Omvarldsanalys

Global katastrofmedicin och
internationella insatser

Kunskapscentrum inom global
katastrofmedicin och internationella insatser
pa uppdrag av Socialstyrelsen

Tidsperioden 2 oktober 2023 — 1 oktober 2024

é%\LAI%/\
@ gp Karolinska
> Institutet

4’\’1\10 =~



Innehall

Introduktion 3
Globala konflikttrender 4
Antalet vapnade konflikter ékar 4
Attacker mot sjukvarden okar globalt 5
Halsorespons i pagaende konflikter 7
Den pagaende humanitara halsoresponsen i Gaza 8
Trender inom globalt humanitért bistand 10
Manniskors humanitéara behov fortsatter att 6ka 10
Humanitara kriser pagar under lang tid 12
Lokalisering av humanitéra insatser 12

Klimatforandringens paverkan pa hélsan i humanitara miljoer .............. 14



Introduktion

Detta ar den fjarde omvarldsanalysen inom kunskaps-
omradet som produceras av Kunskapscentrum inom
global katastrofmedicin och internationella insatser, pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Kunskapscentrumet tillhér
forskargruppen Globalkatastrofmedicin — halsobehov
och insatser, vid institutionen for global folkhalsa pa
Karolinska Institutet.

Syftet med analysen &r att uppratthalla och utveckla
expertis, samt att férse malgruppen med en
aggregerad lagesbild och ldgesanalys, inklusive forslag
till inriktning géllande svensk katastrofmedicinsk
beredskap inom kunskapsomrédet. Omvarldsanalysen
utgar fran kunskapscentrumets leveranser (tidigare
omvarldsbevakningar och forskningséversikter), samt
nationella och internationella expertnatverk som vi
deltagit i eller tagit del av. Omvérldsanalysen
inkluderar hdndelser och insatser under tidsperioden 2
oktober 2023 - 1 oktober 2024. Férfattarna 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 hur
erfarenheter fran globalt kris- eller katastrofmedicinskt arbete kan
starka den svenska beredskapen, som att lardomar fran insatser
under Ebola utbrottet 2014-16 i Véastafrika och i DR Kongo 2018-
2020 kunde tillampas under covid-19-pandemin i Sverige. Pandemin
har visat att utbildning, forskning och policyarbete inom omréadet
global katastrofmedicin och internationella insatser kan vara av

central betydelse fér att bygga beredskap infér kommande
halsokriser.

Under bevakningsperioden fér den andra omvarldsanalysen (oktober
2022) fick kunskapsomradet aterigen ny relevans och aktualitet i
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samband med Rysslands invasion av Ukraina. Anfallskriget mot
Ukraina férandrade bilden av de sékerhetspolitiska forutsattningarna i
Europa. Det har inneburit att frdgor om civil beredskap och
totalforsvar pa ett nytt satt an tidigare har kommit i fokus for fler
aktoérer i Europa.

Under bevakningsperioden fér den tredje omvarldsanalysen (oktober
2023) fick Sveriges ansdkan om Natomedlemskap stor
uppmarksamhet, samt att det har lagts mer fokus pa héalso- och
sjukvarden som en del av det civila férsvaret.

Under bevakningsperioden fér denna omvarldsanalys, har konflikten
mellan Israel och Hamas, och framfér allt situationen i Gaza, varit i
fokus. Omvarldsanalysen fokuserar pa 6kningen av antalet konflikter i
varlden och analyserar halsoinsatserna som genomfdrs i aktuella
konfliktmiljer.

Tidigare omvarldsanalyser vars innehall fortfarande ar relevanta for
att beskriva omradet global katastrofmedicin och internationella
insatser gar att hitta pa var hemsida. Vi skickar ocksa garna aldre
omvarldsanalyser till intresserade direkt via mejl. Kontakta oss pa
kckatastrofmedicin.gph@ki.se.

Globala konflikttrender

Antalet védpnade konflikter ékar

Perioden efter Andra varldskrigets slut har kallats "den langa freden’
av vissa historiker pa grund av den historiskt sett avvikande franvaron
av krig mellan stater. Men siffror frdn den senaste tiden visar att aldrig
tidigare har antalet vapnade konflikter varit sé hogt varlden 6ver. Det
framgar av statistik frdn Uppsala Conflict Data Program (UCDP) vid
Uppsala universitet. Under 2023 pagick det 59 konflikter med statlig
inblandning, vilket utgdr den hogsta siffran som registrerats sedan
starten av statistiken 1946.

