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1. Inledning

Detta ar den fjarde forskningsdversikten inom kunskapsomra-

det som produceras av Nationellt kunskapscentrum i global
katastrofmedicin och internationella insatser, pa uppdrag av

Socialstyrelsen. Syftet med éversikten ar att uppratthalla och
utveckla expertis, samt att féorse malgruppen med en kart-
laggning av forskning som berdr svensk katastrofmedicinsk
beredskap. Forfattarna svarar for innehall och slutsatser.

11 Forskningsomradet

Forskningsémnet global katastrofmedicin och internationella insatser ar ett ungt
akademiskt omrade och det saknas en tydlig avgransning av vad omradet omfattar.
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;
frén hur halsosystem paverkas av olika halsohot till beskrivningar av hélsoinsatser
i konflikter, extrema vaderhandelser och pandemier, till humanitara insatser och
katastrofmedicinskt anpassade medicinska och kirurgiska behandlingar fér indivi-
duella patienter. Forskningen inom omradet handlar om olika typer av hot, risker
och faror samt hur dessa paverkar samhallet pa olika satt och i varierande gra. Hal-
soeffekten av katastrofen kommer att variera utifran dels hot, risk och fara, och
dels samhallets och halsosystemets sarbarhet. Bristen pa resurser och behovet av
hjalp utifrdn praglar det katastrofmedicinska arbetet och forskningsfaltet. Studier
faller inom olika delar av katastrofcykelns fyra faser, som innefattar 1) mitigation 2)
preparedness 3) response och 4) recovery. Det vore optimalt med studier som tar
ett brett grepp och systematiskt anvénder samma termer och begrepp som om-
fattar alla faser, men forskningen ar vanligen deskriptiv, begransad och fokuserad
pa en fas, ofta i fall som fallstudier dar insatser rapporteras i efterhand. Fas 1-2-
studier ar ofta konceptuella och teoretiska, medan fas 3-studier omfattar karnan i
katastrofmedicin: hur man genomfér en insats. Aterhamtningsfasen, fas 4, ar sallan


https://ki.se/gph/radgivining-och-omvarldsbevakning-inom-katastrofmedicin
https://ki.se/gph/radgivining-och-omvarldsbevakning-inom-katastrofmedicin
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beskriven. De fa studier som finns pekar pa att det tar lang tid for samhallen att
aterhamta sig efter en katastrof. Studieomradet ar komplext och kontextberoende
(ldg-, medel- och héginkomstlander), dar halsosystemens per capita utgifterna for
sjukvard till vardags kan variera upp till 500 génger. Resursbristen ar ett tydligt
tema och manga studier sdker beskriva optimala satt att hantera katastrofer i si-
tuationer som genomsyras av resursknapphet. | rapporten anvénder vi begreppet
"resursknappa miljoer” for att definiera kontexten for vart forskningsfalt. Termen
syftar inte pa en geografisk plats eller ett land, utan illustrerar de férutsattningar
som rader (och som varierar betydligt). Sarbarhet fér att drabbas av katastrofer
och férmagan att hantera och agera &r nara férknippade med ett lands eller omra-
des socioekonomiska sérbarhet. Noterbart ar att katastrofer framst drabbar lag-
och medelinkomstlander, dar 85% av varldens befolkning bor, medan en majoritet
av forskningen genereras i hoginkomstlander. Moéjligheten att generalisera utifran
dessa studiers resultat kan anses vara lag och resultaten kan vara svara att imple-
mentera da de sallan tar hansyn till att resurserna redan innan katastrofen ar be-
gransade.

En sérskild utmaning for forskning inom vart omrade &r att nar en katastrof val har
intraffat finns det séllan tid att planera studier, sdka forskningsfinansiering eller er-
halla etiskt godkannande. En ytterligare utmaning &r att sjalva katastrofen ofta ar
en hotfull och kaotisk miljé med akuta behov, tidsbrist och knappa resurser, vilket
gor det svart att motivera studier som kraver resurser. Det kan ses som etiskt pro-
blematiskt att pabdrja studier medan livraddande medicinska behov dominerar.
Aven rutindata kan vara svart att samla in och organisationer pé plats delar séllan
med sig av sin data. Inom WHQO:s initiativ Emergency Medical Teams (EMT) — en
global mekanism som erbjuder klinisk “surge capacity” nér lander drabbas av ka-
tastrofer — finns numera ett minimum data set (MDS) som erbjuder standardiserad
datainsamling for att systematiskt samla in och dven analysera patientdata. Men
detta system har betydande begransningar och ar framst fokuserat pa skador och
skademekanismer, trots att de som sdker EMT-vard till en absolut majoritet séker
for vanliga akommor som inte ar akuta.

Katastrofens resursbrist, tidsbrist, kaos och sékerhetsproblem gér att traditionell
vetenskaplig forskning ar svar att planera och genomféra. Trots betydande kun-
skapsgap inom katastrofmedicin om hur vard optimalt bér anpassas vid stora be-
hov och brist pa resurser saknas det robusta studier. Den vetenskapliga evidensen
inom omradet ar 18g. For att 6ka kunskapen behdvs noga genomférda studier, givet
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de begransningar som noterats ovan. Traditionell studiedesign med hog evidens,
sdsom randomiserade kontrollerade studier (RCT) ar déarfér svar, om inte nastan
omoijlig, att genomfoéra. De kvalitativa metoderna som appliceras i vart forsknings-
omrade &r ofta intervjuer och fokusgruppdiskussioner. Det handlar om att retro-
spektivt samla manniskors uppfattningar om katastrofen och att forsoka férsté de-
ras uppfattning om akuta och mindre akuta behov och hur de hanterar dessa. Fra-
gestallningar ar hypotesgenererande, men alltfor sallan féljs de kvalitativa studierna
upp med kvantitativa studier. Det kan ha sin férklaring i den snabba dynamiken och
lagesférandringen som beskrivits ovan.

Under de senaste aren har publiceringen av systematiska sammanstallningar av en
katastrofs effekter och olika insatser 6kat. Resultat fran sa kallade "Systematic Re-
views” har vuxit fram som en viktig kalla fér att framstélla "best practices” som
underlag fér framtagande av behandlingsprotokoll och fér att férbereda insatser
vid olika hot/faror och kontexter. Ett problem med referentgranskade artiklar som
publiceras i tidskrifter &r att de ofta publiceras fér sent fér att vara relevanta i ak-
tuella katastrofer. Inom vart omrade lyfts ofta behovet av snabba kunskapssam-
manstallningar och analyser som kan ge stod for beslutsfattare under pagédende
katastrofer. | den féregadende rapporten visade vi att forskningen domineras av be-
skrivande studier — ofta i form av fallstudier som éar starkt kontextberoende — sna-
rare an av generaliserbara resultat i form av randomiserade studier. Denna slutsats
géller fortfarande utifran de studier som granskats i denna rapport. Ett realistiskt
vetenskapligt forhaliningssatt torde darfor vara "pragmatisk evidens” dar beprévad
erfarenhet ar central for att forma "best practices”. Utifrdn det perspektivet ar
praktisk katastrofmedicinsk erfarenhet hos forskarna central. Det &r nagot vi pa
Kunskapscentrum omsatter i praktiken genom att vara forskare gor internationella
insatser, nu senast i Ukraina, Gaza och eboladrabbade Demokratiska republiken
Kongo.

