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Omvaérldsanalys Global katastrofmedicin och internationella insatser 2023, sida2 (10)

Introduktion

Detta ar den tredje omvarldsanalysen inom kunskapsomradet som
produceras av Nationellt Kunskapscentrum i Global Katastrofmedicin
och Internationella insatser, pa uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet med
analysen &r att uppratthalla och utveckla expertis, samt att forse
malgruppen med en aggregerad lagesbild och lagesanalys, inklusive
forslag till inriktning géllande svensk katastrofmedicinsk beredskap
inom kunskapsomradet. Omvarldsanalysen utgér fran kunskaps-
centrumets leveranser (omvarldsbevakningar fran i ar och
forskningsdversikten), samt deltagande i nationella och internationella
expertnatverk som vi deltagit i eller tagit del av. Omvarldsanalysen
inkluderar handelser och insatser under tidsperioden 2 oktober 2022
— 1 oktober 2023. Forfattarna svarar for innehall och slutsatser.

| den férsta omvarldsanalysen (oktober 2021) skrev vi om att kunskapsomradet
global katastrofmedicin och internationella insatser fatt en ny betydelse fér svensk
katastrofmedicinsk beredskap till f6ljd av covid-19-pandemin. Vi beskrev dven hur
erfarenheter fran globalt kris- eller katastrofmedicinskt arbete kan starka den
svenska beredskapen, som att lardomar fran insatser under Ebola utbrottet 2014—
16 i Vastafrika och i DR Kongo 2018-2020 kunde tillampas under covid-19-pande-
min i Sverige. Pandemin visade att utbildning, forskning och policyarbete inom om-
radet global katastrofmedicin och internationella insatser kan vara av central be-
tydelse for att bygga beredskap infér kommande hélsokriser. Under bevaknings-
perioden fér den andra omvarldsanalysen (oktober 2022) fick kunskapsomréadet
aterigen ny relevans och aktualitet i samband med Rysslands invasion av Ukraina.
Anfallskriget mot Ukraina férandrade bilden av de sékerhetspolitiska forutsattning-
arna i Europa. Det har inneburit att fragor om civil beredskap och totalfoérsvar pa
ett nytt satt an tidigare har kommit i fokus for fler aktorer i Europa.

EU och darmed Sverige har tydligt utryckt sin solidaritet med Ukraina och erbjudit
olika former av civilskydds- och humanitart stod. | vara omvarldsbevakningar har
vi skrivit om olika internationella insatser i krisen. Under bevakningsperioden har
Sveriges ansdkan om Natomedlemskap fatt mycket uppmarksamhet. Ett
motstandskraftigt civilt forsvar har varit ett av de baskrav som Nato stéller pa sina
medlemslander. Halso- och sjukvéarden i ett medlemsland ska exempelvis klara av
att hantera massolycksfall.



Under bevakningsperioden har det i Sverige lagts mer fokus pé héalso- och
sjukvarden som en del av det civila férsvaret. Myndigheten fér samhallsskydd och
beredskap (MSB) skrev i rapporten "Civilt férsvar mot 2030 — ett totalférsvar i
balans” om hur ett svenskt Natomedlemskap skulle innebéra stora férandringar for
det civila férsvarets fortsatta utveckling. Det har lett till vissa nya strategiska

prioriteringar som berdér svensk och global katastrofmedicin. Den svenska
regeringen hojde exempelvis anslagen till regionerna foér halso- och sjukvardens
arbete med civilt forsvar.

