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1. Inledning

Detta ar den tredje forskningséversikten inom kunskapsom-
radet som produceras av

, pa uppdrag av
Socialstyrelsen. Syftet med 6versikten ar att uppratthalla och
utveckla expertis, samt att férse malgruppen med en kart-
laggning av forskning som berdér svensk katastrofmedicinsk

beredskap. Férfattarna svarar fér innehall och slutsatser.

11 Forskningsomradet

Forskningsdmnet global katastrofmedicin och internationella insatser ar ett ungt
akademiskt omrade. Det saknas en tydlig avgransning av vad omradet innehaller.
Begrepp och termer saknar gemensam acceptans. Det gor det svart att tala om en
tydlig forskningslinje inom vilken kunskap systematiskt kan genereras och byggas
upp. De studier som kan sagas hora till &mnet tacker ett spretigt och stort omrade;
fran hur halsosystem paverkas av olika halsohot till beskrivningar av halsoinsatser
vid globala katastrofer sésom kriget i Ukraina och covid-19 pandemin, till katastrof-
medicinskt anpassade medicinska och kirurgiska behandlingar for individuella pa-
tienter. Forskningen inom omradet har att férhalla sig till olika typer av hot/risker
och faror och hur de i olika grad drabbar samhallet. Resultatet, dvs halsoeffekten
av katastrofen, kommer variera utifrén dels hot/risk och fara, men dven samhallets
och halsosystemets sarbarhet. Bristen pa resurser och behov av hjalp utifran prag-
lar det katastrofmedicinska arbetet och forskningsfaltet. 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 anvédnder samma termer och begrepp och omfattar alla faser,
men forskningen ar vanligen deskriptiv, begransad och fokuserad pé en fas. Fas 1-
2-studier ar ofta konceptuella och teoretiska medan Fas 3-studier omfattar karnan
av katastrofmedicin: hur man genomfér en insats. Aterhamtningsfasen, Fas 4, ar


https://ki.se/gph/radgivining-och-omvarldsbevakning-inom-katastrofmedicin
https://ki.se/gph/radgivining-och-omvarldsbevakning-inom-katastrofmedicin
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séllan beskriven. De fa studier som finns pekar pa att det tar lang tid for samhallen
att komma 6ver en katastrof. Det gdngna aret, 2022-2023 &r inget undantag.

Studieomradet ar komplext och kontextberoende (lag- medel- och héginkomst-
lander). Resursbristen ar ett tydligt tema och manga studier séker beskriva opti-
mala satt att hantera katastrofer i situationer som genomsyras av resursknapphet.
| sjalva verket ingar resursbrist som en central komponent vid en katastrof. | rap-
porten anvander vi darfor begreppet “resursknappa miljéer” for att definiera kon-
texten for vart forskningsfalt. Termen syftar inte pa en geografisk plats eller ett
land, utan illustrerar de férutsattningar som rader. Resursknapphet for sjukvarden
ar vardag i de flesta lag- och medelinkomstlander och innebar att behoven éver-
skrider tillgdngarna. Brist pa personal, material och mediciner satter agendan for
verksamheten. Inom svensk vard har resursknapphet varit ett relativt okant be-
grepp, men de senaste aren har covidpandemin, samt sjukskoterske-och vard-
platsbrist aktualiserat behovet av kunskap och erfarenhet om hur man optimalt
kan bedriva vard i resursknappa miljoer, vare sig det ar en katastrof eller enbart
brist pa resurser.

Sarbarhet for att drabbas av katastrofer och férmégan att hantera och agera éar
néara forknippat med ett lands eller omrades socioekonomiska sarbarhet. Noterbart
ar att katastrofer framst drabbar I18g- och medelinkomstlander, dar 85% av varl-
dens befolkning bor, medan en majoritet av forskning och publikationer genereras
i hoginkomstlander. Mojligheten att generalisera utifran studiernas resultat kan an-
ses vara lag och resultat kan vara svara att implementera da de séllan tar hansyn
till att resurserna redan innan katastrofen ar begransad. Det &r intressant att notera
att totala halsoutgifter per capita varierar med en faktor av minst 550, mellan de
med lagst resurser (Kongo 20 USD till USA 11 000 per capita).

Den komplexa miljén som en katastrof innebar gér att det kravs en bred férstaelse
for sadrbarhet, kontext och interaktion med andra aktoérer, forskare och de som ge-
nomfoér insatser. Exempelvis bor inte varden bara fokusera pa katastrofens direkta
effekt pa halsan utan dven tillse att de med vanliga sjukdomar fortsatt kan ges vard.
Kriget i Ukraina ar en tydlig illustration pa detta. Visserligen har tusentals skadats
och behdver avancerad ortopedisk behandling, men samtidigt krévs det att de runt
9 miljoner personer i Ukraina som har kroniska sjukdomar far tillgang till kontinuerlig
medicinering och vardbesok. i Det ar en stor gradskillnad som maste beaktas.
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Studier om covid-19-pandemins komplexa direkta och indirekta effekter pa sam-
hallet lokalt, nationellt och globalt har visat pa behov av forskning och initiativ som
har ett tvarvetenskapligt, multisektoriellt och multidisciplinart angreppséatt.

En utmaning for studier inom faltet &r att nér katastrofen vél skett finns det varken
tid att planera studier, anséka om och fa finansiering eller etiskt godkéannande. En
ytterligare utmaning &r att sjalva katastrofen i sig ofta ar en hotfull och kaotisk milj6é
med akuta behov och knappa resurser, vilket gor det svart att motivera studier
som slukar resurser. Det kan ses som etiskt problematiskt att paboérja studier me-
dan basala medicinska behov dominerar. Dessutom &r &ven rutindata svart att
samla in och organisationer pa plats delar séllan med sig av sin data. Inom WHO:s
initiativ Emergency Medical Teams (EMT) - en global mekanism som erbjuder kli-
nisk “surge capacity” nar lander drabbas av katastrofer - finns numer ett minimum
data set (MDS) som erbjuder standardiserad datainsamling fér att systematiskt
samla och analysera patientdata. Under 2022 har MDS anvénts i Ukraina och dess
grannlander dar EMT har haft verksamhet.