Den senaste statistiken fran UCDP visar ocksa att det totala antalet
stridsrelaterade dédsfall i varlden halverades under 2023, med en
nedgang fran 310 OO0 till 154 000 dodsfall jamfort med éret innan.
Det beror framst pa att kriget i Tigray (Etiopien) upphérde i slutet av
2022. Trots denna minskning rankas 2023 som det fjarde dédligaste
aret sedan UCDPs registreringar borjade 1989.

Under 2023 pagick nio krig, vilket &r det hogsta antalet sedan 2017.
Storsta antalet dodsfall registrerades i Ukraina och Israel/Palestina,
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med inbdrdeskriget i Sudan som den tredje dodligaste konflikten.
Aven om det totala antalet civila dédsfall till féljd av ensidigt vald
minskade, forblev tusentals civila offer for konfliktrelaterad vald i

konflikter som Sudan, Burkina Faso, Israel och Myanmar.

| icke-statliga konflikter noterades en liten nedgang med 20 900
dédsfall under 2023, huvudsakligen i Latinamerika, dar Mexiko och
Brasilien upplevde det mest intensiva valdet. Gangkonflikter har
ocks4 blivit mer synliga i Europa. Aven om Sverige inte ndr UCDPs
definierade nivaer for aktiv konflikt, registreras monster av gangvald.

Med tanke pa dodsfallen i konflikten mellan Israel och Hamas som
pagatt sedan oktober 2023 och dédsfall i konflikter pa andra hall, ar
det osannolikt att utsikterna kring konflikttrender har forbattrats.

Férutom de direkta effekterna av konflikter i form av att civila dédas
och infrastruktur férstérs ar konfliktdrabbade samhallen mycket
sarbara for olika hot mot folkhalsan, bland annat sjukdomsutbrott,
kénsbaserat vald, mentala och psykosociala problem, bristande
modra- och barnhélsovard, samt bristande livsmedelsférsorjning.
Icke-smittsamma sjukdomar ar ocksa ett vaxande och ofta forbisett
hot i konfliktmiljoer. Globalt sett star de for 74% av alla dédsfall, men i
konfliktdrabbade lander som Ukraina och Syrien ar siffrorna &nnu mer
hapnadsvackande, dar orsakas 92% respektive 75% av dédsfallen av
icke smittsamma sjukdomar. Tillstdnd som hjartsjukdomar och
diabetes férvarrar de utmaningar som sarbara befolkningsgrupper
star infér och innebéar ytterligare pafrestningar pa redan fragila
halsosystem. Trots den 6kande férekomsten av dessa sjukdomar
forsummas de ofta i konfliktmiljoer, nar det finns s@ manga
konkurrerande prioriteringar, fran infektionssjukdomsutbrott till
modravard och saklart traumavard.

Attacker mot sjukvarden dkar globalt

En rapport frdn organisationskoalitionen Safeguarding Health in
Conflict Coalition (SHCC) noterade totalt 2 562 attacker och
incidenter riktade mot sjukvarden under 2023. Det &r det hogsta
antalet attacker som dokumenterats under de senaste tio aren. De
dokumenterade incidenterna - gripanden, kidnappningar och mord
pa vardpersonal, skador pa eller forstorelse av vardinrattningar och
angrepp mot ambulanser - intraffade i 30 lander eller territorier, med
det mest intensiva valdet i konflikter i Gaza, Sudan, Myanmar, Ukraina
och Haiti.

Totalt dédades mer &n 480 personer ur halso- och sjukvardspersonal
- lakare, sjukskdterskor, ambulansférare, apotekare,
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laboratorietekniker, sjukvardare och psykologer - under 2023. Det ar
nastan dubbelt s& manga som rapporterades under 2022. Bade
regeringsstyrkor och icke-statliga vapnade grupper var ansvariga. |
strid med internationell humanitar ratt ockuperades dessutom
vardinrattningar eller anvandes for militara andamal.

| takt med att drénare anvands alltmer i konflikter globalt, anvands de
ocksa allt oftare for att attackera vardinrattningar. SHCC:s rapport
2023 dokumenterade och beskrev den typen av attacker i atta
lander: Burkina Faso, Etiopien, Myanmar, det ockuperade palestinska
territoriet, Sudan, Syrien, Ukraina och Jemen.

