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1. Introduktion

Kunskapscentrum global katastrofmedicin (KcKM) vid Karolinska Institutet har
enligt inganget avtal med Socialstyrelsen for tjansten "Kunskapscentrum i global
katastrofmedicin och internationella insatser" som uppgift att tre ganger per ar
inkomma med en omvérldsbevakning inom omradet global katastrofmedicin och
internationella insatser. Detta dokument ar den forsta omvérldsbevakningen.

Baserad pa informationskallor inom kunskapsomradet beskriver denna globala
omvarldsbevakning aktuella fragestallningar, diskussioner, forskningsresultat
och liknande som berdr den svenska halso- och sjukvardens katastrofmedicinska
beredskap. Omvaérldsbevakningen beskriver intréffade handelser, dar kunskap
om orsak, handelseforlopp, hantering och/eller erhallna erfarenheter bidrar till
att utveckla och starka den svenska hélso- och sjukvardens katastrofmedicinska
beredskap. Kunskapscentrumet bevakade, studerade och sammanstéllde
intraffade sarskilda handelser under perioden 18 januari till 17 maj 2021.

1.1 Omvarldsbevakningens upplagg:

Den forsta delen beskriver kallor och metoder vi anvander oss av for att samla in
och beddma aktuella handelser inom kunskapsomradet. Eftersom det &ar den
forsta omvarldsbevakningen som KcKM producerar, innehaller den dven en
beskrivning av grundlaggande koncept och definitioner inom omradet

Den andra delen aterger sammanstallningen av aktuella globala katastrofer och
insatser under bevakningsperioden och ny information inom kunskapsomradet.
Under bevakningsperioden har tva studier gjorts inom projektet TEAMS 3.0
som KcKM ingar i. Omvarldsbevakningen relaterar resultaten fran dessa studier
utifran dess relevans for den svenska halso- och sjukvardens
katastrofmedicinska beredskap. Den sista delen avhandlar pagagaende
aktiviteter, projekt och forskning pa KcKM.

Forfattarna svarar for innehall och slutsatser.

2. Metoder och kallor inom kunskapsomradet

2.1 Definitioner och ramverk inom global katastrofmedicin

2.1.1 Definition av katastrof

Det finns manga olika definitioner av begreppet katastrof. De flesta hanvisar till
ett event som skapat behov som dverstiger befintliga resurser. | rapporten har vi
valt foljande definition:

Katastrofer definieras som ofrutsedda och ofta plotsliga handelser som
orsakar skador, forstorelse och manskligt lidande, som évervaldigar den lokala
kapaciteten och som kréver en begaran om extern hjalp pa nationell eller
internationell niva !

1 CRED. (2009). Disaster Category Classification and Peril Terminology for Operational
Purposes.
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2.1.2 Kategorisering av katastrofer:

Katastrofer orsakas av ett hot eller en fara (pa engelska "hazard"). Ett hot eller
en fara ar fenomen som kan leda till forlust av liv, skador och andra
halsoeffekter samt orsaka skador, sociala problem/konflikter och
miljoforstdrelse. Hot/faror kan klassificeras som naturliga, av méanniskan
skapade eller blandade. Ett exempel pa det forsta omradet ar jordbavningar och
oversvamningar. Krig, terrorism och sanktioner ar exempel pa hot skapade av
manniskor. 2

2.1.3 Ett konceptuellt ramverk for katastrofer:

Anneli Eriksson, disputerade 2020 pa avhandlingen “Estimating Needs in
Disasters” som delvis finansierats med forskningsmedel fran Socialstyrelsen. I
avhandlingen foreslar Eriksson en modell (Figur 1) som konceptualiserar
faktorer som paverkar utvecklingen fran ett hot/fara till en katastrof 3 Ramverket
kan hjalpa oss att forsta vilka nyckelfaktorer som bidrar till katastrofers
omfattning och allvarlighetsgrad och som kan begrénsa effekten.

| VULNERABILITY.

