaad”) Project
Retrieved from
https://documents.wotldbank.org/curated/en/671481625191487648 /pdf

Somalia-Improving-Healthcare-Services-in-Somalia-Damal-Caafimaad-
Project.pdf

WHO. (2021a). Country Cooperation Strategy for WHO and Somalia 2021-2025.

Retrieved from https://applications.emro.who.int/docs/9789290211280-
eng.pdf

WHO. (2021b). WHO in Somalia. Solar-powered medical oxygen systems
saving lives in Somalia: using innovation to accelerate impact in a fragile
setting. Retrieved from https://www.emro.who.int/somalia/news/solar-
powered-medical-oxygen-systems-saving-lives-in-somalia-using-innovation-
to-accelerate-impact-in-a-fragile-setting.html

WHO. (2022a). Comprebensive assessment of Somalia’s health information system
2022. Retrieved from
https://applications.emro.who.int/docs/9789292742188-eng.pdf

WHO. (2022b). Strengthening the public health system in a conflict setting: an exanmple
of a unique partnership between WHO, Sweden and Somalia working towards achieving
health for all. Retrieved from

https://www.emro.who.int/images/stories /somalia/documents/Strengtheni
ng-public-health-systems-case-study-september-2022.pdfPua=1

335


ttps://www.heritageinstitute.org/wp-content/uploads/2020/05/Somalia-Healthcare-System-A-Baseline-Study-and-Human-Capital-Development-Strategy.pdf
ttps://www.heritageinstitute.org/wp-content/uploads/2020/05/Somalia-Healthcare-System-A-Baseline-Study-and-Human-Capital-Development-Strategy.pdf
ttps://www.heritageinstitute.org/wp-content/uploads/2020/05/Somalia-Healthcare-System-A-Baseline-Study-and-Human-Capital-Development-Strategy.pdf
ttps://www.heritageinstitute.org/wp-content/uploads/2020/05/Somalia-Healthcare-System-A-Baseline-Study-and-Human-Capital-Development-Strategy.pdf
ttps://documents1.worldbank.org/curated/en/671481625191487648/pdf/Somalia-Improving-Healthcare-Services-in-Somalia-Damal-Caafimaad-Project.pdf
ttps://documents1.worldbank.org/curated/en/671481625191487648/pdf/Somalia-Improving-Healthcare-Services-in-Somalia-Damal-Caafimaad-Project.pdf
ttps://documents1.worldbank.org/curated/en/671481625191487648/pdf/Somalia-Improving-Healthcare-Services-in-Somalia-Damal-Caafimaad-Project.pdf
ttps://documents1.worldbank.org/curated/en/671481625191487648/pdf/Somalia-Improving-Healthcare-Services-in-Somalia-Damal-Caafimaad-Project.pdf
ttps://applications.emro.who.int/docs/9789290211280-eng.pdf
ttps://applications.emro.who.int/docs/9789290211280-eng.pdf
ttps://www.emro.who.int/somalia/news/solar-powered-medical-oxygen-systems-saving-lives-in-somalia-using-innovation-to-accelerate-impact-in-a-fragile-setting.html
ttps://www.emro.who.int/somalia/news/solar-powered-medical-oxygen-systems-saving-lives-in-somalia-using-innovation-to-accelerate-impact-in-a-fragile-setting.html
ttps://www.emro.who.int/somalia/news/solar-powered-medical-oxygen-systems-saving-lives-in-somalia-using-innovation-to-accelerate-impact-in-a-fragile-setting.html
ttps://applications.emro.who.int/docs/9789292742188-eng.pdf
ttps://applications.emro.who.int/docs/9789292742188-eng.pdf
ttps://www.emro.who.int/images/stories/somalia/documents/Strengthening-public-health-systems-case-study-september-2022.pdf?ua=1
ttps://www.emro.who.int/images/stories/somalia/documents/Strengthening-public-health-systems-case-study-september-2022.pdf?ua=1