Trots internationella férddmanden och tydliga regler i den humanitéra
ratten, som stipulerar att sjukvarden ska skyddas i krig, fortsatter
angreppen. Skyddet i den humanitara ratten omfattar bade patienter,
vardpersonal och transporter, och alla stridande parter ar skyldiga att
respektera sjukvardens neutralitet. Attacker pa civila anlaggningar
och infrastruktur kan bara vara férenlig med folkratten om dessa
anvands av den andre parten i krigsféringen. | juni skrev medarbetare
pa KcKM en debattartikel i DN tillsammans med Lakare utan Granser
och Svenska Lakaresallskapet om att attackerna maste upphéra.

Under bevakningsperioden har konflikten mellan Israel och Hamas
varit i fokus aven i fraga om attacker mot sjukvarden. Utan att
beddéma héndelserna fére de réattsliga processerna som lar félja av
stridigheterna i Gaza, sa far det konstateras att utifrdn vad som i dag
ar kant ar det flera av saval Hamas som Israels militara operationer
som skadat civila bér utredas.

Attacker mot vardinrattningar, vardpersonal och transporter har
ocksa en inverkan pa ratten till halsa i stort, eftersom forstorelse av
vardinrattningar, dddande av vardpersonal och annan inverkan pa
halso- och sjukvardssystemen hindrar méanniskor fran att fa tillgang
till vérd och férebyggande halsotjanster.

De fragor som aktualiserats i samband med dessa attacker &r om
krigets lagar har forlorat sin relevans eftersom de inte till fullo
efterfoéljs. Krigsbrott, oavsett vem som ligger bakom, ska utredas och
provas sakligt och objektivt. Féreligger det sannolika skal att militar
personal eller politisk ledning har begatt brott mot krigets lagar ska
dessa provas av domstol, men dessa utredningar tar tid. Det har
diskuterats att om inte fler atgarder vidtas sa riskerar attacker mot
halso- och sjukvarden att bli en ny norm. Idag innebéar det en stor risk
att arbeta som sjukvardspersonal i konfliktomraden som Gaza,
Libanon och Sudan och férsdka hjalpa manniskor i néd.
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Den 6kande trender med attacker mot sjukvarden riskerar att
resultera i att organisationer maste dra sig tillbaka da de inte kan
tillgodose sakerhet for sin personal. | langden kan det leda till att farre
sjukvardspersonal frivilligt vill engagera sig i humanitart arbete, vilket
far forodande konsekvenser for de manniskor som drabbas. |
pagaende konflikter i Gaza och Libanon behodver forhandlingar
uppréattas med stridande parter och GPS positioner pa sjukhus och
ambulanser delas.

Det har argumenterats for att problemet ska hanteras som andra
folkhalsofragor - genom att forbattra var forstaelse av problemets
omfattning och rackvidd, identifiera de mest utsatta och utveckla
effektiva insatser for att férebygga riskerna. Men att pa ett
heltackande satt dokumentera attacker mot sjukvarden férsvaras av
manga utmaningar, bland annat begransad tillgang och
kommunikation i konfliktmiljéer samt bristande rapportering. De
siffror som rapporteras i SHCC:s rapport 2023 ar tvekldst ett
underskott.

SHCC:s rapport innehaller flera rekommendationer for att fa slut pa
attacker mot sjukvarden och straffrinet for attacker, bland annat
foljande:

¢ Internationella brottmalsdomstolen och nationella domstolar
bor, genom principer om universell jurisdiktion, inleda atal for
krigsforbrytelser och brott mot méanskligheten som innefattar
attacker mot sjukvarden.

e Regeringar bér upphdra med vapenexport till parter i konflikter
som gor sig skyldiga till allvarliga brott mot internationell
humanitar ratt.

e Halsoministerier bér samarbeta med sina egna militér- och
sakerhetsstyrkor och vapnade grupper for att skydda halso-
och sjukvarden fran vald och starka mekanismer for att mildra
effekterna av attacker mot sjukvarden.

e Regionala organ och FN:s humanitéra system boér utvidga
initiativen for att skydda halso- och sjukvarden i konflikter och
mildra effekterna av vald mot den.