-——

- ~
“ EXPOSURE S

DAMAGE
Affected

HAZARD | HAZARDOUS
EVENT

PREVENTIOM and MODIFICATION COPING and RESILIENCE

Figur 1 Konceptuell modell fran hot/fara till katastrof (Anneli Eriksson, 2020)

Huruvida ett hot/fara faktiskt leder till en hdndelse och om den utvecklas till en
katastrof eller inte beror pa flera ssmmanlankade faktorer. Omfattningen av en
handelse paverkas av faran/hotet men ocksa av det drabbade samhéllets niva av
sarbarhet. Effekten av faran/hotet kan forhindras eller bromsas genom
modifiering och bemastrandeférmagor. Insatser for att minska skadorna av- och
utvecklingen till en katastrof syftar till att bygga upp motstandskraftiga
samhéllen.

Sarbarhet ar kopplad till individuella egenskaper eller geofysiska eller
samhélleliga omstandigheter. Socioekonomisk sarbarhet ar en nyckelfaktor som
avgor om en handelse utvecklas till en katastrof eller inte. Risken for att
hot/faror ska leda till katastrofer ar saledes storre i laginkomstlander jamfort
med hoginkomstlander. I verkligheten ar utvecklingen fran skada till katastrof
dynamisk och beroende av flera samverkande faktorer, dar beméastrandeférmaga
kan mildra situationen medan sarbarhet férvarrar den. Om en fara eller ett hot
leder till en katastrof beror saledes pa sarbarhet men aven pa hur val forberedda

2 Sundnes KO, Birnbaum ML. (2003) Health disaster management: Guidelines for evaluation
and research in the Utstein style: Prehospital and Disaster Medicine.
3 Eriksson, A. (2020). Estimating needs in disasters.
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vi ar. Japan ar ett exempel pa ett land som till stor del byggt bort sarbarhet for att
jordbavningar. Med hog risk for jordbavningar har landet fokuserat pa att
minska sarbarhet genom att konstruktion av byggnader pa ett jordbavningssakert
satt (sjukhus byggda pa en grund, upphéangd i gummimuffar gor att byggnaden
kan tolerera kraftiga skakningar utan skador) och genom att 6va hela
befolkningen pa att ha beredskap for jordbavning och veta vad man ska gora nar
en jordbévning sker. Har ar det viktigt att papeka vikten av att ha en all hazard”
tank, dvs vara beredd pa olika typer av hot/fara och att responsen &r sa generisk
som mojligt. En katastrofplan maste vara bade generell men samtidigt specifik
utifran de faror/hot som med mest sannolikhet kan komma ske. Beslut maste
snabbt fattas och begreppet "no regrets” dvs att beslut kommer behova fattas
trots begransad tillgang till information. Beslutsfattare maste vara val
inforstadda i dessa principer for att tillgodose en adekvat katastrofmedicinsk
hantering. Det forutsétter kunskap och regelbundna évningar.

2.2 Kallor av relevans for omvarldsbevakningar inom global
katastrofmedicin

2.2.1 Katastrofdatabaser

Data och statistik ar centrala for att forsta katastrofers effekter. Det galler inte
bara effekt av forstorelse och kaos utan aven de faktorer som beskrivs i Figur 1.
Det ar grundldggande for att adekvat planera kontextanpassade insatser av
relevans. Databaser dver katastrofforluster gor det mojligt for oss att bedéma
monster och trender for katastrofrisker baserat pa tidigare handelser. Tillganglig
information i databaser ar ofta bristfallig och varierar varierar i fraga om
metodik, inklusive troskelvardet for vad som réknas som en katastrof, och i
fraga om de metoder som anvands for att samla in data.

Sedan 1988 drivs EM-DAT (Emergency Events Database), varldens mest
heltackande katastrofdatabas, av det belgiska forskningscentret CRED.* (med
vilka KcKM samverkar) EM-DAT skiljer mellan tva generiska kategorier av
katastrofer: naturkatastrofer och tekniska katastrofer. Det krévs antingen 10
dadsfall, 100 berérda manniskor, undantagstillstand eller forfragan om
internationellt bistand for att noteras en naturkatastrof i databasen.

En annan tillforlitlig informationskélla for information om globala katastrofers
humanitira effekter ar ReliefWeb. ® Det &r en specialiserad digital tjanst fran
FN:s kontor for samordning av humanitara fragor (OCHA) och rapporterar, till
skillnad for EM-DAT, aven om utbrott av infektionssjukdomar. Vidare far vi via
samarbetspartner i Storbritannien regelbundna utskick om aktuella samhaéllsfaror
och katastrofer fran Public Health England.

