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Introduktion

Kunskapscentrum fér global katastrofmedicin (KcKM)
vid Karolinska Institutet ar sedan januari 2021 ett
nationellt kunskapscentrum i global katastrofmedicin
och internationella insatser pa uppdrag av
Socialstyrelsen. Omradet omfattar kunskapsutveckling
avseende konsekvenser fér manniskors hélsa vid
katastrofer utifrén internationella erfarenheter och hur
dessa konsekvenser kan begransas. Syftet med
Socialstyrelsens uppdrag ar att starka svensk
katastrofmedicinsk beredskap genom att bedriva
forskning och utveckla, uppratthalla, samt sprida
kunskap om katastrofmedicin och krisberedskap. Som
nationellt kunskapscentrum verkar vi samordnande,
for att utfoéra vart uppdrag. Vi bedriver
omvaérldsbevakning och omvérldsanalys i Sverige och
globalt, utgdr en expertfunktion och verkar for att
kunskap inom kunskapsomréadet sprids till relevanta
malgrupper. Syftet med omvarldsbevakningar ar att
forse intressenter med regelbundna uppdateringar
géllande aktualiteter som berér kunskapsomradet. Har
féljer en sammanfattning av den information KcKM har
inhdmtat fér bevakningsperioden april 2025 - april
2026. Omvarldsbevakningarna levereras en gang per
ar, den 30 apiril. Forfattarna svarar for innehall och
slutsatser.



Sarskilda handelser under
bevakningsperioden

KcKM ska inom uppdraget identifiera och beskriva intréffade
sarskilda handelser, inom och utanfér Sverige, dar kunskap om
orsak, handelseforlopp, hantering och/eller erhalina erfarenheter
bidrar till att utveckla och starka den svenska halso- och
sjukvardens katastrofmedicinska beredskap. Har foljer en
dversikt 6ver sarskilda handelser under bevakningsperioden.

Konflikter
RESCUE:s érliga rapport Emergency Watchlist listar vilka globala

humanitara kriser som riskerar att férvarras mest under det
kommande aret. De 20 lander som ndmns star tillsammans for
nastan 90 procent av varldens humanitéra behov, trots att de
bara utgodr 12 procent av jordens befolkning. Nedan beskriver vi
halsoinsatser som har genomférts i nadgra av dessa lander med
pagaende konflikter under bevakningsperioden.

Kriget i Gaza

Kriget i Gaza, som eskalerade efter Hamas attack mot Israel den
7 oktober 2023, har lett till tiotusentals civila dédsoffer och
svart humanitart lidande. | oktober uppgav USA:s president
Donald Trump att medlare fran flera lander och férhandlare fran
Israel och Hamas kommit éverens om en vapenvila som del av
en stérre dverenskommelse. Aven om avtalet inledningsvis
ledde till minskade stridigheter och sakerstallde frigivningen av
gisslan och fangar, har dess 6vergripande humanitara mal i stort
sett inte uppnatts.

Radda Barnen har tillsammans med andra humanitara
organisationer gjort en uppféljande matning. Den granskar vilka
framsteg som gjorts i forhallande till planens mal om skydd av
civila, humanitart tilltrade (att nédhjalp nar fram till behévande),
ateruppbyggnad och ekonomisk utveckling samt rérelsefrihet
och atervandande. Méatningen visar hur palestinier under
vapenvilan har fortsatt att drabbas av extrem néd, hunger,


https://www.rescue.org/se/watchlist2026
https://press.raddabarnen.se/pressreleases/ny-maetning-vapenvilan-i-gaza-har-misslyckats-3442715

skador och dédsfall till féljd av den israeliska regeringens
fortsatta attacker, rorelserestriktioner och hinder f6r humanitart
bistand.

Halsosituationen

Attacker mot och strider kring sjukhusen har fortsatt under
bevakningsperioden och har lett till att en stor andel av Gazas
befolkning saknar tillgang till vard. Attacker som har skett under
bevakningsperioden har visat att aven nar medicinska aktérer
tydligt identifierar sig och kraver det skydd som de har ratt till
enligt internationell humanitar ratt, utsatts de fér upprepade
attacker. | borjan av oktober 2025, nar vapenvilan inleddes, var
bara 14 av Gazas 36 sjukhus delvis fungerande ( fran
OCHA). Samtliga vardinrattningar i Gaza lider brist pa personal,
medicinska férnéddenheter, ldkemedel och bréansle.

