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Innehall:

Katastrofbegrepp & kontext
Utmaningar och lardomar fran
Ukraina

Vad kan vi lara oss for
sjukvardens krisberedskap?




——

Krig & katastrofer vacker vara solidaritets-reflexer

Foto 1: DN Roman Pilipey/AFP; Foton: UK-Med 2024-09-27




Krig & katastrofer vacker vara solidaritets-reflexer

ALLA VILL SKICKA:

e Faltsjukhus

* Traumateam
 Mediciner

 Medicinsk
utrustning

Foto 1: DN Roman Pilipey/AFP; Foton: UK-Med
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VS BEHOVET?

e Kontexten

* Kapaciteten

- Sjukvardsbehovet

- Folkhélso-behovet

= Infrastrukturen/logistik
—> Séakerhet

‘e Vad efterfragas?

2024-09-27



Katastrofkontexten:

Hazard/fara: Sarbarhet:

e Man-made? e Socioekonomi

* Naturkatastrof? * Demografi

 Mixed? * Vanlig sjukdomsborda
* Tidsaspekt, * Erfarenhet

plétslig/smygande? Halso- och sjukvardens

resurser/beredskap

27/09/2024



Katastrof-utfall:

A

”Allvarlig handelse dar tillgangliga resurser ar otillrackliga 1 forhéallande till

det akuta behovet och belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots

adekvata atgarder inte lingre kan uppratthallas.”

Socialstyrelsen

/L A\

=Vulnerability x Hazard type x (location x
maghitude x No of affected)

- Coping + outside assistance

27/09/2024



Halsoeffekter av krig och konflikt

Direkta effekter +

*  Trauma (explosions- och skottskador)

*  Potentiellt traumatiserande handelser (akuta stressreaktioner/PTSD)
Indirekta effekter ++++

e Okad sarbarhet + samre tillgang till reguljarvard pga av férstorda
hélsoinrattningar/osakerhet

—> Forvarring av kroniska sjukdomar
- Infektioner

*  Folkhélsa — pga forstord infrastruktur/osékerhet
- Vatten & sanitet, tak 6ver huvudet, mat, skydd
- Vaccinationsprogram satts pa paus

Indirekta effekter 3-15 ganger storre an direkta

Kalla: Garry et al 2020; Bendavid et al 2021.

2024-09-27



Health care needs

Non trauma
Emergency

Trauma

A

3

“Vardbehov” efter plotsligt insattande fara/hot
(explosion,terrorattack, jordbavning)

Health care needs after sudden onset
disasters

Sudden onset disaster event

Time

Kalla: von Schreeb, Riddez, Samnegard & Rosling 2008

Health care needs

Non trauma
Emergency

Trauma

“Vardbehov” i konflikter

a

Health care needs during armed conflict and
in complex emergencies

Armed conflict events (varying types and severity)

»

Time




Halso- och sjukvardsbehov:

e Skador (akuta)?
* Infektiosa (akuta + semiakut)?
*  Kroniska (akut + kroniska)?
* Tillgang till basal folkhalsa?
—> Vatten & sanitet
- Mat
—> Tak 6ver huvudet

— Basal vard & preventiva
halsoinsatser (vaccin)

—> Séakerhet

Kalla: UNDRR, WHO metadata registry list 2024

Titta pa dominerande
sjukdomsborda/DALYs:

- Maéter sjukvardstyngden

- Mest kroniska sjukdomar?
Eller mest smittsamma
sjukdomar?

27/09/2024
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https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Sjukdomsborda (DALYs 2021)
DR Kongo (Laginkomst)

Democratic Republic of the Congo
Both sexes, All ages, 2021, DALYs
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https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Ukraina tex har mindre halsobudget/capita jamfort

med Sverige
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Hur sag det ut innan invasionen i Ukraina?

Nya halsoreformer initierades 2016:

* Decentralisering, digitalisering

* Fokus pa primarvardsfunktioner
- Oka antalet ssk/barnmorskor

* Public spending pa héalsa 6kade
- Minska out-of-pocket spendering

Kalla: WHO EU CCS, 2024

Kostnader for mediciner &
informell betalning vanlig

Halsolaget i befolkningen:

Medellivslangd: Man 66 ar/kvinnor 76 ar
(72)
NCDs star for 84% av arlig mortalitet

- Kardiovaskulara sjukdomar &
cancer

- Depression en dold utmaning

Livsstilsutmaningar:
tobak/alkoholanvdandning/dkande
obesitas

2024-09-27
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Hur ser situationen ut i Ukraina?

3. By age and sex

7,592
5,347
Men

7,498
1,883

5,345
3,283

Vomen

Befolkning pa 41 miljoner ”pre-war”

Adults
Children

6,2 miljoner flytt utanfor Uk

3,67 miljoner internally disp
(IDPs)
- Vilka ar kvar?