Vi prenumererar aven pa GDACS disaster alerts, ett initiativ fran FN och
Europeiska kommissionen, som skickar dagliga uppdateringar om de nya
katastroferna med en uppskattning av dess effekter. ©

Nér en plotsligt intraffade naturkatastrof, som en storre jordbavning sker,
genereras automatiskt utskick via GDAC. Sddana “alerts” kan trigga
internationella insatser av olika slag och storlek. Vid storre katastrofer aktiveras

4 EM-DAT | The international disasters database, https://www.emdat.be/, hamtad 21 maj 2021.

5 ReliefWeb - Informing humanitarians worldwide, https:/reliefweb.int/, hamtad 21 maj 2021.

6 GDACS - Global Disaster Alerting and Coordination System, https://www.gdacs.org/Alerts/,
hamtad 20 maj 2021.


https://www.emdat.be/
https://reliefweb.int/
https://www.gdacs.org/Alerts/
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omedelbart ett virtuellt koordineringscentrum OSSOCC (On-Site Operation
Coordination Centre) via FN organet OCHA 7 och som snabbt etableras pé plats
i katastrofomradet. Under OSSOCC plattformen delas information om
situationen och behov pa plats. Centralt &r halsosituationen och behovet av
internationella katastrofmedicinska insatser, sa kallade Emergency Medical
Teams.

2.2.2 Internationella katastrofmedicinska insatser

Allt fler internationella akutmedicinska team skickas ut for att hjélpa
katastrofdrabbade befolkningar varlden 6ver. Insatser med sa kallade
Emergency Medical Teams (EMTSs) anvands for att ersatta eller komplettera
landers hélso- och sjukvardssystem i efterdyningarna av allvarliga handelser,
katastrofer eller halsohotskriser. Initiativet "Emergency Medical Teams™
(EMTSs) utvecklades efter jordbavningen pa Haiti 2010 under WHO:s paraply
och pd KcKMs initativ, med syfte att forbattra kvaliteten och
ansvarsskyldigheten hos internationella insatser genom att definiera kapacitet,
tjanster och miniminormer for utplacering av EMTs. 8 KcKM har sen start med
forskningsfinansiering fran Socialstyrelsen varit delaktig i att utforma EMT-
mekanismen och genom det samarbetet tar vi emot information om pagaende
begaran om EMT-bistand och pagaende insatser. En annan kélla med
information om internationella insatser ar EU:s civilskyddsmekanism (ERCC). °
Centret kan hjalpa alla l&nder inom eller utanfér EU som drabbats av en storre
katastrof pa begéran av de nationella myndigheterna eller ett FN-organ.

3. Aktuella globala katastrofer (januari-maj 2021)

De senaste fyra manaderna har globalt totalt dominerats av Covid-19 pandemin
varfor omvarldsbevakningen fokuserar pa den. Andra katastrofer och
folkhalsofragor som har varit aktuella under de senaste manaderna har hamnat i
skuggan av pandemin. D& vart uppdrag bestar av att bidra med globala
perspektiv pa katastrofmedicin tar vi inte upp Covid-19 hanteringen i Sverige
utan soker beskriva aktuell utbredning och hantering av pandemin globalt, med
fokus dar problemen ar som storst och dar nationella halsosystem haft svart att
hantera situationen.”

3.1 Covid-19 pandemin

Pandemin har under bevakningsperioden drabbat lander pa olika satt och i olika
grad. Flera lander som tidigare varit relativt férskonad, har under perioden
drabbats hart. Det indikerar att pandemin inte &r dver och att dess effekter
kommer kvarsta en lang tid, trots att man i manga hoginkomstlander borjat blasa
faran Gver. Det har under perioden blivit patagligt att &ven medelinkomstlander

" GDACS - Virtual OSOCC, https://vosocc.unocha.org/, hdmtad 20 maj 2021.