Att bygga upp ett halsosystem — erfarenheter fran Somalia

WHO. (2023a). Increasing access to medical oxygen in Somalia: fostering a resilient
bealth system in fragile context. Retrieved from

https:/ /www.emro.who.int/images/stories /somalia/strengthening-public-

health-systems-case-study-august-2-2023.pdfPua=1

WHO. (2023b). Rapid build-np of essential public health functions in Somalia: ntilizing
the COVID-19 response to improve preparedness and readiness for health security threats
in complex: emergency sitnation. . Retrieved from
https://www.emro.who.int/images/stories/somalia/documents/strengtheni
ng-public-health-systems-case-study-august-1 2023.pdfrua=1

Wortld Bank Group. (2018). Urban population growth (annual %) - Somalia.
Retrieved from
https://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.GROW?locations=SO

336


ttps://www.emro.who.int/images/stories/somalia/strengthening-public-health-systems-case-study-august-2-2023.pdf?ua=1
ttps://www.emro.who.int/images/stories/somalia/strengthening-public-health-systems-case-study-august-2-2023.pdf?ua=1
ttps://www.emro.who.int/images/stories/somalia/documents/strengthening-public-health-systems-case-study-august-1_2023.pdf?ua=1
ttps://www.emro.who.int/images/stories/somalia/documents/strengthening-public-health-systems-case-study-august-1_2023.pdf?ua=1
https://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.GROW?locations=SO

	En antologi om trender och olika perspektiv på global hälsa
	Tack
	Skribenter som medverkar
	Innehållsförteckning
	EBA:s förord
	Sammanfattning
	Investeringar i global hälsa ger vinster för Sverige, för världen och för framtiden

	Summary
	Investing in global health is beneficial for Sweden, for the world and for the future

	1 En antologi som tar ett samlat grepp om global hälsa och svenskt hälsobistånd
	Kort tillbakablick på hälsobiståndet
	Sveriges arbete med global hälsa – för genomförandet av Agenda 2030

	Sveriges hälsobistånd idag
	Figur 1: Hälsobiståndet 2010–2023
	Figur 2: Stöd till hälsa/SRHR via Sida oktober 2024
	Bistånd för en ny era – frihet, egenmakt och hållbar tillväxt

	Kapitlen i antologin
	Hälsoutvecklingen i världen – trender, framsteg och utmaningar
	En färdplan för att halvera antalet förtida dödsfall till 2050: Lancetkommissionen för investeringar i hälsa 3.0
	Århundradets hälsohot – klimatförändringarnas effekter på vår hälsa
	Pandemier och andra hälsohot
	Hälsoinsatser vid katastrofer: globala trender, utmaningar, möjligheter
	Sex är politik
	EU:s förändrade roll inom global hälsa – nya geopolitiska perspektiv i en postpandemisk era
	Forskning och innovation för framtida generationers hälsa – globala hälsoproblem kräver global forskning
	Transition med utmaningar: hälso- och sjukvårdssektorn i Ukraina
	Att göra länkarna inom ett system starkare
	Svenskt hälsobistånd: behövs en omstart?
	Att bygga upp ett hälsosystem – erfarenheter från Somalia
	Handel, bistånd och global hälsa – bidrar svenska företag?
	Hälsobistånd och migrationsbistånd – synergier eller målkonflikter?
	Digitalisering och global hälsa
	Internationella samarbeten med svenska myndigheter efterfrågas – Socialstyrelsens erfarenheter

	Referenser

	2 Hälsoutvecklingen i världen – trender, framsteg och utmaningar
	Inledning
	Trender och transitioner
	Medellivslängd och antal friska år
	Figur 1: Globala trender i medellivslängd och antalet friska år (HALE) vid födseln, uppdelat på kön, 2000–2021
	Figur 2: Global och regional medellivslängd, 1990–2050 för kvinnor (A) och män (B)

	Covid-19-pandemins effekter
	Figur 3: Effekter av covid-19-pandemin
	Demografin – åldrande befolkningar
	Förändringar i sjukdomspanoramat
	Figur 4: De vanligaste dödsorsakerna globalt år 2000, 2019, 2020 och 2021
	Psykisk ohälsa
	Trafikolyckor
	Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter
	Mödradödlighet
	Figur 5: Global mödradödlighet i femårsperioder 2000–2020
	Dödlighet bland nyfödda och barn under 5 år