Det nationella fokuset pa totalférsvaret har lett till nya prioriteringar inom bi-
standet och forskningsfinansieringen.
| den senaste omvarldsanalysen beskrev vi hur internationellt humanitéart bistand

har omférdelats till Ukraina. Denna trend har fortsatt under bevakningsperioden.
Effekterna av kriget i Ukraina var tydliga nar OECD sammanstallde bistéandet fran
30 lander i det som kallas DAC, Development Co-operation Directorate (i Sverige
ofta kallat OECD:s bistdndskommitté). Sammantaget 6kade landerna sina insatser

under 2022 och nadde rekordsumman 204 miljarder dollar (ca 2100 miljarder
SEK). Dock anvandes en allt stdérre andel av dessa landers bistdnd fér att tacka
kostnader for mottagande av flyktingar (14,4 % av det totala internationella
bistdndet). Nastan 8 % av allt bistdnd, cirka 1770 miljarder SEK, gick till Ukraina.
Samtidigt visar preliminara data att laginkomstlanderna i véarlden fick ett minskat
bistand, totalt cirka 340 miljarder SEK vilket ar 0,7 % lagre an 2021 (alla siffror fran
denna sammanfattning).

Sverige har ocksa tydligt riktat om sitt bistand till Ukraina. | juli presenterade rege-
ringen en bistandsstrategi fér Ukraina som ska I6pa mellan 2023 och 2027. Strate-
gin omfattar ett stod pa sex miljarder SEK, vilket ar den storsta bilaterala bistands-
strategin nagonsin. Ukraina &r fortsatt det stérsta mottagarlandet av svenskt bi-
stand.

Den 22 juni 2023 fattade regeringen beslut om att dra ner pé finansieringen av
utvecklingsforskningen. Vetenskapsradets hela finansiering av utvecklingsforsk-
ning (som bland annat handlar om fattigdomsbekampning och héllbar utveckling i
ldginkomstlander) har dragits in. Bistdndsministern Johan Forssell kommenterade
att bakgrunden till beslutet hade att géra med kriget i Ukraina och de humanitéra
behoven som har skapats av kriget. Beslutet har skapat debatt och regeringen har
kritiserats fran forskare inom omradet for att "nedskéarningen &r en stark symbolisk

handling som direkt motarbetar globalt samarbete och fri forskning”. Beslutet har
ocksa kritiserats utifran att studier och forskning i laginkomstléander bygger kom-
petens som senare kan dverféras och anvandas for att hantera liknande situationer
pa andra stallen. Kritikerna hanvisade bland annat till utbrottet av afrikansk svin-
pest som skedde i Sverige i ar. Idag finns det kunskap om sjukdomen i Sverige som



https://www.msb.se/sv/publikationer/civilt-forsvar-mot-2030---ett-totalforsvar-i-balans--slutredovisning-av-regeringsuppdrag-ju202201209ssk/
https://www.msb.se/sv/publikationer/civilt-forsvar-mot-2030---ett-totalforsvar-i-balans--slutredovisning-av-regeringsuppdrag-ju202201209ssk/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/01/regeringen-okar-medlen-till-regionerna-for-halso--och-sjukvardens-arbete-med-civilt-forsvar/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/01/regeringen-okar-medlen-till-regionerna-for-halso--och-sjukvardens-arbete-med-civilt-forsvar/
https://www.oecd.org/dac/financing-sustainable-development/ODA-2022-summary.pdf
https://www.oecd.org/dac/financing-sustainable-development/ODA-2022-summary.pdf
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/07/regeringen-antar-ny-bistandsstrategi-for-ukraina/
https://www.aftonbladet.se/debatt/a/jln3L9/forskarna-ministern-forstar-inte-vad-beslutet-innebar
https://www.aftonbladet.se/debatt/a/jln3L9/forskarna-ministern-forstar-inte-vad-beslutet-innebar
https://www.dn.se/debatt/vid-nasta-pest-far-vi-sota-for-bistandsbesluten/
https://www.dn.se/debatt/vid-nasta-pest-far-vi-sota-for-bistandsbesluten/

har madjliggjorts genom internationellt forskningssamarbete. Genom samarbete
med forskare i Uganda och andra lander dar afrikansk svinpest ar endemiskt fére-
kommande har svenska forskare, med finansiering fran bistdndsbudgeten, kunnat
inhamta kunskap om epidemiologi, virologi, patologi och dess socioekonomiska ef-
fekter.