Halsorespons i pagaende konflikter

Nedan féljer en beskrivning av den humanitara halsoresponsen i Gaza
for att illustrera utmaningarna med att genomfdra hélsoinsatser i
aktuella pagéende konflikter. Se tidigare omvarldsanalyser foér
beskrivningar av halsorespons i andra konfliktmiljéer, som till exempel
i Ukraina.
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Den pagadende humanitéra halsoresponsen i
Gaza

Sedan eskaleringen av kriget som brot ut i Gaza fér mer an ett ar
sedan har det officiella antalet dédade palestinier dverstigit 41 000.
Dock &r den siffran omdiskuterad. Vissa forskare anser att det ar en
underskattning, pa grund av svarigheterna med att rakna antalet
doda under en pagaende konflikt. Andra kallor menar att det ar en
Overskattning av antalet dédsoffer. Siffran kommer fran det
Hamaskontrollerade palestinska halsoministeriet i Gaza, den
institutionen som raknar dédligheten i regionen. Enligt en rapport fran
Oxfam fran september 2024, har antalet dédade kvinnor och barn
under det senaste aret i Gaza varit storre an under motsvarande
period i ndgon annan konflikt under de senaste tva decennierna.

| Gaza har luftangrepp och brist pa sjukvardsmaterial, mat, vatten och
bransle praktiskt taget témt ett redan underforsorjt sjukvardssystem
pa resurser. Sjukhusen har arbetat langt éver sin kapacitet pa grund
av det 6kande antalet patienter och férdrivna civila som séker skydd.
Tillhandahallandet av viktiga halso- och sjukvardstjanster - fran
mddravard och vard av nyfédda till behandling av kroniska sjukdomar
- har allvarligt forsvarats pa grund av bristande tillgdng och
stridigheter néra sjukhusen.

WHO:s hélsokluster rapporterade i september att 71 halso-
partnerorganisationer for narvarande ar verksamma i omradet, varav
65 i Gaza och 26 pa Vastbanken, och att de varje vecka nar i
genomsnitt 368 300 méanniskor med olika sjukvardstjanster och
fornddenheter. Halsoklustret sammanstaller data fran olika
partnerorganisationer pa en plattform for att kunna koordinera
insatser och prioritera behov. Hittills under 2024 (siffror fran
september) har 37 Emergency Medical Teams - utplacerade pa
sjukhus 6ver hela Gaza - tillhandahallit 6ver 1,4 miljoner medicinska
konsultationer. Teamen tillhandahaller ett brett spektrum av tjanster,
inklusive kirurgiska ingrepp, behandling av icke smittsamma
sjukdomar samt vard fér psykisk ohélsa och psykosocialt stéd. Over
5 000 medicinska evakueringar har genomférts, dar Egypten, Qatar
och Férenade arab emiraten har tagit emot flest patienter.

Halsoresponsen i Gaza har inneburit manga utmaningar. Nedan féljer
nagra exempel;

e Begransad tillgang till sjukvardsinrattningar: Vardgivare har
inte kunnat nd anlaggningar i norra Gaza, varav manga riskerar
att stangas pa grund av bransle- och leveransbrist.

8 (15)


https://www.nature.com/articles/d41586-024-02508-0
https://www.oxfam.org/en/press-releases/more-women-and-children-killed-gaza-israeli-military-any-other-recent-conflict
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODAxNTYzMDYtMjQ3YS00OTMzLTkxMWQtOTU1NWEwMzE5NTMwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://x.com/WHOoPt/status/1834627876651671684

e Storningar i leveranskedjan: Ihdllande hinder vid 6évergangar
har begransat tilltradet for humanitéart bistand, vilket orsakat
utbredd brist pa viktiga medicinska féornédenheter.

e Avsaknad av system fér medicinsk evakuering: Utan en
systematisk mekanism for att evakuera kritiskt sjuka patienter
har antalet personer som vantar pa specialiserad vard vuxit,
och manga patienters tillstand férsdmras medan de vantar.

e Skador pa infrastruktur: Halso- och sjukvardsinrattningar har
blivit alltmer sarbara for att inte fungera, och skador pa
infrastrukturen forvarrar bristen pa bransle, vatten och el som
ar nédvandiga for verksamheten.