1.2 Avgransning och metod

Denna rapport kan omojligen tacka alla omraden som kan tankas inga i global ka-
tastrofmedicin och internationella insatser. Forskningséversikten utgar darfor
framst fran de omraden dar forskargruppen Global katastrofmedicin- Halsobehov

och insatser har sin kompetens. Vart mal som forskargrupp ar att studera hur vi
hélsan paverkas av olika katastrofer och hur kontextuella variationer samverkar,
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vidare soker vi utréna hur man kan optimera halso- och sjukvarden i resursknapp-
het pd bade system- och patientniva. Vi studerar hur internationella insatser an-
passas till typ av katastrof och kontext och bidrar till att ta fram standarder for att
kvalitetssakra internationella insatser (EMT-initiativet). Vi har valt att fokusera pa
fyra omraden som vi under rapporteringsperioden har bevakat och bedémer vara
sarskilt relevanta for rapportens malgrupp, Socialstyrelsens pagaende regerings-
uppdrag och den svenska katastrofmedicinska beredskapen. Dessa fyra omraden
ar: Insatser med Emergency Medical Teams; Moralisk stress och dess konsekven-
ser bland vardpersonal vid katastrofer; Halso- och sjukvard i konflikter; Halsoinsat-
ser vid extrema véaderhandelser. Denna forskningséversikt boér lasas tillsammmans
med de dvriga rapporterna som vi tar fram pa uppdrag av Socialstyrelsen, namligen
omvarldsbevakningen och omvérldsanalysen. Denna rapport omfattar enbart ve-
tenskapligt granskade (peer review-granskade) artiklar. Det &r dock viktigt att vara
medveten om att en stor del av kunskapsunderlaget inom vart omrade publiceras
i rapporter och annan sa kallad gra litteratur.

Denna rapport avgransas ocksa av centrumets uppdrag och behandlar darfér inte
amnen som faller inom uppdragen fér Sveriges 6vriga nationella kunskapscentrum
for katastrofmedicin. Rapporten omfattar inte katastroftoxikologi, prehospital vard
och komplexa skadehandelser, katastrofpsykiatri, stralningsmedicin vid katastro-
fer, totalférsvarsmedicin, militdrmedicin eller traumatologi, vilka var och en utgor
ett separat omrade. Litteratursdkningar har genomforts i vetenskapliga databaser,
sédsom Scopus, PubMed och Web of Science, vilka tacker en stor del av den veten-
skapliga litteraturen inom de fyra omradena. Publikationer frén var egen forskar-
grupp och fran vara samarbetspartners har ocksa inkluderats nar de bedémts vara
relevanta. Detta har gjorts for att aven aterspegla den kunskapsutveckling som
skett inom kunskapscentrets egna natverk. Vi har anvant oss av Al-verktyg (Micro-
soft CoPilot) for att 6versatta och sammanfatta forskningsresultaten fran de ut-

valda publikationerna medan texten &r var egen.

1.3 Forskningskonferenser under bevakningsperioden

| denna rapport ingar forskning fran konferenser och natverk som var forskargrupp
har deltagit i under perioden november 2023-oktober 2026. | november 2024
adgde EMT Global Meeting, arrangerat av Varldshalsoorganisationen (WHO), rum i

Abu Dhabi, Férenade Arabemiraten. Under tre dagar samlades 1 300 EMT, forskare,
sjukvardspersonal, landsdelegater och andra representanter fran 130 lander. Métet
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behandlade tre évergripande teman: klimatférandringar och hélsa, forskning och
innovation samt genomférandet av Strategin EMT 2030 (1). I november 2026 kom-
mer EMT Global Meeting att héllas i Addis Abeba, Etiopien. Det blir det férsta glo-
bala EMT-md&tet som arrangeras i WHO:s Afrikaregion. Den forskning som presen-

teras kommer att kretsa kring &mnen sdsom nationella EMT-system, insatser i re-
sursknappa miljéer inklusive skora, konfliktdrabbade och séarbara kontexter, samt
lardomar frén motgangar och misslyckanden (2).

| maj 2025 arrangerade World Association for Disaster and Emergency Medicine
(WADEM) tillsammans med Japanese Association for Disaster Medicine den

vartannat ar aterkommande konferensen Congress on Disaster and Emergency

Medicine i Tokyo, Japan. Konferensen genomférdes under temat “Governance in
the Face of VUCA'" The Power of Knowledge, Courage, and Solidarity in Health Sys-
tems”. Evenemanget samlade fler an 1 250 deltagare fran éver 80 lander, vilket
gjorde det till ett av de mest valbesdkta arrangemangen i WADEM:s historia. Kon-
ferensen behandlade ett brett spektrum av @mnen, daribland sjukhusens och
halso- och sjukvardssystemens beredskap fér masskadehandelser, halsokonse-
kvenserna av vapnade konflikter (bland annat i Ukraina och Gaza), klimatrelaterade
risker och deras paverkan pa halso- och sjukvardssystem, erfarenheter fran covid-
19-pandemin, Emergency Medical Teams (EMT), samt andra aktuella fragor inom
katastrofmedicin och akutsjukvard. Konferensen belyste dven nya simuleringsév-
ningar och anvandning av virtuell verklighet i katastrofsituationer (3). | april 2027
kommer WADEM:s kongress att arrangeras i Paris. Kongressens 6vergripande tema

ar “Research, Relevance, Resilience: Enhancing Performance in Disaster and Emer-
gency Medicine for Communities, Responders, and Ecosystems” (4).

Under 2025 arrangerade NGO:n Polish Center for International Aid (PCPM) konfer-
ensen Medicine, Refugees and Civil Protection Conference (MRCP). Konferensen

fokuserade pa hur vi kan starka samarbetet inom befolkningsskydd, akutsjukvard
och humanitart bistand. Konferensen var relevant ur ett forskningsperspektiv ef-
tersom den samlade praktiker, beslutsfattare och experter inom EMT-natverket
och MEDEVAC foér att dela operativa erfarenheter och lardomar fran Ukraina, Gaza
och andra halsokriser. Konferensen samlade experter fran Polen, Japan, Norge,

T'VUCA stér for Volatility, Uncertainty, Complexity and Ambiguity. Begreppet anvands som ett
ramverk for att beskriva forhéllanden som préaglas av instabilitet och som &r svéra att forutse.
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Ukraina och flera andra lander, tillsammans med representanter fran Europeiska
kommissionen, FN-organ, EMT-team och humanitéra organisationer (5).

| ett svenskt sammanhang utgér Nationell konferens i katastrofmedicin (NKMK) en

viktig motesplats for kunskapsutbyte inom vart omradde. Konferensen arrangeras
arligen av ndgot av de nationella kunskapscentrumen fér katastrofmedicin. Aven
om fokus huvudsakligen ligger pa svensk katastrofmedicin har vart centrum pre-
senterat forskning med global inriktning, och internationella experter inom kata-
strofmedicin bjuds regelbundet in som férelasare. | oktober 2026 kommer konfe-
rensen att arrangeras av Umea universitets centrum foér katastrofmedicin. @
konferens kommer att fokusera pa nya satt att starka den katastrofmedicinska be-
redskapen med sérskild betoning pa temat "Austere and Hostile Environments”
(resursbegransade och hotfulla miljéer) (6). Programmet omfattar férelasningar av
nationella och internationella talare samt paneldiskussioner om aktuella utma-

ningar och utvecklingsomraden inom katastrofmedicin.

2. Relevanta publikationer

Nedan féljer utvalda relevanta artiklar som publicerats under
perioden november 2023—-oktober 2026 inom global kata-
strofmedicin och internationella insatser och som ligger inom

var forskargrupps bevakningsomrade.

2.1Insatser med Emergency Medical Teams (EMT)

Det sker en 6kad professionalisering av internationella medicinska insatser vid ka-
tastrofer. Fran att framst ha varit drivna av goda intentioner har insatser i stigande
grad férsetts med standarder och ett system fér ansvarsutkravande. Ar 2021 pub-
licerade WHO uppdaterade riktlinjer for halsoinsatser i katastrofer: "Emergency
Medical Teams” (EMT), som tydliggér minimistandarder fér arbete i naturkatastro-
fer (Blue Book) samt i konflikter (Red Book) (7). Under bevakningsperioden har de
ovannamnda riktlinjerna varit tongivande och EMT blir i allt hégre grad den priméra
standardiserade mekanismen genom vilken stater och organisationer bidrar med
klinisk kapacitet for att bistd internationella katastrofinsatser. | takt med att

8(26)
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Socialstyrelsen bygger upp en nationell EMT2-kapacitet har intresset fér och rele-
vansen av forskning om EMT &kat &ven i Sverige.