De folkhalsomassiga riskerna har 6kat till foljd av dverbefolkade
boenden, bristande sanitet och avbrutna vaccinationsprogram,
vilket bidrar till &terkommande sjukdomsutbrott. Undernaring
forblev utbredd. En analys av uppgifter som offentliggjordes i
december av Integrated Food Security Phase Classification
(IPC) — den ledande internationella myndigheten nar det galler
svarighetsgraden hos hungersnddskriser — visade en projektion
att 1,6 miljoner manniskor, eller 77 % av befolkningen, daribland
cirka 800 000 barn, skulle komma att fortsatta att leva i akut
livsmedelsbrist under det férsta kvartalet av 2026.

Internationella insatser

| bérjan av 2025 meddelade israeliska myndigheter att
hjalporganisationer som ansdker om registrering skulle behéva
overlamna personuppgifter om sin personal. Nagot som har
stallt organisationerna infor ett svart val: att antingen dela
kanslig information som kan &ventyra personalens sakerhet
eller att tvingas avbryta verksamhet i ett omrdde med mycket
omfattande humanitéra behov.


https://www.ochaopt.org/content/reported-impact-snapshot-gaza-strip-7-october-2025
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Gaza_Strip_Acute_Food_Insecurity_Oct2025_Apr2026_Special_Brief.pdf

Humanitara organisationer motsatter sig att éverféra sddana
uppgifter till en part i konflikter, da detta strider mot
grundlaggande humanitéra principer, organisationernas
omsorgsansvar gentemot personalen samt géllande
dataskyddséataganden. Lakare Utan Granser (MSF) &r ett
exempel pa en organisation som offentligt klargjorde att de inte
kommer att ldmna ut personalférteckningar till israeliska
myndigheter.

| mars fattade Israels hégsta domstol ett interimbeslut som
tillfalligt upphévde hotet om ett férbud mot internationella
humanitara organisationers tillhandahéllande av bistéand och
sjukvard i Gaza, forutsatt att organisationerna uppfyller nya,
strikta regler. Frdgan om personalregistrering ar dock en av flera
langtgdende begransningar i tilltrade som humanitara aktorer
har stott pad i Gaza under bevakningsperioden.

Mellan april 2025 och april 2026 leddes hélsoinsatserna i Gaza
huvudsakligen av WHO, UNRWA, ICRC, medicinska humanitéara
organisationer och lokal sjukvardspersonal. Fokus lag pa
traumavard, akuta medicinska remitteringar,
sjukdomsoévervakning och vaccination om det var méjligt, samt
distribution av livsnédvandiga lakemedel. Halso- och
sjukvardsaktorer rapporterade aterkommande att
tilltradesbegransningar, osékerhet och restriktioner fér bransle
och medicinska leveranser kraftigt begrénsade insatsernas
omfattning och kontinuitet.

Mobila vardteam, faltsjukhus och gréanséverskridande
medicinska evakueringar utékades nar férhallandena tillat, men
tackningen var langt ifran tillracklig i relation till behoven. Enligt
har endast 1080 patienter evakuerats fran Gaza under
den pagaende vapenvilan (oktober—april 2026). Fér narvarande
evakueras 10—15 per dag under mycket besvérliga
omstandigheter. Tusentals patienter vantar pa vard som nu inte
kan tillhandahallas i Gaza. Flera europeiska lander har tagit emot
skadade civila fran Gaza. Den svenska regeringen fick 2024 en


https://www.doctorswithoutborders.org/latest/msf-will-not-share-staff-information-about-its-colleagues-palestine-israeli-authorities
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODAxNTYzMDYtMjQ3YS00OTMzLTkxMWQtOTU1NWEwMzE5NTMwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9

forfrdgan fran EU-kommissionen om att hjélpa till med att ta
emot skadade, men har sagt nej.

En EMT Coordination Cell (EMTCC) anvands av WHO vid
katastrofer for att samordna och forbattra kvaliteten pa
Emergency Medical Teams (EMT) insatser. En EMTCC kan
stotta det nationella hdlsosystemets kapacitet genom att leda
aktivering och samordning av insatser. Under den pagéende
krisen har EMTCC haft en central roll i att samordna de olika
medicinska teamen. Cellen har analyserat behoven hos de olika
sjukvardsinrattningarna i Gaza och parat ihop med EMT for att
ge stdd enligt EMT-klassificeringen.

Foljande information bygger pa data fran EMTCC-dashboard

for Gaza, som sammanstaller rutinmassig rapportering fran
EMT-team om typ av insatser, teamtyp och
konsultationskategorier under 2026 (uppdaterad fram till slutet
av mars 2026):

Under 2026 har 31 EMT varit aktiva i Gaza, varav 29 ar
internationella och 2 &r nationella team. De mest frekvent
utplacerade EMT-typerna var specialistvardsteam (Specialist
Care Teams, SCT), sarskilt med inriktning péa kirurgisk vard och
akutsjukvard, foljt av typ 1 EMT (béade fasta och mobila). Nar det
géller klinisk verksamhet var de vanligaste
konsultationskategorierna som tillhandahélls av EMT vérd for
barn under fem ar, samt vard av personer med icke-
smittsamma sjukdomar. De flesta konsultationerna skedde pa
EMT Typ 1.