	Klimatförändringarnas inverkan på hälsa
	Figur 6: Klimatförändringar och effekter på hälsa
	Livsmedel och matproduktion
	Fysisk aktivitet
	Urbaniseringens effekter

	Kriser och katastrofer
	Miljöriskfaktorer
	Alkoholkonsumtion
	Tobaksanvändning

	Tillgång till hälsoservice, fungerande hälsosystem och förutsättningar för hälsa
	Hälso- och sjukvårdsservice
	Personalförsörjning
	Figur 7: Tillgången till hälso- och sjukvårdspersonal i låg-, medel- och höginkomstländer mellan 2010 och 2022
	Finansiering
	Figur 8: Fördelning av resurser som går till hälsa globalt 2021
	Figur 9: Andel av BNP som spenderas på hälsa i låg-, medel- (lägre medel- respektive övre medel-) och höginkomstländer 2000–2021

	Vad innebär förändringarna för framtida svenskt hälsobistånd?
	Orsaker till sjukdom och ohälsa bör styra
	Positiva synergier mellan klimat och hälsa inom biståndet

	Finansiella resurser
	Det multilaterala systemet för hälsa
	Slutord
	Referenser

	3 En färdplan för att halvera antalet förtida dödsfall till 2050: Lancetkommissionen för investeringar i hälsa 3.0
	Bakgrund till Lancetkommissionen för investeringar i hälsa
	Sju slutsatser i CIH 3.0-rapporten 2024
	Slutsats 1: En halvering av den förtida dödligheten är möjlig fram till 2050
	Figur 1. Sju länder med stor befolkning som uppnått en halvering av sannolikheten att dö före 70 års ålder (PPD) på 31 år eller mindre under det senaste halvseklet
	Figur 2: Förväntad livslängd jämfört med hälsojusterad förväntad livslängd (HALE), 2019

	Slutsats 2: Kraftig minskning av dödligheten kan uppnås parallellt med att man inför UHC
	Slutsats 3: Ett modulärt tillvägagångssätt för att stärka hälso- och sjukvårdssystemen kan ge fokus och konkretion till hälso- och sjukvårdsagendan
	Tabell 1: En modulär metod för att stärka länders hälso- och sjukvårdssystem

	Slutsats 4: Offentlig finansiering av utvalda sjukvårdsprodukter styr arbetet med att stärka länders hälsosystem mot att leverera högprioriterade insatser i första hand
	Slutsats 5: Höga punktskatter på tobak är den viktigaste sektorsövergripande politiken för att uppnå ”50 till 50”
	Slutsats 6: Alla länder behöver grundläggande folkhälsokapacitet, inklusive övervakning och kontaktspårning
	Slutsats 7: Utvecklingsbistånd bör finansiera globala kollektiva nyttigheter och stödja länder med minst resurser

	Uppföljning av rekommendationerna från EBA-rapporten 2014
	Nästa steg för CIH 3:0: att omsätta evidens till handling
	Box 1: Rekommendationer från CIH 3.0-rapporten till Europeiska unionen

	Referenser

	4 Århundradets hälsohot – klimatförändringarnas effekter på vår hälsa
	Inledning
	Klimatförändringarnas hälsoeffekter
	Figur 1: Klimatförändringarnas hälsoeffekter
	Direkt och indirekt påverkan av värme och extremväder
	Psykisk hälsa
	Mat och vatten
	Infektionssjukdomar
	Luftföroreningar

	Ökad sårbarhet för konsekvenserna av klimatförändringarna
	Jobb, sysselsättning och inkomst påverkas
	Urbanisering
	Konflikter och migration

	Klimatförändringarnas effekter på länders hälso- och sjukvårdssystem
	Hälso- och sjukvårdens klimatpåverkan
	Bonuseffekter på hälsa från klimatomställning och klimatanpassning