8 EMT Iniative. (2020), https://extranet.who.int/emt/, hamtad 20 maj 2021.

% Emergency Response Coordination Centre (ERCC) | European Civil Protection and
Humanitarian Aid Operations, https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/emergency-
response-coordination-centre-ercc_en, hdmtad 20 maj 2021


https://vosocc.unocha.org/
https://extranet.who.int/emt/
https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/emergency-response-coordination-centre-ercc_en
https://ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/emergency-response-coordination-centre-ercc_en

Karolinska Institutet — Omvarldsbevakning maj 2021 5 (10)

drabbats hardare. Med ett stigande antal svart antal sjuka har halsosystemen i
ekonomisk utsatta lander satts under hard press. Det faktum att mangden pengar
tillganglig for sjukvard varierar dramatiskt i varlden (Indien 72 USD/capita-
Sverige 6 000 USD/capita) gor att sjukhusvarden for Covid-19 sjuka varierar
dramatiskt. Under perioden har vaccin blivit alltmer tillgédngligt och
vaccinationstackningen i htginkomstlander dkar snabbt, dven bland unga utan
riskfaktorer. Detta sker samtidigt som sjukvardpersonal i manga medel- och
laginkomstlander forblir ovaccinerade trots att de ar extremt riskutsatta da
tillgang till skyddsutrustningen ar begransad. WHO har framfort vikten av en
mer rattvis férdelning av vaccin. Om pandemin tillats fortsétta i fattigare delar
av varlden finns en pataglig risk att mutationer, resistenta mot tillgangligt vaccin
uppstar. Dr Tedros WHO:s generalsekreterare har sammanfattat problemet i
begreppet, “No one is safe until everyone is safe”

3.1.1 Covid-19 i lag och medelinkomstlander

Hittills har laginkomstlander drabbats hardare av covid-19-pandemins
ekonomiska konsekvenser an av sjalva viruset. | lander dér en stor del av
befolkningen redan lider av ekonomisk och social utsatthet (hdg sarbarhet) far
nedstangningar som hindrar manniskor fran att arbeta och fa in mat for dagen
fatt forodande konsekvenser. | manga afrikanska lander har fattigdomen stigit
markant, hunger okat och det finns tecken pa att barnadddligheten stigit.
Daremot har Afrikas smitt- och dodstal varit jamforelsevis laga. En mojlig
delforklaring kan vara kontinentens unga befolkning. Men en bidragande
anledning ar sannolikt aven att provtagning och registrering av Covid-19 &r lag.
| april och maj har vi dock vittnat stigande covid-19 fall i fler medel- och
laginkomstlander. Det hogsta antalet nya fall som WHO rapporterade den 9:e
maj var fran Indien (2 738 957 nya fall; en 6kning med 5 %), Brasilien (423 438
nya fall; samma som féregaende vecka), Forenta staterna (334 784 nya fall;
minskning med 3 %), Turkiet (166 733 nya fall; 35 % minskning) och Argentina
(140 771 nya fall; 8 % minskning). °

Exempel: Covid-19 i Indien

Coronaviruset har i skrivande stund kraftigt drabbat Indien. Den 17:e maj
rapporterade WHO fortfarande fler & 300 000 smittade och fler &n 4 000
dodsfall per dag. I januari rapporterade de ”bara” runt 10 000 smittade och 100—
200 dodsfall per dag. Landet narmar sig 300 000 rapporterade dodsfall men bade
smittotal och dddssiffror tros vara betydligt htgre an vad som officiellt
rapporterats.!

Den svara situationen har lett till dverbelastning i varden dar landsbygden &r
sarskilt hart drabbat. Sjukvarden lider starkt av brist pa material, framst syrgas.
Situationen anses bland annat uppstatt pa grund av lattnader i restriktionerna och

10 WHO. (2021, May 11). Weekly epidemiological update on COVID-19 - 11 May 2021.
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---
11-may-2021

1 WHO. (2021a). India: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard With Vaccination
Data | WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard With Vaccination Data.
https://covid19.who.int/region/searo/country/in


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2021
https://covid19.who.int/region/searo/country/in
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att flera stora sammankomster &gt rum som exempelvis det religiésa massmotet,
Khumb Mela dar miljoner manniskor fran hela Indien under flera dagar
samlades tatt*2, Att tillata detta massmote har kritiserats men beslutet att lata den
genomforas kan bero pa en Gvertro pa att pandemin var 6ver i Indien. Detta star i
stark kontrast till forra arets policy, da den indiska regeringens harda atgarder
for att begransa smittan ledde till ett utbrett lidande bland landets fattiga. Detta
pekar mot att beslutsfattare behéver anpassa restriktioner till lokala forhallanden
och fa till atgarder som &r minst kostsamma for individen samtidigt som insatser
optimalt minskar smittspridning och accepteras av befolkningen®3.