Vad galler EMT-responsen specifikt, har det handlat om framst
foéljande utmaningar:

e Tillgdngen till omradet har varit huvudproblemet: inte bara pa
grund av sakerhetsskal utan dven av mer politiska skal
(hjalpsandningar tillats inte, manga nekade eller installda
uppdrag).

e Vilja att aka till en konfliktzon — det har varit svart att hitta EMT
som &r villig att &ka, antingen kan de inte (pa grund av
forsakringsskal till exempel) eller sé vill de inte ta det pa sig
utifran sadkerhetsriskerna.

e Aven om klassificeringssystemet har manga férdelar ar det
inte sakert att klassificerade EMT:er nédvandigtvis ar
forberedda for att arbeta i denna typ av miljéer som har
komplexa problem: manniskor pa flykt, utbrott av smittsamma
sjukdomar, trauma pa grund av konflikt, icke-smittsamma
sjukdomar, sékerhetsproblem.

Betydelsen av icke-statliga organisationer och humanitéara
organisationer och strukturer i den har typen av komplexa kris har
varit mycket stort efter som de har fler férmagor att arbeta i denna
typ av komplexa miljéer och ér villiga att delta.

Om medicinska evakueringar:

I maj i ar skickade EU-kommissionen ett brev till EU:s medlemslander,
inklusive Sverige, med en begéran om att ta emot patienter fran Gaza.
EU:s koordinationscenter for kriser och katastrofer, ERCC, arbetar
tilsammans EU:s medlemsstater, WHO och andra relevanta partners
for att underlatta och mojliggéra evakueringsaktioner. Det &r dock
viktigt att notera att situationen i Gaza ar valdigt annorlunda jamfért
med till exempel Ukraina. Det har omaijliggjorts att fa ut patienter fran
konfliktomradet pa ett sakert satt, inte pa grund av logistik, men av
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sakerhetskal. Enligt FN evakuerades mellan den 1januari och den 7
maj i genomsnitt 296 barn varje manad. Sedan gransévergangen i
Rafah stangdes den 7 maj pé grund av den israeliska markoffensiven
dar, har antalet barn som evakueras med medicin drastiskt minskat
till bara 22 per méanad.

Spanien, Belgien, Italien, Luxemburg, Malta, Rumanien och Slovakien
erbjod sig att hjalpa till med medicinska evakueringar, samt
behandlingar och transporter till behandlingar. Sverige tackade nej till
EU-kommissionens forfragan. | ett skriftligt svar utvecklade héalso-
och sjukvardsministern hur hon ser pa eventuella medicinska
evakueringar. Brevet var adresserat till sjukvardsbolaget Aleris som
erbjudit sig att ta emot patienter fran Gaza. Sjukvardsministern
svarade att Sverige, genom EU:s civilskyddsmekanism, har stéttat
egyptisk sjukvard med donationer av medicinteknisk utrustning och
att Sverige foljer utvecklingen, inkommande férfragningar och
utvarderar kontinuerligt hur det svenska stédet bast utformas.

Trender inom globalt humanitéart
bistand

Omradet "Halsoinsatser vid katastrofer” kan ses som en del av globalt
humanitart bistand. Pa vart kunskapscentrum analyserar vi bade
humanitéara insatser i resursknappa delar av varlden (I4g- och lagre
medelinkomstléander dar ca 10 respektive 40 % av véarldens befolkning
bor) och katastrofmedicinska insatser i mer resursrika lander (hoégre
medelinkomst- och héginkomstlander dar 35 respektive 15 % av
varldens befolkning bor) Nedan féljer en analys 6ver nagra pagaende
trender och utvecklingar inom den humanitéra sektorn som kan
paverka internationella halsoinsatser.

Manniskors humanitara behov fortsatter att 6ka

For aret 2024 uppskattar FN:s kontor fér samordning av humanitart
bistdnd (OCHA) att nastan 300 miljoner manniskor runt om i varlden
kommer att behéva humanitart bistdnd och skydd pa grund av olika
typer av katastrofer (OCHA, 2023). Det &r en betydande 6kning. 2019
uppskattade OCHA att 132 miljoner manniskor runt om i varlden
behévde humanitart bistdnd (OCHA, 2019). Okningen beror p& ménga
komplexa faktorer, s& som att miljontals manniskor lever i
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konfliktomraden, extremvader har blivit mer omfattande pa grund av
klimatférandringarna, att fler manniskor ar pa flykt, samt pagaende
hungerkriser som hotar miljontals liv. Under 2024 begar WHO 1,5
miljarder amerikanska dollar fér att ge stod till 41 pagaende
halsokriser runt om i varlden, inklusive 15 av de hogsta "Grade 3"-
nodlagena - de som kraver en bradskande och omfattande insats
frdn WHO.