Som konstaterades i den féregédende forskningsdversikten fortsatter ett omfat-
tande antal studier att dokumentera EMT-insatser i samband med katastrofer,
sjukdomsutbrott och vapnade konflikter. Dessa studier analyserar insatsernas
tidsforlopp, samordningsmekanismer, tillhandahallna tjanster, operativa utma-
ningar samt erfarenheter och lardomar fran genomférda insatser. 2026 publicera-
des en oversiktsstudie fran var forskargrupp som beskrev egenskaper, tidsférlopp,
och operativa erfarenheter hos EMT som gjorde insatser efter jordbavningen i Tur-
kiet 2023. Resultaten visade att de nationella EMT och det nationella halso- och
sjukvardssystemet spelade en avgérande roll i den omedelbara insatsen efter jord-
bavningen. Analysen av insatserna tyder pa att EMT framst stédde lokala vardin-
rattningar genom att sakerstalla nddvandiga héalso- och sjukvardstjanster och till-
godose rutinmassiga vardbehov. Enligt rapporterna fran WHO:s Minimum Data Set
utgjorde traumafall endast 20 % av de 40 197 rapporterade patientfallen (8). En
annan studie, som dokumenterade responsen efter jordbavningen vid en EMT typ
T-enhet under tio veckor, bekraftade samma monster. Studien visade att 72 % av
konsultationerna tillhérde kategorin "icke-traumarelaterad” eller "6vrigt”, dar 6vre
luftvagsinfektioner och muskuloskeletal sméarta dominerade. Endast 12 % klassifi-
cerades som lindriga skador och 2 % som mattliga skador. Resultaten ifragasatter
antagandet att halsobehoven efter jordbavningar huvudsakligen bestar av trauma-
relaterade skador och visar i stéllet att befolkningens ordinarie sjukdomsbérda ater
blir dominerande redan inom nagra dagar efter jordbavningar. Under bevaknings-
perioden publicerades en studie som rapporterade om insatserna med EMT efter
en tankbilsexplosion i Freetown i Sierra Leone (9). En annan studie sammanfattade
de viktigaste operativa utmaningarna som tva EMT, UK-Med och Polish Center for
International Aid (PCPM), stélldes infér under pandemin baserat pa erfarenheter
fran 32 covid-19-insatser. Artikeln belyste hinder relaterade till hdlsoministeriernas
forvantningar samt de féranderliga roller som EMT fick under insatsernas genom-
férande (10).

Det har ocksa funnits intresse for att studera sjalva klassificeringsprocessen och
EMT:s olika organisatoriska strukturer. En kvalitativ studie fran MENA-regionen,
déar endast ett klassificerat EMT fanns fére 2025, beskrev hur icke-medicinska
standarder och krav pa sjalvforsorjning ansags orealistiska att uppna i instabila
kontexter. Deltagarna i studien identifierade klassificeringsprocessens
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komplexitet som ett betydande hinder. De betonade vikten av att tillampa flexibla
och kontextkéansliga tillvagagangssatt som tar hansyn till lokal kapacitet (11). En
studie fran var forskargrupp granskade hur statliga EMT ar organiserade, beman-
nade och finansierade. Genom en jamférande dokumentanalys av atta statliga
EMT i WHO:s Europaregion observerade vi att huvudinstitutionerna fér statliga
EMT varierade fran civilskyddsmyndigheter till halsoministerier och utrikesdepar-
tement. Avtal om personalfrigérelse varierade ocks3, fran formaliserade flerariga
ataganden till ad hoc-férhandlingar forst vid tidpunkten for insatsen. Finansie-
ringen, som var det svagast dokumenterade omradet fér samtliga team, bestod
av olika kombinationer av offentliga budgetmedel, medel fér utvecklingssamar-
bete och bidrag fran frivilligorganisationer. Det rader saledes en stor variation om
vem som ar EMT-huvudman, och ofta ar det inte halsoministeriet utan andra
myndigheter som férfogar dver resursen vilket kan begransa i vilken man EMT kan
anvandas nationellt.

Hur EMT arbetar med kompetensutveckling ar ett &mne som har studerats under
de senaste aren. Under bevakningsperioden publicerades en studie som under-
so6kte utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser fér EMT i WHO:s Europareg-
ion. Studien identifierade skillnader mellan lander nar det géller utbildning, 6vnings-
verksamhet och lyfte vikten av erfarenhetsutbyte mellan lander. Kartlaggningen
identifierade 94 olika utbildningspaket och fann att utbildning inom vatten och sa-
nitet (WASH) och logistik var de omraden som efterfrdgades mest men var minst
tillgangliga(12). Det har ocksa bedrivits forskning om den enskilda teammedlem-
mens kompetens snarare an EMT-teamet som helhet, och denna forskning visar en
nastan total avsaknad av standardiserade kompetenskrav pa individniva. En éver-
siktsstudie av kompetenser for katastrofmedicinska specialister fann att &ven om
standarder pa teamniva ar val etablerade genom WHO:s Blue Book, publicerade
endast tre av 22 organisationer som granskades nagra kompetensstandarder for
enskilda lakare, sjukskéterskor eller paramedicinsk personal (13).

EMT har ocksa studerats utifrédn sina utvarderingsstandarder. En studie férsékte
finna konsensus inom EMT-natverket kring utvardering av insatser. Forskarna ge-
nomférde en Delphi-studie i tva omgangar som uppnadde enighet kring 162 av 165
foreslagna utvarderingsindikatorer inom 23 teman, men de tre indikatorerna som
inte uppnadde konsensus (dvs. tid till sjukhus, patientuppféljning efter avslutad in-
sats och aterbesok till katastrofomradet) var samtidigt just de langsiktiga ut-
fallsmatten som forfattarna sjélva ansag vara noédvandiga for att forsta hallbar
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paverkan. Studien visade en spéanning mellan vad aktérer inom EMT-natverket an-
ser vara onskvart att méata och vad de anser vara genomférbart att samla in (14).

| samma linje framférdes en kommentar, medférfattad av den tidigare natverksle-
daren fér WHO:s EMT-initiativ, ur EMT Coordination Cell (EMTCC):s perspektiv. Fér-
fattarna noterade att begrénsad och inkonsekvent rapportering av data fran insat-
ser till EMT Coordination Cell férsvarar meningsfull utvardering av insatsernas kva-
litet och resultat. De havdade vidare att betydande brister i datainsamling, analys
och forskning begransar méjligheten att bedéma centrala prestationsindikatorer,
mata halsoutfall eller verifiera om insatser konsekvent uppfyller WHO:s standarder
avseende snabbhet, anpassningsférmaga och vardkvalitet. De lyfte ocksa fram av-
saknaden av integrerade informations- och kunskapsdelningssystem som kan ge-
nerera anvandbar evidens for organisatoriskt larande och kontinuerlig foérbattring
inom EMT-néatverket (15).

2.2 Halso- och sjukvard i konflikter

Vapnade konflikter paverkar manniskors halsa direkt genom vépnade attacker och
andra typer av vald, men ocksa indirekt. Tidigare studier fran bl.a. Kongo DRC har
uppskattat att mellan 3 och 15 génger fler manniskor dor av indirekta orsaker an av
skador. 3-En vapnad konflikt paverkar halsosystem och manniskors tillgang till
halso- och sjukvard. Dessutom 6kar exponeringen for riskfaktorer, till exempel or-
sakade av flykt, forsdmrade och tranga levnadsférhallanden, brist pa vattenforsorj-
ning, elektricitet och finansiell stabilitet. Hur halsan paverkas kommer, féorutom kon-
fliktens intensitet, ocksa att bero pa kontexten fore konflikten.

