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e Nistan 300 miljoner manniskor runt om i viarlden kommer att
beh6va humanitirt bistind och skydd pa grund av olika typer
av katastrofer under 2024.

e Humanitira kriser globalt blir alltmer sammankopplade, och
manga delar av virlden hanterar parallella kriser samtidigt, sa
som naturhindelser, tvangsforflyttningar, vipnade konflikter
med ny stridsféring och epidemiska utbrott.

e Den senaste tidens stegring i krig — bade antalet konflikter och
hur dédliga de dr — tyder pd en negativ trend. Attacker mot
sjukvardsinrittningar och personal har 6kat dramatiskt och det
humanitira utrymmet for insatser har krympt.

e Humanitart bistdnd ses som en direkt livtaddande och central
del av det svenska bistindet och prioriteras politiskt.

e Systematisk kunskap och erfarenhet om katastrofers hilso-
effekter, bade pa individer och pa sjukvardssystem, gor att
humanitira hilsoinsatser kan behovsoptimeras och att ansvars-
skyldigheten gentemot drabbade kan forbittras. Samtidigt
paverkar manga andra faktorer, til exempel geopolitik,
insatsernas typ och storlek.

e [okalisering, standardisering, kvalitetsstyrning och behovsanalyser
ar utvecklingar inom omradet dir Sverige kan spela en viktig roll
for att forbattra halsoinsatser vid katastrofer och halsokriser.
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Inledning

Detta kapitel beskriver hilsobehov, globala trender, utmaningar och
mojligheter vid katastrofer. Forfattarna fokuserar pa utvecklingen
inom omridet “humanitira hilsoinsatset”, vars mal 4r att ridda liv,
lindra n6d och uppritthalla mansklig vardighet f6r minniskor som
utsatts fOr eller hotas av konflikter, naturhidndelser eller andra
katastrofliknande forhallanden. Innehallet 1 kapitlet bygger pa
kunskap och erfarenheter genererat inom forskargruppen ”Global
katastrofmedicin — Hilsobehov och insatset” som sedan 2001
bedriver forskning och utbildning vid institutionen foér global
folkhilsa pa Karolinska Institutet. Forskargruppens mal ir att bidra
till att stirka hilso- och sjukvardsférmégan 1 handelse av katastrofer
samt verka fOr bittre insatser, nationellt och internationellt.

Baserat pa forskning och omvirldsanalys inom global katastrof-
medicin, praktisk falterfarenhet i katastrofer samt deltagande i
nationella och internationella nitverk inom omradet, ger forfattarna
en Oversikt Gver trender och olika faktorer som praglar aktuella
hilsoinsatser vid katastrofer. Syftet med kapitlet 4r att ge myndigheter
och organisationer en 6kad kunskap kring utvecklingen pa omradet
och féresla omraden dir Sverige kan bidra och stirka hilso- och
sjukvardsinsatser vid katastrofer, bade nationellt och internationellt.

Bakgrund

Det finns manga begrepp inom det humanitidra omradet som delvis
6verlappar varandra. I kapitlet har vi valt en bred ansats, och med
begreppet “humanitira hilsoinsatser” syftar vi pa insatser som
tillhandahaller hilso- och sjukvird till personer och samhillen som
drabbats av katastrofer. Dessa insatser omfattar sjukvard,
forebyggande hilsovard, mental hilsa och psykosocialt stod samt
insatser fOr att ateruppritta eller uppritthalla halsosystemens
funktioner.
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I en tid av o6kande mingd konflikter, geopolitisk oro, nya
sjukdomsutbrott och ett vixande hot fran klimatférindringar med
fler extrema viderhidndelser, dr planering, forberedelse, utférande
och utvirdering av hilso- och sjukvardsinsatser i katastrofer en
central funktion i alla hilsosystem. Covid-19-pandemin paminde om
vikten av beredskap infor olika halsohot och férmagor att kunna
hantera katastrofer. Krisarbetet under pandemin har tydliggjort hur
vardpersonal behéver ha grundliggande kunskaper om och
erfarenhet av att prioritera och arbeta med begrinsade resurser. Den
formagan dr grunden i ett robust hilsosystem, men dn viktigare ar att
torsoka forebygga hilsokriser. Covid-19-pandemin, som i manga
linder blev en katastrof, ledde till en méngd initiativ i syfte att stirka
de férebyggande insatserna.

Samtidigt 6kar mingden katastrofer och allt fler minniskor ér
beroende av humanitira insatser. For 2024 uppskattar FN:s kontor
for samordning av humanitirt bistand (OCHA) att nistan
300 miljoner minniskor runt om i virlden kommer att behéva
humanitira nédinsatser och skydd pa grund av olika typer av
katastrofer (OCHA, 2023). Det ir en betydande 6kning jamfort
med 2019, da motsvarande siffra var 132 miljoner (OCHA, 2019).
Okningen beror pa komplexa faktorer, si som att allt fler minniskor
ar utsatta for fara i konfliktomraden, att det sker fler och kraftfullare
extremvaderhidndelser till foljd av klimatférindringar, att fler
minniskor lever pa flykt och att hunger hotar allt fler.

Vi lever i en tid av forindrade geopolitiska forhallanden och en
aterkomst av fler och svarare internationella konflikter. Rysslands
angreppskrig mot Ukraina 2022 har orsakat stora forluster i
minniskoliv och omfattande forstorelse av kritisk infrastruktur. I de
pagiende konflikterna 1 Mellandstern ser vi att internationell
humanitir ritt inte respekteras. Samtidigt fir manga andra
humanitira kriser inte den politiska eller mediala uppmarksamhet
som krivs for att de ska fd stod. I skrivande stund pagar en av de
storsta flyktingkriserna i vérlden i Sudan. Dir dr 6ver 8 miljoner
minniskor pa flykt. Dock far detta knappt nagot utrymme i de flesta
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medier. Hilsobehoven i Sudan ir enorma, men det saknas system,
féormagor och sikerhet for att ticka dem med humanitira insatser.
Humanitira hilsoinsatser kommer alltid att vara otillrickliga och
syftet blir dirfor ofta mer av en gest, vilket benimningen humanitir
ocksa implicit antyder; det 4r en medmansklig gest som akut kan
ridda liv snarare an en l6sning.

Grinsen mellan humanitira insatser i resursknappa delar av virlden
(lag- och ligre medelinkomstlinder dir ca 10 respektive 40 procent
av virldens befolkning bor) och katastrofmedicinska' insatser i mer
resursrika linder (hogre medelinkomst- och héginkomstlinder dar
35 respektive 15 procent av varldens befolkning bor) suddas alltmer
ut. Vi dmnar beskriva nuvarande katastroftrender och hur de
péaverkar minniskors hilsa och hilso- och sjukvardssystem globalt.

