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1. Inledning 
 

Detta är den tredje forskningsöversikten inom kunskapsom-

rådet som produceras av Nationellt kunskapscentrum i global 

katastrofmedicin och internationella insatser, på uppdrag av 

Socialstyrelsen. Syftet med översikten är att upprätthålla och 

utveckla expertis, samt att förse målgruppen med en kart-

läggning av forskning som berör svensk katastrofmedicinsk 

beredskap. Författarna svarar för innehåll och slutsatser. 

 
1.1 Forskningsområdet 
Forskningsämnet global katastrofmedicin och internationella insatser är ett ungt 

akademiskt område. Det saknas en tydlig avgränsning av vad området innehåller. 

Begrepp och termer saknar gemensam acceptans. Det gör det svårt att tala om en 

tydlig forskningslinje inom vilken kunskap systematiskt kan genereras och byggas 

upp. De studier som kan sägas höra till ämnet täcker ett spretigt och stort område; 

från hur hälsosystem påverkas av olika hälsohot till beskrivningar av hälsoinsatser 

vid globala katastrofer såsom kriget i Ukraina och covid-19 pandemin, till katastrof-

medicinskt anpassade medicinska och kirurgiska behandlingar för individuella pa-

tienter. Forskningen inom området har att förhålla sig till olika typer av hot/risker 

och faror och hur de i olika grad drabbar samhället. Resultatet, dvs hälsoeffekten 

av katastrofen, kommer variera utifrån dels hot/risk och fara, men även samhällets 

och hälsosystemets sårbarhet. Bristen på resurser och behov av hjälp utifrån präg-

lar det katastrofmedicinska arbetet och forskningsfältet. Studier faller inom olika 

delar av katastrofcykelns fyra faser, som innefattar 1) mitigation 2) preparedness 

3) response and 4) recovery. Det vore optimalt med studier som tar ett brett grepp 

och systematiskt använder samma termer och begrepp och omfattar alla faser, 

men forskningen är vanligen deskriptiv, begränsad och fokuserad på en fas. Fas 1–

2-studier är ofta konceptuella och teoretiska medan Fas 3-studier omfattar kärnan 

av katastrofmedicin: hur man genomför en insats. Återhämtningsfasen, Fas 4, är 

https://ki.se/gph/radgivining-och-omvarldsbevakning-inom-katastrofmedicin
https://ki.se/gph/radgivining-och-omvarldsbevakning-inom-katastrofmedicin
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sällan beskriven. De få studier som finns pekar på att det tar lång tid för samhällen 

att komma över en katastrof. Det gångna året, 2022–2023 är inget undantag.  

 

Studieområdet är komplext och kontextberoende (låg- medel- och höginkomst-

länder). Resursbristen är ett tydligt tema och många studier söker beskriva opti-

mala sätt att hantera katastrofer i situationer som genomsyras av resursknapphet. 

I själva verket ingår resursbrist som en central komponent vid en katastrof. I rap-

porten använder vi därför begreppet ”resursknappa miljöer” för att definiera kon-

texten för vårt forskningsfält. Termen syftar inte på en geografisk plats eller ett 

land, utan illustrerar de förutsättningar som råder. Resursknapphet för sjukvården 

är vardag i de flesta låg- och medelinkomstländer och innebär att behoven över-

skrider tillgångarna. Brist på personal, material och mediciner sätter agendan för  

verksamheten. Inom svensk vård har resursknapphet varit ett relativt okänt be-

grepp, men de senaste åren har covidpandemin, samt sjuksköterske-och vård-

platsbrist aktualiserat behovet av kunskap och erfarenhet om hur man optimalt 

kan bedriva vård i resursknappa miljöer, vare sig det är en katastrof eller enbart 

brist på resurseri.  

 

Sårbarhet för att drabbas av katastrofer och förmågan att hantera och agera är 

nära förknippat med ett lands eller områdes socioekonomiska sårbarhet. Noterbart 

är att katastrofer främst drabbar låg- och medelinkomstländer, där 85% av värl-

dens befolkning bor, medan en majoritet av forskning och publikationer genereras 

i höginkomstländer. Möjligheten att generalisera utifrån studiernas resultat kan an-

ses vara låg och resultat kan vara svåra att implementera då de sällan tar hänsyn 

till att resurserna redan innan katastrofen är begränsad. Det är intressant att notera 

att totala hälsoutgifter per capita varierar med en faktor av minst 550, mellan de 

med lägst resurser (Kongo 20 USD till USA 11 000 per capita).ii  

 

Den komplexa miljön som en katastrof innebär gör att det krävs en bred förståelse 

för sårbarhet, kontext och interaktion med andra aktörer, forskare och de som ge-

nomför insatser. Exempelvis bör inte vården bara fokusera på katastrofens direkta 

effekt på hälsan utan även tillse att de med vanliga sjukdomar fortsatt kan ges vård. 

Kriget i Ukraina är en tydlig illustration på detta. Visserligen har tusentals skadats 

och behöver avancerad ortopedisk behandling, men samtidigt krävs det att de runt 

9 miljoner personer i Ukraina som har kroniska sjukdomar får tillgång till kontinuerlig 

medicinering och vårdbesök. iii Det är en stor gradskillnad som måste beaktas. 
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Studier om covid-19-pandemins komplexa direkta och indirekta effekter på sam-

hället lokalt, nationellt och globalt har visat på behov av forskning och initiativ som 

har ett tvärvetenskapligt, multisektoriellt och multidisciplinärt angreppsätt.  

 

En utmaning för studier inom fältet är att när katastrofen väl skett finns det varken 

tid att planera studier, ansöka om och få finansiering eller etiskt godkännande. En 

ytterligare utmaning är att själva katastrofen i sig ofta är en hotfull och kaotisk miljö 

med akuta behov och knappa resurser, vilket gör det svårt att motivera studier 

som slukar resurser. Det kan ses som etiskt problematiskt att påbörja studier me-

dan basala medicinska behov dominerar. Dessutom är även rutindata svårt att 

samla in och organisationer på plats delar sällan med sig av sin data. Inom WHO:s 

initiativ Emergency Medical Teams (EMT) - en global mekanism som erbjuder kli-

nisk “surge capacity” när länder drabbas av katastrofer - finns numer ett minimum 

data set (MDS) som erbjuder standardiserad datainsamling för att systematiskt 

samla och analysera patientdata. Under 2022 har MDS använts i Ukraina och dess 

grannländer där EMT har haft verksamhet.  