Enligt Uppsala Conflict Data Program (UCDP) 6kade antalet mellanstatliga konflik-
ter under 2025 och néddde den hogsta nivan sedan andra varldskriget. UCDP regi-
strerade totalt atta mellanstatliga konflikter, en betydande 6kning jamfoért med de
tva konflikter som registrerades 2023 och det hégsta antalet sedan 1946 (16). An-
talet dodsfall relaterade till konflikter fordubblades nastan mellan 2021 och 2024,
och under 2024 nadde antalet attacker mot halso- och sjukvarden en historiskt
hég nivd med 3 663 dokumenterade incidenter (17). Nedan beskrivs ett urval av
relevanta publikationer inom omradet "halso- och sjukvard i konflikter” i tre olika

teman:
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2.2.1 Konflikters konsekvenser for halso- och sjukvarden

En studie fran var forskargrupp som publicerades 2025 visade att konflikters pa-
verkan pa halsoutfall i hog grad paverkas av redan existerande socioekonomiska
sarbarheter och halso- och sjukvardens funktionalitet. Resultaten tyder pa att kon-
fliktens intensitet i sig inte fullt ut férklarar halsoutfallen i konfliktdrabbade miljéer.
| stallet spelar befintliga ojamlikheter och halso- och sjukvardssystemens kapa-
citet en viktig roll fér hur konfliktens halsokonsekvenser utvecklas. Detta under-
stryker betydelsen av férebyggande insatser som syftar till att minska underlig-
gande sarbarheter och starka halso- och sjukvardssystem (18). En annan studie
fran var forskargrupp som studerade kontexten i Sydsudan visade att hogre kon-
fliktintensitet var férknippad med 6kad férekomst av akut undernéaring och hégre
dodlighet bland barn. Studien tyder pa att andra faktorer, sdsom livsmedelspriser
och tvangsforflyttning, kan vara ytterligare faktorer som forstarker konfliktintensi-
tetens negativa effekter pa barns halsa. Studien diskuterade aven hur konfliktrela-
terade stoérningar i vardleveransen, sdsom forstorelse av vardinrattningar, férdriv-
ning av vardpersonal, begransad tillgang till vérd pa grund av vald samt attacker
mot medicinsk infrastruktur, kan leda till betydligt forsédmrade halsoutfall dver tid.
Dessa resultat understryker vikten av att starka den lokala halso- och sjukvardens
kapacitet och att hantera underliggande socioekonomiska sarbarheter som en del
av humanitéra insatser i konfliktpaverkade miljéer (19).

Konflikter paverkar ocksa férebyggande héalsoprogram, inklusive vaccinationspro-
gram. En nyligen publicerad systematisk dversikt visade att 85 % av de inkluderade
studierna rapporterade minskningar pd mer én 20 % i tackningsgraden for viktiga
barnvaccinationer, daribland BCG -vaccin, vaccin mot difteri, tetanus och pertus-
sis (DTP) samt polio (20). Minskningarna i vaccinationstackningen var séarskilt ut-
talade i omraden som praglades av militéar ockupation och hégintensiva konflikter.
Viktigt ar att dessa minskningar ofta kvarstod i flera ar efter konfliktens utbrott,
vilket tyder péa langvariga stoérningar i vardleverans och vaccinationssamordning
(20).

Konflikternas konsekvenser for halso- och sjukvarden aterspeglas ocksa i skade-
monstren hos patienter som behéver behandling samt i de krav som staélls pa trau-
mavarden. En studie frdn 2026 anvande data fran en randomiserad kontrollerad
studie genomférd vid civila traumasjukhus i Irak och Jordanien (21). Studien ger en
detaljerad klinisk profil av patientgruppen i sjukhusen: patienterna var till 6verva-
gande del unga vuxna man, skottskador var betydligt vanligare an i jamfoérbara ti-
digare studier, och omkring en fjardedel av patienterna hade frakturer vid ankomst
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(21). Anmarkningsvart nog var dédligheten lag jamfért med civila traumasjukhus ut-
anfor konfliktomraden, trots att blédningar var en vanlig komplikation.

En 2026-studie fran Ukraina och WHO belyser pa systemniva hur kriget férsvagat
varden indirekt via personalbrist och skadad infrastruktur, vilket framst slagit mot
kronisk vard (NCD) snarare &n trauma; finansieringsreformer och samordnade hu-
manitara och lokala insatser har mildrat effekterna. Lardom fran artikeln ar att pri-
oritera skydd av vardinrattningar, stark personalférsérjningen, och fortsatt ekono-
miskt skydd kravs fér att uppratthalla nédvandig vard (22).

Studier med robusta primardata om krigets indirekta effekter i Gaza ar en bristvara
pa grund av grund av systemkollaps och brist pa oberoende forskning. Men trots
brist pad oberoende primara data har uppskattningar gjorts och man kan utifran
rapporter och artiklar konstatera att halsosituationen ar férsamrad dels i form av
tusentals skadade och doda, dels genom brist pa vard da sjukhus attackeras och
halsosystemet har svart att fungera pa grund av brist pa mediciner, material och
forstord infrastruktur. | den oberoende Gaza Mortality Survey, publicerad i Lancet
2026 uppskattades det under perioden 2023-2024 cirka 75 200 valdsrelaterade
dodsfall och cirka 16 300 icke-valdsrelaterade doédsfall, inklusive omkring 8 540
extra dédsfall frdn indirekta orsaker (23).

En konceptuell artikel, baserad pa andra rapporter noterar att den storsta halso-
boérdan i Gaza riskerar att uppsta genom kollapsen av normala halsofunktioner sna-
rare &n genom de direkta krigsskadorna (24).

2.2.2 Attacker pa sjukvarden

Detta avsnitt fokuserar sarskilt pa forskning om attacker riktade mot vardpersonal,
patienter, vardinrattningar och sjuktransporter, vilka har 6kat kraftigt under de sen-
aste aren (17). Liksom forskningsfaltet i stort ar resultaten som presenteras har
starkt kontextberoende och baseras huvudsakligen pa nyligen publicerade retro-
spektiva studier.

Forskning har undersokt hur attacker mot vardpersonal, infrastruktur, forsérjnings-
kedjor och vardtjanster paverkar halso- och sjukvardssystemens funktion. En kva-
litativ studie i Centralafrikanska republiken observerade att lokala informanter
identifierade 126 attacker i tre prefekturer under en feméarsperiod, jamfort med
endast 82 attacker som registrerats av WHO i landets samtliga 20 prefekturer un-
der samma tidsperiod (25). Studien visade att attackerna framst handlade om
plundring, hot och skréamsel riktade mot lokalsamhallen, repressalier mot vardgi-
vare samt vapnade gruppers forsok att sakra prioriterad tillgang till vard. Detta
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paverkade direkt mojligheten att tillhandahalla halso- och sjukvard. Attackerna
ledde dessutom till bAde omedelbara och langsiktiga storningar i vardverksam-
heten. Konsekvenserna omfattade stéangning av vardinrattningar, minskat vardut-
nyttjande samt avbrott i hiv-vard, tuberkulosbehandling, vaccinationsprogram,
médra- och barnhélsovard samt insatser mot undernaring (25).

Rapportering kring attacker mot halso- och sjukvarden har blivit ett viktigt forsk-
ningsomrade. En jamforelse mellan tva av de viktigaste globala 6vervakningssyste-
men, SSA och SHCC, under perioden 2018 till 2024 visade betydande skillnader
mellan systemen. Mest idégonfallande var situationen i Myanmar, dar SHCC regi-
strerade ungefar tre ganger sa manga attacker som WHO:s SSA-system. Studien
drog slutsatsen att de tva databaserna inte kunde kopplas samman pa ett tillfér-
litligt satt pa incidentniva, eftersom WHO:s SSA inte publicerar exakta uppgifter om
attackernas geografiska positioner (26).

En global sekundéranalys av SSA-data kom fram till liknande slutsatser. Analysen
uppmarksammade bland annat den nastan totala avsaknaden av data fran Etiopien
trots val dokumenterade och pagaende attacker dar. Forskarna framholl ocksa att
SSA saknar uppgifter om hur manga vardinrattningar eller vardarbetare som fak-
tiskt ar exponerade for risk for attacker, vilket gér det svart att tolka antalet at-
tacker (27). En parallell scoping review av terrorrelaterade attacker mot vardinratt-
ningar och férstainsatspersonal identifierade liknande problem i rapporteringen.
Studien visade att de flesta undersoékningar baserades pa Global Terrorism Data-
base (GTD) och féreslog mer standardiserade och transparenta metoder for att
dokumentera och analysera terrorattacker, samt anvéndning av kompletterande
datakallor utéver GTD. Férfattarna menade att detta skulle kunna bidra till mer ef-
fektiva strategier for beredskap och skydd av vardpersonal (28).