Omradet global katastrofmedicin kan paverkas av beslut om forskningsfinansiering.
Mindre stdd till utvecklingsforskning kan leda till minskad kompetens och kunskap
om epidemiska sjukdomar genom forsknings- och yrkeserfarenheter fran lagin-
komstlander déar sjukdomar som inte (&nnu) finns i Sverige ar vanliga och sprids i
regelbundna utbrott. Vi har tidigare skrivit om hur exempelvis lardomar fran insat-
ser under Ebola utbrotten i Vastafrika och DR Kongo kunde tillampas under covid-
19-pandemin i Sverige. Genom det etablerade samarbetet med Socialstyrelsen,
samt var tidigare erfarenhet av att ge kurser om att arbeta i Ebola-utbrott, togs
snabbt initiativet att utveckla utbildning for sjukvardspersonal, enligt “just in time
training”- modellen. P4 tio dagar skapades en online-utbildning foér att starka be-
redskapsformagan och formedla kunskap om de viktigaste principerna och utma-
ningarna att arbeta med en ny smittsam sjukdom (covid-19) och att férhindra
spridning av den. Fokus Iag pa arbetssatt for triagering och att hindra smittsprid-
ning inom vardinrattningar, samt uppratthallande av hygien-principer och anvand-
ning av personlig skyddsutrustning. Sammanlagt har ndstan 200 OO0 personer an-
stallda inom héalso- och sjukvard och aldrevard genomgatt utbildningen (fram till
och med december 2022).

Under bevakningsperioden har dven andra kompetenshojande program inom hall-
bar utveckling och global hélsa bortprioriterats. Det ar inte langre mojligt for
svenska studenter att gora sa kallade "minor field studies” (faltstudier fér att samla
data till kandidat- och masteruppsatser). Nyutbildade personer kan heller inte
langre sdka utbildningstjanster inom FN-organen som “"UN-volunteer” eller "junior
professional officer”, bada dessa finansierades av bistandsbudgeten via Sida.

Vi bedémer att ovan namnda prioriteringar kan komma att paverka kunskapsom-
rédet global katastrofmedicin. Bade falterfarenhet och internationella forsknings-
samarbeten ar viktiga byggstenar for att utveckla omradet och for att inhamta vik-
tig kunskap och erfarenhet som kommer svensk katastrofmedicinsk beredskap till
del framgent.

Trender och framatblickande



Nedan foéljer exempel pa andra processer som kommer paverka och férandra
kunskapsomradet globalt och i Sverige.

Skarningspunkten mellan katastrofmedicin, klimatférandringar och halsa

| den senaste omvarldsanalysen skrev vi om klimatférandringar som ytterligare
kommer att paverka manniskors halsa och valbefinnande. Effekterna pa folkhalsan
vantas 6ka bade globalt och i Sverige, framfér allt genom att forstarka redan be-
fintliga risker och sarbarheter. Mellan 2030 och 2050 férvéantas klimatférandring-
arna enligt WHO leda till ytterligare cirka 250 OO0 dédsfall per ar, enbart pa grund
av undernaring, malaria, diarré och varmestress (varje ar dér omkring 60 miljoner
manniskor i varlden). Om vi inte lyckas hejda den globala uppvarmningen riskerar
de senaste 50 arens halsovinster att undermineras. Klimatférandringarna kommer
aven vara en av de tyngsta drivkrafterna for framtida instabilitet och konflikter. | de
senaste omvérldsbevakningarna har vi rapporterat om flera intensiva och extrema
vaderhandelser, hég dddlighet i varmebdljor och fler ménniskor som drabbas av
akut hunger med anledning av fler perioder av svar torka.

Under bevakningsperioden har klimatférandringars effekter ocksa blivit tydligare i
forhallande till infektionssjukdomar. Nedan beskrivs den globala utvecklingen kring
denguefeber och kolera i férhallande till klimatférandringar:

Denguefeber

Ett antal lander har sett en dramatisk 6kning av denguefeber under 2023, och
experter tillskriver dess spridning till det varmare klimatet och den stérre
rérligheten fér méanniskor runt om i vérlden. Under 2023, per den 2 oktober, har
over 4,2 miljoner fall av denguefeber och 6éver 3 OOO relaterade dédsfall
rapporterats fran 79 lander/territorier globalt. | den senaste omvarldsbevakningen
skrev vi om denguefeber-utbrott i Guatemala, Tchad och Bangladesh.