 

Ett tydligt avgränsbart område inom katastrofmedicin är militära studier som be-

skriver handläggning av trauma och snabb hantering av skadade soldater i konflik-

ter. Den forskningen skiljer sig markant från ovanstående fält då studierna är gjorda 

i kontexter med god tillgång till avancerade resurser. Det kan handla om direkt kli-

nisk handläggning på skadeplats av svåra trauma med hjälp av avancerade insatser 

och evakuering. Resultaten av studierna är sällan direkt applicerbara i civila sam-

manhang men kan på sikt förändra behandlingsriktlinjer. Under kriget i Ukraina har 

en intensiv debatt förts om värdet av pre-hospitalt blod. Amerikanska organisat-

ioner har pressat det ukrainska hälsoministeriet och WHO att blod ska ges, men till 

vilka och vad nyttan är i ett “omoget” traumasystem som har knappa resurser har 

inte motiverats. Det må finnas vetenskapligt stöd för nyttan av pre-hospitalt blod 

i militära studier medan studier om nyttan i civila och resursknappa sammanhang 

i konflikter saknas. Denna diskurs är viktig även för svensk kontext, där den civila 

vården kommer vara vårdgivare även för sårade soldater. En skillnad är dock det 

pre-hospitala omhändertagandet, där det första omhändertagandet av sårade sol-

dater kommer vara militärt. Mer kontextspecifika studier i ämnet behövs för att 

tillse att riktlinjer är ändamålsenliga och baserat på vetenskap och beprövad erfa-

renhet.  
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1.2 Avgränsning 
Som beskrivits ovan krävs det begräsningar inom området för att sammanställa en 

översikt. Den här forskningsöversikten utgår därför främst från de områden där 

forskargruppen Global katastrofmedicin- Hälsobehov och insatser har sin kompe-

tens och mandat. Vi har valt ett ”all hazards” perspektiv och har fokuserat på stu-

dier som har ändamålsenliga frågeställningar och främst är av operativ natur. 

Forskningsöversikten utgår från den forskning som gruppen byggt upp under dess 

tjugo år av verksamhet. Vi bevakar genom vår forskning och samarbeten området. 

Centralt är forskargruppens roll som WHO:s samarbetscentrum för ’Research and 

Training and Health Care and Public Health in Disasters’. Vi har en opportunistisk 

strategi och ställer snabbt om vår forskning till behov och möjligheter vid akuta 

globala katastrofer eller när innovativa möjligheter för samarbeten dyker upp. Som 

nämnts ovan har vi fokuserat på studier som avhandlar global katastrofmedicin i 

resursknappa miljöer.  

 

Vi studerar hur man kan optimera hälso- och sjukvård i resursknapphet på både 

system- och patientnivå. Dessutom studerar vi hur internationella insatser anpas-

sas till typ av katastrof och kontext och har tagit fram standarder för att kvalitets-

säkra internationella insatser (EMT initiativet). Ett tredje område är klinisk hand-

läggning av mass-skada, trauma och hur man optimalt kan anpassa vården till re-

sursknapphet. Vi utför också studier om etisk stress hos insatspersonal, samt dri-

ver forskning och implementering av optimala sätt att virtuellt utbilda studenter 

och personal i triage, kommunikation och ledarskap. Vi genomför simuleringsöv-

ningar i syfte att i stressfylld miljö lära ut och öva. Vi bygger genom vår forskning 

och utbildning förmågor att arbeta med knappa resurser och fatta beslut när det 

råder brist på information och situationen är osäker. Sådan kompetens behövs i 

svensk hälso- och sjukvård, det har inte minst den senaste tiden med covid-19-

pandemin illustrerat.  

 

1.3 Metoder 
Katastrofens resursbrist, tidsbrist, kaos och säkerhetsproblem gör att traditionell 

vetenskaplig forskning är svår att planera och genomföra. Katastrofens komplexa 

kontext är långt ifrån akademins kontrollerade miljö. Trots betydande kunskapsgap 

inom katastrofmedicin, om hur vård optimalt bör anpassas vid stora behov och 

brist på resurser saknas det robusta studier. Den vetenskapliga evidensen inom 

området är låg. För att öka kunskapen behövs noga genomförda studier. 

https://ki.se/gph/global-katastrofmedicin-halsobehov-och-insatser
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Traditionell studiedesign med hög evidens är randomiserade kontrollerade studier 

(RCT) som dock i katastrofer är komplexa att genomföra. De kvalitativa metoder 

som appliceras är intervjuer och fokusgruppdiskussioner. Det handlar om att ret-

rospektivt samla människors uppfattningar av katastrofen och att söka deras upp-

fattning om akuta och mindre akuta behov. Frågeställningar är hypotesgenerande, 

men allt för sällan följs de kvalitativa studiernas fynd upp med kvantitativa studier. 

Det kan ha sin förklaring i den snabba dynamik och lägesförändring som karakteri-

serar en katastrof. Men det innebär att möjligheten att generalisera utifrån resulta-

ten är låg och värdet framför allt blir anekdotiskt. 

 

De senaste åren har publiceringen av systematiska sammanställningar av en kata-

strofs effekter och olika insatser ökat. Resultat från så kallade ”Systematic Reviews” 

har vuxit fram som en viktig källa för att framställa ”best practices” som underlag 

för framtagande av behandlingsprotokoll och att förbereda insatser vid olika 

hot/faror och kontext.  

 

Ett lovande initiativ för att stimulera framtagandet av sammanställningar är Evi-

dence Aid, som utgår från Cochrane’s arbetssätt för att sammanställa kunskapslä-

get inom katastrofhantering. De ställer övergripande frågor av relevans vid olika 

typer av katastrofer och sammanställer rådande kunskapsläge. Systematiska sam-

manställningar förutsätter dock att det finns publicerade studier inom området, 

vilket, som beskrivits ovan, är ett problem i katastrofer. Erfarenheter och lärdomar 

från globala katastrofer publiceras även i andra format; i rapporter, utvärderingar 

och andra publikationer. Sådana gråa publikationer kan innehålla viktig information. 

Metoden ”Scoping review” följer i stort metoden för systematiska litteratursam-

manställningar men medger att även grå litteratur inkluderas. Relevanta frågeställ-

ningar kan besvaras utifrån en bredare och större erfarenhet, dock blir evidensgra-

den lägre än vid systematiska sammanställningar. Vår forskargrupp har publicerat 

en mängd ”systematic reviews” och ”scoping reviews”. Ett problem med så kallade 

peer-reviewed artiklar är att de publiceras för sent för att vara relevanta i aktuella 

katastrofer då behovet av kunskap och erfarenhet är stort. Under den senaste 

Emergency Medical Teams konferensen i Armenien (oktober 2022) lyftes behovet 

av snabba kunskapssammanställningar “rapid reviews” och analyser till stöd för 

beslutsfattare under pågående katastrofer. Det finns ett stort behov att utveckla 

och utbilda forskare och andra i att genomföra snabba systematiska metoder för 

att generera översikter som är användbara i katastrofer.   

  

https://evidenceaid.org/
https://evidenceaid.org/
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2. Relevanta publikationer 
Nedan följer relevanta artiklar som publicerats under år 2023 

inom global katastrofmedicin och internationella insatser, och 

som ligger inom vår forskargrupps bevakningsområde.  