Globala katastroftrender och deras
paverkan pa var hélsa

De vixande humanitira behoven globalt drivs av nya, fortsatta,
aterkommande och ofta 6verlappande katastrofer. Det har gjorts
manga forsok att astadkomma en enhetlig definition av det laddade
begreppet katastrof. Men det har varit svart att enas, och idag
anvinds katastrof pd ett sitt som kritiseras for att vara for brett eller
for sndvt fOr att vara systematiskt tillimpbart. I regel definieras de
flesta katastrofer av behovet av yttre hjilp (utanfér det drabbade
omradet) och som hindelser som skapar behov som Overstiger
befintliga resurser. I kapitlet utgar vi frin WHO:s definition:* en
katastrof 4r en hindelse som orsakar betydande st6rningar och leder

! Katastrofmedicin dr ett medicinskt imnesomride som fokuserar pa planering,
forberedelse, utférande och utvirdering av hilso- och sjukvirdsinsatser i
katastrofer med midlet att minska sjuklighet och dédlighet. Begreppet anvinds
mestadels i medel- och héginkomstlinder.

2 WHO Glossary of Health Emergency and Disaster Risk Management
Terminology. Geneva: World Health Organization; 2020.
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till omfattande minskliga, materiella, ekonomiska eller miljoméssiga
torluster som Overstiger det drabbade samhillets f6rmaga att hantera
situationen med egna resurser.

Katastrofer utvecklas utifrin en samlad effekt av sarbarhet,
exponering och fara. Sarbarhet innefattar bland annat socioekonomi,
demografi, sjukdomsbérda och hilsosystemets férmaga och
erfarenhet av att hantera katastrofer. Exponering ir antalet utsatta
for en fara. En fara’ (pa engelska hazard”) ir ett fenomen som kan
leda till f6rlust av manniskoliv, personskador och andra hilsoeffekter
samt orsaka skador, sociala storningar och milj6férstoring. Faror
klassificeras pa manga olika sitt men ett sitt ar att betrakta dem som
antingen naturliga, manniskoskapade eller blandade.

Effekterna av naturhandelser

Naturhindelser delas ofta in i sex huvudgrupper: geofysiska,
hydrologiska, meteorologiska, klimatologiska, biologiska respektive
utomjordiska. Enbart under 2023 registrerade Emergency Events
Database (EM-DAT) globalt totalt 399 katastrofer relaterade till
naturliga faror.* Dessa hindelser resulterade i 86 473 direkta dodsfall
och drabbade 93,1 miljoner minniskor (CRED, 2023).
Dédssiffrorna relaterade till katastrofer varierar kraftigt fran ar till ar,
men det gir att visa att antalet dodsfall till f6ljd av naturhindelser
har minskat betydligt under det senaste arhundradet (EM-DAT,
CRED/UC Louvain, 2024). Utvecklingen forklaras av en mingd
faktorer, sisom minskad sarbarhet, nya system for tidig varning,
bittre infrastruktur och mer samordnade insatser. Hur manga som
dor eller indirekt drabbas av naturkatastrofer forblir diremot otydligt
specificerat och ir inte systematiskt uppmatt eller uppskattat.

3 UNISDR Terminology on disaster risk reduction 2009.
41 deras rapport dr katastrofer relaterade till naturkatastrofer, exklusive
biologiska och utomjordiska katastrofer, vilka rapporteras pd landnivd i EM-

DAT https://www.emdat.be/.
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Ar 2021 publicerade World Meteorological Organization en
omfattande genomging av dédligheten och de ekonomiska f6rlusterna
till foljd av extrema vider-, vatten- och klimatférhallanden
mellan 1970 och 2019. Den visade att dédsfallen minskade nistan
trefaldigt mellan 1970 och 2019. Under 1970- och 1980-talen
rapporterades 1 genomsnitt 170 relaterade doédsfall per dag. Under
1990-talet sjonk detta genomsnitt med en tredjedel till 90 relaterade
dodsfall per dag, for att sedan fortsitta sjunka under 2010-talet till
40 relaterade dodsfall per dag (WMO, 2021). Samtidigt vet vi att
utsldpp av vixthusgaser orsakade av minniskan har lett till en 6kad
frekvens och/eller intensitet av vissa vader- och klimatextremer
sedan forindustriell tid IPCC, 2021).

Klimatférindringarna innebir ett allvarligt hot mot minniskors och
djurs hilsa. Oavsett om det uppstir nya okinda hilsohot eller inte,
sa kommer de negativa effekter vi redan ser férvirras, fa okad
geografisk spridning och blir mer markerade. Klimatforindringarna
vintas leda till 6kad dodlighet och sjuklighet pa grund av
extremvader som virmeboljor och till 6kad risk for olyckor och
negativa effekter pa hilsan till f6ljd av 6versvamningar, brinder och
stormar (IPCC, 2021). Det ar dock viktigt att papeka att dodlighet ar
en otillrdcklig indikator for att bedéma effekterna av en
naturkatastrof. Katastrofers inverkan pd de drabbade minniskornas
hilsa och pa hilsosystemet kan vara lingtgaende och langvariga.
Naturhidndelser ir en starkt bidragande orsak till 6kad sarbarhet och
till vidmakthallande av och 6kad fattigdom samt nya belastningar pa
hilsosystemet. Det finns exempelvis samstimmiga beligg for att
cykloner kan Oka risken fOr psykisk ohilsa avsevirt, sarskilt vad galler
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Huang et al., 2023).

Under de senaste dren har begreppet naturkatastrofer kritiserats
eftersom siadana sallan 4r ”naturliga” och det antyder att till exempel
en Gversvimning dr oberoende av sarbarheten och kontexten dir
den intriffar. Begreppet kan délja det faktum att katastrofer till stor
del dr skapade av minniskan och kan férebyggas. For de som arbetar
med riskreducering i katastrofer har det blivit viktigt att skilja pa
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termerna ’katastrof” och “fara”, samt visa pa deras forhallande till
de faktorer som avgor vad konsekvenserna blir. Olika faktorer avgor
risken for att en katastrof uppstar ndr en fara intriffar. Sarbarheten
hos samhillet och minniskorna som exponeras ir ofta avgérande.

Ett exempel pa detta dr hur effekten av en jordbdvning varierar
utifran grad av sarbarhet. Jordbdvningen (Richter 7,0) som drabbade
Haiti 2010 hade orsakat betydligt mindre skada om den drabbat
Japan. Byggnader i Japan har bittre forutsittningar att klara
péfrestningen av jordbdvningar.