Indien har haft en langvarig policy att inte vilja ta emot externt bistand vid storre
katastrofer, till exempel tsunamin i Indiska oceanen 2004 och éversvdmningarna
I Uttarakhand 2013. Under den nuvarande syrgaskrisen har dock landet tagit
emot syrgas fran 40 lander . Helgen den 24-25 april skickade Indien en
forfragan till EU:s civilskyddsmekanism (ERCC) om stod. MSB i Sverige
skickade 200 syrgaskoncentratorer. Mottagare av all internationell assistans i
samband med covid-19-pandemin i Indien ar Réda korset/Roda halvmanen i
New Delhi. ¥ Att europeiska lander mestadels erbjod respiratorer till Indien for
att stotta landet i krisen kan ifragasattas. Forutom syrgas anses tillgang till
cortisonbehandling, blodproppsprevention samt att lagga svarventilerade sjuka
pa mage vara kostnadseffektiva insatser som kan radda manga liv nar resurserna
ar knappa. Respiratorbehandling daremot ar en betydligt mer avancerad
vardform som kréaver betydliga resurser och valutbildad personal och rétt valda
patienter for att radda liv.

3.2 Andra aktuella globala katastrofer och insatser

| skuggan av covid-19 pandemin har vi sett fa internationella katastrofinsatser
under perioden januari-maj. Det kan bero pa att katastroferna inte véackte
internationellt intresse och/eller landers begransade insatskapacitet pa grund av
pandemin. Det intensiva konfliktlage som pagick i Gaza och Israel under maj
manad ligger delvis utanfor bevakningsperioden for denna omvarldsbevakning
men har under maj dominerat nyhetsflodet avseende behov av traumavard.
Under perioden januari — april rapporterade katastrofdatabasen EM-DAT 39
teknologiska katastrofer och dver 100 naturkatastrofer. Olika typer av stormar,
oversvamningar och jordskred och jordbavningar ar exempel pa intraffade
naturkatastrofer. En teknologisk katastrof som rénte stor medial uppmarksamhet
ar branden i det enorma flyktinglagret med rohingiska flyktingar fran Myanmar i

12 https://www.theguardian.com/world/2021/may/30/kumbh-mela-how-a-superspreader-festival-

seeded-covid-across-india

13 Eyawo, O., Viens, A. M., & Ugoji, U. C. (2021). Lockdowns and low- and middle-income
countries: building a feasible, effective, and ethical COVID-19 response strategy.
Globalization and Health, 17(1), 1-5. https://doi.org/10.1186/s12992-021-00662-y

14 Srivastava, S. (2021, May 17). The oxygen express: how regional cooperation can help
prepare for future pandemics | PreventionWeb.net.
https://www.preventionweb.net/news/view/77856

15 MSB. (2021). Stad till Indien i coronapandemin. https://www.msh.se/sv/aktuellt/pagaende-
handelser-och-insatser/stod-till-indien-i-coronapandemin/, hdmtad 20 maj 2021.