2.1 Internationella insatser (Emergency Medical Teams) 
Det sker en ökad professionalisering av internationella insatser. Från att främst varit 

drivna av goda intentioner har så kallade humanitära insatser i stigande grad för-

setts med standarder och ett system för ansvarsutkrävande. År 2021 publicerade 

WHO uppdaterade riktlinjer för hälsoinsatser i katastrofer; ”Emergency Medical 

Teams” (EMT), som tydliggör minimum-standarder för arbete i naturkatastrofer 

(Blue book) samt i konflikter (Red Book)iv De ovan nämnda riktlinjerna kommer un-

der de närmsta åren vara tongivande och en referens för de initiativ som bygger 

upp både nationella och internationella insatser som ”surge capacity”, stöd för 

drabbade länder vid olika typer av katastrofer. Snarare än att ange strukturer för 

insats (läs fältsjukhus) så utgår EMT från typ av vård som ges. EMT Typ 1 (mobil 

respektive fastställd struktur) erbjuder öppenvård, medan EMT Typ 2 erbjuder in-

neliggande vård inklusive kirurgi och EMT Typ 3 erbjuder ”referral care” - det vill 

säga mer avancerad vård inklusive IVA-vård. EMT ’Specialised care teams’ erbjuder 

specifik vård inom väldefinierade områden (mödrahälsovård, ortoplastiskvård, 

brännskadevård etcetera). 

 

Eftersom begreppet EMT är relativt nytt är antalet publikationer begränsade, även 

under 2023. Ett observandum är att traditionella akademiska studier inte kan ge-

nomföras i katastrofer, dels på grund av att det inte finns tid att planera och ge-

nomföra, det finns andra prioriteringar. En annan aspekt är det inte finns tid att 

söka etiskt tillstånd. Och frågan är om det ens är etiskt att bedriva forskning under 

pågående katastrofer. Det gör att studierna som publiceras oftast är redovisning 

av data som samlats in rutinmässigt, och det finns både “bias” och “confounding 

factors”, då de som publicerar ofta själva varit inblandade i insatserna. Artiklarna 

blir mer av fallbeskrivningar där objektiv kritisk analys inte alltid är standard. Det 

tar flera år innan det går att sammanfatta erfarenheter från aktuella katastrofer, 

vilket gör att vetenskapen ligger efter och har svårt att påverka policyutveckling 

inom ämnet.  
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Vi gjorde en sökning i PubMed efter forskningsartiklar med fokus på Emergency 

Medical Teams som publicerats mellan oktober 2022 och oktober 2023. Vi identi-

fierade 22 relevanta publikationer. Av dessa artiklar var fyra relaterade till utveckl-

ing eller utvärdering av utbildning 

xviii

xxiii

v, vi, vii, viii och fyra fokuserade på datahantering och 

medicinska journaler ix, x, xi, xii. Andra artiklar beskrev EMT-insatser efter bland annat 

explosionen i Beiruts hamn xiii, cyklonen Idai i Moçambique xiv, xv jordbävningen i Tur-

kiet/Syrien xvi, xvii och Ukraina , xix. Tre artiklar fokuserade på beredskap för CBRN-

risker xx, xxi, xxii. I en del litteratur beskrivs hur covid-19-pandemin utlöste behovet av 

att öka EMT-kapaciteten och stärkte dess folkhälsofokus , xxiv. 

 

En artikel granskade Internationella rödakors- och rödahalvmånefederationens be-

redskapsenheters insatser vid katastrofer under perioden 2015–2019. I analysen 

identifierades förbättringsområden, bland annat behovsbedömning, ökad modula-

ritet, kontextanpassat stöd, human resources, kapacitetsuppbyggnad samt upp-

följning och utvärdering. Ett större fokus på folkhälsoinsatser betonades, samt be-

hovet av standardiserade kriterier för utplacering, standardiserade operativa för-

faranden och regional och lokal kapacitetsuppbyggnad för att förbättra hälso- och 

sjukvårdens kvalitet och hållbarhet och underlätta mer kostnadseffektiva katastro-

finsatser xxv 

 

Under 2023 har erfarenheter från jordbävningen i Turkiet i februari xxviixxviiipubli-

cerats

xxvi

 som lyfter vikten av erfarenhet att arbeta som ett team, att vara förberedd 

på kallt väder och kunna anpassa sina insatser. Ett franskt EMT 2 (ESCRIM) lyfter 

logistiska utmaningar med att bedriva vård i kyla och behov av el och generatorer 

samt etiska utmaningar med att operera i tält när det finns sjukhus inom någon 

timmes bilfärd. WHO har genom sina försök till systematisk datainsamling skapat 

ett ”minimum dataset” för EMT. Erfarenheterna från jordbävningen i Turkiet visar 

på att datasetet är för traumafokuserat och inte fångar vanliga diagnoser som 

snabbt dominerar sjukdomsbördan. En ännu opublicerad analys av 50 000 EMT 

patientbesök under de första tre veckorna efter Turkiet jordbävningen antyder att 

endast 10% av besöken var trauma, medan 63% av besöken inte hade någon relat-

ion till jordbävningen (men kunde på grund av brister i datainsamlingen inte när-

mare specifceras).  

 

2.2 Vård av kritiskt sjuka i resursknappa miljöer 
Under denna rubrik har vi samlat studier som publicerats om hur vård av kritiskt 

sjuka kan optimeras i resursknappa miljöer. Liksom tidigare noterat är området 
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brett och endast ett fåtal av de studier vi identifierat har ansetts relevanta eller 

uppnår tillräcklig vetenskaplig kvalitet. Vi har valt ut fyra intressanta områden att 

fokusera på.  

2.2.1 Fokus på resurskontext 

Den gängse definition på Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) har identi-

fierats som svår att applicera i lågresursmiljöer och få patienter från sådana kon-

texter är inkluderade i tidigare eller nu pågående ARDS studier. En expertgrupp 

med förankring i internationella intensivvårdsorganisationer föreslår en ny global 

definition på ARDS. Bland de modifieringar som föreslås är att kriteriet för svår hy-

poxi tillåts ersättas med kvot mellan saturation och mängd tillförd syrgas (tidigare 

kriterium kvot mellan PaO2 och mängd tillförd syrgas) vilket skulle underlätta i kon-

texter där blodgasapparat inte finns tillgänglig. Vidare föreslås att man i den nya 

definitionen tillåts bortse från kravet att Peak End-Exipiratory Pressure (PEEP) ska 

vara minst 5 cmH20 i kontexter där inte högflödesgrimma eller non-invasiv-venti-

lation finns tillgängligtxxix.  