Denguefeber ér nu endemisk i de flesta lander i Latinamerika, men utbrotten har
spridit sig till nya omraden globalt, och antalet fall runt om i varlden har 6kat snabbt
i ar. Forskarna menar att det varmare klimatet inte bara innebér att fler lander och
regioner i tempererade och svalare zoner hamnar inom rackhall fér “dengue-
myggor” (Aedes), utan ocksa att férékningstakten och smittspridningen ékar.

EU:s smittskyddsmyndighet ECDC har uppmarksammat den &6kade risken att
myggburna virus ska sprida sig i Europa. Per den 2 oktober 2023 har 74
autoktona/icke-reseassocierade denguefall rapporterats i Europa, fran Italien (42),
Frankrike (31) och Spanien. Att Aedes-myggor nu finns i sédra Europa innebér att
de med stigande temperaturer kan forflytta sig norrut och skulle kunna 6éverleva
under sommarmanader i Sverige. Det innebér risk for att aven Sverige kan drabbas
av sasongsutbrott av Denguefeber. | juli 2023 skrev Lakartidningen om ett



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/07/lakare-utan-granser-varnar-for-nya-myggburna-sjukdomar-i-sverige/https:/lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/07/lakare-utan-granser-varnar-for-nya-myggburna-sjukdomar-i-sverige/

uttalande fran Lakare utan granser, som sa att "det ar hog tid att man fran politiskt
hall (i Sverige) forbereder sig infor allvarliga tropiska sjukdomar pé svensk mark”.

Denna trend visar pa att vi bér ha en battre beredskap for att hantera "nya
sjukdomar” och utbrott.

Kolera

Omfattande kolerastatistik for 2022 publicerades av WHO i september och
kastade ljus 6ver omfattningen av den pagaende koleraepidemin.

Aven om uppgifterna om totala antalet kolerafall fortfarande ar otillrackliga, s& var
de fall som rapporterades till WHO under 2022 mer &n dubbelt s& méanga som
under 2021. Totalt 44 lander rapporterade fall, en 6kning med 25 % jamfért med de
35 lander som rapporterade fall 2021.

Det rapporterades inte bara fler utbrott, utbrotten var ocksa stérre. Sju lander -
Afghanistan, Kamerun, Demokratiska republiken Kongo, Malawi, Nigeria, Somalia
och Syrien — har rapporterat éver 10 OO0 misstankta och bekraftade fall. Nyligen
rapporterades 6kande kolerafall fran Zimbabwe. Aktuella data for 2023 tyder pa
att denna globala uppgang fortséatter. Tjugofyra lander rapporterar fér narvarande
aktiva utbrott, och vissa lander befinner sig mitt i en akut kris.

Kolera ar kopplat till bristande tillgang till sékert vatten och sanitet, vilket i sin tur
ar kopplat till fattigdom och konflikter. Klimatférandringarna har spelat en roll i
denna 6kning, eftersom extrema vaderhandelser sdsom dversvamningar, torka och
cykloner utléser nya utbrott och forvarrar pagaende. | sin tur paverkar dessa
vaderhandelser tillgadngen till sékert vatten och sanitet fér befolkningen, sarskilt nar
manniskor tvingas fly till sékrare omraden samt att kolera uppstar i omraden som
inte tidigare drabbats.

Den 6kade globala efterfragan och brist pa material for att hantera kolera &r en
aktuell utmaning fér sjukdomsbekampningen globalt. Sedan oktober 2022 har den
Internationella samordningsgruppen (ICG) - det organ som hanterar
nodférsérjningen av vacciner - andrat vaccination mot kolera, fran tva doser till en
for att maximera nyttan. | gengéld fas dé ett ndgot sémre skydd mot sjukdomen.
Det 6kande antalet utbrott &r en trend som riskerar fortsatta och understryker
behovet av beredskap och samarbete éver granser och att mer material (vaccin
och annat) maste produceras och goéras tillgangligt globalt.