Klimatférindringarna har beskrivits av FN som en hot-
multiplikator, vilket betyder att de forvirrar de humanitira behoven,
okar risken f6r och forstirker konfliktsituationer, tvingar manniskor
pa flykt, intensifierar den osikra livsmedelsforsorjningen och
samverkar negativt med andra behovsfaktorer for att fordjupa
sarbarheten (OHCHR, 2021). Vissa grupper i samhillet som redan
ir sarbara, till exempel smabrukare eller internflyktingar, drabbas
sarskilt hart. Detta tydliggdrs i internationella éverenskommelser
som Sendairamverket och Agenda 2030, dir exempelvis delmal 11.5
handlar om att mildra de negativa effekterna av naturkatastrofer och
att sarskilt fokus bor ligga pa att skydda de fattiga och manniskor i
utsatta situationer. Kapitel 4 1 den hir antologin gar in djupare pa
klimatforindringarnas betydelse for var halsa.

Insatsplanering efter naturkatastrofer

Insatser efter naturkatastrofer bor ske baserat pa behov och tidigare
erfarenhet. Behovet av externa kirurgiska humanitira insatser efter
jordbavningar minskar snabbt efter nagra dagar, framfor allt i linder
med formaga att evakuera skadade. Efter jordbivningen 2023 i
Turkiet dominerade vardbehoven av “vanliga” dkommor sisom
skabb, lunginflammation, diarré och kroniska sjukdomar redan de

5 M4l 11: Hallbara stider och samhillen — Globala mailen,
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/.
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torsta veckorna. Pa plats handlade behoven frimst om primarvard,
da tiotusentals skadade redan hade evakuerades (med helikopter, flyg
och ambulans) till andra sjukhus i Turkiet. En WHO-
sammanstillning 6ver 40 000 patientbesck under den forsta manaden
efter jordbavningen fran 38 internationella medicinska team som
bedrev vird pa plats visade att knappt 20 procent av beséken var
traumarelaterade medan resten var andra dkommor utan koppling till

jordbavningen. 6

Detta, liksom sammanstillningar fran andra
jordbdvningar, visar att varden maste vara anpassad till den
vardagliga sjukdomsbérdan och DALY:s”. Sverige skickade ett sok-
och riddningsteam till Turkiet som anlinde 3 dagar efter jord-
biavningen. For nirvarande saknas en svensk struktur for

internationella hilso- och sjukvardsinsatser.

Behovet av internationell traumavard varierar utifran typ av fara,
dess eventuella traumaeffekt, sirbarhet och exponering samt den tid
det tar att etablera en insats. Efter en jordbdvning dr exponeringen
over, medan det i en konflikt fortsitter att anlinda skadade under en
lingre tid.

Under de senaste dren har forskning och utvirderingar av
katastrofinsatser genererat kunskap kring olika hindelsers paverkan
pa manniskors hilsa. Myter kring naturkatastrofer och deras effekter
pa manniskors hilsa har kunnat avlivas. Myter som att doda kroppar
sprider sjukdomar (Gottlieb, 2004) eller att Gversvimningar ger
upphov till epidemier har till exempel inte visat sig stimma
(Saulnier et al., 2017). Vi vet ocksa mer om vilka behandlingar och
prioriteringar som ar effektiva vid en katastrof. Dessa lirdomar kan
hjalpa oss att planera mer effektiva och riktade halsoinsatser vid
katastrofer. Nedan foljer ett exempel pa vad vi vet fran forskningen
kring jordbavningars effekt pa manniskors halsa, hilsosystem och
viken typ av insats som kommer behova planeras.

¢ Data frin hilsoministeriet som har rapporterats till EMTCC.
7DALY ir ett métt som tagits fram inom det globala sjukdomsbérdeprojektet
(Global Burden of Disease, GBD) for att mita och kvantifiera ohdlsa —
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Omfattningen av de skador som orsakas av en jordbéivning beror pa
faktorer som jordbiavningens storlek, tidpunkten pa dagen da den
intriffad, dess intensitet och varaktighet, status pa infrastrukturen i
omradet, befolkningstithet och eventuella sekundira risker (till
exempel tsunamier eller jordskred). Antalet liv som riddas beror i
hég grad pa den lokala formagan och tillgingliga vardresurser.
Inledningsvis riddas 6verlevande ur rasmassorna av lokalsamhallet
och sok- och riddningsteam. I ndsta fas (3—15 dagar) kommer
vanliga dkommor att dominera, som forvarring av kroniska sjukdoms-
tillstand, forlossningar och infektionsrelaterade akommor samt
komplikationer av benbrott och infekterade sar. Rutinsjukvarden
maste fortga. Mellan 3 och 6 veckor efter hindelsen kommer
behoven att domineras av rutinsjukvard medan behovet for fortsatt
vard av komplexa skador och rehabilitering avtar (Chan et al., 2017).

Det finns olika strategier f6r att optimera den lokala kapaciteten och
tillhandahalla optimala vérdinsatser efter jordbavningar. I ett forsta
skede kan svart skadade evakueras till sjukhus utanfér det drabbade
omradet, vilket skedde efter jordbivningarna i Nepal 2015 och
Turkiet 2023. Det forutsitter dock ett hialsosystem som har kapacitet
att skala upp vardinsatser som ir anpassade till behoven. Det
saknades exempelvis efter jordbdvningen pd Haiti 2010. Nir
behoven Overstiger den nationella kapaciteten kan det krivas att
regionala och internationella medicinska team anlinder, dven om
dessa sillan dr operativa forrin 48—72 timmar efter en jordbavning.

Effekterna av manniskoskapade faror

Ett av manga sitt att klassificera faror som orsakas av manniskor ar
att dela in dem i tre klassificeringar ® enligt FN:s organ for
katastrofriskreducering (UNDRR): 1) tekniska faror (till exempel
industriolyckor, explosioner), 2) transportolyckor samt 3) sociala

8 Hazard Information Profiles: Supplement to UNDRR-ISC Hazard Definition
& Classification Review: Technical Report
https://www.undrr.ore/media/73913/download?startDownload=20240921.
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faror (till exempel krig). Stycket nedan kommer frimst att beskriva
trenderna nir det giller konflikter i virlden, eftersom konflikter har
en stor inverkan pa minniskors halsa och kriver komplexa
hilsoinsatser.

Fram till nyligen fanns det goda skil att hivda att vi sig en positiv
utveckling nir det giller att minska antalet traditionella vipnade
konflikter. Perioden efter andra virldskrigets slut har till och med
kallats ”den linga freden” av vissa historiker, tack vare den historiskt
sett avvikande franvaron av krig mellan stater. Nar krig har
utkdmpats de senaste decennierna har det nistan alltid varit inom
stater, med inblandning av icke-statliga aktorer som rebellgrupper
eller terroristorganisationer. Aven om krigen varit brutala — som
konflikten i Syrien eller folkmordet i Rwanda, dir det senare kostade
omkring 800 000 mainniskor livet — involverar dessa konflikter
vanligtvis inte “tillrickligt” madnga minniskor eller tillrickligt”
mycket upprustning for att orsaka lika manga doédsoffer som
mellanstatliga konflikter, det vill siga krig mellan tva eller flera
linder.