Under bevakningsperioden har WHO publicerat podcasten The

Frontline Shift som belyser svarigheterna med
halsovardsinsatser i Gaza. Genom vittnesmal frdn ovannamnda
EMT skildras viktiga handelser under konflikten mellan oktober
2023 och oktober 2025. Podcasten fokuserar pa hur vard har
kunnat uppratthallas trots allvarliga tilltradesbegransningar,
elavbrott, brist pd medicinska férnédenheter och pagaende
strider.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZGM1MGUxMmEtN2QxMS00NThjLTgxMTctZjkyOTM2MWFjZTZmIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://www.emro.who.int/information-resources/frontline-shift/
https://www.emro.who.int/information-resources/frontline-shift/

Kriget i Sudan

Efter tre ars krig beskrivs Sudan i dag som vérldens stérsta hu-
manitara kris. 34 miljoner manniskor ar i behov av humanitart
bistand, 21 miljoner utan tillgéng till halso- och sjukvard (siffror
frdn WHO) och upprepade attacker lamslar sjukvardssystemet.

Samtidigt som situationen férbattras i vissa delstater férdjupas
halsokrisen i omraden dar striderna fortsatter. Over 4 miljoner
manniskor berédknas vara akut undernarda under 2026
(IPC-varning, 5 februari 2026), vilket gér dem sarskilt sarbara
for medicinska komplikationer och sjukdomar. Sjukdomsutbrott
ar utbredda. Fran flera delstater rapporteras utbrott av malaria,
denguefeber, massling, polio (cVDPV2), hepatit E, hjarnhinnein-
flammation och difteri. | Sudans 18 delstater &r 37 procent av
halso- och sjukvardsinrattningarna fortsatt ur funktion, enligt
siffror fran WHO.

Halso- och sjukvardsinrattningar, ambulanser, patienter och
vardpersonal har upprepade ganger utsatts for attacker, vilket
ytterligare har minskat tillgangen till halso- och sjukvard. WHO
har verifierat 217 attacker mot halso- och sjukvarden sedan den
15 april 2023, vilket har lett till 2 052 dédsfall och 810 skadade.

Internationella insatser

Den humanitara insatskapaciteten i Sudan ar fortfarande be-

gransad, och insatserna har inte kunnat tillgodose ens de mest
akuta behoven. Detta beror dels pa begransade finansiella re-
surser (HNRP-programmet &r finansierat till mindre &n 40 pro-

cent ar 2025), dels pa sakerhetssituationen och de stridande

parternas avsiktliga hindrande av humanitart tilltrade.

Humanitéara aktoérer, daribland Laékare Utan Granser, ar fortsatt
narvarande i Sudan. | den pagéaende konflikten har dock manga
sjukhus isolerats fran omvarlden och vardpersonal blivit avsku-
ren, vilket kraftigt begransat mojligheterna att bedriva vard pa
plats. Med tanke pa den situationen har telemedicin utvecklats
till ett viktigt verktyg for att stédja Sudans halso- och sjuk-
vardssystem.


https://www.who.int/news/item/14-04-2026-after-three-years-of-conflict--sudan-faces-a-deeper-health-crisis
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Alert_Sudan_Feb2026.pdf
https://www.who.int/news/item/14-04-2026-after-three-years-of-conflict--sudan-faces-a-deeper-health-crisis
https://www.who.int/news/item/14-04-2026-after-three-years-of-conflict--sudan-faces-a-deeper-health-crisis
https://cdn.sida.se/app/uploads/2026/04/22144120/Sudan-HCA-2026_March-2026-Short.pdf
https://cdn.sida.se/app/uploads/2026/04/22144120/Sudan-HCA-2026_March-2026-Short.pdf

| de hardast krigsdrabbade omrédena har livraddande kirurgisk
vard ofta varit odtkomlig. Telemedicin har darfér blivit en stra-
tegi for att i ndgon man uppratthalla kirurgisk verksamhet. Den
har dock inte kunnat anvéndas i traditionell form med avance-
rade plattformar och stabilt héghastighetsinternet. | stallet har
l6sningarna byggt pa enklare teknik, sdsom mobilsamtal, bild-
delning och meddelandeappar, vilket bland annat beskrivs i
denna artikel, som publicerades under bevakningsperioden.