Attacker pa sjukvarden — Sakerheten kan inte sdkerstallas fér humanitar
halso- och sjukvardspersonal

Sedan oktober 2022 har det pagatt flera konflikter i varlden som har kravt
internationella katastrofmedicinska insatser. | de senaste omvarldsbevakningarna


https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/07/lakare-utan-granser-varnar-for-nya-myggburna-sjukdomar-i-sverige/https:/lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/07/lakare-utan-granser-varnar-for-nya-myggburna-sjukdomar-i-sverige/
https://reliefweb.int/report/world/weekly-epidemiological-record-wer-22-september-2023-vol-98-no-38-pp-431-452-enfr

har vi skrivit om konflikterna och de humanitara hélsobehoven i Ukraina och Sudan.
| oktober 2023 har internationellt fokus riktats mot Israel-Hamas-konflikten. Alla
dessa konflikter har tyvarr fatt en gemensam nédmnare; att sjukvardsinrattningar
och sjukvardspersonal har blivit maltavlor. Vi ser en tydlig trend dar krigslagar inte
respekteras och férsvarar katastrofmedicinska insatser. Sdkerheten fér humanitar
halsopersonal gar inte att sakerstalla i dessa kontexter. | Ukraina har detta lett till
att sjukvardspersonal doéljer medicinska/humanitara symboler for att undga att bli
attackerad.

Internationell humanitar ratt slar fast att sjukvardspersonal, patienter,
sjuktransporter och sjukhus ska skyddas. Sarade och sjuka maste tas omhand. Den
som har stérst behov av vard ska fa det férst — oavsett vilken sida i konflikten
patienten kommer fran. Nedan nédmns exempel pa pagaende konflikter dar
sjukvérden och personal har blivit maltavlor.

Israel-Hamas konflikten:

Varldshalsoorganisationen (WHO) sade pa onsdagen 25 oktober att 171 attacker
mot sjukvarden har dokumenterats i det ockuperade palestinska territoriet mellan
den 7 och 24 oktober.

Rysslands Invasion av Ukraina:

Den 10 augusti nadddes en milstolpe, med mer &n 1 _OO0O attacker mot
sjukvardspersonal och infrastruktur, sedan Rysslands invasion inleddes, enligt
dokumentation och évervakning frdn manniskorattsorganisationer och humanitéara
organisationer. Fram till och med den 15 juli har organisationerna Eyewitness to
atrocities, Insecurity insight, Media initiative for human rights, Physicians for human

rights och Ukrainian Health Care Centre registrerat:
- Totalt 1 014 attacker mot halso- och sjukvard

- 414 attacker som skadat eller forstort sjukhus

- 79 attacker mot ambulanser

- 148 sjukvardsanstallda som dédats

- 106 sjukvardsanstallda som skadats

- 57 attacker mot barnsjukhus

- 40 attacker mot modravardssjukhus

Konflikten i Sudan:

Den 28 september rapporterade 'Insecurity Insight’ att minst 192 attacker mot

Sudans halsovardssystem har dokumenterats mellan 1 januari och den 6
september 2023. Vid dessa incidenter har 28 sjukvardsanstéllda doédats och


https://www.aa.com.tr/en/middle-east/who-documents-171-attacks-on-health-care-in-occupied-palestinian-territory-since-oct-7/3032512
https://reliefweb.int/report/ukraine/horrific-milestone-more-1000-attacks-health-care-ukraine-russias-full-scale-invasion
https://reliefweb.int/report/sudan/attacks-health-care-sudan-06-19-september-2023

sjukvardsinrattningar har skadats minst 42 ganger. Livsviktiga medicinska
fornddenheter har plundrats och patienter har avsiktligt hindrats fran att fa tillgang
till halso- och sjukvard. Attackerna undergraver vardgivarnas formaga att effektivt
tillgodose patienternas behov, uppratthalla sékra bemanningsnivaer och paverkar
befolkningens tillgang till halso- och sjukvard.