En ledarartikel som sammanfattade erfarenheter frdn Gaza, Syrien, Sudan, Tigray,
Ukraina och Jemen visade att upprepade attacker mot halso- och sjukvardens in-
frastruktur ger upphov till konsekvenser som kvarstar langt efter att konflikterna
har upphort. Forfattaren hanvisade bland annat till en koleraepidemi i Jemen som
fortsatte flera ar efter flyganfall mot vatteninfrastruktur och argumenterade for att
internationella mekanismer fér ansvarsutkrédvande i stor utstrackning misslyckats
med att mdta problemets omfattning (29).

En annan grupp studier har fokuserat pa moénster i attackerna. En studie visade att
attacker mot halso- och sjukvarden inte ar slumpmassigt fordelade utan féljer tyd-
liga monster med operativ betydelse. En tidsmassig jamforelse mellan fem
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pagaende konflikter visade att attackerna konsekvent 6kade kraftigt under konflik-
tens férsta manader eller vid stoérre eskaleringar. Resultaten tyder pa att det &r
eskaleringen snarare an konfliktens bérjan i sig som driver utvecklingen. Framfér
allt understryker resultaten betydelsen av tidig planering och tidiga insatser for att
starka halso- och sjukvardssystemens resiliens i konfliktdrabbade miljéer (26).

2.2.3 Medicinska evakueringar

Medicinsk evakuering har ater blivit en central operativ och politisk fréga inom
europeisk katastrofmedicin, tydligast genom Europeiska kommissionens samord-
ning av medicinska evakueringar av patienter fran Gaza och Ukraina. Forskningen
om medicinska evakueringar under de senaste tre aren har fokuserat pa olika typer
av evakueringskontexter och begreppet medicinsk evakuering varierar ocksa
mycket beroende pd sammanhang. Forskningen som presenteras nedan kan delas
upp i tva teman: studier som undersoker tekniskt avancerade och resursstarka sy-
stem som mojliggér snabba transporter fran konfliktkontexten till sjukhus och
forskning som belyser de starkt begransade system som styr om civila patienter
overhuvudtaget kan lamna konfliktomraden.

Medicinska evakueringar har dokumenterats i samband med patientevakueringar
frén kriget i Ukraina. En publicerad rapport frén 2024 beskrev ett offentlig-privat
samarbete genom vilket ukrainska patienter evakuerades fran Lublin i Polen till Ita-
lien. Insatsen samordnades av det italienska civilférsvaret i samarbete med ett
multidisciplinart team fran flera myndigheter och ett privat flygbolag (30). Totalt
evakuerades 165 passagerare, samtliga med omfattande vardbehov, déribland 81
barn i dldrarna fran en manad till 15 ar. Forfattarna beskrev hur patienter i kritiska
tillstdnd som genomgick pagaende cytostatikabehandling eller hade terminal njur-
svikt behoévde genomga flygmedicinsk bedémning fére avresa. Noterbart ar att det
inte &r skador som dominerar denna typ av medicinska evakueringar

En annan studie jamférde tva system fér medicinsk evakuering av ukrainska pati-
enter. Studien jdmférde European Union Emergency Response Coordination
Centre (ERCC) och Supporting Action for Emergency Response in Ukraine (SAFER
Ukraine) och visade att internationella offentlig-privata samarbeten mellan myn-
digheter, kliniker och ideella organisationer framgangsrikt kan genomféra storska-
liga medicinska evakueringar under vapnade konflikter. Enligt forfattarna adresse-
rar dessa insatser bade krigets direkta konsekvenser, sdsom stridsskador, och dess
indirekta effekter, exempelvis avbruten behandling for allvarliga kroniska sjukdomar
(81). Medan ERCC huvudsakligen evakuerade patienter med en genomsnittsalder
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pa 36 ar och vardbehov relaterade till cancer eller traumaskador, fokuserade
SAFER framfér allt pa barn med cancer- och blodsjukdomar (31).

Forskning har &ven genomfdrts om medicinska evakueringar i andra typer av kriser.
Ett exempel ar evakueringen av ett sjukhus fran Guadeloupe till Martinique efter en
brand som gjorde intensivvardsavdelningar, operationssalar och akutmottag-
ningen vid universitetssjukhuset i Guadeloupe obrukbara (32). | fallstudien flyge-
vakuerades 93 patienter till universitetssjukhuset i Martinique under en sexveck-
orsperiod. Evakueringen genomférdes med flera olika transportmedel, huvudsakli-
gen civilférsvarets helikoptrar, med stdd av militéra, privata och kommersiella flyg-
plan. Studien visar hur storskaliga medicinska lufttransporter kan behéva genom-
foras dven vid andra typer av halsokriser an vapnade konflikter(32).

2.3 Moralisk stress och dess konsekvenser bland vard-
personal vid katastrofer

Katastrofer och pandemier utsatter regelbundet vardpersonal for situationer dar
de inte kan tillhandahalla den vardstandard som de anser vara tillracklig, vilket kan
ge upphov till moralisk stress med dokumenterade konsekvenser fér deras valma-
ende och psykiska hélsa. | katastrofmedicinsk beredskap ingar insats- och sjuk-
vardspersonal som en av de viktigaste byggstenarna. Covid-19-pandemin har i
Sverige tydliggjort behovet av att tillse att tillracklig och valméende personal finns
pa plats for en fungerande beredskap. Det finns omfattande litteratur som empi-
riskt undersoker begreppet moralisk stress och analyserar hur det férhaller sig till
andra former av arbetsrelaterad belastning och skada. Parallellt finns studier som i
storre utstrackning fokuserar pé de teoretiska dimensionerna och syftar till att ut-
veckla konceptuella ramverk for forstdelsen av fenomenet. Den vetenskapliga lit-
teraturen praglas fortfarande av begreppslig forvirring, dar flera studier diskuterar
likheter och skillnader mellan termerna moral distress, moral residue och moral in-
jury. Vid s6kning pa omradet kopplat till “global katastrofmedicin” har det tillkom-
mit nya relevanta publikationer under bevakningsperioden.
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En stor tvarsnittsstudie bland svensk halso- och sjukvardspersonal visade att ni-
vaerna av moral distress? och moral residue® 6kade i takt med stoérre sjalvrappor-
terad exponering for moraliskt stressande situationer. Bd&da fenomenen var ocksé
associerade med rapporterade nivaer av utmattning, traumatisk stress och allman
psykisk belastning, men férblev statistiskt atskilda fran dessa utfall aven efter ju-
stering for relevanta faktorer (33). Direkt patientarbete och deltagande i vard rela-
terad till covid-19 var bada oberoende associerade med hogre nivaer av moral
distress. | enlighet med tidigare antaganden var moral distress den starkaste pre-
diktorn for moral residue, vilket éverensstdmmer med en stegvis utveckling fran
moralisk stress till moral distress och vidare till moral residue. Det &ar dock viktigt
att notera att studiens tvarsnittsupplagg inte kunde faststélla detta férlopp som
kausalt, och forskarna efterlyste longitudinella studier for att bekrafta sambandet
(33).

Inom samma forskningsomrade visade en tvarsnittsstudie av ukrainska sjukské-
terskor under utbildning for vard av skadade kombattanter att kontinuerlig krigs-
relaterad traumatisk stress medierade sambandet mellan moral distress och ut-
mattning, sekundar traumatisk stress samt medkansletillfredsstallelse (compass-
ion satisfaction). Detta innebar att moral distress paverkade yrkesrelaterat valbe-
finnande nastan uteslutande genom denna pagaende stressbelastning snarare an
genom en direkt effekt (34). Nastan halften av deltagarna rapporterade samtidigt
en hog grad av medkansletillfredsstallelse trots langvarig exponering for krig. For-
fattarna menade att detta méjligen kan férklaras av hur behandlingsansvar och be-
slutsfattande ar férdelade mellan lakare och sjukskéterskor inom det ukrainska
halso- och sjukvardssystemet (34).

En annan grupp av studier har argumenterat for att begreppet moral distress inte
ar tillrackligt for att beskriva de erfarenheter som halso- och sjukvardspersonal gor
under forhadllanden praglade av ldngvarigt och riktat vald. Dessa studier foreslar i
stallet moral injury som ett mer adekvat analytiskt ramverk. En teoretisk syntes av
sjukskoterskors arbete i Gaza skilide mellan de tva begreppen utifrén deras

2 Moral distress beskrivs ofta som en negativ stressreaktion som uppstar nar halso- och sjuk-
vardspersonal stalls infor situationer som hindrar dem fran att agera i enlighet med sina etiska
vérderingar.