Aven FN-organ har initierat digitala satsningar. UNICEF har, i
samarbete med Sudans federala halsoministerium och WHO,
lanserat digitala halsoinnovationer for att starka halso- och
sjukvardssystemets kapacitet under kriget. Insatserna omfattar
bland annat distanskonsultationer, receptférskrivning pa di-
stans, samt digital utbildning av vardpersonal.

Darutdver har flera icke-statliga organisationer etablerat egna
telemedicinska program. Organisationen UK-Med har till exem-
pel startat ett projekt som erbjuder dygnet-runt-baserat fjarr-
stod till sudanesiska vardteam. Stodet inkluderar specialistkon-
sultationer inom akutsjukvard, kirurgi, anestesi, obstetrik och in-
tensivvard och tillhandahalls via digitala kommunikationsplatt-
formar.

Rysslands invasion av Ukraina

Halsosituationen i Ukraina under 2025-2026 préaglas av ett
utdraget hogintensivt krig som successivt har underminerat
bade tillgangen till vard och vardsystemets uthallighet. Enligt
WHO och Ukraine Health Cluster lever miljontals manniskor

med begransad tillgang till priméarvard, I1akemedel och
specialistvard, sarskilt i konfliktndra omraden, samtidigt som
behoven av traumavérd, rehabilitering, behandling av kroniska
sjukdomar och psykisk ohalsa har 6kat markant. WHO:s
beddmningar visar att en stor andel av befolkningen
rapporterar férsamrad halsa jamfoért med fore kriget, och att
langvarig stress, personalbrist och 6verbelastning kraftigt
paverkar vardens kapacitet och kvalitet.


https://gh.bmj.com/content/bmjgh/10/9/e020184.full.pdf
https://www.unicef.org/sudan/stories/rebuilding-sudans-health-system-through-digital-innovations
https://www.uk-med.org/2025/11/20/reaches-sudan-providing-lifesaving-telehealth/
https://www.who.int/europe/emergencies/situations/ukraine-emergency
https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-health-cluster-annual-report-2025?_gl=1*1rn0g10*_gcl_au*ODgyNjExNzQ3LjE3NzcyOTY4NDc.*_ga*NTQ1Njk2NzIzLjE3NzcyOTY2Mjk.*_ga_E60ZNX2F68*czE3Nzc0OTM4ODIkbzQkZzAkdDE3Nzc0OTM4ODIkajYwJGwwJGgw

Attacker mot sjukvarden fortsatte under bevakningsperioden
att utgora ett allvarligt och systempaverkande inslag i
konflikten. WHO:s system fér dvervakning av attacker mot
sjukvarden dokumenterade en tydlig 6kning av attacker under

2025, sa som angrepp mot sjukhus, vardinrattningar,
ambulanser, medicinska lager och vardpersonal. Enligt WHO har
tusentals attacker verifierats sedan krigets bdrjan, med direkta
konsekvenser i form av dédsfall, skador och férstérd
infrastruktur, men ocksa indirekta effekter genom avbrott i
vardkedjor, forsvarad tillgang till vard och 6kade sakerhetsrisker
for patienter och personal.

Internationella insatser

Internationella halsoinsatser i Ukraina under
bevakningsperioden kannetecknas av ett tydligt skifte fran
traditionella, kortvariga faltinsatser till Idngsiktigt, integrerat
stod till det nationella vardsystemet. WHO och Health Cluster
beskriver hur internationella aktérer i 6kad utstrackning
fokuserar pa kapacitetsstarkande stéd, tekniskt bistand och
partnerskap med ukrainska institutioner, snarare an parallella
humanitara strukturer. En komponent ar det storskaliga och
systematiserade programmet fér medicinsk evakuering av
patienter till andra europeiska lander fér avancerad vard och
rehabilitering, som nu beskrivs som ett aterkommande system
snarare an en tillfallig krisatgard.

EU har under Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina
understott medicinsk evakuering av 6ver 5 000 patienter fran
Ukraina till sjukhus i 22 europeiska lander for specialiserad vard
(siffror fréan april 2026). Evakueringarna har genomférts inom
ramen for EU:s civilskyddsmekanism och koordinerats av EU:s
Emergency Response Coordination Centre (ERCC) i néra
samarbete med WHO:s Europakontor.

De evakuerade patienterna har haft bland annat svara
krigsskador, kroniska sjukdomar och komplexa medicinska
tillstdnd som inte har kunnat behandlas i tillracklig utstrackning


https://www.who.int/news/item/23-02-2026-attacks-on-ukraine-s-health-care-increased-by-20-in-2025
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/news-stories/news/5000-patients-medically-evacuated-ukraine-urgent-treatment-2026-04-16_en

i Ukraina. Sjukhus i flera EU-l&dnder har tagit emot patienter och
tillhandahallit hogspecialiserad vard, medan medicinska
transporter och logistik har organiserats for att sékerstélla sékra
overfoéringar under mycket svara férhallanden. Fram till den 10
april i &r hade Sverige tagit emot 298 patienter fran Ukraina
(siffror frén ERCC).