Lakare utan Granser har ocksa skrivit om hur deras medarbetare och patienter i
Sudan tvingats bevittna hur védpnade grupper tagit sig in och plundrat organisat-
ionens lokaler pé mediciner, férnédenheter och fordon. Organisationen skriver pa
sin hemsida: "Att pa detta satt ignorera humanitara principer och internationell hu-
manitar ratt har satt stopp fér mojligheten att bistd med halso- och sjukvard till

manniskor i en tid da behovet ar enormt.”

Den 6kande trenden ar oroande, och stéller stérre krav pa sjukvarden och huma-
nitara insatser. Detta riskerar att resultera i att organisationer maste dra sig tilloaka
da de inte kan tillse sékerhet for sin personal. | langden kan det leda till att farre
sjukvardspersonal frivilligt vill engagera sig i humanitart arbete, vilket far forédande
konsekvenser fér de ménniskor som drabbas.

Emergency Medical Teams (EMT)

Vi har beskrivit EMT-initiativet i flera omvarldsbevakningar. Nedan fdljer en
uppdatering kring initiativet, aktualiteten av EMTs i Sverige och EU, nya perspektiv
frdn EMT strategin 2030 och insikter fran Flavio Salos presentation om framtiden
for EMT-initiativet pa WADEM 2023.

EMTs &r en aktuell fraga fér Sverige och EU

Foérutsattningar foér och hur nationella EMT ska kunna anvéndas for
katastrofmedicinska insatser internationellt har diskuterats nationellt under
bevakningsperioden. Den 3 maj gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
analysera forutsattningarna for och forsla atgarder som starker féormagan att
genomfdra katastrofmedicinska insatser. | uppdraget ingick det dven att analysera
forutsattningarna for och féresld hur en nationell férstarkningsresurs ska kunna
anvandas for katastrofmedicinska insatser internationellt inom en WHO-, EU- eller
Natoledd koordinering. Den 1 november 2023 skall uppdraget senast redovisas till
Regeringskansliet.

| april meddelades att Europeiska kommissionen har tilldelat 106,2 miljoner euro till
Belgien, Frankrike, Tyskland, Italien, Luxemburg, Portugal, Ruméanien och Turkiet for
att utveckla ett europeiskt féltsjukhus - den nya rescuEU-EMT kapaciteten.
Projektet kommer att inratta tre Emergency Medical Teams Typ 2 (EMT2), som
planeras att omfatta kirurgi och diagnostik. Dessutom kommer 17 specialiserade

team, som kan besté av 6ver 100 personer, erbjuda intensivvard, behandling av


https://lakareutangranser.se/nyheter/attacker-mot-sjukvarden-i-sudan
https://lakareutangranser.se/nyheter/attacker-mot-sjukvarden-i-sudan
https://via.tt.se/pressmeddelande/3348718/lakare-utan-granser-fordomer-plundringar-och-attacker-i-sudan?publisherId=3236631
https://via.tt.se/pressmeddelande/3348718/lakare-utan-granser-fordomer-plundringar-och-attacker-i-sudan?publisherId=3236631
https://extranet.who.int/emt/content/emt-2030-strategy
https://www.youtube.com/watch?v=thpcyymhRzQ&t=1870s
https://www.youtube.com/watch?v=thpcyymhRzQ&t=1870s
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2023/05/uppdrag-att-analysera-forutsattningarna-for-och-lamna-forslag-pa-atgarder-for-att-starka-formagan-att-genomfora-katastrofmedicinska-insatser/
https://civil-protection-knowledge-network.europa.eu/news/new-resceu-emergency-medical-team-emt-capability

brannskador, patienttransporter, avancerad diagnostik, médra- och barnhalsovard,
rehabilitering,  psykologiskt stéd, ortopedisk behandling, laboratorier,
syrgasforsorjning och stdd till telekommunikation.