Data fran Uppsala Conflict Data Program (UCPD) visar en
dramatisk 6kning av antalet olika konflikter runt om 1 virlden med
start runt 2011 — aret f6r den arabiska varens uppror, vilket ledde till
dodliga konflikter 1 Syrien, Libyen och Jemen. Den senaste tidens
stegring i krig — bade i antalet konflikter och hur dédliga de dr — tyder
pé en ny negativ trend.

Ar 2022, di det enligt UCPD intraffade fler an 204 000 dodsfall i
krig, beskrevs som det dodligaste konfliktiret sedan mitten av
1980-talet. Rysslands invasion av Ukraina skapade de storsta
rubrikerna, men det var inte det dodligaste kriget under 2022.
Inbordeskriget 1 Tigrayregionen ledde till mellan 300 000 och
600 000 dodsfall under tvd ar (UCPD, 2023). Med tanke pa
dédsfallen i Gaza sedan oktober 2023 och konflikter pa andra hall ar
det osannolikt att utsikterna har forbattrats.
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Forutom de direkta effekterna av konflikter i form av att civila dodas
och infrastruktur forstors ar konfliktdrabbade samhillen sdrbara for
olika hot mot folkhilsan, bland annat sjukdomsutbrott, kénsbaserat
vald, mentala och psykosociala problem, bristande mdédra- och
barnhilsovard samt bristande livsmedelstorsorjning. Det uppskattas
att i konflikter dor 3—15 ganger fler av dessa indirekta effekter 4n av
de direkta effekterna.’

Icke smittsamma sjukdomar ir ett vixande och ofta forbisett hot i
humanitira kriser. Globalt sett star de for 74 procent av alla dédsfall,
men 1 konfliktdrabbade linder som Ukraina och Syrien ir siffrorna
innu mer sliende, med 92 procent respektive 75 procent av
dodsfallen orsakade av icke smittsamma sjukdomar (Elrha, 2024).

Noterbart dr att dven under normala forhillande dor 800 000
minniskor érligen 1 Ukraina (21 dodsfall per ar per 1 000 personer i
befolkningen) — manga i fortida dod (fére 70 ars dlder) pa grund av
obehandlade kroniska sjukdomar; medellivslingden bland min 1
Ukraina dr 17 ar ldgre 4n 1 Sverige (65 vs 82 ar). I vilken grad kriget
har paverkat Overdddligheten negativt dr oklart, men FN har
dokumenterat 12 000 dodsfall orsakade av trauma sedan det
fullskaliga kriget borjade fram till september 2024 (OCHA, 2024).
Under samma tidsperiod dog nidrmare 2 miljoner av andra
dédsorsaker. Tillstind som hjirtsjukdomar och diabetes férvirrar de
utmaningar som sarbara befolkningsgrupper star infér och innebar
yttetligare péfrestningar pd redan fragila hilsosystem. Trots den
Okande forekomsten av dessa sjukdomar férsummas de ofta i
krissituationer nir det finns sa manga konkurrerande prioriteringar —
fran infektionssjukdomsutbrott till médravard och siklart trauma-
vard. I kapitel 10 finns mer information om halsosituationen i
Ukraina.

? Ar 2008 uppskattade sekretariatet f6r Genevedeklarationen, med Small Arms
Survey som vird, att sedan bérjan av 1990-talet, i konflikter ddr det fanns bra
uppgifter, var ”’bérdan av indirekta dédsfall mellan 3 och 15 ganger storre dn
antalet direkta dédsfall”. Som en forsiktig global uppskattning foreslogs ett
genomsnittligt férhillande pa 4 indirekta dodsfall f6r varje direkt dédsfall.
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Attacker mot sjukvarden

Samtidigt som konflikter Okar, Okar dven attackerna mot
sjukvardsinrittningar och dess personal dramatiskt i vipnade
konflikter. Trots att FN-resolutioner fastslar ritten till skydd har
angreppen mot sjukvarden blivit en del av krigféringen. Under
inbordeskriget 1 Tigray i Etiopien forstordes 6ver tre fjardedelar av
vardinrittningarna. Aven i Sudan, Ukraina, krigshirjade delar av
Myanmar och Gaza forstors vardinrittningarna. En rapport fran
initiativet "Safeguarding Health in Conflict Coalition” dokumenterade
2 562 attacker och incidenter mot hilso- och sjukvirden samt att
487 virdanstillda doédades under 2023. Antalet attacker som
rapporterats in dr hogre dn nagonsin under de 10 ar som data har
sammanstillts (Safeguarding Health in Conflict, 2024).

Under kriget 1 Sudan har det pagatt stindiga attacker mot sjukvarden.
Humanitira organisationer har rapporterat hur sjukhus kontinuerligt
plundrats och attackerats. I april uppgav WHO att i omraden som ar
svara att na ar bara 20-30 procent av sjukvardsinrittningarna
fungerande och da pa minimal niva. Likare Utan Grinser har
dokumenterat incidenter av vald och attacker mot sin personal samt
mot tillgangar och infrastruktur (MSF International, 2024). Trots att
sjukvardssystemet redan kimpar for att méta befolkningens behov,
sa blockeras humanitira och medicinska organisationer ofta fran att
bista med stéd genom byrakratiska och sikerhetsmissiga hinder,
eftersom myndigheter vigrar ge ut resetillstind till personer eller
tillita transporter inom landet. Det giller dven i andra pagiende
konflikter, som i Gaza.

Det har hivdats att det humanitira utrymmet — fysiska platser som
ar sikra fran attacker 1 en konflikt, och respekt f6r de grundliggande
humanitira principerna samt bistandsaktorers mojlighet att hjalpa
civila som drabbats av konflikter — har krympt avsevirt. Regeringar,
FN-organ och internationella organisationer behover anpassa sig till
dessa forandringar i sina verksamhetsmiljoer.
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Nuvarande prioriteringar och praxis for halso- och sjukvard i
konfliktomraden bygger fortfarande i stor utstrickning pa en modell
t6r humanitir hjilp som utvecklades under de tva sista decennierna
av kalla kriget. I den moderna humanitira sektorns kollektiva minne
lever illusionen kvar att det fanns en tid da organisationer i stort sett
var fria att agera var de sjilva Onskade, med hinsyn enbart till
behoven hos de befolkningar de forsokte hjilpa och de
begransningar som deras egna stadgar satte upp. Den humanitira
sektorn har behovt lira sig att alla humanitira insatser bygger pa att
man foérhandlar fram kompromisser med relevanta politiska aktorer,
daribland naturligtvis rebellgrupper, givare och andra intressenter (sd
som mottagarna, vilka ofta gloms bort). Det krivs att man forséker
torena konkurrerande agendor, inte bara mellan icke-statliga
organisationer utan aven zzom de icke-statliga organisationerna.