EU:s civilskyddsmekanism stédjer aven Ukrainas halsosystem
genom att exempelvis donera material. Efter omfattande ryska
attacker mot Ukrainas energiinfrastruktur i januari 2026, da
omkring 1miljon manniskor blev utan el under extrem kyla, med
temperaturer pa ned mot —20 °C, aktiverades
civilskyddsmekanismen. EU koordinerade utplacering av
nédgeneratorer och annan utrustning fran flera medlemsstater
for att sakra elférsorjningen fér bland annat sjukhus,

vattenforsorjning och varme i utsatta omraden.

Eskalering av vald i Mellanéstern

Under bevakningsperioden har USA och Israel attackerat Iran
och dbédat landets hoégste ledare, ayatolla Khamenei. Den
iranska regimen har svarat med motattacker mot bland annat
Israel samt luftangrepp mot en rad nérliggande lander. Israel har
trots vapenvilan fortsatt att genomféra attacker mot Libanon.
Israel har enligt libanesiska myndigheter utférdat evakuerings-
order for runt 15% av Libanons sddra territorium. Detta har in-
neburit att mer an en miljon manniskor har tvingats pa flykt

utan storre hopp om att kunna atervéanda.

Halsosituationen

De allvarligaste halsoeffekterna har rapporterats i Iran och
Libanon, dér flyktingar, hundratals dédsfall och tusentals
skadade har medfért en enorm belastning pa sjukhus och
akutvarden. Detta satter press pa evakueringsboenden, halso-
och sjukvardstjanster och humanitara stédsystem. Attacker
mot halso- och sjukvarden har ocksa rapporterats, med
verifierade incidenter som har drabbat vardinrattningar,
personal och medicinsk utrustning. | hela regionen star akuta

10


https://erccportal.jrc.ec.europa.eu/ECHO-Products/Maps#/maps?pageIndex=1&pageSize=10&ht=CO&mt=Daily%20Map
https://www.emro.who.int/emergencies/middle-east-conflict/

halso- och sjukvardsinsatser infér operativa begransningar,
bland annat stérningar i luftrummet och pa sjofartsrutter som
paverkar transporten av humanitara férnédenheter och
medicinsk utrustning. WHO har aktiverat sitt system for
incidenthantering och samarbetar med héalsoministerier och
partner for att stddja akuta insatser, starka hanteringen av
masskadehandelser, uppratthalla sjukdomsoévervakning och
sakerstalla kontinuiteten i vasentliga halso- och
sjukvardstjanster.

Iran

Den 15 april hade Varldshéalsoorganisationen_bekraftat 24
attacker mot sjukvarden i Iran, vilket satter hart tryck pa halso-
och sjukvardssystemet och de humanitéra insatsstyrkorna.
Lakare Utan Gransers klinik i Teheran behdvde stangas tillfalligt
pa grund av kraftiga bombningar. Koommunikationsavbrotten i
landet har ocksa skapat operativa utmaningar. Iran ar dessutom
starkt beroende av lokalt tillverkade ldkemedel och
lakemedelsproduktionen har drabbats av allvarliga stérningar
som en direkt féljd av kriget. Befolkningen drabbas just nu av
bristen pa tillgéng till livsviktiga lakemedel. Humanitéara
organisationer har donerat lakemedel och férnédenheter som
distribueras och anvands av Iranska R6da Halvmanen.

Libanon

Data fran WHO och halsoministeriet visar att under perioden 2
mars 2026 till 28 april 2026 har 6éver 150 attacker mot hélso-
och sjukvarden lett till att 103 vardpersonal har omkommit och
233 skadats. Halso- och sjukvardsinfrastrukturen har drabbats
hart. De dagliga masskadehandelserna har éverstigit
sjukvardens kapacitet. Per den 28 april ar tre sjukhus

fortfarande stdngda, medan sexton sjukhus har drabbats av
partiella skador. Dessutom &r 46 primarvardsmottagningar
stangda, vilket begransar tillgangen till n6dvandiga tjanster.
Lakare Utan Granser har rapporterat att eftersom civila flyr och
atervander beroende pé vapenvilan ar patientflédet pa


https://www.msf.org/iran-access-essential-medical-care-remains-fragile-despite-ceasefire
https://www.emro.who.int/images/stories/lebanon/Health_Briefs_Health_Briefs_18_March-28_April_2026.pdf
https://www.emro.who.int/images/stories/lebanon/Health_Briefs_Health_Briefs_18_March-28_April_2026.pdf
https://www.tv4play.se/klipp/d44d5f06b7fd219b7d83/video-svar-humanitar-situation-i-libanon

sjukhusen valdigt dynamiskt och det ar en brist pa halso- och
sjukvardspersonal.