Enigt uppgifter fran EU kommer den nya kapaciteten gradvis att bli operativ fran
och med 2024 och ska verka for att gora det mojligt att reagera pa ett brett
spektrum av katastrofscenarier. Den nya strukturen syftar till att komplettera den
viktiga roll som de 15 EMTs som medlemsstaterna och de deltagande staterna i
European Civil Protection Pool redan har i samband med katastrofinsatser.

Stora EMT insatser under bevakningsperioden

Under bevakningsperioden har flera katastrofinsatser koordinerats genom EMT-
initiativet. En av de stdrsta insatserna var efter jordbavningen i Turkiet och Syrien i
februari.

Efter den férsta jordbévningen i Turkiet, utfardade den turkiska regeringen ett larm
pa fjarde nivan, vilket betyder att katastrofsituationen kraver internationell hjalp.
Som svar pa begéran kallades WHO:s klassificerade EMT in for att tillhandahalla
nédvandig halsovard till de skadade och mest utsatta som drabbats av
katastrofen. Den initiala forfragan omfattade EMT typ 2 och 3. Emergency Medical
Team Coordination Cell (EMTCC) évervakade arbetet fér 29 godkanda EMTs frén
22 lander, och prioriterade att stdédja de sjukhus som skadats och de sjukhus som
tog emot ett stort antal traumapatienter. Det &r EMT:s stdrsta insats i ett
katastrofomrade inom WHO:s Europaregion under dess 75-ariga historia.

Nya EMT strategin och framtiden fér initiativet

Den nya strategin (EMT Strategy 2030) ska fungera som en plan fér de kommande

atta aren, for att fortsatta utveckla ett natverk av effektiva nationella, subnationella
och regionala EMTs, i linje med WHO:s EMT klassificering och minimistandarder.
WHO:s EMT-initiativ syftar till att forbattra beredskapen och framja snabb
utplacering och effektiv samordning av sjukvardsteam. Teamen ska folja
minimistandarder for att minska férlusten av manniskoliv och férebygga langvariga
funktionsnedsattningar till foljd av katastrofer, utbrott och/eller andra halsokriser —
som till exempel kriget i Ukraina.

Under WADEM-kongressen i Irland i varas (som vi skrev om i omvarldsvakning 7)
presenterade natverksledaren pa EMT sekretariatet Flavio Salo om strategiska
utvecklingar inom EMT-initiativet:

- Ett viktigt fokus for initiativet ar att stérka nationella EMT kapaciteter och
system. Nationella team &r fortfarande bast lampade att genomféra snabba
och adekvata medicinska insatser nar en katastrofsituation intraffar.
Exempel: efter jordbavningen i Turkiet sa kunde det nationella EMT na de


https://extranet.who.int/emt/content/emt-2030-strategy

drabbade omradena i Hatay-provinsen 10-12 timmar efter att den réda
varningen hade utfardats.

Ett annat viktigt fokus for initiativet ar regionaliseringen. Atgarder och
verksamheter pa regional och subregional niv3, inbegripet anpassningar for
att tillgodose regionspecifika behov och sammanhang &r centrala fér den
nya strategin. Indonesien och WHO har till exempel kommit éverens om att
inratta en sa kallad multi-country training hub for operativ beredskap vid
hélsokriser och fér EMT. Utbildningscentrumet kommer att géra det mdjligt
for Indonesien och regionen att fa kompletterande utbildning genom nya
innovativa utbildningspaket, inklusive simuleringsévningar. Utbildningen
kommer att omfatta en rad omréden, bland annat hantering av
folkhalsokriser, medicinsk och logistisk hantering samt de medicinska,
sociala och ekonomiska konsekvenserna av kriser.



	Introduktion
	Det nationella fokuset på totalförsvaret har lett till nya prioriteringar inom biståndet och forskningsfinansieringen.

	Trender och framåtblickande
	Skärningspunkten mellan katastrofmedicin, klimatförändringar och hälsa
	Denguefeber
	Kolera
	Attacker på sjukvården – Säkerheten kan inte säkerställas för humanitär hälso- och sjukvårdspersonal
	Emergency Medical Teams (EMT)