https://doi.org/10.1186/s12992-021-00662-y
https://www.preventionweb.net/news/view/77856
https://www.msb.se/sv/aktuellt/pagaende-handelser-och-insatser/stod-till-indien-i-coronapandemin/
https://www.msb.se/sv/aktuellt/pagaende-handelser-och-insatser/stod-till-indien-i-coronapandemin/
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“Cox’s Bazar”, Bangladesh som intraffade den 22: a mars 6. Hur branden
startade ar oklart, men tusentals bostader hann forstéras innan branden var under
kontroll och viktig infrastruktur sasom vattentankar och sanitetsanlaggningar
forstordes. Enligt lokala myndigheter miste 11 personer livet och mer dn 500
personer skadades. De 10 000 familjer som drabbades av branden blev tvungna
att soka tillfalligt uppehalle i andra tatbefolkade lager, vilket 6kade risken for
utbrott av covid-19. Branden kan ses som ett exempel pa en katastrofsituation
dar den socioekonomiska och infrastrukturella sarbarheten avgjorde
utvecklingen fran hot/fara till en katastrof. Flyktinglagret var otroligt tatbefolkat
och byggnaderna var gjorda av lattantandligt material. Katastrofscenariot visar
aven vikten av EMT:s formaga att kunna reagera pa de 6vervaldigande
situationer som kan uppsta genom kombination av hot/faror (i detta fall brand +
covid-19 + monsunsésong).

Under perioden januari-april har vi tagit emot information om begaran om
EMT-bistand fran Botswana, Guinea, Eswatini och Slovakien. Alla landers
begaran om bistand var relaterade till covid-19. Halsoministerierna uttryckte
framfor allt oro 6ver kapaciteten att hantera allvarliga och kritiska fall av covid-
19. Noterbart &r att en av forfragningarna kom fran ett hoginkomstland.
Slovakiens halsoministerium meddelade att deras begaran gallde framfor allt
stod med personal och material till intensivvardsavdelningar.

4. Aktuella rapporter inom global katastrofmedicin

Denna omvarldsbevakning sammanfattar tva opublicerade studier som har
kommit ut 2021 inom ramen for projektet TEAMS dar KcKM ingar i
projektkonsortiet. TEAMS é&r ett EU-finansierad projekt som syftar till att
utveckla, testa och utvérdera ett standardiserat, validerat och kostnadseffektivt
utbildningspaket med fokus pa operativ teamtraning for EMTSs.
Utbildningspaketet ska kunna anpassas till olika typer av EMTs och dven
fungera i laginkomstlander och resurssvaga miljoer. Studierna som namns har
bidrar till att starka kunskapen inom projektet.

4.1 Oversiktsstudie om nya katastrofscenarier

Inom ramen for TEAMS projektet genomfordes en dversiktsstudie om nya
katastrofscenarier. Studien med titeln “Scoping Review on New Disaster
Scenarios” gor bedomningar om risker for katastrofscenarier globalt och 1
Europa. 17 Syftet med studien var att kartlagga de nuvarande globala trenderna
for katastrofrisker och att belysa de storsta gransdverskridande hoten mot
halsan. Har aterges de mest relevanta aspekterna av studien som berér den
svenska halso- och sjukvardens katastrofmedicinska beredskap.

16 Massive Fire Devastates Rohingya Refugee Camps in Cox’s Bazar - Bangladesh | Reliefweb.
(n.d.). Retrieved May 31, 2021, https://reliefweb.int/report/bangladesh/massive-fire-
devastates-rohingya-refugee-camps-cox-s-bazar, hd&mtad 30 maj 2021.

17 Gertner Institute (opublicerad). Scoping Review on New Disaster Scenarios.


https://reliefweb.int/report/bangladesh/massive-fire-devastates-rohingya-refugee-camps-cox-s-bazar
https://reliefweb.int/report/bangladesh/massive-fire-devastates-rohingya-refugee-camps-cox-s-bazar
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e Efter ett ar av en global pandemi, rankades det pagaende utbrottet av
covid-19 av World Economic Forum i deras arliga riskrapport som den
framsta risken for samhallet, vilket visar pa den pagaende utvecklingen i
risklandskapet. Tidigare rankades infektionssjukdomar pa tionde plats.
Bland de hogsta risker under de kommande tio aren, ligger extrema
vaderforhallanden, klimatférandringar och misslyckade klimatatgarder
samt miljoskador orsakade av ménniskan.