8 Moral residue beskrivs ofta som den gradvisa ansamlingen av moralisk stress som uppstar ge-
nom upprepad exponering for etiskt pafrestande situationer.
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ursprung och mekanismer. Enligt forfattarna uppstar moral distress nér interna or-
ganisatoriska begransningar hindrar en vardgivare fran att agera i enlighet med det
som uppfattas som moraliskt riktigt, medan moral injury uppstar nar vardgivaren
tvingas att agera i strid med sina moraliska véarderingar pa grund av yttre omstan-
digheter som ligger utanfér organisationens kontroll, exempelvis blockader eller
bombningar (35). Forskningsartikeln visade vidare att etablerade ramverk sdsom
utmattning (burnout) och resiliens bygger pa ett problematiskt antagande, namli-
gen att halso- och sjukvardsinstitutioner har mojlighet att atgarda de férhallanden
som orsakar skadan. Férfattarna varnade dessutom for att insatser med fokus pa
resiliens kan riskera att forskjuta ansvaret for lidandet fran de aktérer som skapar
dessa forhallanden till den vardpersonal som utsatts for dem (35).

Ytterligare studier har fokuserat pa strukturella orsaker till moral distress inom hu-
manitara organisationer snarare &n enbart pa de kriser dar organisationerna verkar.
En kvalitativ intervjustudie med internationella bistdndsarbetare visade att delta-
garna férknippade en betydande del av sin moral distress med ojamlikheter mellan
internationell och nationell personal. Deltagarna menade uttryckligen att denna
belastning har sitt ursprung i bistandssystemets koloniala arv och organisatoriska
struktur snarare én enbart i exponeringen fér de drabbade befolkningarnas lidande.
Flera av deltagarna valde att lamna sina organisationer eller sektorn som helhet
som en form av moralisk reparation (36). Férfattarna avvisade uttryckligen individ-
inriktat psykologiskt stéd som en tillracklig atgard for att hantera belastning av
strukturella orsaker. | stéllet féresprakade de en omférdelning av finansiering, le-
darskap och beslutanderatt till lokal och nationell personal. Det bér dock noteras
att studien endast inkluderade internationell personal, vilket innebéar att nationella
medarbetares perspektiv pd samma ojamlikheter inte aterspeglas i resultaten (36).

| likhet med den féregdende forskningséversikten finns det fortfarande kunskaps-
luckor nar det géaller forskning om moralisk stress och dess konsekvenser bland
halso- och sjukvardspersonal som lever och arbetar i resursbegransade miljder,
liksom bland lokalt rekryterad vardpersonal som deltar i katastrof- och humanitéara
insatser. Vidare saknas forskning som undersoker ett systemperspektiv pa organi-
sationers omsorgsansvar i relation till moraliska och etiska fragor inom katastrofin-
satser. Dessutom &r forskningen om initiativ fér etisk beredskap inom héalso- och
sjukvardssystem fortfarande begransad.
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2.4 Halsoinsatser vid extrema vaderhandelser

Extrema vaderhéndelser dkar i frekvens, intensitet och geografisk utbredning, vilket
leder till akuta halsokriser samtidigt som de skapar langsiktiga pafrestningar pa
halso- och sjukvardssystemen. Detta avsnitt ger en 6versikt 6ver aktuell forskning
om hélsokonsekvenserna av varmebdljor, dversvdmningar, skogsbrénder och stor-
mar. Forskningen inom detta omrade under de senaste tre adren kan delas in i tva
huvuddelar. Den ena delen féljer hur sjalva riskerna férandras och vad detta innebéar
for befolkningens halsa. Den andra fokuserar pa hur halso- och sjukvardssystem

samt vardpersonal paverkas av férandringarna och vilka anpassningar som gors.

Bland de viktigaste rapporterna inom omradet ar Lancet Countdown-rapporterna
om halsa och klimatférandringar, en serie arliga vetenskapliga bedémningar som
foljer sambanden mellan klimat och halsa. Lancet Countdown-rapporten fran 2025
konstaterades att 12 av 20 indikatorer for risker och konsekvenser nddde rekord-
nivaer under det senaste aret med tillgangliga data. Den varmerelaterade dodlig-
heten 6kar och uppskattades till 546 OO0 dodsfall per ar under perioden 2012 till
2021, vilket ar 63,2 % hogre an under perioden 1990 till 1999. Rapporten visar ocksa
att klimatrelaterade extremhandelser under 2024 nadde tidigare aldrig skadade
nivaer globalt, dar 60,7 % av jordytans landareal upplevde svar torka och 64 % re-
gistrerade en 6kad férekomst av extrem nederbdérd jamfért med perioden 1961 till
1990. Dessa trender hotar tillgadngen till vattenresurser, livsmedelssékerheten och
fungerande sanitetssystem (37). Spadbarn under ett &r exponerades fér 389 % fler
dagar med varmeboljor och personer 6ver 65 ar foér 304 % fler dagar jamfoért med
referensperioden 1986 till 2005. Rok fran skogsbrander kopplades till rekordhoga
154 000 doédsfall under 2024. Samtidigt orsakade extrema vaderhandelser ekono-
miska forluster motsvarande 304 miljarder USD, medan andelen av dessa forluster
som tacktes av forsékringar sjonk fran 67 % till 54 %, vilket i stérre utstrackning
flyttade den ekonomiska bérdan till offentliga halso- och sjukvardssystem, kom-
muner och individer (37). Trots att Europa har gjort framsteg i att minska utslappen
av vaxthusgaser star var region fortfarande infér omfattande héalsorisker kopplade
till klimatférandringarna. Lancet-rapporten fran 2026 visar att klimatrelaterade ris-
ker, inklusive varmebdljor, torka och utbrott av infektionssjukdomar, fortsatt hotar
folkhalsan i Europa. Den varmerelaterade dodligheten 6kade med i genomsnitt 52
dodsfall per miljon invanare under perioden 2015 till 2024 jamfért med 1991 till
2000, med 6kningar i 820 av 823 évervakade regioner (38).
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En annan del av litteraturen har undersokt hur klimatrelaterade risker paverkar
halso- och sjukvarden. En systematisk 6versikt av 114 6versiktsstudier visade att
varmeboljor konsekvent var kopplade till fler ambulansutryckningar, fler besok pa
akutmottagningar, fler sjukhusinlaggningar och 6kad anvéndning av primarvard.
Oversvamningar och stormar paverkade framst sjukhus och prehospital vard ge-
nom skador pé infrastruktur och végavstangningar, medan rok fran skogsbrander
var associerad med fler luftvags- och hjart-kéarlrelaterade besvar. Litteraturen var
starkt koncentrerad till sjukhusmiljéer (99 6versikter), medan betydligt farre stu-
dier behandlade prehospital vard (33), priméarvard och aldreomsorg (31), apotek
(18) och myndigheter (11) (39).

En tematisk systematisk 6versikt av 183 rapporter fran ldg- och lagre medelin-
komstléander, huvudsakligen “grey literature” och framst inriktade pa stormar och
éversvamningar, visade att stérningar oftast tog formen av férseningar snarare an
fullstandiga avbrott i vardtjanster. Studien dokumenterade ocksa personalbrist nar
vagar skadades eller nér personal sjalva drabbades, férlust av lakemedel eller lake-
medel som inte férvarades ovanfoér éversvdmningsnivé samt att finansiering var
den minst beskrivna komponenten i halso- och sjukvardssystemen. Battre sam-
ordning och ledarskap var kopplade till snabbare mobilisering av resurser. Samma
studie visade aven att dversvdmningar ar starkt relaterade till ivsmedelsosakerhet
genom att skérdar forstdrs samt att de medfér risker for vatten- och sanitetssy-
stem (40).