Ett tydligt avgréansbart omrade inom katastrofmedicin &r militéra studier som be-
skriver handlaggning av trauma och snabb hantering av skadade soldater i konflik-
ter. Den forskningen skiljer sig markant fran ovanstaende falt d& studierna ar gjorda
i kontexter med god tillgang till avancerade resurser. Det kan handla om direkt kli-
nisk handlaggning pa skadeplats av svara trauma med hjalp av avancerade insatser
och evakuering. Resultaten av studierna ar séllan direkt applicerbara i civila sam-
manhang men kan pa sikt férandra behandlingsriktlinjer. Under kriget i Ukraina har
en intensiv debatt forts om vardet av pre-hospitalt blod. Amerikanska organisat-
ioner har pressat det ukrainska halsoministeriet och WHO att blod ska ges, men till
vilka och vad nyttan ar i ett “omoget” traumasystem som har knappa resurser har
inte motiverats. Det ma finnas vetenskapligt stéd for nyttan av pre-hospitalt blod
i militdra studier medan studier om nyttan i civila och resursknappa sammanhang
i konflikter saknas. Denna diskurs ar viktig aven for svensk kontext, dar den civila
varden kommer vara vardgivare aven for sarade soldater. En skillnad &ar dock det
pre-hospitala omhandertagandet, dar det forsta omhandertagandet av sérade sol-
dater kommer vara militért. Mer kontextspecifika studier i &mnet behdvs for att
tillse att riktlinjer ar andamalsenliga och baserat pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet.
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1.2 Avgransning

Som beskrivits ovan kravs det begrasningar inom omradet fér att sammanstalla en
oversikt. Den har forskningsoversikten utgar darfor framst fran de omraden dar
forskargruppen Global katastrofmedicin- Halsobehov och insatser har sin kompe-

tens och mandat. Vi har valt ett "all hazards” perspektiv och har fokuserat pa stu-
dier som har dndamalsenliga fragestaliningar och framst ar av operativ natur.
Forskningsoversikten utgar fran den forskning som gruppen byggt upp under dess
tjugo ar av verksamhet. Vi bevakar genom vér forskning och samarbeten omradet.
Centralt &r forskargruppens roll som WHO:s samarbetscentrum fér ‘Research and
Training and Health Care and Public Health in Disasters’. Vi har en opportunistisk
strategi och staller snabbt om var forskning till behov och mdjligheter vid akuta
globala katastrofer eller nar innovativa mojligheter f6r samarbeten dyker upp. Som
nédmnts ovan har vi fokuserat pa studier som avhandlar global katastrofmedicin i
resursknappa miljoer.

Vi studerar hur man kan optimera héalso- och sjukvard i resursknapphet pa bade
system- och patientniva. Dessutom studerar vi hur internationella insatser anpas-
sas till typ av katastrof och kontext och har tagit fram standarder for att kvalitets-
sékra internationella insatser (EMT initiativet). Ett tredje omrade &r klinisk hand-
laggning av mass-skada, trauma och hur man optimalt kan anpassa varden till re-
sursknapphet. Vi utfér ocksa studier om etisk stress hos insatspersonal, samt dri-
ver forskning och implementering av optimala satt att virtuellt utbilda studenter
och personal i triage, kommunikation och ledarskap. Vi genomfér simuleringsév-
ningar i syfte att i stressfylld miljé lara ut och 6va. Vi bygger genom var forskning
och utbildning férmagor att arbeta med knappa resurser och fatta beslut nar det
rader brist pa information och situationen ar osaker. Sddan kompetens behovs i
svensk halso- och sjukvard, det har inte minst den senaste tiden med covid-19-
pandemin illustrerat.

1.3 Metoder

Katastrofens resursbrist, tidsbrist, kaos och sékerhetsproblem goér att traditionell
vetenskaplig forskning ar svar att planera och genomféra. Katastrofens komplexa
kontext ar langt ifrdn akademins kontrollerade miljé. Trots betydande kunskapsgap
inom katastrofmedicin, om hur vard optimalt bér anpassas vid stora behov och
brist pa resurser saknas det robusta studier. Den vetenskapliga evidensen inom
omradet &r lag. For att oka kunskapen behoévs noga genomférda studier.
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Traditionell studiedesign med hég evidens ar randomiserade kontrollerade studier
(RCT) som dock i katastrofer & komplexa att genomféra. De kvalitativa metoder
som appliceras &r intervjuer och fokusgruppdiskussioner. Det handlar om att ret-
rospektivt samla manniskors uppfattningar av katastrofen och att séka deras upp-
fattning om akuta och mindre akuta behov. Fragestaliningar &r hypotesgenerande,
men allt fér séllan f6ljs de kvalitativa studiernas fynd upp med kvantitativa studier.
Det kan ha sin foérklaring i den snabba dynamik och lagesférandring som karakteri-
serar en katastrof. Men det innebar att mojligheten att generalisera utifran resulta-
ten ar lag och vardet framfor allt blir anekdotiskt.

De senaste aren har publiceringen av systematiska sammanstallningar av en kata-
strofs effekter och olika insatser 6kat. Resultat fran sa kallade "Systematic Reviews”
har vuxit fram som en viktig kélla for att framstélla “best practices” som underlag
for framtagande av behandlingsprotokoll och att férbereda insatser vid olika
hot/faror och kontext.

Ett lovande initiativ for att stimulera framtagandet av sammanstallningar &r Evi-
dence Aid, som utgar fran Cochrane’s arbetssatt for att sammanstalla kunskapsla-

get inom katastrofhantering. De stéller dvergripande fragor av relevans vid olika
typer av katastrofer och sammanstaller radande kunskapslage. Systematiska sam-
manstallningar forutsatter dock att det finns publicerade studier inom omradet,
vilket, som beskrivits ovan, ar ett problem i katastrofer. Erfarenheter och lardomar
fran globala katastrofer publiceras dven i andra format; i rapporter, utvarderingar
och andra publikationer. Sddana graa publikationer kan innehalla viktig information.
Metoden “Scoping review” féljer i stort metoden fér systematiska litteratursam-
manstaéllningar men medger att dven gra litteratur inkluderas. Relevanta fragestall-
ningar kan besvaras utifrdn en bredare och stérre erfarenhet, dock blir evidensgra-
den lagre an vid systematiska sammanstallningar. Var forskargrupp har publicerat
en mangd "systematic reviews” och "scoping reviews”. Ett problem med sa kallade
peer-reviewed artiklar ar att de publiceras for sent for att vara relevanta i aktuella
katastrofer dé behovet av kunskap och erfarenhet ar stort. Under den senaste
Emergency Medical Teams konferensen i Armenien (oktober 2022) lyftes behovet
av snabba kunskapssammanstallningar “rapid reviews” och analyser till stéd for
beslutsfattare under pagaende katastrofer. Det finns ett stort behov att utveckla
och utbilda forskare och andra i att genomféra snabba systematiska metoder for
att generera dversikter som ar anvandbara i katastrofer.
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2. Relevanta publikationer

Nedan foljer relevanta artiklar som publicerats under ér 2023
inom global katastrofmedicin och internationella insatser, och
som ligger inom var forskargrupps bevakningsomrade.