e Sjukdomar som sprids mellan djur och ménniska, sa kallade zoonoser,
utgor ett allt storre hot mot den globala folkhalsan. Coronaviruset
(SARS-CoV-2) &r ett sadant exempel. Inget samhaélle eller land ar
immunt mot risken, eftersom nya patogener fortsatter att dyka upp och
mutera. | takt med att ekosystemet foréandras, klimatet fortsatter att
varmas upp och befolkningen véaxer alltmer, sa 6kar ocksa de
smittsamma sjukdomarnas potentiella konsekvenser. Har kravs det annu
mer internationell samordning eftersom vérldens forstarkning mot
biologiska hot/faror ar bara lika effektiv som den svagaste lanken i ett
lands anstrangningar for att forutse och forhindra att ett utbrott uppstar.

e Bortsett fran covid-19-utbrottet, finns det flera andra nya och
aterkommande infektionssjukdomar som kraver uppmarksamhet fran de
europeiska folkhalsomyndigheterna. Dessa omfattar Venezuelan equine
encephalitis, Mayaro och allvarlig feber med trombocytopensyndrom
(SFTS). Vektorburna sjukdomar (till exempel hjarninflammation och
borrelia) kraver ocksa uppmarksamhet eftersom de okar antal fall,
séarskilt i norra Europa. Denna trend har varit kopplad till mildare vintrar,
varmare somrar, mindre sdsongsvariationer i temperatur och langre
vegetationsperioder.

e Antimikrobiell resistens en viktig folkhalsofraga bade i EU och globalt.
Den framsta orsaken till antimikrobiell resistens &r missbruk och
dveranvandning av antimikrobiella medel hos manniskor och djur,
séarskilt djur som fods upp som livsmedelsproduktion. Prognoser visar att
om inga effektiva atgarder vidtas, kommer den antimikrobiella
resistensen mot andrahandsantibiotika i EU/EES att vara 72 % hogre ar
2030 jamfort med 2005.

e Om man bortser fran Covid-19-pandemin dominerades 2020 av
klimatrelaterade katastrofer. Dessa var till stor del ansvariga for de 389
registrerade handelserna. som resulterade i 15 080 dddsfall, 98,4
miljoner drabbade manniskor och ekonomiska forluster pa minst 171,3
miljarder US-dollar. 2020 konkurrerade med 2016 som det varmaste aret
i varlden trots att det inte fanns nagon stark EI Nifioeffekt.

e Det 0kade antalet intensiva varmebdljor och skogsbrander som
registrerats globalt har lockat till sig mycket uppméarksamhet under de
senaste aren. Uppskattade klimatforandringar tyder ocksa pa att dessa
fenomen kommer att fa betydande konsekvenser inom en néara framtid.
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Brandsituationer i torra klimatomraden kan latt férvandlas till
megabrander, som vi kunde se med de svenska brénderna i juli 2018.

4.2 Oversiktsstudie om Emergency Medical Teams och European

Medical Corps insatser vid katastrofer 2018 - 2020

Inom ramen for TEAMS projektet genomférde KcKM en kartlaggning av
Emergency Medical Teams (EMTSs) insatser. 18 Syftet med studien var att
undersoka EMTs insatser och forfragan om insatser efter katastrofer som
intraffade ar 2018 — 2020, for att identifiera nya operativa EMT-behov som bor
beaktas vid 6versynen och uppdateringen av TEAMS-utbildningen. Har aterges
de mest relevanta aspekterna av studien som beror den svenska hélso- och
sjukvardens katastrofmedicinska beredskap:

Det finns en 6kande efterfragan av EMTs som kan agera efter utbrott av
infektionssjukdomar och pandemier. Efterfragan har 6kat sedan Ebola-
utbrottet 2014 och behoven har ¢kat betydligt under COVID-19-
pandemin. Noterbart ar att forfragningar for internationella EMT insatser
under det senaste aret kommit fran flera hdginkomstlander, flera fran EU
(Italien, Slovakien). Det har inte hant tidigare.

Att flera katastrofer (t.ex. jordbévningar och epidemier) intraffar
samtidigt ar ett troligt scenario, och EMTs bor vara beredda att reagera
pa de dvervaldigande situationer som kan uppsta genom kombination av
hot/faror.

Den 6kade nationella kapaciteten och det faktum att EMT nu &ven
skickas till medel-och héginkomstlander innebér en forandring av EMT-
roller och uppdrag. EMTs bor vara beredda att arbeta sjalvstandigt i
vardinrattningar, men ocksa vara redo att stodja nationell personal vid
befintliga vardinrattningar och tillhandahalla andra tjanster sasom
utbildning snarare an direkt klinisk vard.