	Målkonflikter?
	Några centrala policysammanhang
	Svenskt bistånd kopplat till klimatförändringar och hälsa
	Framtidens svenska utvecklingsbistånd – fokus på klimatförändringar och hälsa

	Referenser

	5 Pandemier och andra hälsohot
	Inledning
	Historien upprepar sig
	Bättre förutsättningar för fler och nya pandemier
	Internationellt regelverk kring smittsamma sjukdomar

	Vad har vi lärt oss av covid-19-pandemin?
	Antimikrobiell resistens är en viktig biståndsfråga
	Figur 1: Antal dödsfall associerade med eller på grund av AMR i olika åldersgrupper år 1990 (gröna staplar) och år 2021 (blå staplar)
	Figur 2: Konceptet One Health

	Beredskap är ingen ”quick fix”
	Sveriges internationella arbete kopplat till pandemier och beredskap
	Det EU-gemensamma biståndet

	Ett föränderligt sjukdomspanorama innebär också nya hot
	Bättre beredskap på hemmaplan och globalt genom starkt svenskt internationellt engagemang
	Referenser

	6 Hälsoinsatser vid katastrofer: globala trender, utmaningar, möjligheter
	Inledning
	Bakgrund
	Globala katastroftrender och deras påverkan på vår hälsa
	Effekterna av naturhändelser
	Insatsplanering efter naturkatastrofer
	Effekterna av människoskapade faror
	Attacker mot sjukvården
	Effekterna av blandade faror och komplexa kriser

	Trender inom hälsorespons i katastrofer
	Behovsanalyser och prioriteringar inom biståndet
	Standardisering, ansvarsutkrävande och evidensbaserade strategier?
	Lokalisering och avkolonalisering av insatser vid katastrofer?
	Möjligheter inom området hälsoinsatser vid katastrofer

	Referenser

	7 Sex är politik
	Inledning
	SRHR som en förutsättning för utveckling
	Box 1: Guttmacher-Lancetkommissionens definition av SRHR

	Vilka har vi lämnat bakom oss och hur når vi dem?
	Box 2: Ojämlika villkor
	Box 3: Digital sexualupplysning når miljoner

	SRHR på det politiska slagfältet
	Motståndets organisation och finansiering
	Box 4: Project 2025
	Demografiska förändringar och SRHR

	Nyckelstrategier för en positiv utveckling
	Box 5: Centrala strategier för att uppnå SRHR för alla

	Vägen framåt – Sveriges unika roll
	1. Säkerställ ett generöst, stabilt svenskt bistånd till SRHR med fokus på utsatta grupper och på de geografiska områden där SRHR-situationen är som sämst.
	2. Satsa på expertis, diplomati och representation av jämställdhets- och SRHR-experter i Världsbanken och öka möjligheter för civilsamhället och forskare att bidra.
	3. Ta ledningen för ett strategiskt, innovativt arbete för att neutralisera det globala motståndet mot SRHR och jämställdhet.

	Referenser

	8 EU:s förändrade roll inom global hälsa – nya geopolitiska perspektiv i en postpandemisk era
	Inledning
	Omvärldskontexten efter pandemin
	Interna reformer banar väg för en ny global roll
	EU:s nya globala hälsostrategi
	En mer geopolitisk ansats baserad på strategiska intressen
	Hälsa som en del av Global Gateway
	Strategiska partnerskap med viktiga partners
	Team Europa ska stärka EU:s varumärke
	Till försvar för den regelbaserade världsordningen

	Vad betyder detta för Sverige?
	Slutsatser
	Referenser

	9 Forskning och innovation för framtida generationers hälsa – globala hälsoproblem kräver global forskning
	Inledning
	Forskningens betydelse för global hälsa i en globaliserad värld
	Figur 1: Utvecklingen av medellivslängden från 1800 till 2023

	Globala problem kräver globala lösningar
	Figur 2: Donutmodellen för att illustrera sociala och planetära gränser och vårt ömsesidiga beroende av varandra