2.1 Internationella insatser (Emergency Medical Teams)

Det sker en 6kad professionalisering av internationella insatser. Fran att framst varit
drivna av goda intentioner har sé kallade humanitéra insatser i stigande grad for-
setts med standarder och ett system fér ansvarsutkravande. Ar 2021 publicerade
WHO uppdaterade riktlinjer fér héalsoinsatser i katastrofer; "Emergency Medical
Teams” (EMT), som tydliggér minimum-standarder fér arbete i naturkatastrofer
(Blue book) samt i konflikter (Red Book)" De ovan namnda riktlinjerna kommer un-
der de narmsta aren vara tongivande och en referens fér de initiativ som bygger
upp bade nationella och internationella insatser som “surge capacity”, stod for
drabbade lander vid olika typer av katastrofer. Snarare an att ange strukturer for
insats (las faltsjukhus) sé& utgar EMT fran typ av vard som ges. EMT Typ 1 (mobil
respektive faststalld struktur) erbjuder éppenvard, medan EMT Typ 2 erbjuder in-
neliggande vard inklusive kirurgi och EMT Typ 3 erbjuder “referral care” - det vill
saga mer avancerad vard inklusive IVA-vard. EMT 'Specialised care teams’ erbjuder
specifik vard inom valdefinierade omradden (médrahalsovard, ortoplastiskvard,
brannskadevard etcetera).

Eftersom begreppet EMT ar relativt nytt ar antalet publikationer begrénsade, dven
under 2023. Ett observandum é&r att traditionella akademiska studier inte kan ge-
nomfoéras i katastrofer, dels pa grund av att det inte finns tid att planera och ge-
nomfdra, det finns andra prioriteringar. En annan aspekt &r det inte finns tid att
sOka etiskt tillstand. Och fragan ar om det ens &r etiskt att bedriva forskning under
pagaende katastrofer. Det gor att studierna som publiceras oftast &r redovisning
av data som samlats in rutinmassigt, och det finns bade “bias” och “confounding
factors”, da de som publicerar ofta sjalva varit inblandade i insatserna. Artiklarna
blir mer av fallbeskrivningar dar objektiv kritisk analys inte alltid &r standard. Det
tar flera ar innan det gér att sammanfatta erfarenheter fran aktuella katastrofer,
vilket gor att vetenskapen ligger efter och har svart att paverka policyutveckling

inom amnet.
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Vi gjorde en sokning i PubMed efter forskningsartiklar med fokus pa 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 utvardering av utbildning vV Vii Vil och fyra fokuserade pa datahantering och
medicinska journaler **>xi_Andra artiklar beskrev EMT-insatser efter bland annat
explosionen i Beiruts hamn *¥, cyklonen Idai i Mogambique " * jordb&vningen i Tur-
kiet/Syrien »i»i och Ukrainaii- ¥, Tre artiklar fokuserade pa beredskap fér CBRN-
risker @ ixii | en del litteratur beskrivs hur covid-19-pandemin utléste behovet av
att 6ka EMT-kapaciteten och starkte dess folkhalsofokus i v,

En artikel granskade Internationella rédakors- och rédahalvmanefederationens be-
redskapsenheters insatser vid katastrofer under perioden 2015-2019. | analysen
identifierades forbattringsomraden, bland annat behovsbeddmning, 6kad modula-
ritet, kontextanpassat stéd, human resources, kapacitetsuppbyggnad samt upp-
foljning och utvardering. Ett storre fokus pa folkhalsoinsatser betonades, samt be-
hovet av standardiserade kriterier fér utplacering, standardiserade operativa for-
faranden och regional och lokal kapacitetsuppbyggnad for att férbattra halso- och
sjukvardens kvalitet och hallbarhet och underlatta mer kostnadseffektiva katastro-

finsatser »v

Under 2023 har erfarenheter fran jordbavningen i Turkiet i februari xvievieviipyp|i-
cerats som lyfter vikten av erfarenhet att arbeta som ett team, att vara férberedd
pa kallt vader och kunna anpassa sina insatser. Ett franskt EMT 2 (ESCRIM) lyfter
logistiska utmaningar med att bedriva vard i kyla och behov av el och generatorer
samt etiska utmaningar med att operera i talt nar det finns sjukhus inom nagon
timmes bilfard. WHO har genom sina forsok till systematisk datainsamling skapat
ett "minimum dataset” fér EMT. Erfarenheterna fran jordbavningen i Turkiet visar
pa att datasetet ar for traumafokuserat och inte fangar vanliga diagnoser som
snabbt dominerar sjukdomsbdérdan. En dnnu opublicerad analys av 50 OO0 EMT
patientbesdk under de forsta tre veckorna efter Turkiet jordbavningen antyder att
endast 10% av besodken var trauma, medan 63% av bestken inte hade nagon relat-
ion till jordbavningen (men kunde pé grund av brister i datainsamlingen inte nar-
mare specifceras).

2.2 Vard av kritiskt sjuka i resursknappa miljoer

Under denna rubrik har vi samlat studier som publicerats om hur vard av kritiskt
sjuka kan optimeras i resursknappa miljéer. Liksom tidigare noterat &r omradet
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brett och endast ett fatal av de studier vi identifierat har ansetts relevanta eller
uppnar tillracklig vetenskaplig kvalitet. Vi har valt ut fyra intressanta omraden att
fokusera pa.

2.2.1 Fokus pa resurskontext

Den géangse definition p& Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) har identi-
fierats som svar att applicera i lagresursmiljoer och fa patienter fran sédana kon-
texter ar inkluderade i tidigare eller nu pagaende ARDS studier. En expertgrupp
med férankring i internationella intensivvardsorganisationer féreslér en ny global
definition pa ARDS. Bland de modifieringar som féreslas ar att kriteriet for svar hy-
poxi tillats ersattas med kvot mellan saturation och mangd tillférd syrgas (tidigare
kriterium kvot mellan PaO2 och mangd tillférd syrgas) vilket skulle underlatta i kon-
texter dar blodgasapparat inte finns tillganglig. Vidare foreslas att man i den nya
definitionen tillats bortse fran kravet att Peak End-Exipiratory Pressure (PEEP) ska
vara minst 5 cmH20 i kontexter déar inte hégfldédesgrimma eller non-invasiv-venti-

lation finns tillgangligt™™.