Glappet mellan humanitéra behov och humanitéart bistdnd vaxer,
vilket kraver 6kad finansiering av humanitart bistdnd. Dock har det
skett en minskning av den globala finansieringen. Enligt den
humanitéra aktéren Norwegian Refugee Council (NRC) behévs 48,7
miljarder amerikanska dollar f6r att FN och humanitéara partners ska
kunna méta de mest akuta humanitéra behoven under 2024. Per den
30 juni hade 9 miljarder dollar eller 18 % inkommit fér att bidra till de
humanitara planerna. Bristen pa finansiering av humanitart bistand
forvarras i flera lander ocksa av nedskarningar eller installt
utvecklingsbistand.

Men enbart 6kade resurser ar inte tillrackligt for att ta itu med
aktuella svara kriser. Humanitéra hjalporganisationer maste lagga mer
resurser pa sin egen sékerhet for att kunna na ut till manniskor i néd.
Som vi beskrev i ovanstaende stycke om attacker mot sjukvarden
pagar det en orovackande utveckling vad géller vépnade grupper och
krigférande stater som utfér grova 6vergrepp mot civila. | flera Iander
blir det svarare fér humanitéra organisationer att na ut till de allra
mest utsatta.

| manga av de lander som Sverige stédjer humanitart har Sida ocksa
langsiktigt utvecklingsbistand. Utvecklingsbistandet ska bygga
kapacitet och skapa forutsattningar for halloara levnadsvillkor for
manniskor som lever i fattigdom och fortryck. Sida ska pa sikt bidra
till ett minskat beroende av humanitart bistand och mojliggéra en
dvergang av ansvaret for insatserna till utvecklingsaktérer. Men med
de senaste arens utveckling inom svenskt bistand finns det en risk
att finansiellt stod inte kommer ga till det langsiktiga
utvecklingsbistadndet i de mest sarbara och konfliktdrabbade stater.

Detta riskerar att férsémra utrymmet fér svensk humanitéar
verksamhet i ett flertal lander. | stater dar Sverige inte kan samarbeta
med sittande regeringar eller regimer, &r samarbete med
organisationer i det civila samhéllet avgérande. Dessa ar ofta bast
ldampade for att identifiera vilkka manniskor som har stérst hjalpbehov,
férhandla om tilltrdde med nyckelaktérer och se till att katastrofhjalp
kan levereras till svaratkomliga samhallen.
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Att pa langre sikt starka manniskors och samhallens formaga att
skydda sig mot och aterhamta sig efter kriser och katastrofer &r helt
avgorande for att halsoinsatser vid katastrofer dverhuvudtaget kan
genomforas. Men som papekats tidigare ar tillgangen till befolkningen
och sékerhet en starkt begransande faktor for humanitara insatser,
aven for neutrala och oberoende icke-statliga organisationer.

Humanitéra kriser pagar under lang tid

Majoriteten av de globala humanitara insatserna idag ar inriktade mot
och finansierade for pagdende och utdragna kriser. Det innebéar en
betydande utmaning att samtidigt férsdka méta parallella humanitéra
kriser och instabilitet och verka for langsiktiga utvecklingsmal.

Aven om lsftet att integrera den humanitéra sektorn och
utvecklingssektorn nar de verkar i samma sammanhang ar langt ifran
nytt, dyker det standigt upp nya tillvagagangssatt, strategier och
koncept for att koppla samman fred, utveckling och humanitéart
arbete pa en programmatisk niva. Att jobba integrerat med
humanitart bistand, hallbar utveckling och fred — enligt Trippel Nexus
- har féresprakats under flera ar av olika bistandsaktoérer, bland andra
FN-organ och EU, och fragan har intensifierats i och med olika kriser.

Aktérer som arbetar i komplexa kriser har argumenterat att det har
blivit svarare att ignorera vikten av konfliktkanslighet i
bistdndsprogrammering. WHO:s nya "Global Health and Peace
Initiative” (GHPI) betonar exempelvis behovet av akuta halsoinsatser
som ar bade konfliktkansliga och “fredsresponsiva”. Konfliktkanslighet
forklaras ocksa i WHO:s tekniska vagledning “The Red Book” for
medicinska team som planerar insatser i vapnade konflikter (WHO,
2021).