	Ojämlik hälsa
	Figur 3: Sambandet mellan inkomst och medellivslängd

	Vad är global hälsoforskning?
	Hållbar hälsa

	Svenska erfarenheter av global hälsoforskning
	Stöd till forskning för global hållbar utveckling vid svenska universitet

	Samarbeten mellan universitet
	Samarbetet mellan Karolinska Institutet och Makerere University
	Figur 4: Nivåer på samarbetet mellan Makerere University och Karolinska Institutet inom global hälsa
	Box 1: Samarbete mellan KI och MakSPH
	Utbildning och forskning för barnmorskor i låginkomstländer

	Utmaningar och möjligheter för global hälsoforskning
	Jämlika partnerskap – varifrån drivs och styrs forskningen?
	Tekniköverföring och public-private partnerships
	Kunskapsimplementering
	Behov av tvärvetenskaplig forskning
	Återväxten

	Finansiering
	Vart är vi på väg? Hur skulle svensk global hälsoforskning kunna se ut i framtiden?
	Formerna – ett omtag för global hälsa
	Vilken budget ska betala vad?

	Tematik eller relevans?
	“Yes we can and yes we must”
	Referenser

	10 Transition med utmaningar: hälso- och sjukvårdssektorn i Ukraina
	Inledning
	Figur 1: Karta över Ukraina
	Folkhälsa och effekter av kriget
	Sjukdomsbörda
	Funktionsnedsättning
	Psykisk ohälsa
	Vaccinationer
	Antimikrobiell resistens
	Ojämlik hälsa
	Covid-19-pandemin

	Hälso- och sjukvårdssystemet i Ukraina
	Arvet från Sovjetunionen
	Reform- och återuppbyggnadsarbetet
	Fokus på primärvården i reformarbetet
	Den privata sektorn
	Digitalisering
	Finansiering

	Samarbete mellan Sverige och Ukraina
	Pågående samarbeten på hälsoområdet
	Myndighetssamarbete

	Kopplingar mellan bistånd och handel
	Möjligheter
	Sammanfattning
	Referenser

	11 Att göra länkarna inom ett system starkare
	Om tillfälligheter och slumpartade möten
	Om makt och utanförskap
	Figur 1: Avstånd mellan centrum och periferi
	Figur 2: En ”triangel” över aktörer inom ett system och deras ömsesidiga relationer med andra aktörer
	Figur 3: Modell över det relativa värdet av olika kunskapsaktörer på olika nivåer i ett samhällsystem

	Hemma och borta
	Sammanfattningsvis
	Referenser

	12 Svenskt hälsobistånd: behövs en omstart?
	Introduktion
	En (personlig) tillbakablick på svenskt hälsobistånd
	Tabell 1: Indikatorer för hälsa och ekonomisk utveckling i Zambia, Uganda och Bangladesh 2002 och 2022

	Från program till projekt
	Figur 1: Svenskt hälsobistånd till Zambia, Uganda och Bangladesh 2002–2022 (mnkr), sektorkoder 120, 130

	Dags att ompröva den bilaterala biståndsmodellen?
	Biståndets ekonomiska betydelse har minskat
	Figur 2: Biståndet som andel av BNP i Zambia, Uganda och Bangladesh 2002–2021 (totalt bistånd per capita/BNP per capita, US-dollar)
	Figur 3: Biståndet som andel av statsbudgeten i Uganda, Zambia och Bangladesh 2001–2022
	Fokus på resultat och kontroll bidrar till parallella system och strukturer
	Projektbistånd stärker inte hälsosystem

	Ett svenskt hälsobistånd för framtiden
	Direkt hälsobistånd ska fokusera på de minst utvecklade och mest sårbara länderna
	Hälsobiståndet måste gå hand i hand med mottagarlandets utveckling av hälsosystemet

	Slutord och rekommendationer
	Referenser

	13 Att bygga upp ett hälsosystem – erfarenheter från Somalia
	Inledning
	Den somaliska kontexten
	Tabell 1: Uppföljning av hållbarhetsmål 2 och 3 år 2020
	Dubbel sjukdomsbörda
	Finansiering