| Lancet Global Health har en artikel pd samma tema, hjart- och lungraddnings
(HLR) algoritmer till att ockséa vara applicerbara i lagresurs kontext, publicerats. En
internationell expertgrupp har identifierat att, trots bristande data fran lagresurs-
milj6, ar doédligheten hégre och det neurologiskt utfallet sémre hos dverlevande i
lagresursmiljo. Forfattarna forsdker identifiera orsaker och féreslar en rad atgarder
for att forbattra verlevnad efter hjartstopp globalt. Féreslagna atgarder inkluderar;
att internationella kommittéer alltid ska inkludera representanter fran alla typer av
resurskontexter, att skillnader i syn pa aterupplivning i olika samhallen boér utfors-
kas och att man genom medborgardialog ska uppratta etiska férhaliningssatt som
ar forankrade i lokal social kontext, att standardiserade HLR kurser skall erbjudas
till lagt pris for samtlig sjukvardspersonal, samt att enkla register ska utformas och
goras tillgangliga sé att datainsamling och uppféljning av utfall kan féljas aven i
lagresurskontext.”>

Peritonealdialys (PD) anvandes under pa 1980-talet inom intensivvarden, men har
sen dess helt ersatts med intermittent hemodialys (IHD) eller kontinuerlig
hemodialys (CRRT). En artikel presenterar publicerade randomiserade studier som
jamfor PD med IHD/CRRT och finner liknande utfall avseende bade resolution av
akut njurskada och dédlighet. PD har uppenbara férdelar avseende anvandning i
lagresurskontext eftersom det kraver mindre avancerad infrastruktur och tekniska
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fardigheter, forutsatter inte central ven-access och ar kostnadseffektivt. Forfat-

tarna foresprakar implementerandet av PD i lagresurs miljoer.*

WHO har utvecklat ett triageverktyg for lagresursmiljo med syftet att identifiera
tidskritiska tillstdnd som kraver omedelbar vard och handlaggning. Verktyget har
nu validerats pa Papua Nya Guinea och visar sig ha en 70% sensitivitet for att iden-
tifiera tidskritiska halsotillstand. Flertalet patienter i behov av akut handlaggning
missades vid anvandandet av verktyget. Aven om det far anses som délig prestat-
ion av ett triageverktyg menar WHO att det &r i paritet med redan befintliga tria-
geverktyg for lagresursmiljoer vilket indikerar behovet av fortsatt arbete att ut-
forma triageverktyg med god sensitivitet for lagresurskontext.

Fran ett sjukhus i lagresurskontext i Indien har man genomfért en studie som jamfor
Glasgow Coma Scales (GCS) férméaga att predicera utfall vid traumatisk hjarnskada
med mer avancerade prediktionsmodeller som kraver fler parametrar och mer pa-
tientspecifika data vid inlaggningstillfallet. Studien visar att GCS predicerar minst
lika bra som de mer avancerade modellerna och férfattarna féresprakar darfor an-
vandning av GCS i lagresurs miljo. o

En systematisk genomgang som studerar skillnaden i utfall vid anvédndandet av
maskventilation, larynxmask eller intubation vid neonatal aterupplivning i lagresurs
miljé har publicerats. Genomgangen visar att larynxmask ar battre &n maskventi-
lation och sannolikt likvardigt med intubation, &ven om kvaliteten pé publicerade
studier anses lag. Forfattarna foresprakar darfér anvandning av larynxmask vid ne-
onatal terupplivning i lagresurskontext da det ar enklare och kraver mindre teknisk
kompentens &n intubation.*v

2.2.2 Surge capacity

| beredskapsarbete infor kris och katastrof talas det ofta om férmagan att skala
upp i det befintliga sjukvardssystemet, sa kallad surge capacity. | en amerikansk
studie skapade man en statistisk modell fér att studera sambandet mellan antalet
kritiskt sjuka i behov av IVA-vard som anlander till ett sjukhus och dédligheten pa
samma sjukhus. Studien genomférdes under covid-19 pandemin och innefattade
bade patienter sjuka i covid-19 och patienter med andra livshotande sjukdomstill-
stand. Ett 6kat antal IVA-patienter var starkt associerat med 6kad dodlighet. Gra-
den av 6kad ddodlighet skiljde sig dock avsevart mellan sjukhusen vilket férfattarna
tolkar som en skillnad i olika sjukhus surge capacity. Vad den skillnaden bestar i
maste utforskas narmare.
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En annan aspekt pa surge capacity ar hur delar av den ordinarie varden reduce-
ras/drabbas vid en kris. Ett exempel &r brannskadevarden, dar en enkéat besvarad
av 43 olika brénnskadeenheter visar att covid-19 pandemin generellt begrédnsade
aktiviteten pa brannskadeenheter, dven i héginkomstlander. Konsekvenserna i
lagresurslander var dock mer uttalade, dar flera brannskadeenheter tvingades
stanga till foljd av pandemin. i

2.2.4 Triage till intensivvard

| en artikel om surge capacity vid masskadehandelse betonas vikten av att etisk
kompetens involveras i modeller for prioriteringsbeslut. Sjukvardspersonal fran
akutmottagningar, operation och intensivvard boér "tala samma sprak” och fatta be-
slut pa liknande grunder. Forfattarna betonar vikten av att prioriteringsbeslut
maste diskuteras och 6vas som del av beredskapsarbete infér kommande kri-
ser/katastrofer och att detta kan minska personalen psykologiska stress. i

En deskriptiv studie fran Frankrike beskriver deras inférande av ett etiskt rad be-
stdende av sjukskoterskor, 1akare och psykologer under covid-19 pandemin. Radets
uppgift var att stotta kliniker i prioriteringsbeslut om inlaggning pa intensivvards-
avdelning. Besluten fattades utifran patientfaktorer (b la alder, clinical fraility score
och kognitionsniva), SAPS score och den akuta sjukdomens allvarlighetsgrad. Inga
kvantitativa eller kvalitativa resultat presenteras men férfattarna betonar behovet
av att systematisera prioriteringsbeslut. i

En kvalitativ studie fran Japan har djupintervjuat intensivvardslakare om hur priori-
teringsbeslut om inlaggning pa intensivvarden fattas. Studien finner att besluten
fattas individuellt baserat pa den behandlande lakarens bedémning om patientens

chans till 6verlevnad.»x

2.2.5 Transport av kritiskt sjuka patienter

Under covid-19-pandemin ¢kade antalet transporter av kritiskt sjuka i manga lan-
der, framst i ett forsék att utjdmna belastningen mellan sjukhus och regioner. | en
spansk studie har man utvecklat en modell fér selektion av patienter [ampliga for
transport i syfte att minska risk fér déd. 900 patienter inkluderades och faktorer
som visade association till déd var alder, samsjuklighet, grad av hypoxi, behov av
buklage samt njursvikt. Modellen ar ej prospektivt validerad.”
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En annan aspekt av transport av kritiskt sjuka patienter ar erfarenheten fran kriget
i Ukraina dar luftevakuering inte varit mojligt pga. padgaende strider. Lakare utan
granser beskriver i en artikel sin ombyggnad av passagerartag till evakueringstag.
Ett tag for basal sjukvard och ett tag for avancerad sjukvard byggdes och anvandes
sedermera for att evakuera éver 2500 patienter i Ukraina. Majoriteten av de eva-
kuerade patienter var lindrigt sjuka. Indikationen fér majoriteten av patienterna
transporterade i taget for avancerad sjukvard, var behovet av monitorering. Endast
23 intuberade patienter evakuerades med taget under studieperioden. Artikeln
presenterar inte eventuella negativa handelser eller patientkomplikationer.