Andra handelser

Det har skett fler globala hdndelser under bevakningsperioden
dar kunskap om handelseférlopp och hantering kan bidra till att
utveckla den svenska halso- och sjukvardens katastrofmedi-
cinska beredskap. Det ar inte mojligt att beskriva alla handelser
och vi har valt att inkludera en handelse fran en héginkomst-
kontext dar erhallna erfarenheter kan informera det europeiska
beredskapsarbetet avseende hantering av brandkatastrofer.

Branden i Schweiz

| de tidiga morgontimmarna den 1 januari 2026 utbrot en
féorédande brand i en bar i skidorten Crans-Montana i Schweiz.
41 personer omkom. 116 personer foérdes till sjukhus, de flesta
med svara brannskador. De fordes till nationella specialiserade
brannskadeavdelningar och sjukhus. Fér att de skadade skulle
fa basta mojliga vard fordes flera patienter vidare till
specialkliniker i grannlander. Fér detta andamal begéarde
Schweiz — genom det nationella natverket fér katastrofmedicin
(KATAMED) — att EU:s civilskyddsmekanism (UCPM) skulle
aktiveras.

EU:s Emergency Response Coordination Centre (ERCC) stédde,
i ndra samarbete med de schweiziska myndigheterna, den
medicinska evakueringen av 38 patienter till Belgien, Frankrike,
Tyskland och Italien, med transporter som genomférdes av
Frankrike, Italien, Luxemburg, Ruménien och Schweiz.
Specialiserade medicinska team fran Frankrike och Italien,
utplacerade via ERCC, stédde schweiziska sjukhus genom att
genomfora kliniska bedémningar och bidra till beslut om
behandling och éverféringar. Tva sambandsfunktionarer fran
ERCC var ocksa utplacerade pa plats for att bista med
samordningen av insatsen.



Den svenska sjukvarden var ocksa i beredskap efter handelsen.
Centret for bréannskador vid Universitetssjukhuset i Linkdping
och vid Akademiska sjukhuset i Uppsala meddelade att de var
beredda att ta emot varsin intensivvardskravande patient och
upp till tva personer som inte kraver intensivvard.

En analys av sjukvardens respons efter handelsen skulle kunna
bidra till att utveckla och starka den europeiska beredskapen
for brandkatastrofer. Nagra samlade analyser av insatsen har
annu inte publicerats, men enligt en talesperson fér EU,
intervjuad av AirMed & Rescue, speglade responsen de tio ar av

erfarenheter sedan branden pa en nattklubb i Bukarest,
Rumanien. Den handelsen, som intraffade 2015, blottlade flera
brister i Europas férmaga att hantera storskaliga olyckor med
brannskador.

Sedan dess har rutinerna vidareutvecklats och samlats i EU:s
ramverk fér hantering av masskadehandelser med brannskador.
Ramverket omfattar bland annat tidig bedémning av kliniska
vardbehov, centraliserad samordning via ERCC, snabb
mobilisering av specialistkompetens inom brannskadevard
samt tidig internationell omplacering av patienter. Delar av
dessa rutiner har tidigare tillampats, exempelvis vid branden i
Nordmakedonien 2024. Handelsen i Crans-Montana utgjorde
dock den forsta fullskaliga tillAmpningen av det europeiska
ramverket fér hantering av masskadehandelser med
omfattande brénnskador.

Publikationer, rapporter och kurser

Vetenskapliga artiklar

e Organizational structures, coordination, and financing
mechanisms among governmental emergency medical
teams in the European region: a cross-case analysis.

Studien analyserar organisatoriska strukturer, samordning och
finansieringsmekanismer for statliga Emergency Medical Teams
(EMT) i Europa och ger exempel pa hur team kan vara upp-
byggda. Studien kan anvandas av statliga EMT som ar under
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uppbyggnad. Mer forskning bér géras om de praktiska konse-
kvenserna av olika strukturer.

e Emergency Medical Teams response to 2023 Turkiye
earthquake: who were they, when did they arrive and
what did they do? (Pre-print)

Studien analyserar EMT-insatser efter jordbavningen i Turkiet
2023. Den beskriver EMT-teamens egenskaper, tidpunkt for in-
sats, vilka vardtjanster som tillhandahélls samt deras operativa
erfarenheter under responsen. Studieresultaten visar att re-
sponsen i huvudsak var regional (WHO:s Europaregion), ledd av
en stark nationell kapacitet och understryker behovet av en-
hetlig och systematisk datarapportering.