En grupp experter inom klimat och héalsa har papekat att det fortfarande saknas
empirisk forskning som utvarderar konkreta strategier fér anpassning till och be-
gransning av klimatférandringar. Befintliga studier fokuserar framst pad omedelbara
effekter av extrema vaderhandelser snarare an langsiktiga kroniska belastningar el-
ler halso- och sjukvardssystemens kapacitet (41). Férfattarna lyfter fram priméar-
vardspersonalens betydelse som den viktigaste "férsvarslinjen” mot klimatrelate-
rade halsokonsekvenser, eftersom de uppratthéller kontinuitet i varden, genomfor
halsobevakning och stédjer samhallens katastrofrespons (41). Klimatférandring-
arna innebéar en dubbel utmaning fér halso- och sjukvardssystemen: de maste
bade anpassa sig till férandrade halsorisker och vardbehov hos befolkningen och
samtidigt hantera sin egen betydande klimatpéaverkan genom utslapp av vaxthus-
gaser. Detta kraver integrerade strategier som bade starker vardens resiliens samt
minskar vardens miljdavtryck genom mer hallbara arbetssatt, forsérjningskedjor
och infrastrukturer (41).
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Forskningen om extrem vérme och perinatal hélsa 6kar. Extrem varme erkanns i allt
hégre grad som skadlig fér gravida kvinnor och deras barn. En nyligen publicerad
Lancet Insight granskade rekommendationerna frén studier som ingick i en syste-
matisk 6versikt frdn 2025 om varme och perinatala utfall. Analysen visade att de
flesta rekommendationerna riktade sig till den enskilda kvinnan och uppmanade
henne att halla sig sval, dricka tillrackligt och stanna inomhus. Endast tva studier
namnde partner, vardnadshavare eller familjemedlemmar som personer som ocksa
bér involveras i att skydda hennes hélsa. Rekommendationer om tvarsektoriella in-
satser var ocksa begransade och fokuserade framst pa bostadsanpassningar och
varningssystem foér varmebdljor, medan vattenférsoérjning, luftféroreningar och
andra strukturella faktorer séllan behandlades. Férfattarna argumenterade for att
skyddet av gravida kvinnor &r ett gemensamt samhaéllsansvar som stracker sig bor-
tom halsosektorn. De papekar ocksa att sarbarhet byggs upp genom hela livet och
att insatser som angriper strukturella orsaker, exempelvis kontantstéd som mins-
kar behovet av utomhusarbete, kan vara mer effektiva an specifika varmeinsatser.
Forfattarna efterlyser tvarvetenskapliga team som kan arbeta fram nya strategier
(42).

3. Referenslista

1. World Health Organization. Sixth Emergency Medical Teams Global Meeting
report, Abu Dhabi, United Arab Emirates, 5-7 November 2024 [Internet]. World
Health Organization; 2025 [cited 2026 Sep 29]. Available from:
https://www.who.int/publications/b/77830

2. World Health Organization. EMT Global Meeting 2026 — Addis Ababa [Inter-
net]. [cited 2026 Oct 1]. Available from: https://www.emtglobalmeet-
ing2026.com/

3. WADEM. Congress. Governance of the Face of VUCA: the Power of Knowledge,
Courage, and Solidarity in Health Systems. WADEM [Internet]. [cited 2026 Oct
1]. Available from: https://wadem.org/congress/tokyo-2025/

4. WADEM. Congress. Research, Relevance, Resilience: Enhancing performance
in disaster and emergency medicine for communities, responders, and eco-
systems. WADEM [Internet]. [cited 2026 Oct 1]. Available from:
https://wadem.org/congress/paris-2027/

21(26)



Karolinska Institutet - Forskningséversikt — Global katastrofmedicin och internationella insatser 22 (26)

10.

1.

12.

13.

14.

Polish Center for International Aid. MRCP - Medicine, Refugees, and Civil Pro-
tection Conference 2025. PCPM [Internet]. [cited 2026 Oct 1]. Available from:
https://pcpm.org.pl/en/mcpr2025/

Kunskapscentrum katastrofmedicin vid Umea. Nationell katastrofmedicinsk
konferens [Internet]. [cited 2026 Oct 1]. Available from: https://nkmk26.se

World Health Organization. Classification and minimum standards for emer-
gency medical teams [Internet]. 2021 [cited 2026 Oct 1]. Available from:
https://iris.who.int/items/b58d9499-00f6-4748-9761-f54e47fa6821

Al Masmoum A, von Reding H, von Schreeb J, Amat Camacho N. Emergency
Medical Teams response to 2023 Turkiye earthquake: who were they, when
did they arrive and what did they do? Prog Disaster Sci. 2026 Oct 1;31:100666.
doi:10.1016/j.pdisas.2026.100666

Oyugi B, Kamara IF, Nuwagira |, Musoke R, Lakoh S, Jalloh A, et al. A review of
the response and the emergency medical team (EMT) deployment following a
tanker explosion in Freetown, Sierra Leone. Confl Health. 2024 Oct 21;18(1):63.
doi:10.1186/s13031-024-00619-z PubMed PMID: 39428458; PubMed Central
PMCID: PMC11492480.

Vadi R, Wilk W, Radecka A, Maddah D. What Do 32 COVID-19 Deployments of
Emergency Medical Teams Tell Us about Challenges and Lessons Learned?
Disaster Med Public Health Prep. 2025 Mar 28;19:e74. doi:10.1017/dmp.2025.70
PubMed PMID: 40151056.

Abdelaziz M, Markou-Pappas N, Arfaoui L, Valente M, Barone-Adesi F, Rag-
azzoni L. Advancing emergency medical team classification in MENA region: a
qualitative study. Front Public Health. 2026 May 19;14.
doi:10.3389/fpubh.2026.1820087

Kaim A, Amat Camacho N, von Reding H, Adini B, Conovali E, von Schreeb J, et
al. Bridging gaps in Emergency Medical Team (EMT) capacity strengthening
activities in the WHO European region. Int J Disaster Risk Reduct. 2025 Dec
1;131:105916. doi:10.1016/].ijdrr.2025.105916

Woodward CA, Voskanyan A, Hertelendy AJ, Issa F, Gadhia RA, Ranse J, et al.
Toward Global Standards for Disaster Medical Specialists: A Scoping Review
of Competencies for Emergency Medical Teams. Disaster Med Public Health
Prep. 2026 Jan;20:e132. doi:10.1017/dmp.2026.10374

Yeung T, Bausch DG, Cerga Pashoja A, Schellenberg J. Consensus on key do-
mains for emergency medical teams deployment evaluation: a Delphi method
study. Confl Health. 2026 Feb 5;20(1):16. doi:10.1186/s13031-026-00751-y Pub-
Med PMID: 41645318; PubMed Central PMCID: PMC12927219.

22 (26)



Karolinska Institutet - Forskningséversikt — Global katastrofmedicin och internationella insatser 23 (26)

15. Hertelendy AJ, Salio F, Ciottone GR. Re-envisioning the response to natural
disasters by leveraging WHO emergency medical teams. The Lancet. 2025
Feb 15;405(10478):524-7. doi:10.1016/S0140-6736(24)02572-8 PubMed PMID:
39667384.

16. Uppsala Conflict Data Program. UCDP: record number of conflicts between
states — Uppsala University [text] [Internet]. 2026 [cited 2026 Oct 1]. Available
from: https://www.uu.se/en/press/press-releases/2026/2026-06-09-ucdp-
record-number-of-conflicts-between-states

17. Spiegel P, Martinez E, Abrahim O, Undie CC, Altare C, Schmid B, et al. Johns
Hopkins Center for Humanitarian Health-Lancet Commission on health, con-
flict, and forced displacement: health in a world of crises and impunity. Lan-
cet. 2026 May 23;407(10543):2065-140. doi:10.1016/S0140-6736(26)00564-
7 PubMed PMID: 42155503.

18. David SD, Eriksson A. Association between conflict intensity and health out-
comes in contemporary conflicts, while accounting for the vulnerability and
functioning of healthcare services. Confl Health. 2025 Mar 10;19(1):14.
doi:10.1186/s13031-025-00654-4

19. de Groot C, Alhaffar MBA, Eriksson A. Societies at risk: the correlation between
intensity of armed conflict and child health during the civil war in South Su-
dan. Arch Public Health Arch Belg Sante Publique. 2025 Feb 20;83(1):45.
doi:10.1186/s13690-025-01523-5 PubMed PMID: 39980020; PubMed Central
PMCID: PMC11840985.