I Lancet Global Health har en artikel på samma tema, hjärt- och lungräddnings 

(HLR) algoritmer till att också vara applicerbara i lågresurs kontext, publicerats. En 

internationell expertgrupp har identifierat att, trots bristande data från lågresurs-

miljö, är dödligheten högre och det neurologiskt utfallet sämre hos överlevande i 

lågresursmiljö. Författarna försöker identifiera orsaker och föreslår en rad åtgärder 

för att förbättra överlevnad efter hjärtstopp globalt. Föreslagna åtgärder inkluderar; 

att internationella kommittéer alltid ska inkludera representanter från alla typer av 

resurskontexter, att skillnader i syn på återupplivning i olika samhällen bör utfors-

kas och att man genom medborgardialog ska upprätta etiska förhållningssätt som 

är förankrade i lokal social kontext, att standardiserade HLR kurser skall erbjudas 

till lågt pris för samtlig sjukvårdspersonal, samt att enkla register ska utformas och 

göras tillgängliga så att datainsamling och uppföljning av utfall kan följas även i 

lågresurskontext.xxx 

Peritonealdialys (PD) användes under på 1980-talet inom intensivvården, men har 

sen dess helt ersatts med intermittent hemodialys (IHD) eller kontinuerlig 

hemodialys (CRRT). En artikel presenterar publicerade randomiserade studier som 

jämför PD med IHD/CRRT och finner liknande utfall avseende både resolution av 

akut njurskada och dödlighet. PD har uppenbara fördelar avseende användning i 

lågresurskontext eftersom det kräver mindre avancerad infrastruktur och tekniska 
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färdigheter, förutsätter inte central ven-access och är kostnadseffektivt. Förfat-

tarna förespråkar implementerandet av PD i lågresurs miljöer.xxxi 

WHO har utvecklat ett triageverktyg för lågresursmiljö med syftet att identifiera 

tidskritiska tillstånd som kräver omedelbar vård och handläggning. Verktyget har 

nu validerats på Papua Nya Guinea och visar sig ha en 70% sensitivitet för att iden-

tifiera tidskritiska hälsotillstånd. Flertalet patienter i behov av akut handläggning 

missades vid användandet av verktyget. Även om det får anses som dålig prestat-

ion av ett triageverktyg menar WHO att det är i paritet med redan befintliga tria-

geverktyg för lågresursmiljöer vilket indikerar behovet av fortsatt arbete att ut-

forma triageverktyg med god sensitivitet för lågresurskontext.xxxii 

Från ett sjukhus i lågresurskontext i Indien har man genomfört en studie som jämför 

Glasgow Coma Scales (GCS) förmåga att predicera utfall vid traumatisk hjärnskada 

med mer avancerade prediktionsmodeller som kräver fler parametrar och mer pa-

tientspecifika data vid inläggningstillfället. Studien visar att GCS predicerar minst 

lika bra som de mer avancerade modellerna och författarna förespråkar därför an-

vändning av GCS i lågresurs miljö.xxxiii 

En systematisk genomgång som studerar skillnaden i utfall vid användandet av 

maskventilation, larynxmask eller intubation vid neonatal återupplivning i lågresurs 

miljö har publicerats. Genomgången visar att larynxmask är bättre än maskventi-

lation och sannolikt likvärdigt med intubation, även om kvaliteten på publicerade 

studier anses låg. Författarna förespråkar därför användning av larynxmask vid ne-

onatal återupplivning i lågresurskontext då det är enklare och kräver mindre teknisk 

kompentens än intubation.xxxiv 

2.2.2 Surge capacity 

I beredskapsarbete inför kris och katastrof talas det ofta om förmågan att skala 

upp i det befintliga sjukvårdssystemet, så kallad surge capacity. I en amerikansk 

studie skapade man en statistisk modell för att studera sambandet mellan antalet 

kritiskt sjuka i behov av IVA-vård som anländer till ett sjukhus och dödligheten på 

samma sjukhus. Studien genomfördes under covid-19 pandemin och innefattade 

både patienter sjuka i covid-19 och patienter med andra livshotande sjukdomstill-

stånd. Ett ökat antal IVA-patienter var starkt associerat med ökad dödlighet. Gra-

den av ökad dödlighet skiljde sig dock avsevärt mellan sjukhusen vilket författarna 

tolkar som en skillnad i olika sjukhus surge capacity. Vad den skillnaden består i 

måste utforskas närmare.xxxv 
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En annan aspekt på surge capacity är hur delar av den ordinarie vården reduce-

ras/drabbas vid en kris. Ett exempel är brännskadevården, där en enkät besvarad 

av 43 olika brännskadeenheter visar att covid-19 pandemin generellt begränsade 

aktiviteten på brännskadeenheter, även i höginkomstländer. Konsekvenserna i 

lågresursländer var dock mer uttalade, där flera brännskadeenheter tvingades 

stänga till följd av pandemin.xxxvi  

2.2.4 Triage till intensivvård  

I en artikel om surge capacity vid masskadehändelse betonas vikten av att etisk 

kompetens involveras i modeller för prioriteringsbeslut. Sjukvårdspersonal från 

akutmottagningar, operation och intensivvård bör ”tala samma språk” och fatta be-

slut på liknande grunder. Författarna betonar vikten av att prioriteringsbeslut 

måste diskuteras och övas som del av beredskapsarbete inför kommande kri-

ser/katastrofer och att detta kan minska personalen psykologiska stress.xxxvii 

En deskriptiv studie från Frankrike beskriver deras införande av ett etiskt råd be-

stående av sjuksköterskor, läkare och psykologer under covid-19 pandemin. Rådets 

uppgift var att stötta kliniker i prioriteringsbeslut om inläggning på intensivvårds-

avdelning. Besluten fattades utifrån patientfaktorer (b la ålder, clinical fraility score 

och kognitionsnivå), SAPS score och den akuta sjukdomens allvarlighetsgrad. Inga 

kvantitativa eller kvalitativa resultat presenteras men författarna betonar behovet 

av att systematisera prioriteringsbeslut.xxxviii 

En kvalitativ studie från Japan har djupintervjuat intensivvårdsläkare om hur priori-

teringsbeslut om inläggning på intensivvården fattas. Studien finner att besluten 

fattas individuellt baserat på den behandlande läkarens bedömning om patientens 

chans till överlevnad.xxxix 

2.2.5 Transport av kritiskt sjuka patienter 

Under covid-19-pandemin ökade antalet transporter av kritiskt sjuka i många län-

der, främst i ett försök att utjämna belastningen mellan sjukhus och regioner. I en 

spansk studie har man utvecklat en modell för selektion av patienter lämpliga för 

transport i syfte att minska risk för död. 900 patienter inkluderades och faktorer 

som visade association till död var ålder, samsjuklighet, grad av hypoxi, behov av 

bukläge samt njursvikt. Modellen är ej prospektivt validerad.xl 
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En annan aspekt av transport av kritiskt sjuka patienter är erfarenheten från kriget 

i Ukraina där luftevakuering inte varit möjligt pga. pågående strider. Läkare utan 

gränser beskriver i en artikel sin ombyggnad av passagerartåg till evakueringståg. 