e Stakeholder Perspectives on Evaluating Emergency Med-
ical Teams Deployments

Denna studie kartlagger olika aktorers perspektiv pa utvarde-
ring av insatser med EMT. De intervjuade EMT-aktérerna var i
allménhet eniga om vikten av att inratta ett standardiserat ut-
varderingsramverk for insatser med EMT fér att mojliggdra ut-
byte av béasta praxis och lardomar.

e Mental health interventions for humanitarian volunteers:
a scoping review

En 6versiktsstudie som kartlagger typ och omfattningen av den
befintliga litteraturen om insatser fér psykisk halsa riktade till
humanitara volontéarer i katastrofkontext. Studien undersokte
aven hur insatserna utvarderades.

e The development of the H3 Package: a Package of High-
Priority Health Services for Humanitarian Response

For att pa ett mer effektivt satt kunna stédja det véaxande anta-
let manniskor som drabbas av humanitéara kriser har WHO Glo-
bal Health Cluster och humanitéra partnerorganisationer tagit
initiativ till att faststalla en grundlaggande uppsattning tjanster
som ska tillhandahallas under en humanitéar insats. | denna rap-
port beskrivs den processen.


https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=6381332
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=6381332
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=6381332
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41486514/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41486514/
https://bmjopen.bmj.com/content/15/7/e095363
https://bmjopen.bmj.com/content/15/7/e095363
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/11/1/e020120.full.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/11/1/e020120.full.pdf

e Navigating challenges, solutions and requirements in the
provision of trauma care in conflict settings by humani-
tarian actors: a scoping literature review

En 6versiktsstudie som genomférdes i databaserna PubMed,
Scopus och Web of Science samt genom en webbsékning (pa
Google, Google Scholar och Bing) fér att analysera och granska
tidigare humanitara insatser som erbjudit traumavéard i konflikt-
situationer.

e Societies at risk: the association between conflict inten-
sity and population health indicators in Venezuela

Denna studie undersékte eventuella samband mellan konfliktin-
tensitet och viktiga halsoindikatorer i Venezuela under perioden
2001-2016, med fokus pa malaria, dédlighet i hjartsjukdomar
och spadbarnsdédlighet.

e Blackout in Spain: Urgent Analysis of Impact on Emer-

gency Medical Services

Den 28 april 2025 drabbades Spanien och Portugal av ett om-
fattande stromavbrott som varade i éver tio timmar. En artikel
publicerad i tidskriften Prehospital and Disaster Medicine ana-
lyserar de faktiska konsekvenserna av strémavbrottet fér radd-

ningstjansten pa nationell niva.

Rapporter och manualer

e Medical evacuation in emergencies: a guidance for medi-
cal teams and specialized care teams

Riktlinjen syftar till att faststalla en standardiserad metod for
medicinsk evakuering och ger tydliga rekormmendationer fér
planering, samordning och genomférande. Den har tagits fram
for att hjalpa ambulanspersonal, vardgivare, beredskapsplane-
rare och beslutsfattare att optimera patienternas vardresultat
genom sakra och effektiva evakueringsstrategier.

Kurser
e Oppen natbaserad kurs i humanitar halsa



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39825344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39825344/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39825344/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11983831/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11983831/
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/blackout-in-spain-urgent-analysis-of-impact-on-emergency-medical-services/1182A90851E5F153DBBD4F366A41C776
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/blackout-in-spain-urgent-analysis-of-impact-on-emergency-medical-services/1182A90851E5F153DBBD4F366A41C776
https://iris.who.int/items/6835aeff-3879-4786-9666-65e9593edbeb
https://iris.who.int/items/6835aeff-3879-4786-9666-65e9593edbeb
https://moocs.unige.ch/humanitarian-health

Universitetet i Geneve har lanserat en ny 6ppen onlinebaserad
kurs (MOOC) om humanitar halsa, som har tagits fram i samar-
bete med Lakare Utan Granser (MSF), London School of Hygi-
ene & Tropical Medicine och Geneva Centre of Humanitarian
Studies. Kursen har utformats fér personer med liten eller ingen
tidigare erfarenhet och syftar till att ge dem en grundlaggande
forstaelse for halsofrégor i samband med konflikter och kata-
strofer.

Moten och konferenser

Tidigare evenemang
e Humanitarian Networks and Partnerships Weeks (HNPW)
2025, Geneve, 17- 28 mars

HNPW ar ett arligt forum fér humanitara natverk och partner-
skap dar det diskuteras aktuella humanitara fragor. Evene-
manget samlar deltagare fran FN, icke-statliga organisationer,
medlemsstater, den privata sektorn, militaren, den akademiska
varlden och andra for att diskutera och I6sa gemensamma ut-
maningar i humanitara fragor. Det holls flera seminarier om erfa-

renheter fran Emergency Medical Teams insatser.