	Upprätta hälsoministeriet
	Personal och kapacitet
	Verksamhet
	Leverans av hälso- och sjukvård och andra byggstenar i hälsosystemet
	Juridiskt ramverk och styrning för hälsa

	Utvecklingsbistånd för hälsa till Somalia
	Kvalificering för den globala finansieringsfaciliteten
	Utmanande samordning
	Samarbete med Africa CDC – den afrikanska smittskyddsmyndigheten
	Hälsoutbildning och forskning
	Covid-19-pandemin som ett exempel på samarbete på global och nationell nivå
	Solcellsdrivna system för syrgasleverans
	Hållbarhet och finansiering
	Sammanfattningsvis
	Referenser

	14 Handel, bistånd och global hälsa – bidrar svenska företag?
	Näringslivets roll för global hälsa
	Box 1. Swecare

	Läkemedelsforskning och läkemedels-utveckling
	Sprida innovativ medicinteknik
	Bidra till folkhälsosatsningar
	Miljömässigt hållbara hälso- och sjukvårdslösningar
	Socialt hållbara lösningar och ansvarsfullt företagande
	Jämlikhet i hälsa och inkludering
	Kapacitetsutveckling och utbildning
	Digitalisering, telemedicin och hälsodata
	Bidra till finansieringslösningar
	Partnerskap och gemensam forskning
	Slutsatser
	Referenser

	15 Hälsobistånd och migrationsbistånd – synergier eller målkonflikter?
	Inledning
	Migration och migranter
	Begrepp och definitioner
	Box 1: Definitioner av centrala begrepp

	Statistik om global migration
	Figur 1: Antal internationella migranter i världen 2020, miljoner
	Box 2: Vad har fotboll med migration att göra?


	Global hälsa och migration
	Figur 2: Sociala bestämningsfaktorer för hälsa och olika migrationsfaser
	Box 3: WHO:s åtgärdspunkter för flyktingars och migranters hälsa

	Flyktingkrisen i Europa 2015–2016 påverkade biståndspolitiken
	Box 4: OECD-DAC:s riktlinjer för biståndsinsatser kring migration

	Är migration bra eller dåligt för länders utveckling och välfärd?
	Globalt hälsobistånd och migrationsbistånd – synergier eller målkonflikter?
	Rörlig sjukvårdspersonal och avtal som skapar mervärde i framtiden?
	Diasporans roll
	Box 5. Connect Somalia


	Vägar framåt
	Referenser

	16 Digitalisering och global hälsa
	Inledning
	En era av digitalisering
	Digital hälsa – vad menas?
	Svenskt stöd till digital hälsa
	Nyckelfrågor för digitalisering inom global hälsa i relation till svenskt bistånd
	Att hantera pilotprojektssyndromet

	Infrastruktur och digital mognad
	Tabell 1: Tillgång till och kostnad för elektricitet och internet i befolkningen i utvalda länder år 2021

	Trendande frågor: cybersäkerhet, felaktig information och artificiell intelligens
	Ta höjd inför framtiden
	Samarbete och samordning
	Människocentrerad design
	Systemtänkande
	Digital hälsa i förändring

	Referenser

	17 Internationella samarbeten med svenska myndigheter efterfrågas - Socialstyrelsens erfarenheter
	Myndighetssamarbeten i en alltmer globaliserad värld
	Internationella samarbeten är inget nytt

	EU-medlemskapet förändrade allt
	EU:s roll i arbetet med global hälsa

	Global kunskapsstyrning får allt större betydelse
	WHO-strategin – ett paradigmskifte
	Exempel på svenskt inflytande och synergier mellan den nationella och globala nivån

	Bred samverkan behövs för att stärka Sveriges roll inom global hälsa
	Samverkan med sjukvårdens professioner
	Samverkan inom Life science mellan myndigheter och företag
	Ökat behov av stöd i närområdet och omvärlden

	Framtidsspaning
	Myndigheter får en mer aktiv roll inom global hälsa
	Internationell myndighetssamverkan efterfrågas

	Referenser

	Skribenter
	Tidigare EBA-rapporter