Ett tåg för basal sjukvård och ett tåg för avancerad sjukvård byggdes och användes 

sedermera för att evakuera över 2500 patienter i Ukraina. Majoriteten av de eva-

kuerade patienter var lindrigt sjuka. Indikationen för majoriteten av patienterna 

transporterade i tåget för avancerad sjukvård, var behovet av monitorering. Endast 

23 intuberade patienter evakuerades med tåget under studieperioden. Artikeln 

presenterar inte eventuella negativa händelser eller patientkomplikationer.xli 

2.3 Hälsa och konflikter 
Väpnade konflikter påverkar människors hälsa direkt, genom väpnade attacker och 

andra typer av våld men också indirekt. En väpnad konflikt påverkar hälsosystem 

och människors tillgång till hälso- och sjukvård. Dessutom ökar ofta exponering för 

riskfaktorer, till exempel orsakade av flykt, försämrade och trånga levnadsförhål-

landen, brist på vattenförsörjning, elektricitet och finansiell stabilitet. Hur hälsan 

påverkas kommer, förutom konfliktens intensitet, också att bero på kontexten före 

konflikten. Ett låg-medelinkomstland med en växande befolkning över 65 år kom-

mer på grund av demografi att ha mer negativa hälsoeffekter relaterade till kroniska 

sjukdomar, såsom diabetes och hjärt- och kärlsjukdomar jämfört med ett lågin-

komstland där negativ påverkan på barns hälsa kommer att dominera. Som regel: i 

alla konflikter är de sårbara pre-konflikterna ännu mer sårbara under konflikten.
xliii

xlii , 

 

Vid sökning på området kopplat till ”armed conflict and health outcome or health 

impact” (november 2022-oktober 2023) fann vi 18 relevanta publikationer som vi 

kort summerar här.  

 

2.3.1 Hälso- och sjukvårdssystem, sjukvård och personal 

En studie från Tigray i Etiopien visar hur kriget och covid-19 ledde till en stor minsk-

ning av inläggningar, poliklinisk närvaro och akutmottagningsbesök där tusentals 

patienter inte fick tillgång till sjukvård, med sannolika negativa konsekvenser.xliv I 

Sudankriget som utbröt under våren 2023 visar en artikel publicerad i september 

att 68 % av sjukhusen för närvarande är stängda, medan resten är i drift bara delvis 

på grund av brist på personal, medicinsk utrustning och läkemedel.xlv På grund av 

strömavbrott är dessutom Sudans vaccinations- och insulinlager i fara. Dessutom 

har patienter med kroniska tillstånd svårt att få sina recept och läkemedel.xlvi 
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En studie som i en geospatial analys undersöker sambandet mellan väpnad konflikt 

och täckning av mödra- och barnhälsotjänster i 35 länder i Afrika söder om Sahara: 

finner att sjukvårdstäckningen påverkas avsevärt av samtidiga konflikter, men häl-

sosystemen kan anpassa sig för att tillhandahålla rutin tjänster, såsom barnkurativa 

tjänster, i situationer av långvarig konflikt.xlvii

xlviii

 Konflikten påverkar hälsopersonalens 

möjlighet att arbeta men också utbudet av utbildning. I Syrien har politiserat alla 

aspekter av medicinsk och hälsovårdsutbildning. Påverkat av politisk kontroll har 

systemet delats upp i två system präglade av det geopolitiska sammanhanget.   

2.3.2. Uppgifter om dödlighet 

En utmaning för att mäta hälsoeffekter i väpnade konflikter är bristen på data, med 

bristande epidemiologiskas övervakningssystem och därmed en trolig underrap-

portering. I Nigeria visar en studie på att barnadödlighet inte var signifikant asso-

cierad med konflikten relaterad till Boko Haram-upproret. Resultaten bygger på 

DHS-data från Niger.xlix En annan studie som använder en modell med blandade 

effekter som bygger på data om hushållsdödlighet insamlat som en del av 70 ”sur-

veys” tyder på att dödligheten var mycket förhöjd i samma område, i norra Nigeria. 

Mellan april 2016 och december 2019 beräknar studien 490 000 överskottsdöds-

fall.  230 000 av dessa hos barn under 5 år. Detta innebär dödssiffror som är två 

till tre gånger högre än kontrafaktiska nivåer, dubbelt så högt som det beräknade 

nationella antalet och högst 2016 till 2017.l 

2.3.3. Barns hälsa 

En studie från konfliktdrabbade områden i Etiopien visar att en stor del av barnen 

förblev ovaccinerade och hade minst en barnsjukdom medan kriget pågick. Särskilt 

människor som bor på landsbygden rapporterade en högre andel barnsjukdomar 

men en lägre användning av barnhälsovård.li 

En systematisk översikt och metaanalys som tittar på effekterna av väpnade kon-

flikter och barns undernäring visar att de mest konsekventa faktorerna förknippade 

med undernäring var: mammans utbildningsnivå, långvarighet av den väpnade kon-

flikten och om barnet bodde på landsbygden.lii En studie från Nigeria visar liknande 

fynd. I den finner forskarna att frekvensen av väpnade konflikter, såväl som varak-

tigheten, är associerad med ökad risk för kronisk undernäring och undervikt, men 

inte för akut undernäring. Exponering för väpnad konflikt är alltså förknippad med 

långvarig undernäring hos barn i åldern 36–59 månader.liii 

2.3.4. Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter  
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En studie från Nigeria och Centralafrikanska republiken, finner en högre svårighets-

grad av abortrelaterade komplikationer i hos kvinnor från konfliktområden som re-

mitterats till sjukhus. Faktorer som kan bidra till detta är bland annat större förse-

ningar i tillgången till vård efter abort, minskad tillgång till preventivmedel och brist 

på säker abortvård, vilket leder till ökade osäkra aborter.liv Våldtäkt är en vanlig 

våldshandling mot kvinnor under krigstid. En studie undersökte de psykologiska 

och medicinska konsekvenserna av våldtäkt bland överlevande i konflikten i norra 

Etiopien 2020–2022. Fynden pekar på multidimensionella förödande effekter, sär-

skilt på kvinnors hälsa. Kvinnorna upplevde många fysiska och psykiska konsekven-

ser, såsom oönskad graviditet, sexuellt överförbara sjukdomar samt socialt stigma 

och utanförskap i samhället och i familjen.lv 

Väpnade konflikter tycks ha blandad effekt på gravida kvinnors sätt att söka hälso- 

och sjukvård under graviditet, förlossning och för postnatal vård. I avsaknad av hu-