2.3 Halsa och konflikter

Vapnade konflikter paverkar manniskors halsa direkt, genom vapnade attacker och
andra typer av vald men ocksa indirekt. En vapnad konflikt paverkar halsosystem
och manniskors tillgdng till halso- och sjukvard. Dessutom okar ofta exponering for
riskfaktorer, till exempel orsakade av flykt, férsédmrade och tranga levnadsférhal-
landen, brist pa vattenfoérsoérjning, elektricitet och finansiell stabilitet. Hur halsan
paverkas kommer, férutom konfliktens intensitet, ocksa att bero pa kontexten fére
konflikten. Ett Idg-medelinkomstland med en vaxande befolkning dver 65 ar kom-
mer pa grund av demografi att ha mer negativa halsoeffekter relaterade till kroniska
sjukdomar, sdsom diabetes och hjart- och karlsjukdomar jamfért med ett lagin-
komstland dar negativ paverkan pa barns halsa kommer att dominera. Som regel: i
alla konflikter ar de sarbara pre-konflikterna annu mer sarbara under konflikten. i,
xliii

Vid s6kning pad omradet kopplat till “armed conflict and health outcome or health
impact” (november 2022-oktober 2023) fann vi 18 relevanta publikationer som vi
kort summerar har.

2.3.1Halso- och sjukvardssystem, sjukvard och personal

En studie fran Tigray i Etiopien visar hur kriget och covid-19 ledde till en stor minsk-
ning av inladggningar, poliklinisk nadrvaro och akutmottagningsbesdk dar tusentals
patienter inte fick tillgang till sjukvard, med sannolika negativa konsekvenser.V |
Sudankriget som utbrét under varen 2023 visar en artikel publicerad i september
att 68 % av sjukhusen fér ndrvarande &r stdngda, medan resten ar i drift bara delvis
pa grund av brist pa personal, medicinsk utrustning och lakemedel. X P& grund av
strémavbrott ar dessutom Sudans vaccinations- och insulinlager i fara. Dessutom
har patienter med kroniska tillstand svart att fa sina recept och lakemedel. "

13 (31)



Karolinska Institutet - Forskningséversikt — Global katastrofmedicin och internationella insatser14 (31)

En studie som i en geospatial analys undersdker sambandet mellan vapnad konflikt
och tackning av médra- och barnhalsotjanster i 35 ladnder i Afrika s6éder om Sahara:
finner att sjukvérdstackningen paverkas avsevart av samtidiga konflikter, men hal-
sosystemen kan anpassa sig for att tillhandahalla rutin tjanster, sdésom barnkurativa
tjdnster, i situationer av ldngvarig konflikt.* Konflikten paverkar halsopersonalens
mojlighet att arbeta men ocksa utbudet av utbildning. | Syrien har politiserat alla
aspekter av medicinsk och halsovardsutbildning. Paverkat av politisk kontroll har
systemet delats upp i tva system praglade av det geopolitiska sammanhanget. Vi

2.3.2. Uppgifter om dodlighet

En utmaning for att mata halsoeffekter i vapnade konflikter ar bristen pa data, med
bristande epidemiologiskas évervakningssystem och darmed en trolig underrap-
portering. | Nigeria visar en studie pa att barnadédlighet inte var signifikant asso-
cierad med konflikten relaterad till Boko Haram-upproret. Resultaten bygger pa
DHS-data fran Niger ™ En annan studie som anvénder en modell med blandade
effekter som bygger pa data om hushallsdodlighet insamlat som en del av 70 “sur-
veys"” tyder pa att dédligheten var mycket férhéjd i samma omrade, i norra Nigeria.
Mellan april 2016 och december 2019 beraknar studien 490 000 6verskottsddds-
fall. 230 OO0 av dessa hos barn under 5 ar. Detta innebar dodssiffror som &r tva
till tre ganger hogre &n kontrafaktiska nivaer, dubbelt sd hogt som det berdknade
nationella antalet och hogst 2016 till 2017.

2.3.3. Barns halsa

En studie fran konfliktdrabbade omraden i Etiopien visar att en stor del av barnen
forblev ovaccinerade och hade minst en barnsjukdom medan kriget pagick. Sarskilt
manniskor som bor pé landsbygden rapporterade en hogre andel barnsjukdomar

men en lagre anvandning av barnhalsovard."

En systematisk 6versikt och metaanalys som tittar pa effekterna av vapnade kon-
flikter och barns undernaring visar att de mest konsekventa faktorerna férknippade
med undernaring var: mammans utbildningsniva, langvarighet av den vapnade kon-
flikten och om barnet bodde pa landsbygden.'o En studie fran Nigeria visar liknande
fynd. | den finner forskarna att frekvensen av vapnade konflikter, sdval som varak-
tigheten, ar associerad med 6kad risk fér kronisk undernéring och undervikt, men
inte for akut undernéaring. Exponering fér véapnad konflikt ar alltsa férknippad med
ldngvarig undernaring hos barn i dldern 36-59 manader. "

2.3.4. Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
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En studie fran Nigeria och Centralafrikanska republiken, finner en hégre svarighets-
grad av abortrelaterade komplikationer i hos kvinnor fran konfliktomradden som re-
mitterats till sjukhus. Faktorer som kan bidra till detta ar bland annat storre férse-
ningar i tillgéngen till vard efter abort, minskad tillgang till preventivmedel och brist
pa saker abortvard, vilket leder till 6kade osakra aborter.™ Valdtakt ar en vanlig
valdshandling mot kvinnor under krigstid. En studie understkte de psykologiska
och medicinska konsekvenserna av valdtakt bland 6verlevande i konflikten i norra
Etiopien 2020-2022. Fynden pekar pa multidimensionella férédande effekter, sar-
skilt pa kvinnors halsa. Kvinnorna upplevde manga fysiska och psykiska konsekven-
ser, sdsom odnskad graviditet, sexuellt 6verfoérbara sjukdomar samt socialt stigma
och utanférskap i samhallet och i familjen."