20.Headley TY, Shay CW, Tozan Y. The impact of armed conflict on vaccination
coverage: a systematic review of empirical evidence from 1985 to 2025. Confl
Health. 2025 Oct 14;19:71. doi:10.1186/s13031-025-00708-7 PubMed PMID:
41084049; PubMed Central PMCID: PMC12519846.

21. Bengtson D, Haweizy R, Bashaireh K, Malmstedt J, Algé A. Epidemiology of ci-
vilian patients with acute conflict-related extremity injuries sustained in Syria
and Irag. PLOS Glob Public Health. 2026;6(7):e0006627. doi:10.1371/jour-
nal.pgph.0006627 PubMed PMID: 42430328; PubMed Central PMCID:
PMC13353953.

22. Hellowell M, Kalendruz K, Bondar T, Ganyukov O, Habicht J. Health system re-
sponse and recovery in Ukraine after 3 years of war: perspectives of front-line
communities and internally displaced persons. Health Policy Plan. 2026 May
1,41(5):719-30. doi:10.1093/heapol/czag049

23. Aldabbour B, Irfan B. From enumeration to inference: what the Gaza Mortality
Survey reveals—and misses—about counting deaths in the Gaza Strip. Lancet

23 (26)



Karolinska Institutet - Forskningséversikt — Global katastrofmedicin och internationella insatser 24 (26)

Glob Health. 2026 Apr 1;14(4):e480-2. doi:10.1016/S2214-109X(26)00015-X
PubMed PMID: 41722606.

24.Rabayaa M. Beyond the battlefield: an analysis of the war-related health im-
pacts in the Gaza strip, Palestine. Front Public Health. 2026 Feb 18;14.
doi:10.3389/fpubh.2026.1739474

25.Kostandova N, OKeeffe J, Ali BB, Somsé P, Mahieu A, Bingou OG, et al. “It's nor-
mal to be afraid”: attacks on healthcare in Ouaka, Haute-Kotto, and Vakaga
prefectures of the Central African Republic, 2016-2020. Confl Health. 2024
Aug 27;18(1):54. doi:10.1186/s13031-024-00610-8

26.Usmany J, Barten DG, Goniewicz K, Granholm F, Poole DN, Tin D, et al. Attacks
on healthcare in conflict-affected countries: a comparison of temporal trends
in ongoing conflicts in Lebanon, Myanmar, occupied Palestinian territory, Su-
dan and Ukraine using WHO SSA and SHCC data, 2018-2024. Popul Health
Metr. 2025 Dec 14;24(1):5. doi:10.1186/s12963-025-00442-5 PubMed PMID:
41392142; PubMed Central PMCID: PMC12822187.

27. Hollederer A. Attacks on Health Care, Personnel, and Patients: From Bad to
Worse? An Analysis of the WHO's Surveillance System (SSA). Disaster Med
Public Health Prep. 2026 Jan;20:e75. doi:10.1017/dmp.2026.10339

28. Lommen M, Barten DG, Heuvelings K, Cauwer HGD, Osch F van, Tin D, et al.
Terrorist Attacks Against Health Care Facilities, Health Care Workers, and First
Responders: A Scoping Review. Prehospital Disaster Med. 2025
Aug;40(4):224-31. doi:10.1017/S1049023X25101313

29. Rubenstein L. Destruction of Public Health and the Environment in Wars in
Gaza and Beyond: What Must be Done. Am J Public Health. 2025
Jul115(7):1050-2. doi:10.2105/AJPH.2025.308175 PubMed PMID: 40499124;
PubMed Central PMCID: PMC12160634.

30.Ghio FE, Zoli A, Stucchi R, Serini C, Della Torre S, Tomaselli A, et al. Humanitar-
ian Aeromedical Retrieval using a Long-Range Commercial Aircraft: A Field
Report. Prehospital Disaster Med. 2025 Feb;40(1):48-51.
doi:10.1017/S1049023X24000323 PubMed PMID: 386546609.

31. Mueller A, Salek M, Oszer A, Evseev D, Yakimkova T, Wlodarski M, et al. Retro-
spective comparative analysis of two medical evacuation systems for Ukrain-
ian patients affected by war. Eur J Cancer. 2024 Oct;210:114271.
doi:10.1016/j.ejca.2024.114271 PubMed PMID: 39232428.

32. Negrello F, Fremery A, Philippot G, Florentin J, Brizio A, Banydeen R, et al. Mass
Air Medical Evacuations in a French Overseas Territory in Exceptional

24 (26)



Karolinska Institutet - Forskningséversikt — Global katastrofmedicin och internationella insatser 25 (26)

Situation. Prehosp Emerg Care. 2026;30(6):891-5.
doi:10.1080/10903127.2025.2595272 PubMed PMID: 41294325.

33. Gustavsson ME, Juth N, von Schreeb J, Arnberg FK. Moral distress, moral resi-
due, and associations with psychological distress: a cross-sectional study. Eur
J Psychotraumatology. 2025 Dec;16(1):2512677.
doi:10.1080/20008066.2025.2512677 PubMed PMID: 40534481; PubMed Cen-
tral PMCID: PMC12180323.

34. Zasiekina L, Martyniuk A. War-related continuous traumatic stress as a poten-
tial mediator of associations between moral distress and professional quality
of life in nurses: a cross-sectional study in Ukraine. BMC Nurs. 2025 Jan
6;24(1):16. doi10.1186/s12912-024-02668-4 PubMed PMID: 39762818; PubMed
Central PMCID: PMC11706165.

35. Agtam |, Bsharat N, Shouli M, Khaled HH, Tumeh E, lyrot |, et al. Systemic vio-
lence as an occupational hazard: Moral injury and nursing practice. Nurs Eth-
ics. 2026 Jul 8;09697330261467972. doi:10.1177/09697330261467972

36.Khera M, Welton-Mitchell C, Mitchell GV. Moral Distress in Humanitarian Aid
Workers: How Decolonising Aid Benefits Us All. Interv J Ment Health Psychosoc
Support Confl Affect Areas. 2024;22(1). doi:10.4103/intv.intv_29_23

37. Romanello M, Walawender M, Hsu SC, Moskeland A, Palmeiro-Silva Y, Scam-
man D, et al. The 2025 report of the Lancet Countdown on health and climate
change: climate change action offers a lifeline. Lancet. 2025 Dec
13;406(10521):2804-57. doi:10.1016/S0140-6736(25)01919-1 PubMed PMID:
4175887.

38. Kriit HK, Chen-Xu J, Semenza JC, Heiliger H, Markandya A, Dasandi N, et al. The
2026 Europe report of the Lancet Countdown on health and climate change:
narrowing window for decisive health action. Lancet Public Health. 2026 Jun
111(6):386-407. doi:10.1016/S2468-2667(26)00025-3 PubMed PMID:
42030967.

39. Valente M, Del Prete C, Facci G, Musso F, Cenati S, Calligaro S, et al. The im-
pacts of extreme weather events on health services and systems: A system-
atic review of reviews. Public Health. 2026 Jan 1;250:106049.
doi:10.1016/j.puhe.2025.106049

40.Brainard J, Sedekia Y, Jones NR, Matte M, Sunday P, Watson-Jones D, et al. Ex-
treme weather effects on health services and communities in low and lower-

middle income countries: a thematic systematic review. Trans R Soc Trop
Med Hyg. 2026 Jul 1,120(7):723-31. doi:10.1093/trstmh/trag007

25 (26)



Karolinska Institutet - Forskningséversikt — Global katastrofmedicin och internationella insatser 26 (26)

41. Mayhew SH, Ismail S, Saulnier D, Guinto RR, Borghi J. Aiming for transformation:
Moving beyond adaptation to enabling environments for climate resilient
health systems. Public Health. 2026 Apr;253:106186.
doi:10.1016/j.puhe.2026.106186 PubMed PMID: 41760517.

42. Saulnier DD, Lalwani N, Tirado V, Hanson C. Re-evaluating recommendations
on the impact of extreme heat on pregnant women and babies. Lancet Obstet
Gynaecol Women's Health. 2027;2(5). doi:https://doi.org/10.1016/S3050-
5038(26)00002-6

26 (26)