manitär hälsoassistans minskar väpnade konflikter vissa mödrars hälsosökande 

såsom till regelbunden mödravård. När humanitär hälsoassistans tillhandahålls kan 

detta ändras och det finns flera exempel på hur hälsosökandet förbättras, och ex-

empelvis täckning av stelkrampsvaccination ökar.lvi  

2.3.5. Kroniska sjukdomar och mental hälsa 

En studie från norra Etiopien visar att förekomsten av väpnade konflikter orsakade 

behandlingsavbrott bland patienter med kroniska sjukdomar, vilket också ledde till 

komplikationer. Cirka 400 deltagare med minst en kronisk sjukdom var involverade 

i studien, varav 65% hade fått sin behandling avbruten till följd av den väpnade 

konflikten. lvii 

I och med kriget har kliniska prövningar för cancerbehandling i många fall avbrutits 

i Ukraina och Ryssland som båda är stora centra för global klinisk prövningsverk-

samhet. Invasionen av Ukraina kan leda till att resultaten av internationella kliniska 

prövningar försämras med förlust av framtida rekryteringsplatser för båda län-

derna.lviii 

En systematisk översikt av systematiska översikter (systematic overview of sys-

tematic reviews) visar att prevalensen av ångest, depression och posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD) var två till tre gånger högre bland personer som utsatts för 

väpnad konflikt jämfört med de som inte hade blivit utsatta. Kvinnor och barn är 

de mest sårbara. En rad krigsrelaterade, migrations- och post migrationsrelaterade 

stressfaktorer bidrar till kort- och långvariga psykiska hälsoproblem hos internflyk-

tingar, asylsökande och flyktingar.lix￼  
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2.3.6. Smittsamma sjukdomar: 

En studie från Syrien visar på ett starkt samband mellan internflyktingstatus till 

följd av den väpnade konflikten och risken att avbryta behandling bland TB-pati-

enter i nordvästra Syrien.lx Spridningen av kolera i Syrien 2022 och 2023 antas bero 

på en kombination av faktorer, inklusive flykt på grund av väpnad konflikt, kronisk 

vattenbrist, otillräcklig infrastruktur för vatten, bristande sanitet och hygien, torka 

orsakad av klimatförändringar, försvagad kapacitet inom hälsosystemet och poli-

tisk instabilitet.lxi  

2.4 Etisk stress bland sjukvårdspersonal i katastrofer 
och pandemier 
I katastrofmedicinsk beredskap ingår insats- och sjukvårdspersonal som en av de 

viktigaste byggstenarna. Covid-19-pandemin har tydliggjort behovet av att tillse 

att tillräcklig och välmående personal finns på plats för en fungerande beredskap. 

Vid sökning på området kopplat till ”global disaster medicine” (november 2022-

oktober 2023) fanns 11 relevanta publikationer som här lyfts. Två publikationer av 

dessa är viewpoints/perspectives, men visar ändå på en forskningstrend och ak-

tuell diskussion inom ämnet. Samma mönster sågs som vid tidigare forskningsö-

versikter; få studier undersöker etisk stress i ett katastrof/hälsokris kontext utöver 

covid-19 pandemin. De flesta studier handlar om etiska utmaningar och psykisk 

ohälsa under pandemin, men det finns en ökning av studier som studerar AI och 

dess etiska utmaningar inom hälso-och sjukvården. Vidare finns fler publikationer 

från Iran och andra länder, vilket är intressant eftersom litteraturen kring etisk 

stress ofta kommer från ”väst”. Något annat som är intressant är en publikation 

kring klimatförändringar och etisk stress. 

 

2.4.1. Etisk/moralisk stress: 
En ”perspective article” med utgångspunkt i critical care och intensivvård tar upp 
problemet med att yrkesgruppen sjuksköterskor lämnar sin yrkesroll/arbetsplats 
pga. konsekvenser av etisk stress och utmattning. De nämner utmaningen med att 
för lite personal i sin tur skapar problem för de som arbetar kvar; med ökad arbets-
belastning och ökad etisk stress. Författarna lyfter därför 10 olika punkter som or-
ganisationer kan använda sig av för att bättre kunna behålla personal och skapa 
bättre arbetsvillkor. Punkterna är: 1) erkännande, respekt och värde av yrkesrollen, 
2) erkännande av roll och det ansvar som det innebär att arbeta med kritiskt sjuka 
3) tillgång till intellektuell stimulans och yrkesmässig utveckling, 4) uppmuntra 
undervisningsmöjligheter 5) tillse gott ledarskap och god förvaltning 6, uppmuntra 
ökat teamarbete/samverkan, 7, lyfta klinisk diskussion och utbyte av erfarenheter 
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8) sträva efter god balans mellan arbete och privatliv/välbefinnande/”rehumanise-
ring” av arbetsplatsen med bättre arbetsvillkor 9) uppmuntra tillgång till olika typer 
av psykologiskt stöd 10) uppmuntra mänsklig omsorg och respekt för patient-in-
volvering i olika medicinska beslut.lxii  

En systematisk litteraturöversikt och metaanalys med forskare från Iran, Taiwan, 
USA och Sverige har gjorts för att estimera etisk stress (moral distress) bland sjuk-
sköterskor. Sökningar gjordes fram till februari 2022. Resultaten fann 86 publikat-
ioner från 21 olika länder, (med totalt 19 537 deltagare). Efter analys rapporterar 
författarna att etisk stress minskade betydligt under covid-19-pandemin jämfört 
med tidigare. Vidare fann de att nivån av etisk stress inte var alarmerande hög över 
lag. Sjuksköterskor som arbetade i låginkomstländer upplevde en högre grad av 
etisk stress jämfört med sina kollegor i höginkomstländer. Sjuksköterskornas ar-
betsplats (t.ex. sjukhusavdelning) var inte kopplad till svårighetsgraden av etisk 
stress. Författarna konkluderar att det är nödvändigt att framtida studier fokuserar 
på att skapa en stöttande miljö på sjukhus och vårdcentraler för sjuksköterskor för 
att minska etisk stress och förbättra hälso- och sjukvården.lxiii   

En annan publicerad systematisk översikt gällande etisk stress bland sjuksköters-
kor, av forskare från Malaysia och Iran, genomförde sökningar av publikationer mel-
lan 2005 och 2020. Resultaten av denna studie visade att frekvensen och allvar-
lighetsgraden av etisk stress hos sjuksköterskor är hög och är ett allvarligt problem 
hos sjuksköterskor. Därför bör beslutsfattare inom detta område överväga dess roll 
för sjuksköterskors och patienters hälsa. lxiv  

En brittisk studie undersökte ”moral injury” bland sjukvårdspersonal. Moral injury 
är ett närbesläktat begrepp till moral distress, men är mer kopplat till potentiellt 
traumatiska situationer som involverar överträdelse av moraliska övertygelser. För-
fattarna menar att covid-19-pandemin skapade fler sådana situationer och att det 
är viktigt att potentiellt moraliskt traumatiska situationer tas in och behandlas som 
arbetsrelaterade stress-faktorer, samt att stöd för att hantera dessa bör ökas. lxv  