Den humanitira sektorn har pa den senaste tiden pamints om att
opartiskhet, neutralitet och oberoende, som dr de centrala
principerna for alla sammanhingande humanitira insatser, inte ar en
sjalvklarhet utan att de under artionden av atgirder och debatt
kontinuerligt behover férsvaras. Som medlem i FN:s sikerhetsrad
2017-2018 wvar Sverige drivande 1 arbetet med att ta fram
resolution 2286, dar virldens linder forpliktigar sig att skydda hilso-
och sjukvard i konflikter. Sverige stod dven bakom resolution 2730
om skydd av humanitir personal, som i slutet av maj 2024 antogs av
sikerhetsridet. " Aktorer inom global hilsa har krivt att deras
regeringar tar ledningen for att vinda den negativa utvecklingen och
star upp for ritten att bedriva sjukvard pa ett sakert satt.

Effekterna av blandade faror och komplexa kriser

Under de senaste dren har de som arbetar med katastrof-
riskreducering och hilsa borjat hinvisa till och understryka vikten av
en sd kallad 7all-hazards approach” — att vi maste arbeta 6ver hela

10 Resolution 2730 (2024) —
https://documents.un.ore/doc/undoc/gen/n24/145/64/pdf/n2414564.pdf.
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hotskalan. Detta forhallningssitt innebar att dven om faror har olika
ursprung (naturliga, tekniska eller sambhilleliga) utmanar de ofta
hilso- och sjukvirdssystemen pé liknande sitt och kriver insatser
fran flera sektorer. Riskreducering, krisberedskap, insatser och lokal
ateruppbyggnad genomfors vanligtvis enligt samma modell, oavsett
orsak. Genom att stirka linders sektorsévergripande beredskap for
eventuella katastrofer ska det finnas kapacitet for riskhantering av
alla typer av faror. I samband med covid-19-pandemin startades flera
initiativ, bade pa nationell och internationell niva, som strivar mot
att férebygga biologiska faror som kan orsaka katastrofer. Men dven
om storre fokus pa pandemiberedskap dr en positiv utveckling, sa
kan det vara viktigt att fortsdtta fokusera pa att arbeta Gver hela
hotskalan. Nista stora hilsokris kan vara orsakad av en annan typ av
fara dn den senast forekommande. En hog IT-anvindning som
manga linder har kan exempelvis gora ett sambhille och dess
sjukvardssystem mycket sarbart i olika kriser.

Under de senaste aren har virlden drabbats av katastrofer orsakade
av flera olika faror vars effekter 6verlappar varandra i tid och rum.
Manga delar av virlden hanterar flera kriser samtidigt, si som
naturhindelser, tvangsforflyttningar, vipnade konflikter och
sjukdomsutbrott. Ett exempel dr Afghanistan didr en kraftig
jordbavning intriffade i juni 2022, ndr minniskor redan drabbats av
konflikt och flerarig torka, foljt av extrema regnmingder och
oversvimningar i augusti. FN:s kontor for katastrofriskreducering
definierar sidana hindelser som multiriskhindelser, vilket innebir
att tva eller flera faror intriffar samtidigt eller 1 f6ljd och att deras
effekter kan wvara relaterade till varandra. Trots den okande
medvetenheten om vikten av att anvinda ett multiriskperspektiv
(vikten av perspektivet understryks exempelvis i Sendairamverket for
katastrofriskreducering 2015-2030) 4r det vanligt att katastrofer som
orsakas av kombinerade faror inte uppmarksammas och rapporteras
som sadana av massmedia och webbplatser f6r katastrofrapportering
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som till exempel ReliefWeb''. Ett fragmenterat synsitt skulle kunna
leda till en ofullstindig forstdelse for katastrofer och deras effekter.
Insatser for att bistd den drabbade befolkningen blir dirmed mer
komplexa och svira att genomfora.

Majoriteten av de globala humanitira insatserna dr inriktade mot och
finansierade f6r pdgiende och utdragna kriser. Det innebir en
betydande utmaning att pa samma gang forséka mota parallella
humanitéra kriser och instabilitet, och samtidigt verka f6r langsiktiga
utvecklingsmal (SDG:s). Aven om léftet att integrera den humanitira
sektorn och utvecklingssektorn nir de verkar i samma sammanhang
ar langt ifran nytt, dyker det stindigt upp nya tillvigagingssitt,
strategier och koncept for att koppla samman fred, utveckling och
humanitirt arbete. Att jobba integrerat med humanitirt bistand,
hallbar utveckling och fred enligt trippel nexus' har féresprakats
under flera ar av olika bistindsaktorer, 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 konfliktkinslighet i bistindsprogrammering,.
Konfliktkdnslighet foérklaras ocksa i WHO:s tekniska vigledning
”The Red Book” for medicinska team som planerar insatser i
vipnade konflikter (WHO, 2021).

Att konfliktkdnslighet bor tillimpas vid planering i alla miljer ar
egentligen varken nytt eller kontroversiellt inom det humanitira
omradet. Men tillvigagangssittet med att integrera sektorerna har
dnda kritiserats for att riskera en forflyttning av humanitir hjélp fran
principiell neutralitet in pa den politiska arenan och forséka fa dem
inkluderade 1 fredsforhandlingarnas kalkyler. Under ebolautbrottet i
Demokratiska republiken Kongo 2018-2020 fanns ett samforstand
mellan internationella halsoaktérer om behovet av att forbittra

1 ReliefWeb ir en humanitir informationstjianst som tillhandahalls av FN:s
kontor f6r samordning av humanitira fraigor (OCHA).

12 Trippel nexus har féresprikats under flera ér, och fragan har intensifierats i
och med olika kriser. Trippel nexus innebir att koppla samman utvecklings-
bistind, humanitirt stod och fredsinsatser.
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insatsernas fOormaga att forsta och arbeta med konfliktdynamiker.
Men inom detta breda samforstand kvarstod kontroversiella fragor:
Hur ska det internationella sjukvirdssamfundet samarbeta med
virdlindernas regeringar nir de édr en part i konflikten och deras
tillvigagangssitt hotar de grundliggande verksamhetsprinciperna
och undergraver resultaten? Bor hilso- och sjukvarden vara ansvarig
for sin inverkan pa konfliktdynamiken i politiserade miljéer?

En springande punkt var exempelvis militirens roll vid vaccineringar
mot ebola. Det har rapporterats att rebellgrupper sig de som lit sig
vaccineras under militirens beskydd som kollaboratérer som sedan
bestraffades eller dodades. Detta understryker vikten av att
humanitir hjalp ska vara oberoende for att inte uppfattas som att den
tar stillning.

Trender inom halsorespons i katastrofer

Genomférandet av hilsoinsatser vid katastrofer i vart nuvarande
system har manga utmaningar. Nagra aktuella utmaningar, sisom
attacker pa sjukvarden i konfliktomriden och den komplexa
karaktiren hos dagens hilsokriser, har redan nimnts.