Lokalisering av humanitéara insatser

Lokala och nationella aktérer &r de férsta som kan agera i humanitéra
kriser. And& &r de strukturellt marginaliserade av det internationella
humanitara systemet. P& World Humanitarian Summit 2016
undertecknade Sverige, tillsammans med 66 andra lander, the Grand
Bargain. Dar utlovades stdd till lokala aktérer i form av resurser och
stéd i ledarskap, leverans och kapacitet. Men bara drygt 1% av det
internationella humanitéra bistandet gar till lokala och nationella
aktorer, att jamfora med de 25% som var malet. Detta trots att dkat
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inflytande fran lokala aktérer 6ver utformning och genomférande
skulle 6ka insatsernas effektivitet.

Lokalisering och att starka nationella formagor &r dven en viktig fraga
nar det kommer till hdlsoinsatser vid katastrofer. Det ar séllan att alla
organisationer i en internationell insats har personal som har kulturell
medvetenhet samt férmaga att kommunicera pa det lokala spraket
och vara helt sjalvférsérjande. Och nar samhallen som drabbas av
katastrofer framstalls som oférmdgna att beddma vilken hjalp de ska
erbjudas, kan det bade uppmuntra oseri¢sa aktérer och leda till
olampliga och i slutdndan kontraproduktiva insatser. Extern
katastrofrespons kan aldrig ersatta nationella formagor att vara
forberedd pa och svara pa en katastrof eller halsokris, men kan i vissa
lagen vara ett nédvandigt komplement.

| den senaste omvarldsanalysen beskrev vi hur lokal och nationell
kapacitet ar ett av huvudfokusomraden for WHO:s EMT-strategi
2030. Under de senaste aren har det skapats intressanta exempel pa
nationella férstarkningsresurser. | juni 2022 inrattade till exempel
dnationen Palau ett EMT som heter KLEMAT, vilket gor det till det
minsta landet sett till befolkningsmangd som lyckats med detta.
Sjukvardsteamet ar nu en tillganglig klinisk resurs som &r redo att
rycka ut lokalt, nationellt och eventuellt regionalt i hdndelse av en
katastrof. KLEMAT kan tillhandahalla helt sjalvférsérjande
Oppenvards- och akutsjukvardstjanster i talt.

Den svenska regeringen gav i maj 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att
uppratta en nationell férstarkningsresurs som kan stédja en region
vars halso- och sjukvard riskerar att 6verbelastas vid en kris eller
katastrof. Socialstyrelsen ska paborja en klassificeringsprocess av
den nationella férstarkningsresursen i enlighet med WHO:s EMT
standarder. Pa sa satt ska resursen kunna anvéndas till att genomfora
katastrofmedicinska insatser inom ramen fér ett nordiskt samarbete
eller en WHO-, EU- eller Nato-ledd koordinering.

Det &r en intressant trend att manga lander varlden dver nu véljer att
bygga nationella forstarkningsresurser som kan anvandas bade
internationellt (om ett drabbat samhalle skickar en férfragan) och
nationellt vid hélsokriser och katastrofer, dar det behdvs ytterligare
stod med sjukvardsinsatser.
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Klimatférandringens paverkan pa
halsan i humanitara miljéer

| den senaste omvarldsanalysen skrev vi om klimatférandringar vars
effekter pa folkhalsan vantas 6ka bade globalt och i Sverige, framfor
allt genom att forstarka redan befintliga risker och sarbarheter. Mellan
2030 och 2050 férvantas klimatférandringarna enligt WHO leda till
ytterligare cirka 250 OO0 doédsfall per ar. Den senaste
sammanfattningen av bevis fran FN:s klimatpanelen (IPCC) i dess
sjatte rapport (ARG) klargér att klimatférandringarnas effekter ar
allvarliga, utbredda, i allménhet underskattade och férvérras med
tiden. | rapporten beskrivs flera kategorier av klimatrelaterade
halsoproblem, bland annat vektorburna sjukdomar, vatten- och
livsmedelsburna sjukdomar, védrmestress, zoonoser, oséker
livsmedelsférsérjning och undernéring, luftféroreningar, hydro-
meteorologiska katastrofer och effekter pa den psykiska halsan.