Vapnade konflikter tycks ha blandad effekt pa gravida kvinnors satt att séka halso-
och sjukvard under graviditet, férlossning och fér postnatal vard. | avsaknad av hu-
manitar halsoassistans minskar vapnade konflikter vissa mddrars halsosékande
sasom till regelounden modravard. Nar humanitar halsoassistans tillhandahalls kan
detta andras och det finns flera exempel pa hur halsostkandet férbattras, och ex-

empelvis tackning av stelkrampsvaccination dkar."
2.3.5. Kroniska sjukdomar och mental halsa

En studie fran norra Etiopien visar att férekomsten av vapnade konflikter orsakade
behandlingsavbrott bland patienter med kroniska sjukdomar, vilket ocksa ledde till
komplikationer. Cirka 400 deltagare med minst en kronisk sjukdom var involverade
i studien, varav 65% hade fatt sin behandling avbruten till foljd av den vapnade
konflikten. Vi

| och med kriget har kliniska prévningar fér cancerbehandling i manga fall avbrutits
i Ukraina och Ryssland som béda ar stora centra for global klinisk prévningsverk-
samhet. Invasionen av Ukraina kan leda till att resultaten av internationella kliniska
provningar féorsamras med foérlust av framtida rekryteringsplatser fér bada lan-
derna.Vi

En systematisk 6versikt av systematiska dversikter (systematic overview of sys-
tematic reviews) visar att prevalensen av angest, depression och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) var tva till tre gdnger hégre bland personer som utsatts for
vapnad konflikt jamfért med de som inte hade blivit utsatta. Kvinnor och barn &r
de mest sérbara. En rad krigsrelaterade, migrations— och post migrationsrelaterade
stressfaktorer bidrar till kort- och langvariga psykiska halsoproblem hos internflyk-
tingar, asylsékande och flyktingar.™cs:
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2.3.6. Smittsamma sjukdomar:

En studie fran Syrien visar pd ett starkt samband mellan internflyktingstatus till
foljd av den vapnade konflikten och risken att avbryta behandling bland TB-pati-
enter i nordvastra Syrien.* Spridningen av kolera i Syrien 2022 och 2023 antas bero
pa en kombination av faktorer, inklusive flykt pa grund av vapnad konflikt, kronisk
vattenbrist, otillracklig infrastruktur fér vatten, bristande sanitet och hygien, torka
orsakad av klimatférandringar, férsvagad kapacitet inom halsosystemet och poli-
tisk instabilitet.™

2.4 Etisk stress bland sjukvardspersonal i katastrofer
och pandemier

| katastrofmedicinsk beredskap ingar insats- och sjukvardspersonal som en av de
viktigaste byggstenarna. Covid-19-pandemin har tydliggjort behovet av att tillse
att tillracklig och valmaende personal finns pa plats for en fungerande beredskap.
Vid sékning p& omradet kopplat till “global disaster medicine” (november 2022-
oktober 2023) fanns 11 relevanta publikationer som har lyfts. Tva publikationer av
dessa ar viewpoints/perspectives, men visar anda pa en forskningstrend och ak-
tuell diskussion inom @mnet. Samma moénster sags som vid tidigare forskningso-
versikter; fa studier undersoker etisk stress i ett katastrof/halsokris kontext utover
covid-19 pandemin. De flesta studier handlar om etiska utmaningar och psykisk
ohélsa under pandemin, men det finns en 6kning av studier som studerar Al och
dess etiska utmaningar inom halso-och sjukvarden. Vidare finns fler publikationer
frdn Iran och andra lander, vilket ar intressant eftersom litteraturen kring etisk
stress ofta kommer fran “vast”. Nagot annat som é&r intressant ar en publikation

kring klimatférandringar och etisk stress.

2.4.1. Etisk/moralisk stress:

En "perspective article” med utgangspunkt i critical care och intensivvard tar upp
problemet med att yrkesgruppen sjukskoterskor ldmnar sin yrkesroll/arbetsplats
pga. konsekvenser av etisk stress och utmattning. De ndmner utmaningen med att
for lite personal i sin tur skapar problem fér de som arbetar kvar; med 6kad arbets-
belastning och 6kad etisk stress. Forfattarna lyfter darfér 10 olika punkter som or-
ganisationer kan anvénda sig av for att battre kunna behélla personal och skapa
battre arbetsvillkor. Punkterna ar: 1) erkannande, respekt och varde av yrkesrollen,
2) erkadnnande av roll och det ansvar som det innebéar att arbeta med kritiskt sjuka
3) tillgadng till intellektuell stimulans och yrkesmassig utveckling, 4) uppmuntra
undervisningsmojligheter 5) tillse gott ledarskap och god férvaltning 6, uppmuntra
Okat teamarbete/samverkan, 7, lyfta klinisk diskussion och utbyte av erfarenheter
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8) strava efter god balans mellan arbete och privatliv/valbefinnande/"rehumanise-
ring” av arbetsplatsen med battre arbetsvillkor 9) uppmuntra tillgang till olika typer
av psykologiskt stéd 10) uppmuntra mansklig omsorg och respekt fér patient-in-
volvering i olika medicinska beslut.™

En systematisk litteraturéversikt och metaanalys med forskare fran Iran, Taiwan,
USA och Sverige har gjorts for att estimera etisk stress (moral distress) bland sjuk-
skoterskor. Sékningar gjordes fram till februari 2022. Resultaten fann 86 publikat-
ioner fran 21 olika lander, (med totalt 19 537 deltagare). Efter analys rapporterar
forfattarna att etisk stress minskade betydligt under covid-19-pandemin jamfort
med tidigare. Vidare fann de att nivan av etisk stress inte var alarmerande hog éver
lag. Sjukskoterskor som arbetade i laginkomstlander upplevde en hogre grad av
etisk stress jamfoért med sina kollegor i héginkomstlander. Sjukskéterskornas ar-
betsplats (t.ex. sjukhusavdelning) var inte kopplad till svarighetsgraden av etisk
stress. Forfattarna konkluderar att det ar nédvandigt att framtida studier fokuserar
pa att skapa en stottande miljo pa sjukhus och vardcentraler for sjukskdterskor for
att minska etisk stress och férbattra halso- och sjukvarden.™i

En annan publicerad systematisk 6versikt géllande etisk stress bland sjukskoéters-
kor, av forskare fran Malaysia och Iran, genomférde sékningar av publikationer mel-
lan 2005 och 2020. Resultaten av denna studie visade att frekvensen och allvar-
lighetsgraden av etisk stress hos sjukskdterskor é&r hég och ar ett allvarligt problem
hos sjukskoéterskor. Darfor bor beslutsfattare inom detta omrade dvervaga dess roll
for sjukskoterskors och patienters halsa. *v

En brittisk studie undersékte "moral injury” bland sjukvardspersonal. Moral injury
ar ett narbeslaktat begrepp till moral distress, men ar mer kopplat till potentiellt
traumatiska situationer som involverar dvertradelse av moraliska dvertygelser. Fér-
fattarna menar att covid-19-pandemin skapade fler sddana situationer och att det
ar viktigt att potentiellt moraliskt traumatiska situationer tas in och behandlas som
arbetsrelaterade stress-faktorer, samt att stod for att hantera dessa bor 6kas.