Behovsanalyser och prioriteringar inom bistandet

Det svenska utvecklingsbistandet dr inne i en férindringsperiod. Det
kopplas starkare till svenska utrikes- och inrikespolitiska intressen
med en tydligare strategi att koncentrera bistandet till ndiromradet.
Ar 2022 var Ukraina den enskilt storsta bilaterala bistands-
mottagaren. I denna férindringsperiod skulle aven strategierna och
principerna bakom det humanitira bistaindet kunna dandras. Men det
humanitira bistandet har alltid skiljt sig fran utvecklingssamarbetet
eftersom det ska vigledas av de humanitira principerna om
humanitet, neutralitet, oberoende och opartiskhet. Hilsoinsatser vid
katastrofer ligger inom det humanitira bistandet men vilar pa det
langsiktiga utvecklingssamarbetet inom global hilsa och katastrof-
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reducering. ”Grundliggande hilso- och sjukvard i humanitira
krissituationer” kallas den del av det svenska humanitira
hilsobistand som vi berdr i det hir kapitlet, men det utgjorde bara
0,2 procent" av det totala bistindet 2019-2023.

Det primira ansvaret for att samordna det humanitira bistandet vid
en katastrof vilar pa de nationella myndigheterna, men nir externt
bistind krivs dr FN ansvarigt for att leda och samordna de
humanitira organisationernas insatser. Behovsbedémning och
analys dr det forsta steget i den humanitira programcykeln. Det
baseras pa en Overgripande analys av de akuta behoven i ett
krisdrabbat samhille. Analyserna ska identifiera luckor i resurser och
tjanster fOr att sedan prioritera tilldelningen av bistand och informera
om effektiva, dndamalsenliga och snabba handlingsplaner for
katastrothjilp. Eftersom det finns manga aktorer inblandade i
katastrofinsatser skapades 2005 klustermetoden — ett system foOr att
samordna humanitira aktorer per sektor. Det lanserades av FN:s
standiga kommitté IASC (Inter-Agency Standing Committee) och
syftar till att forbéttra effektiviteten, forutsdgbarheten och ansvarss-
kyldigheten f6r humanitira insatser. WHO leder hilsoklustret.

Behovsbaserad finansiering och behovsbaserat bistind star hogt pa
givarorganisationernas, FN:s och andra humanitira aktorers
dagordning. Olika verktyg som kan analysera humanitira behov 1
hilsokriser och katastrofer ska hjilpa givare att se f6rbi mediebruset
och prioritera finansiering till de som behover det mest. Sveriges
omfattande globala kdrnstéd till humanitira organisationer
kanaliseras utifrin behovsbedémningar gjorda av FN och andra
aktorer, som exempelvis Rédakorsrorelsen. Sida anvinder data fran
INFORM Severity Index'* (OCHA, 2024) for sitt humanitira arbete,
som ett sitt att objektivt mita och jimfora allvarlighetsgraden av
kriser och katastrofer globalt. EU:s humanitira finansiering foljer
ocksa en definierad modell f6r behovsbed6mning.

13 Data fran Open Aid.

14 Inform Severity Index dr en regelbundet uppdaterad och littolkad modell f6r
att mita krisers allvarlighetsgrad. Modellen syftar till att hjdlpa beslutsfattare och
bidra till f&rbittrad effektivitet och samordning av humanitira insatser.
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Det finns internationell konsensus om att behovsanalyser bor ligga
till grund f6r att tillhandahalla st6d vid katastrofer, men det finns
ocksa de som hinvisar till etikbaserade eller rittighetsbaserade
perspektiv som vigledning vid fordelning av resurser. Humanitira
insatser kan inte ticka alla behov utan maste prioritera utifran effekt
och de mest akuta behoven. Men det kan bli ett dilemma nir
humanitira insatser ska prioriteras i linder dir hilsosystemet till
vardags dr gravt underfinansierat och inte klarar att ge acceptabel
vard for vanliga akommor.

Humanitirt stéd vid katastrofer i form av en humanitir hilsoinsats
kan ocksd vara en utrikespolitisk handling som inte baseras pa en
behovsbedomning alls. Efter den kraftfulla explosionen i Beiruts
hamn 2020 som orsakade mer 4n 5 000 skadade och 200 doda,
skickades flera internationella féltsjukhus dit utan nagon nirmare
analys och bedémning av humanitira behov (Wolff et al., 2022). Det
togs ingen hinsyn till att det fanns runt 50 sjukhus inom en timmes
transportvig fran explosionen. Den italienska marinens féltsjukhus
for skadade 6ppnade en manad efter explosionen. Da fanns inga
skadade kvar att virda.

Beslut kring hilsoinsatser kan vara mycket politiska. Nir Marocko
drabbades av en stor jordbivning 2023 erbjod Frankrike sitt
faltsjukhus. Marocko avbojde, vilket skapade upprorda politiska
uttalanden i Frankrike. Marockanska myndigheter férordade i stillet
erbjudanden om hjilp frin so6k- och riddningsteam frin
Storbritannien, Spanien, Qatar och Forenade Arabemiraten men
avbojde att ta emot hjilp fran andra linder.

De finns konsensus bland bistandsgivarna om att finansiera efter
behov men andra éverviganden — exempelvis geopolitiskt intresse,
medieuppmarksamhet, nirhetsprinciper, komplexitet och
givartrotthet — konkurrerar med principen att liata behovens
omfattning styra finansieringsbesluten. I manga av de linder som
Sverige stodjer humanitirt har Sida ocksa lingsiktigt utvecklings-
bistand. Utvecklingsbistindet ska bygga kapacitet och skapa
forutsittningar f6r hallbara levnadsvillkor f6r méanniskor som lever i
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fattigdom och fortryck. Sida ska pd sikt bidra till ett minskat
beroende av humanitirt bistind och mojliggbra en Overgang av
ansvaret for insatserna till utvecklingsaktérer. Men med de senaste
arens utveckling inom svenskt bistind finns det dock en risk att
finansiellt stod inte kommer ga till det langsiktiga utvecklings-
bistindet i de mest sirbara och konfliktdrabbade staterna. Detta
riskerar att fOrsimra utrymmet for svensk humanitir verksamhet i
ett flertal linder. I stater dir Sverige inte kan samarbeta med sittande
regeringar eller regimer dr samarbete med organisationer i det civila
samhillet avgorande. De ir ofta bist limpade att identifiera vilka
minniskor som har storst behov, férhandla med nyckelaktérer om
tilltrade och se till att katastrothjilp kan levereras till svaratkomliga
samhillen. Att pa lingre sikt stirka manniskors och sambhillens
formaga att skydda sig mot och dterhimta sig efter kriser och
katastrofer dr helt avgdérande for att hilsoinsatser vid katastrofer
6verhuvudtaget kan genomféras. Men som papekats tidigare adr
tillgdngen till befolkningen och sikerhet starkt begrinsande faktorer
for humanitira insatser, dven fOr neutrala och oberoende icke-
statliga organisationer.