En scoping review från USA som tittar på kirurgers etiska stress fann endast 10 
publikationer som involverade yrkesgruppen kirurger (av sökningar mellan 2009–
2022). Moraliska problem bland kirurger var komplexa och påverkas av faktorer på 
flera nivåer. De vanligaste källorna har sitt ursprung i den individuella och interper-
sonella nivån. Men även miljö-, samhälls- och policyfaktorer har noterats som källor 
till etisk stress. Resultaten visade att forskning som undersöker källor till etisk 
stress bland kirurger är relativt sparsam och hindras av olika definitioner, flera mät-
verktyg och ofta sammanblandade termer av moral distress, moral injury och ut-
brändhet. Slutligen presenteras en modell för etisk stress som avgränsar dessa di-
stinkta termer, som kan tillämpas på andra yrken som riskerar att drabbas av etisk 
stress. lxvi  
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En amerikansk litteraturöversikt som undersökte moral injury och yrkesmässigt 
välbefinnande bland sjukvårdspersonal fann 19 publikationer. Författarna fann att 
resultaten indikerar på att moral injury är förknippad med både professionella väl-
befinnandefaktorer och psykologiska hälsoutfall. Vidare menar författarna att det 
behövs ytterligare teoretisk utveckling, inklusive (yrkes- och identitetsbaserad) 
forskning om moral injury, samt evidensbaserade interventioner.lxvii  

2.4.2. Interventioner gällande stöd för sjukvårdspersonal 

En randomiserad klinisk studie (RCT) från Iran syftade till att undersöka och jämföra 
effekten av utbildning i etiskt beslutsfattande genom föreläsningar och gruppdis-
kussioner gällande sjuksköterskors moraliska resonemang, etisk stress och mora-
lisk känslighet (moral sensitivity). Studien hade en för- och eftertestdesign där 66 
sjuksköterskor delades slumpmässigt in i tre lika stora grupper (n = 22), inklusive 
två experimentgrupper och en kontrollgrupp. Experimentgrupperna fick utbildning 
i etiskt beslutsfattande genom föreläsningar och gruppdiskussioner. Kontrollgrup-
pen fick däremot ingen utbildning. Data samlades in med hjälp av sociodemo-
grafiska frågeformulär, dilemmatest för sjuksköterskor (NDT), skala för etisk stress 
(moral distress scale) (MDS) och frågeformulär för moralisk känslighet (MSQ). Re-
sultaten visade att det endast i den utbildade gruppen som poängen för etisk 
stress minskade signifikant jämfört med kontrollgruppen, och ingen signifikant 
skillnad observerades mellan de experimentella grupperna; föreläsningsgrupp vs. 
kontrollgrupp och diskussionsgrupp jämfört med kontrollgrupp. Resultatet var po-
sitiva även om författarna understryker att mer forskning behövs. Resultaten indi-
kerar att utbildning i etiskt beslutsfattande är effektivt för att stärka det etiska re-
sonemanget. Eftersom gruppdiskussionen också var effektiv för att öka den etiska 
känsligheten, rekommenderar författarna att utbildningsplanen som tillhandahålls i 
denna studie hålls som workshop för alla sjuksköterskor och introduceras i läropla-
nen för sjuksköterskestudenter. lxviii  

En annan studie undersökte interventioner för psykosocialt mående under pande-
min i form av internetförmedlad KBT som stressåterhämtningsintervention, bland 
sjuksköterskor. Eftersom vårdpersonal ofta avstår från att söka professionellt psy-
kologiskt stöd, kan internetbaserade interventioner fungera som ett bra alternativ. 
Effekterna av en terapeutledd sexveckors KBT-baserad stressåterhämtnings-in-
tervention ”FOREST” med hjälp av en randomiserad kontrollerad försöksdesign ut-
värderades. 168 sjuksköterskor som arbetar inom hälso- och sjukvården ingick i 
studien. Interventionsgruppen omfattade 77 deltagare och kontrollgruppen hade 
91 deltagare. Självrapporterade data samlades in online vid tre tidpunkter: för-test, 
efter-test och tremånadersuppföljning. Det primära resultatet var återhämtning 
från stress. I de sekundära resultaten ingick mått på upplevd stress, ångest- och 
depressionssymtom, psykologiskt välbefinnande, posttraumatisk stress och kom-
plexa posttraumatiska stressymptom samt ”moral injury”. Författarna 
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rapporterade att interventionen kunde öka förmågan att hantera stress samt 
främja psykologiskt välbefinnande samt att de flesta av effekterna var stabila under 
tre månader.lxix  

En systematisk granskning och evidenssammanställning av insatser för psykisk 
hälsa och välbefinnande bland sjukvårdspersonal under pandemier har publicerats. 
Den inkluderade studier som rapporterar resultat för psykisk hälsa. Sökningar gjor-
des under perioden 2005 till juni 2022 och inkluderade 27 publikationer. Resulta-
ten visade att de flesta interventionerna riktades till individer och/eller organisat-
ioner och de flesta var inriktade på covid-19 pandemin. De hade vissa positiva ef-
fekter på vårdpersonalens psykiska hälsa och välbefinnande, men begränsningar 
som rapporterades var varierande studiekvalitet, låga urvalsstorlekar och brist på 
kontrollförhållanden. Två mobilappar identifierades med varierande resultat. För-
fattarna drar slutsatsen att flera olika interventioner för vårdpersonal skapades och 
genomfördes snabbt, men få beskrevs/dokumenterades och utvärderades i detalj. 
De menar vidare att det behövs resultat-utvärderade interventioner som kan möta 
vårdpersonalens behov både gällande mental hälsa och välbefinnande.lxx  

2.4.3. Etiska utmaningar och artificiell intelligens 

Flera studier har tittat på etiska problem med den växande diskussionen kring an-
vändning av Artificiell Intelligens (AI) inom sjukvården. Men de flesta studier tittar 
på övergripande etiska problem gällande ägande av den data som samlas in, po-
tentiell bias i resultaten samt hur det i längden kan påverka vården. En publicerad 
översiktsstudie undersökte AI och etiskt beslutsfattande med dess för- och nack-
delar. Sjukvårdspersonal måste fatta etiskt komplicerade kliniska beslut -som kan 
vara en källa till stress och etisk stress. Forskare har nyligen introducerat applikat-
ioner baserade på AI för att underlätta kliniskt etiskt beslutsfattande, dock är an-
vändningen kontroversiell. Denna översikt fann 44 publikationer som diskuterar 
fördelar och nackdelar. Fördelarna var tex att AI kan öka patienters autonomi ge-
nom den noggrannhet och tillförlitliga information som AI kan bidra med i beslut-
fattande. Andra menar att AI kan begränsa autonomin när beslutsfattande reduce-
ras till statistiska beräkningar/korrelationer. Andra nackdelar är att AI saknar 
mänskliga egenskaper och kan då ha svårt med just etiska överväganden. Rättvi-
sefrågor är en annan nackdel, då AI kan reproducera befintliga fördomar. Förfat-
tarna menar att flera frågor är centrala för diskussionen om kliniska beslutsstödsy-
stem, till exempel rättvisa, transparens samt interaktion mellan människa och ma-
skin, och att dessa diskussioner har glömts bort i debatten om AI för klinisk etik.lxxi  