En scoping review fran USA som tittar pa kirurgers etiska stress fann endast 10
publikationer som involverade yrkesgruppen kirurger (av sékningar mellan 2009-
2022). Moraliska problem bland kirurger var komplexa och paverkas av faktorer pa
flera nivéer. De vanligaste kallorna har sitt ursprung i den individuella och interper-
sonella nivdn. Men aven milj6-, samhalls- och policyfaktorer har noterats som kallor
till etisk stress. Resultaten visade att forskning som undersoker kéallor till etisk
stress bland kirurger &r relativt sparsam och hindras av olika definitioner, flera méat-
verktyg och ofta sammanblandade termer av moral distress, moral injury och ut-
brandhet. Slutligen presenteras en modell fér etisk stress som avgransar dessa di-
stinkta termer, som kan tillampas pa andra yrken som riskerar att drabbas av etisk
stress. ™
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En amerikansk litteraturéversikt som undersékte moral injury och yrkesmassigt
vélbefinnande bland sjukvardspersonal fann 19 publikationer. Forfattarna fann att
resultaten indikerar pa att moral injury ar férknippad med bade professionella val-
befinnandefaktorer och psykologiska héalsoutfall. Vidare menar férfattarna att det
behovs ytterligare teoretisk utveckling, inklusive (yrkes- och identitetsbaserad)
forskning om moral injury, samt evidensbaserade interventioner.™

2.4.2. Interventioner gallande stéd fér sjukvardspersonal

En randomiserad klinisk studie (RCT) fran Iran syftade till att undersdka och jamféra
effekten av utbildning i etiskt beslutsfattande genom féreldsningar och gruppdis-
kussioner géllande sjukskdterskors moraliska resonemang, etisk stress och mora-
lisk kanslighet (moral sensitivity). Studien hade en fér- och eftertestdesign dar 66
sjukskoterskor delades slumpmassigt in i tre lika stora grupper (n = 22), inklusive
tva experimentgrupper och en kontrollgrupp. Experimentgrupperna fick utbildning
i etiskt beslutsfattande genom férelasningar och gruppdiskussioner. Kontrollgrup-
pen fick daremot ingen utbildning. Data samlades in med hjalp av sociodemo-
grafiska frageformular, dilemmatest for sjukskdterskor (NDT), skala fér etisk stress
(moral distress scale) (MDS) och frageformular fér moralisk kanslighet (MSQ). Re-
sultaten visade att det endast i den utbildade gruppen som poéangen for etisk
stress minskade signifikant jdmfért med kontrollgruppen, och ingen signifikant
skillnad observerades mellan de experimentella grupperna; férelasningsgrupp vs.
kontrollgrupp och diskussionsgrupp jamfért med kontrollgrupp. Resultatet var po-
sitiva dven om forfattarna understryker att mer forskning behdvs. Resultaten indi-
kerar att utbildning i etiskt beslutsfattande &r effektivt for att stérka det etiska re-
sonemanget. Eftersom gruppdiskussionen ocksa var effektiv for att 6ka den etiska
kansligheten, rekommenderar forfattarna att utbildningsplanen som tillhandahalls i
denna studie halls som workshop for alla sjukskdterskor och introduceras i laropla-
nen for sjukskoterskestudenter. >V

En annan studie undersokte interventioner for psykosocialt médende under pande-
min i form av internetférmedlad KBT som stressaterhamtningsintervention, bland
sjukskoterskor. Eftersom vardpersonal ofta avstar fran att stka professionellt psy-
kologiskt stéd, kan internetbaserade interventioner fungera som ett bra alternativ.
Effekterna av en terapeutledd sexveckors KBT-baserad stressaterhamtnings-in-
tervention "FOREST"” med hjalp av en randomiserad kontrollerad férséksdesign ut-
varderades. 168 sjukskoterskor som arbetar inom halso- och sjukvérden ingick i
studien. Interventionsgruppen omfattade 77 deltagare och kontrollgruppen hade
91 deltagare. Sjalvrapporterade data samlades in online vid tre tidpunkter: for-test,
efter-test och tremanadersuppféljning. Det priméara resultatet var aterhamtning
frén stress. | de sekundara resultaten ingick matt pa upplevd stress, angest- och
depressionssymtom, psykologiskt valbefinnande, posttraumatisk stress och kom-
plexa posttraumatiska stressymptom samt “moral injury”. Forfattarna
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rapporterade att interventionen kunde o6ka férmagan att hantera stress samt
framja psykologiskt valbefinnande samt att de flesta av effekterna var stabila under
tre manader.”x

En systematisk granskning och evidenssammanstéalining av insatser for psykisk
halsa och valbefinnande bland sjukvardspersonal under pandemier har publicerats.
Den inkluderade studier som rapporterar resultat for psykisk halsa. S6kningar 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 pa covid-19 pandemin. De hade vissa positiva ef-
fekter pé vardpersonalens psykiska hélsa och valbefinnande, men begransningar
som rapporterades var varierande studiekvalitet, laga urvalsstorlekar och brist pa
kontrollférhallanden. Tvéa mobilappar identifierades med varierande resultat. For-
fattarna drar slutsatsen att flera olika interventioner for vardpersonal skapades och
genomférdes snabbt, men fa beskrevs/dokumenterades och utvarderades i detalj.
De menar vidare att det behodvs resultat-utvarderade interventioner som kan méta
vardpersonalens behov bade géllande mental halsa och valbefinnande.™

2.4.3. Etiska utmaningar och artificiell intelligens

Flera studier har tittat pa etiska problem med den vaxande diskussionen kring an-
vandning av Artificiell Intelligens (Al) inom sjukvarden. Men de flesta studier tittar
pa overgripande etiska problem géllande dgande av den data som samlas in, po-
tentiell bias i resultaten samt hur det i langden kan péaverka varden. En publicerad
Oversiktsstudie undersdkte Al och etiskt beslutsfattande med dess for- och nack-
delar. Sjukvardspersonal maste fatta etiskt komplicerade kliniska beslut -som kan
vara en kélla till stress och etisk stress. Forskare har nyligen introducerat applikat-
ioner baserade pa Al for att underlatta kliniskt etiskt beslutsfattande, dock ar an-
vandningen kontroversiell. Denna 6versikt fann 44 publikationer som diskuterar
fordelar och nackdelar. Férdelarna var tex att Al kan 6ka patienters autonomi ge-
nom den noggrannhet och tillférlitliga information som Al kan bidra med i beslut-
fattande. Andra menar att Al kan begransa autonomin nar beslutsfattande reduce-
ras till statistiska berékningar/korrelationer. Andra nackdelar ar att Al saknar
manskliga egenskaper och kan da ha svart med just etiska 6vervdganden. Rattvi-
sefragor ar en annan nackdel, dé Al kan reproducera befintliga férdomar. Forfat-
tarna menar att flera fragor ar centrala for diskussionen om kliniska beslutsstédsy-
stem, till exempel rattvisa, transparens samt interaktion mellan méanniska och ma-
skin, och att dessa diskussioner har glomts bort i debatten om Al fér klinisk etik.™