Pa grund av den foranderliga katastrofmiljon ar anpassningsformaga
centralt for EMT-insatser. EMTs bor utbildas for att arbeta enligt ett
moduldrt tillvagagangssatt och kunna anpassa sin struktur for att dela
upp och genomfora olika oplanerade uppgifter. TEAMS utbildningar
kommer anpassas enligt ovan noterade skiftningar i EMTs nyare
operativa roll.

18 Karolinska Institutet. (opublicerad). Emergency Medical Teams (EMTs) and

European Medical Corps (EMCSs) response to disasters from 2018 to 2020 - A
scoping review to identify emerging operational needs.
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5. Aktuella projekt och forskning pa KcKM

5.1 Samarbete med WHO kring EMT initiativet

Kunskapscentrum global katastrofmedicin ar ett WHO samarbetscentrum inom
katastrofmedicin och har varit delaktiga i att utforma EMT-mekanismen for
WHO. Dagen efter explosionen i Beiruts hamn i augusti 2020 blev Johan von
Schreeb (JvS) kontaktad med forfragan om han med omedelbar verkan kunde
resa dit for att bista WHO kontoret pa plats med att samordna internationella
EMTSs som var pa vég dit. Hans uppdrag kom efter nagra veckor att dndra
karaktar till att stotta utbyggnaden av IVA-platser for Covid-19 vard i Libanon.
Han blev kvar resten av 2020 och bidrog till att 6ka antalet IVA plaster inom
den offentliga vardan med 300%. Dessutom skapades ett nationellt EMT system
varvid 8 privata universitetssjukhus tog sig an att coacha 12 offentliga sjukhus
med IVA stod (twinning projektet). Under maj 2021 resten JvS ater till Libanon
for att folja upp twinning projektet som under varen 2021 hade starkts. JvS har
aven varit engagerad i att verifiera den schweiziska statens EMT (Specialised
cell) att bli WHO Kklassificerat, vilket officiellt sker i juni 2021. Dessutom har
JvS varit med om att skriva WHO:s uppdaterade EMT standards (Blue and Red
book) vilka kommer publiceras i slutet av maj 2021.

5.2 Forskningsprojektet “Etiska utmaningar och moralisk stress”

Forskningsprojektet “etiska utmaningar och moralisk stress” pagér och har
under hdsten gjort en enkétstudie bland de drygt 150 000 som deltagit i KcKMs
covid-19 utbildningar (online-uthildning pa uppdrag av Socialstyrelsen). En
preliminar forsta analys av de 16 044 svar som erhallits visar pd att vard- och
omsorgspersonal upplever hog grad av moralisk stress under pandemin. De som
arbetar med direkt covid-vard, i kontaktyrken och pa arbetsplatser med hog
belastning av covid-patienter upplever moralisk stress till hogre grad &n de som
arbetar inom annan vard- och omsorg. Resursknapphet samt restriktioner for
anhoriga att narvara i varden har varit de vanligaste orsakerna till moralisk
stress. Vidare har det informella stodet (kollegor, familj och vanner) varit det
stdd som funnits bast tillhands for att hantera moralisk stress. Mer information
och forskningsresultat om detta kommer publiceras inom kort. Vidare har ett
flertal forelasningar hallits kring moralisk stress och hantering av detta under
pandemin for personal pa kvinnokliniken i Vastra Gotalandsregionen,
krisstodjare inom sjukhuskyrkan, ldkarstudenter etcetera.

5.3 Forskningsprojektet “Skott- och explosionsskador: Epidemiologi
och klinisk handliggning”

Detta projekt loper pa enligt planer. Ett manus fran EMT-insatsen i Beirut har
fardigstallts liksom ytterligare ett om metoder for att kvalitetssékra IVA-varden
under Covid-19 pandemin i Libanon nar platser snabbt maste mobiliseras. Vi
planerar att skicka in for publikation. Datainhdmtning fran 42 sjukhus som tog
emot skadade efter explosionen pagar. Ytterligare resultat fran den
randomiserade studien som publicerats i Lancet Global Health bearbetas.