¢ WHO European Regional Meeting for Emergency Medical
Teams (EMTs) in Madrid

| slutet av januari hoélls WHO:s europeiska regionala moéte for
EMT i Madrid. Konferensen arrangerades av den spanska myn-
digheten for internationellt utvecklingssamarbete och samlade
aktoérer inom EMT fran hela Europa.

Konferensen ingar i WHO:s globala EMT-strategi fram till 2030
och dgnades at hur landerna kan starka sin beredskap infor hal-
sokriser, bade nationellt och genom internationellt samarbete.

Diskussionerna fokuserade pa tre huvudomraden:

o Att starka de nationella halso- och sjukvardssystemens
formaga att hantera kriser


https://www.unocha.org/events/humanitarian-networks-and-partnerships-weeks-hnpw
https://www.unocha.org/events/humanitarian-networks-and-partnerships-weeks-hnpw
https://www.linkedin.com/posts/who-europe_emts-aecid-emergencymedicalteams-activity-7422903792351961088-Pwx2/
https://www.linkedin.com/posts/who-europe_emts-aecid-emergencymedicalteams-activity-7422903792351961088-Pwx2/

o Attintegrera EMT-standarder i de offentliga héalso- och
sjukvardssystemen

o Att férbattra den internationella samordningen och soli-
dariteten genom WHO-ledda mekanismer

Kommande evenemang

e Humanitarianism at Stake

Den 21 maj bjuder Centrum for halsokriser in till en kvall fylld av
samtal och debatt kring vad ett féréandrat globalt landskap in-
nebar for syftet med humanitéra insatser, vad enskilda staters
roll &r och hur humanitara aktérers ansvar ser ut. Centret har
bjudit in ledande internationella experter inom omradet, som
kommer att debattera @mnen som: var gar gréansen for vad en
humanitar organisation kan ga med pa for att fa verka i ett om-
rade, och om humanitér hjalp som politiskt verktyg och ideologi.
Kvéllen avslutas med ett panelsamtal om framtiden fér humani-
tar verksamhet. Eventet dger rum pé The Cell, i narheten av Ka-
rolinska Institutet i Stockholm.

e Nationell katastrofmedicinsk konferens (NKMK)

Den 21-22 oktober dger Nationell Katastrofmedicinsk Konferens
(NKMK) rum i Umeé. Konferensen arrangeras av Kunskapscent-
rum katastrofmedicin vid Umea universitet och erbjuder unika
mojligheter for forskare, krissamordnare och representanter
fran regioner, sjukhus, politik och beslutsfattande, civilsam-
héallesorganisationer och myndigheter med flera att métas kring
aktuella fragestallningar, ta del av den senaste forskningen pa
omradet, dela erfarenheter och skapa samarbeten.

e EMT Global Meeting i Etiopien

Det globala samarbetet mellan nationella och internationella
EMT-organisationer blir allt stérre och mer professionellt. Olika
EMT-aktorer, inklusive WHO:s medlemslander och partner,
samlas vartannat ar till ett globalt moéte i syfte att utveckla ini-
tiativet och framja dmsesidigt samarbete och stéd. Inbjudan att
skicka in abstracts ar nu 6ppen infor WHO:s globala méote for
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https://www.linkedin.com/posts/emergency-medical-teams_emtgm2026-emteams-surgecapacities-activity-7453011262889865216-8KM_/

Emergency Medical Teams (EMT) i Addis Abeba, Etiopien, den
24-26 november 2026. World Association for Disaster and
Emergency Medicine (WADEM) kommer att stédja hanteringen
av abstracts for detta méte. Anmalan till EMT Global Meeting
6ppnar den 1 maj.

e WADEM Kongressen i Paris

The World Association for Disaster and Emergency Medicine
(WADEM) &r en multidisciplinar yrkesorganisation, som grunda-
des 1976. Den éarliga WADEM kongressen ar ett tillfalle fér man-
niskor att tréffas, diskutera och lara sig mer om de senaste ny-
heterna och @mnena inom katastrofmedicin, prehospital vard,
och hélsoaspekter av katastrofhantering och humanitéara hjal-
pinsatser. Ndsta WADEM-kongress kommer att dga rum i Paris,
Frankrike, den 26—-30 april 2027. Temat fér kongressen ar: Re-
search, Relevance, Resilience: Enhancing performance in disas-
ter and emergency medicine for communities, responders, and
ecosystems.


https://wadem.org/congress/paris-2027/