2.4.5 Etisk stress och klimatférandringar

Nagot som &r intressant, &ven om det inte &r en forskningsstudie, &r en publicerade
"viewpoint” i Lancet Planet Health. Har tas begreppet "ecological distress” upp,
som innefattar klimatangest och den stress som ar kopplad till klimatférandringar.
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Forfattarna lyfter att olika brist pa tillgang till politisk makt for att fa till stand for-
andring gallande detta omrade ger upphov till en etisk stress. Klimatférandringar
resulterar i en ojamlik exponering for kliniska tillstdnd och den ekologiska nedbryt-
ningen beror pa tillgang till resurser och geografiskt lage etc. Vidare menar forfat-
tarna att sjukvardspersonal kan, genom en forstaelse for “moral injury”, omvandla
frustration och fortvivlan kopplad till klimatférandringar till agerande genom vard
och handling -med vetskap om att strukturella faktorer sétter vissa granser fér vad
som faktiskt ar mojligt att géra for individen.™
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3. Kunskapsluckor och behov av
forskning

| tidigare forskningsoversikter har vi inventerat kunskapsluckor och definierat om-
rédena. | ar bygger vi vidare pa identifierade kunskapsluckor som bestéar. Man kan
allmant konstatera att &mnesomradet ‘global katastrofmedicin’ karakteriseras av
stora kunskapsluckor ar det utan tydlig avgransning och definition svart att tala om
specifika kunskapsluckor. Det kravs ett brett grepp med tydliga ramverk, saddana
har féreslagits, exempelvis i "Disaster Medical Response Research: A Template in
the Utstein Style”. Dessvarre implementeras det inte. | USA publicerade “The Nat-
ional Academy of Medicne” 2012 ett mastodontverk som tar ett helhetsgrepp pa
katastrofmedicin i verket "Crisis Standards of Care A Systems Framework for Ca-
tastrophic Disaster Response”. Med hjalp av ett sddant ramverk (som inte bara
behodvs globalt utan dven foér svensk katastrofmedicin) kan kunskapsluckor syste-
matiskt definieras. Utan ett ramverk &r det svart att tala om “kunskapsluckor” och
forskningen forblir spretig och saknar helhetsperspektiv. Det vore énskvart med en
systematisk global forskningslinje. | avsaknad av en sadan starker var forskargrupp
sina forskningssamarbeten globalt med fokus pa att vara relevant fér aktorerna vi
samarbetar med. | denna sammanstallning énskar vi lyfta féljande kunskapsluckor
(som ar bestdende de senaste aren) och framtida behov av forskning som vi anser
kan bidra till att starka svensk katastrofmedicinsk férmaga:

* Allméant behdvs det battre studier som &r relevanta och innovativa. Det behdvs
studier om optimala metoder som passar katastrofen och som kan anpassas be-
roende pa kontext. Men det vore dven bra med studier som utvarderar studiede-
sign och hur man planerar i férvag och exempelvis soker etiskt tillstand innan. Mer
interdisciplinar forskning av alla aspekter inom amnet behdvs och boér stimuleras.

* Global katastrofmedicin och utbildning behéver definieras battre, gadrna med
ett ramverk som har accepterats av WHO (se ovan). Fér att kunna bedriva relevant
utbildning behovs det forskning som fastslar optimala satt att lara ut och simulera
katastrofmedicinskt arbete. Det behévs studier som mater effekten av traning pa
langre sikt. Hur ofta ska @mnet 6vas, i vilken form och hur mycket far det kosta? Hur
ser progressiva larandemal ut och hur kan de implementeras?
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* Internationella insatser &r ett synnerligen vitalt forskningsfalt som halls samman
av EMT ramverk och standards vilket underlattar forskning da definitioner och
benchmarking varden ar satta. Det behdvs béattre datainsamling och utvarderingar
av hur man 6kar anvédndandet av WHO:s EMT Minimal Data System och hur den kan
forenklas. Vidare behdvs systematiska sammanstéallningar av globala EMT insatser
och studier som utvarderar vardet av WHO EMT klassificering.

» Vard av kritiskt sjuka i katastrofer: Forskningsfragestallningar som éar relevanta
inom det har omradet inkluderar: Vad bor ett triagesystem for intensivvard bygga
pa och kan det implementeras? Hur stéller varden om till essentiell vard? Vilka kva-
litetsindikatorer kan enkelt anvédndas for att mata kvalitet pa IVA-varden under
knappa resurser? Hur kan traumavardkedjan stéarkas i resursknappa miljéer? Hur
kan den pre-hospitalavarden vid masskadesituationer stéarkas och hur lars det ut?

« Etisk/moralisk stress: Det finns fa storre studier som anger prevalens av och
kvantifierar etisk stress. Det finns dven fa studier som utforskar etisk stress hos
sjukvardspersonal i resursknappa miljder. Vidare saknas studier som undersoker
effektiva atgarder och interventioner for att minska konsekvenser av etisk stress.
Nar det galler begrepp sé saknas konsensus géllande relaterade begrepp till etisk
stress och "moral distress”, sdsom "moral injury”. Det saknas ocksa studier som
utforskar kopplingen mellan etisk stress och sekundéra konsekvenser sésom med-
kanslotroétthet, utmattningssyndrom och annan typ av psykisk ohéalsa. Interdisci-
plinar forskning behdvs som kan bygga broar mellan psykologi, etik, katastrofme-
dicin, arbetsmiljé och omvardnadsteorier.

« Vard av kritiskt sjuka i katastrofer: Det finns ett behov av verktyg for att utvéar-
dera kvalitet och resurser inom vard av kritiskt sjuka i resursknappa miljoer. Likasa
behovs metoder for att implementera basal vard for de livshotande sjuka, obero-
ende av miljo och tillgang till avancerad utrustning, samt fér att genomféra priori-
tering av intensivvard nar behovet 6verstiger resurserna. Det finns ett behov av att
undersoka vilka verktyg som kan utvecklas fér beslutsstod for kliniker och besluts-
fattande inom varden, och hur kan vard optimeras nar resurserna ar knappa med
fokus pé effektiv anvandning av materiel och mediciner.
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