2.4.5 Etisk stress och klimatförändringar  

Något som är intressant, även om det inte är en forskningsstudie, är en publicerade 
”viewpoint” i Lancet Planet Health. Här tas begreppet ”ecological distress” upp, 
som innefattar klimatångest och den stress som är kopplad till klimatförändringar. 
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Författarna lyfter att olika brist på tillgång till politisk makt för att få till stånd för-
ändring gällande detta område ger upphov till en etisk stress. Klimatförändringar 
resulterar i en ojämlik exponering för kliniska tillstånd och den ekologiska nedbryt-
ningen beror på tillgång till resurser och geografiskt läge etc. Vidare menar förfat-
tarna att sjukvårdspersonal kan, genom en förståelse för ”moral injury”, omvandla 
frustration och förtvivlan kopplad till klimatförändringar till agerande genom vård 
och handling -med vetskap om att strukturella faktorer sätter vissa gränser för vad 
som faktiskt är möjligt att göra för individen.lxxii  
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3. Kunskapsluckor och behov av 
forskning 

 

I tidigare forskningsöversikter har vi inventerat kunskapsluckor och definierat om-

rådena. I år bygger vi vidare på identifierade kunskapsluckor som består. Man kan 

allmänt konstatera att ämnesområdet ’global katastrofmedicin’ karakteriseras av 

stora kunskapsluckor är det utan tydlig avgränsning och definition svårt att tala om 

specifika kunskapsluckor. Det krävs ett brett grepp med tydliga ramverk, sådana 

har föreslagits, exempelvis i ”Disaster Medical Response Research: A Template in 

the Utstein Style”. Dessvärre implementeras det inte. I USA publicerade ”The Nat-

ional Academy of Medicne” 2012 ett mastodontverk som tar ett helhetsgrepp på 

katastrofmedicin i verket ”Crisis Standards of Care A Systems Framework for Ca-

tastrophic Disaster Response”. Med hjälp av ett sådant ramverk (som inte bara 

behövs globalt utan även för svensk katastrofmedicin) kan kunskapsluckor syste-

matiskt definieras. Utan ett ramverk är det svårt att tala om “kunskapsluckor” och 

forskningen förblir spretig och saknar helhetsperspektiv. Det vore önskvärt med en 

systematisk global forskningslinje. I avsaknad av en sådan stärker vår forskargrupp 

sina forskningssamarbeten globalt med fokus på att vara relevant för aktörerna vi 

samarbetar med. I denna sammanställning önskar vi lyfta följande kunskapsluckor 

(som är bestående de senaste åren) och framtida behov av forskning som vi anser 

kan bidra till att stärka svensk katastrofmedicinsk förmåga: 

 

• Allmänt behövs det bättre studier som är relevanta och innovativa. Det behövs 

studier om optimala metoder som passar katastrofen och som kan anpassas be-

roende på kontext. Men det vore även bra med studier som utvärderar studiede-

sign och hur man planerar i förväg och exempelvis söker etiskt tillstånd innan. Mer 

interdisciplinär forskning av alla aspekter inom ämnet behövs och bör stimuleras. 

 

• Global katastrofmedicin och utbildning behöver definieras bättre, gärna med 

ett ramverk som har accepterats av WHO (se ovan). För att kunna bedriva relevant 

utbildning behövs det forskning som fastslår optimala sätt att lära ut och simulera  

katastrofmedicinskt arbete. Det behövs studier som mäter effekten av träning på 

längre sikt. Hur ofta ska ämnet övas, i vilken form och hur mycket får det kosta? Hur 

ser progressiva lärandemål ut och hur kan de implementeras? 
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• Internationella insatser är ett synnerligen vitalt forskningsfält som hålls samman 

av EMT ramverk och standards vilket underlättar forskning då definitioner och 

benchmarking värden är satta. Det behövs bättre datainsamling och utvärderingar 

av hur man ökar användandet av WHO:s EMT Minimal Data System och hur den kan 

förenklas. Vidare behövs systematiska sammanställningar av globala EMT insatser 

och studier som utvärderar värdet av WHO EMT klassificering. 

 

• Vård av kritiskt sjuka i katastrofer: Forskningsfrågeställningar som är relevanta 

inom det här området inkluderar: Vad bör ett triagesystem för intensivvård bygga 

på och kan det implementeras? Hur ställer vården om till essentiell vård? Vilka kva-

litetsindikatorer kan enkelt användas för att mäta kvalitet på IVA-vården under 

knappa resurser? Hur kan traumavårdkedjan stärkas i resursknappa miljöer? Hur 

kan den pre-hospitalavården vid masskadesituationer stärkas och hur lärs det ut?  

 

• Etisk/moralisk stress: Det finns få större studier som anger prevalens av och 

kvantifierar etisk stress. Det finns även få studier som utforskar etisk stress hos 

sjukvårdspersonal i resursknappa miljöer. Vidare saknas studier som undersöker 

effektiva åtgärder och interventioner för att minska konsekvenser av etisk stress.  

När det gäller begrepp så saknas konsensus gällande relaterade begrepp till etisk 

stress och ”moral distress”, såsom ”moral injury”. Det saknas också studier som 

utforskar kopplingen mellan etisk stress och sekundära konsekvenser såsom med-

känslotrötthet, utmattningssyndrom och annan typ av psykisk ohälsa. Interdisci-

plinär forskning behövs som kan bygga broar mellan psykologi, etik, katastrofme-

dicin, arbetsmiljö och omvårdnadsteorier.  

 

• Vård av kritiskt sjuka i katastrofer: Det finns ett behov av verktyg för att utvär-

dera kvalitet och resurser inom vård av kritiskt sjuka i resursknappa miljöer. Likaså 

behövs metoder för att implementera basal vård för de livshotande sjuka, obero-

ende av miljö och tillgång till avancerad utrustning, samt för att genomföra priori-

tering av intensivvård när behovet överstiger resurserna. Det finns ett behov av att 

undersöka vilka verktyg som kan utvecklas för beslutsstöd för kliniker och besluts-

fattande inom vården, och hur kan vård optimeras när resurserna är knappa med 

fokus på effektiv användning av materiel och mediciner. 
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