Klimatférandringars effekter har ocksa blivit tydligare i forhallande till
infektionssjukdomar. | den senaste omvarldsanalysen beskrev vi den
globala utvecklingen kring denguefeber och kolera i férhallande till
klimatférandringar. Under 2024 har den negativa utvecklingen kring
sjukdomarna fortskridit. Den globala férekomsten av dengue har
under 2024 har varit den hogsta som registrerats; manga lander
rapporterar hégre antal fall av dengue an vanligt.

Fran den 1januari till den 29 september 2024 rapporterades totalt
439 724 kolerafall och 3 432 dddsfall globalt i fem WHO-regioner.
Aven om antalet fall 2024 &r 16% lagre an férra aret ar 6kningen av
ddédsfallen med 126% djupt oroande. Den 6kade dodligheten kan
delvis tillskrivas de specifika platserna foér dessa utbrott, som
inkluderar konfliktdrabbade omraden déar tillgangen till halso- och
sjukvard ar starkt begransad, regioner som drabbats av massiva
oversvamningar som har skadat kritisk infrastruktur och omraden
med otillrdckliga medicinska faciliteter.

Klimatférandringarna bade forvarrar och orsakar nya humanitara
kriser. Under bevakningsperioden kunde vi se ett exempel pa det i
Libyen, dar stormen Daniel och de efterféljande éversvdmningarna
dédade 6ver 4 OO0 manniskor och tvingade éver 40 OO0 manniskor
pa flykt i september 2023.

Forskare varnar for att en sddan extrem handelse nu har blivit upp till
50 ganger mer sannolik och upp till 50 % mer intensiv jamfért med en
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forindustriell varld. Libyen hade dessutom redan tidigare sarbarheter
som paverkar halsan, sdsom osakerhet, politisk instabilitet och svagt
underhall av infrastruktur (inklusive sjukvardssystem).

Klimatférandringarna fungerade som en riskmultiplikator som ékade
katastrofens effekter. | takt med att extrema klimatférhallanden blir
alltmer intensiva och frekventa pa grund av att den globala
medeltemperaturen stiger, blir det allt viktigare att investera i
klimatanpassningsatgarder, t.ex. system for tidig varning och
klimatresilient infrastruktur.

Under bevakningsperioden har det publicerats en intressant
vetenskaplig artikel om klimatférandringarnas héalsoeffekter vid
humanitéara kriser. En intern enkatundersokning bland personal pa
Lakare Utan Gransers kontor genomférdes for att utvardera den
upplevda frekvensen och allvarlighetsgraden av klimatrelaterade
sjukdomar och halsoproblem i de miljéer dar organisationen arbetar.
Resultatet av undersokningen visade pa vissa avsevarda skillnader
mellan de hélsoproblem som &r mest framtréddande i IPCC:s sjatte
rapport och de som ar mest relevanta fér humanitéra insatser.

Artikeln lyfter att det finns vissa viktiga kunskapsluckor pa omradet
eftersom effekter pa halsan som ar mest relevanta for
héginkomstlander ar dverrepresenterade i litteraturen och de som &r
mest relevanta for laginkomstlander &r underrepresenterade.

Majoriteten av Lakare Utan Gransers arbete har historiskt sett varit
inriktat pa akuta kriser som epidemier och konflikter, vilket innebéar
att sjukdomar och andra klimatrelaterade halsoproblem som malaria,
kolera och undernaring ér de som ar mest bekanta fér deras personal.
Storskaliga halsoproblem som luftféroreningar och véarmestress, vars
boérdor redan ar enorma och férvantas 6ka pa grund av
klimatférandringarna, kan dock bli mer framtraddande i humanitéara
miljéer 6ver tid och representerar en annan typ av kris som &r mer
kronisk till sin natur.

Det &r inte bara klimatféréandringarnas halsoeffekter i sig som é&r
viktiga att forsta battre genom ytterligare forskning, dven i
humanitéara miljéer, utan dven de strategier som krévs for att
minimera dessa effekter. Anpassningsatgarderna maste inte bara
vara evidensbaserade, utan ocksa acceptabla och lampliga. Dalig
klimatanpassning dokumenterades till exempel i ett forsok att
hantera klimatrelaterad osaker livsmedelsférsérjning genom éndrade
jordbruksmetoder, vilket kan leda till oavsiktliga negativa
konsekvenser som 6kad exponering fér ormbett.
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