Standardisering, ansvarsutkravande och
evidensbaserade strategier?

For att pa ett koordinerat och kvalitetssakrat sitt stirka nationella
insatser med extra klinisk vard i olika katastrofer initierades 2013
Emergency Medical Teams (EMT)" av WHO. EMT kan besktivas
som ett internationellt 112-nummer dit drabbade linder kan vinda
sig fOr att fa stdd med sjukvardsinsatser vid katastrofer. Det kan
delvis ersitta eller stirka linders hilso- och sjukvardssystem i de akuta
efterdyningarna av katastrofer eller hilsokriser. EMT-initiativet
utvecklades efter jordbavningen pa Haiti 2010 med syfte att forbattra
kvaliteten och ansvarsskyldigheten bland internationella aktérer.

15 EMT — https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-

teams.
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De medicinska insatserna efter jordbavningen pa Haiti 2010 har
beskrivits som kaotiska: Informationen var knapp, varden under-
malig och samordningen hade allvarliga brister (PAHO, 2011).
Amputationer genomfordes utan patientens samtycke och utan
uppféljning, ibland av icke-kvalificerad personal. Det saknades
ansvarutkravande och dokumentation, vilket skapade problem f6r de
skadade i efterforloppet. EMT-systemet bygger pa professionella
standarder, dir medicinska team maste folja etiska och yrkesmassiga
normer och endast ge vird och utféra ingrepp som de ar
kvalificerade f6r och regelbundet utfor i sitt normala yrkesutférande
i hemlandet. De bor begira informerat samtycke och respektera
patientens ritt att viagra vard. Teamen maste éverviga vad som ir
limpligt i den aktuella miljon (vilken kan skilja sig frin hemlandet)
och hur realistiskt det 4r med eftervird och uppféljning i det aktuella
sammanhanget.

Tanken bakom EMT ir att varje medicinskt team som kommer fran
ett annat land for att utéva sjukvard i katastrof- eller konfliktmiljoer
bor anlinda som ett klassificerat EMT pa begiran av det drabbade
landet. Teamet dr da utbildat och medf6r utrustning och
fornodenheter for att ge en effektiv insats, snarare dn att ligga en
bérda pa det nationella systemet. For att bli klassificerat enligt
WHO-standard maste EMT striva efter att vara sjalviorsérjande och
tillhandahalla en vardkvalitet som dr limplig f6r sammanhanget, med
referenser som uppfyller en ligsta godtagbar standard. EMT-
systemet har vixt och fler linder anpassar sig till EMT-funktionen
for att avgora vilka insatsteam som ska ges ritt att bedriva vard efter
katastrofer.

Den humanitira sektorn har blivit mer komplex under de senaste
aren, med hogre grad av professionalism, specialiserad personal och
utveckling av rutiner. Den humanitira sektorns resultat har stindigt
utvirderats for att fOrbdttra samordning, ansvarsutkrivande,
transparens och effektivitet. Nya utbildningar, standarder, rutiner
och metoder for utvirdering har inforts. Samtidigt kan det
ifragasittas hur viktigt ansvarsutkrivande och standardisering vid
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internationella hilsoinsatser faktiskt har blivit sedan den kritiserade
responsen pa Haiti 2010. I svenska tidningar har man exempelvis
kunnat lisa om flera lakares volontirresor till Ukraina sedan
anfallskriget borjade 2022. Det har dven fOreslagits att utgangna
lakemedel ska doneras.

Det rader enighet om att den tillgingliga kunskapen avseende basta
praxis for humanitira halsoinsatser ar otillricklig och det kvarstar
manga utmaningar for sektorn i ambitionen att ga frin “goda
intentioner” till “matbara resultat”. Forskare upplever utmaningar
med att humanitira aktorer ar ovilliga och ointresserade, eller
upplever for manga byrakratiska hinder for att dela med sig av data
till forskare for att de ska kunna utvirdera insatser och ta fram
evidens. Det finns ocksd en bristande samstimmighet mellan de
miljéer dir de flesta katastrofer intriffar (resursknappa miljéer) och
dir forskningen produceras (héginkomstlinder). Men den storsta
utmaningen fér framtagandet av kunskap vid katastrofer och
hilsokriser dr naturligtvis deras ovantade och bradskande karaktir,
och tankesittet 1 katastrofer bor prioritera ’problemlosning” framfor
“generering av evidens”. Dock kan hilsobehoven ofta forutsigas
utifran det drabbade landets sarbarhet, typ av fara och hur stor den
exponerade befolkningen ir.

For att sakerstilla att kunskap och erfarenhet anvinds for
beslutsfattande madste olika aktorer, framfor allt slutanvandarna —
saisom drabbade sambhillen och virdpersonal — involveras i
framtagandet och generering av kunskap. Vi behéver mer tillgangliga
fakta som kan vigleda och styra insatser samt utvirdering av
insatsers effekter.

Lokalisering och avkolonalisering av insatser vid
katastrofer?

Rorelsen for att avkolonisera det humanitira bistandet har tagit fart
under de senaste 4aren, bland annat genom den sa kallade
lokaliseringsagendan — en vision om stirkta samhillen som tar ansvar
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for sin egen framtid. Lokaliseringsagendan inom Grand Bargain-
avtalet'’ ir ett 4tagande frin givare att ge bistind direkt till nationella
och subnationella organisationer och forsoka se till att de som fér
bistand har en rést i beslut som paverkar dem. Dessa ataganden har
motts av skepsis inom sektorn eftersom mycket tyder pa att de
former for aktivt deltagande som féredras fortfarande dr de som
faststills av de humanitira organisationerna sjilva.

Under de senaste aren har mer uppmirksamhet riktats mot rasism
inom den humanitira sektorn och det har ifragasatts i vilken
utstrickning den har byggts in i strukturerna i det internationella
bistindssystemets arkitektur.'” Som svar pa detta har grupper av
humanitir personal, forskare och aktivister i allt hogre grad efterlyst
ett avkoloniserat forhallningssitt till studier om och utévande av
humanitir verksamhet. Ett av de mest uppenbara sitten pa vilka
koloniala relationer som har uppritthallits 1 nutiden kan ses genom
att man analyserar varifran bistindet kommer och vart det gar. Andra
arv som kvarstar ar maktskillnader mellan huvudkontor i vist och
aktorer pa plats i liginkomstlinder samt mellan nationell personal
som arbetar i sitt hemland och internationell personal som dr globalt
rorlig och vanligtvis har mycket hogre 16n.

Lokalisering ar ocksa viktig nar det giller framtagandet av forskning
1 humanitira kriser och utmaningarna med att anvinda fakta och
bevisunderlag pé ritt sitt. Metoder for att generera kunskap har
traditionellt utformats enligt ett “top-down”-format fran det
drabbade landets huvudstad eller den humanitira organisationers
hégkvarter. Detta har ibland resulterat 1 hilsoinsatser som saknar en
limplig forstaelse for den lokala kontexten. Exempel pa svarigheter
1 insatserna forekom exempelvis under ebolaepidemin i Vistafrika,
dar foreslagna forandringar i begravningsrutinerna inte forklarades

16 The Grand Bargain (official website) —
https://interagencystandingcommittee.org/grand-bargain.

17 Ett exempel dr det 6ppna brevet som skrevs 2020 till Likare utan grinsers
(MSFs) ledning angiende rasism inom organisationen: 2020 Open Letter —
Decolonise MSF (univer.se) https://decolonisemsf.univer.se/2020-open-letter.
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och forankrades bland befolkningen. Resultatet blev en ovilja att
rapportera dodsfall, spidde pa motstindet mot regler for att minska
smittspridningen i samhillet och férsvarade halsoinsatsen.

Ar 1991 antog FN:s generalforsamling resolution 46/182 som
faststillde de vigledande principerna f6r det globala humanitira
systemet. I dokumentet stir det att humanitirt bistind bor tillhanda-
héllas med det drabbade landets samtycke och utifran en princip som
vilar pd en vidjan fran det drabbade landet. Men det dr dnda svart att
bortse fran att katastrofinsatser vixte fram i en tid som dominerades
av kolonialism och imperialism, fran det internationella systemets
rotter och strukturer och det sitt pa vilket makt paverkar eller
snedvrider resultat och har negativa, exkluderande eller kontra-
produktiva effekter.

Nir samhillen som drabbas av katastrofer framstills som
oférmogna att bedéma vilken hjilp de ska erbjudas kan det bade
uppmuntra oseridsa aktorer och leda till olimpliga och i slutindan
kontraproduktiva insatser. Det dr sillan som alla organisationer i en
internationell insats har personal med kulturell medvetenhet samt
férmaga att kommunicera pa det lokala spriket och vara helt
sjalviorsorjande. Extern katastrofrespons kan aldrig ersitta nationella
formaga att vara forberedd pa och hantera en katastrof eller
hilsokris, men det kan i vissa ligen vara ett nédvindigt komplement.

Att bygga lokal och nationell kapacitet ér ett av huvudfokusomraden
tor WHO:s EMT-strategi 2030. Under de senaste aren har det
skapats intressanta exempel pa sadana nationella forstirknings-
resurser. I juni 2022 inrittade till exempel 6nationen Palau ett EMT
kallat Klemat, vilket gor det till det minsta landet sett till befolknings-
mingd som lyckats att inritta ett EMT. Sjukvardsteamet dr nu en
tillgdnglig klinisk resurs som dr redo att rycka ut lokalt, nationellt och
eventuellt regionalt i hindelse av en katastrof. Klemat kan
tillhandahalla helt sjilvférsorjande Oppenvards- och akutsjukvards-
tjanster 1 tlt (Uherbelau et al., 2022).
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Den svenska regeringen har under maj 2024 gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att uppritta en nationell forstirkningsresurs som kan stodja
en region vars hilso- och sjukvird riskerar att Gverbelastas vid en
kris eller katastrof. Socialstyrelsen ska paboérja en klassificerings-
process av den nationella forstirkningsresursen i enlighet med
WHO:s EMT-standarder och pa sa sitt ska resursen kunna anvindas
till att genomfora katastrofmedicinska insatser inom ramen for ett
nordiskt samarbete eller en WHO-, EU- eller Nato-ledd koordinering.
Det ir en intressant trend att manga linder virlden Gver nu viljer att
bygga nationella  forstirkningsresurser som kan anvindas
internationellt om ett drabbat samhille skickar en forfrigan
respektive nationellt vid halsokriser och katastrofer dir det behovs
ytterligare stod med sjukvardsinsatser.

Moijligheter inom omradet hélsoinsatser vid
katastrofer

Detta kapitel har beskrivit hilsobehov, globala trender, utmaningar
och moijligheter vid katastrofer. Vi ser att Sverige pa olika sitt har
mojlighet att paverka hur omradet “hiélsoinsatser vid katastrofer”
utvecklas. Nedan foljer nagra rekommendationer for det svenska
arbetet med internationella hilsoinsatser vid katastrofet:

e Hilso- och sjukvirden har hamnat i skottlinjen for stridande
parter och det humanitira utrymmet for hilsoinsatser har
krympt. Sverige bor nyttja sin starka och oberoende rost for att
kriva humanitirt tilltraide och respekt for internationell
humanitar ratt. Ansvarsutkrivande for brott mot internationell
humanitir ritt, som attacker mot sjukvard, bor vara centralt f6r
Sveriges humanitira diplomati och genomforas i samarbete med
andra stater och icke-statliga aktGrer.

e Nir de humanitira behoven och hilsoinsatserna blir alltmer
omfattande och komplexa ir det viktigt att det finns fakta,
underbyged kunskap och erfarenhet som vigledning for
behovsanpassade insatser. Under de senaste aren har
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kunskapsmangden frian forskning i humanitira miljéer Okat, men
den dr fortfarande bristfillig pa grund av brist pa data och
utvirderingar. Data bor goras tillganglig f6r att kunna sikerstilla
att insatserna ar av ratt typ och gér mer nytta dn skada. Sverige
bor stotta forskare och se till att en ny generation far erfarenhet
och samarbetar internationellt inom omradet. Erfarenheter fran
globalt kris- eller katastrofmedicinskt arbete kan stirka den
svenska beredskapen, som ndr lirdomar frin insatser under
ebolautbrottet i Vistafrika 2014—2016 och i Demokratiska
republiken Kongo 2018-2020 kunde tillimpas under covid-19-
pandemin i Sverige. Aven erfarenheter fran Ukraina anvinds i
beredskapsplaneringen i Sverige, exempelvis att det i en
krigssituation kan finnas stora behov av att Oka
sjukvardskunskaperna hos civila.

Aven om stora givare har enats om att finansiera humanitira insatser
efter behov har andra Gverviganden som geopolitiskt intresse,
medieuppmarksamhet, niarhetsprinciper, komplexitet och givartrétthet
konkurrerat med principen att lita behovens omfattning styra
finansieringsbesluten. Sveriges humanitira bistand bor fortsatt f6lja
en konkret behovsbedomning och vara ledande i att utveckla och
anvinda verktyg som kan mita och jimfora allvarlighetsgraden av
kriser och katastrofer globalt. Sverige bor fortsitta stotta det
langsiktiga utvecklingsbistindet i de mest sirbara och konflikt-
drabbade staterna, eftersom ett tillbakadragande riskerar att forsimra
utrymmet for svensk humanitir verksamhet 1 ett flertal linder.
I stater dir Sverige inte kan samarbeta med sittande regeringar eller
regimer dr samarbete med organisationer i det civila sambhillet
avgorande for att kunna genomfora hilsoinsatser vid katastrofer.
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