Ca 11 000 civila doda (OHCF
Ca 21 800 skadade (OHCHR,

14,6 miljoner i behov av hur
(sedan 2022)

1/3 av PHC konfliktpaverkac

fsed I Medical facilities
_E]_

I Educational facilities

Civilians killed since 2014

E E 285
yet

unknown

Destruction

with wide area effects

4. By type of weapon/incident

Explosive weapons o, I 9,410
I 20,727

Mines and explosive
remnants of war

<. | 368
& a7

1,348
289

Other A< 1

Attacks damaging educational and health facilities since 24 February 2022

2,084
*  Manga regioner tar hand on '\935\112 "7
2014 2015 2016 017
Foto: UK-Med

Kalla: WHO EU 2024, OCHA situation report 17 september; UN Human Rights Office (OHCHR) May 2024

S &
;llm
SN
S?o

8,419
1,961
25 752
202 0 24
2024-09-27 18



Foto: M Gustavsson




VAD BEHOVS?
Kontext ar allt: “60-20-20"

Sarbarhet + exponering av konflikt
* Robust halsosystem
*  Pre-war planning
*  Resurser & tranade
* HoOg niva av kapacitet men erodering i
vissa omraden
* Kontext i snabb forandring
*  Kraver flexibilitet
e Forstorda halsostrukturer
*  Sakerhetsaspekten

 |Internationella insatser
. EMT requests
. NGOs
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TRAUMAVARD

* Nara frontlinjen

o Sdkerhet/attacker pa
sjukvardsinrattningar
- Fungerande vardkedja
- Overtro pa torniquet?
* Rehabilitering!!
* Psykosocialt stod

Kalla: VizHub.org; Stevens et al 2024.

> Mil Med. 2024 Jan 17:usad503. doi: 10.1093/milmed/usad503. Online ahead of print.

Misuse of Tourniquets in Ukraine may be Costing
More Lives and Limbs than they Save

Rom A Stevens ', Michael S Baker 2 3, Ostap B Zubach #, Michael Samotowka °

Affiliations + expand
PMID: 38242075 DOI: 10.1093/milmed/usad503

Abstract

Hands-on training and social media sites have heavily emphasized the use of tourniquets to treat limb
injuries during the Ukraine war. Tourniquet overuse or misuse can lead to significant tragedy-limb
loss, physiologic complications, and even death. Casualty evacuation in Ukraine often exceeds 6
hours, and the liberal use of limb tourniquets may have unintentionally increased morbidity.
Tourniquet application was appropriate in 24.6% of the wounded with tourniquets in one recent
publication by a Ukrainian vascular surgeon. The longer a limb tourniquet is in place raises the risk of
compartment syndrome, vascular thrombosis, rhabdomyolysis, and irreversible myonecrosis resulting
in major tissue loss and often necessitating limb amputation. If bleeding is controlled with a
tourniquet, attempts to remove the tourniquet as early as possible to avoid the negative
consequences are essential. Training in tourniquet use without explaining possible limb loss and other
complications resulting from tourniquets left in situ more than 2 hours makes use risky. Tourniquets
should be loosened at one hour if the tactical situation allows, and the injury assessed to determine if

27/09/2024 23



KRONISKA SJUKDOMAR + VANLIGA AKOMMOR

e PRIMARVARD

- Ca 9 miljoner har kroniska
sjukdomar

e Sakerhetsaspekten
* Mobila kliniker

Foto: UK-Med 27/09/2024



Exempel: mobila kliniker

Syfte:

e Stddja IDPs och befintlig
primarsjukvard i omradet

* Integrerati halsosystemet

e Samarbete med
primarvardsdirektoren i
Oblasten

Foto: UK-Med

Utmaningar:

IDPs behov varierade i vagor
- Svart att folja var IDPs finns/flyttar

Vara flexibel/nara behoven vs
sakerhet for teamet

Anstalla lokal personal
Psykosocialt stod
Tillgang till data och journalsystem

27/09/2024 25



FOLKHALSA

* Infrastruktur!
* Tillgang till:
- vatten & sanitet

- tak dver huvudet

* varme, el/gas/bransle,
IT/telefoni

- mat
- sakerhet
- basal vard

* Prevention & vaccination!

Foto: MSF

\ﬁmm

27/09/2024



Erfarenheter och lardomar fran Ukraina

Det gar att nagorlunda forutse krigets halsoproblem

Bedom sarbarhet och fara/hot

eFolkhalsan! Tillgang till vatten, tak over huvudet (vdarme, el), mat, sdkerhet, basal vard
eKroniska sjukdomar dominerar 6vergripande
eKrigsskador dominerar specifikt (i vissa omrdden)

eModern traumavdrd mycket resurskrévande

Hélsosystemets motstandskraft

*Formaga till “surge capacity”/kapacitetsékning (Staff, Stuff, Space, Systems)
eVardkedja — referral system
eUthallighet

S — Internationella insatser maste anpassas

p—— Medvetenhet behdvs och av varde for vardagsvarden

eBeredskap och traning i "nytt” arbetssatt och prioriteringar (arbeta med fa resurser, sanka vardkvalitet vb)

Martina Gustavsson

27/09/2024



Sverige: etiskt utmanande situationer & prioriteringar vid
kris/krig

* Vanliga vardbehov finns kvar

* +tillkommande behov av vard for krigsskadade
(civila & militar personal)

”Sjukvarden kan vid kris eller krig tvingas att gora
etiskt utmanande prioriteringar som leder till
strangare gransdragningar om vem som far vard an

Halso- och sjukvarden i totalférsvaret, Socialstyrelsen, 2022

27 september 2024 8



Vardens prioriteringar i krig och fredstida
katastrofer, Socialstyrelsen

Figur 2. Kunskapsstodets inriktning

- e e -

Nar behovet av vard vida
overstiger de tillgéngliga
resurserna

Krig och fredstida

katastrofer

Kunskapsstodets inriktning:

Kris

PR ——

Normallage

Socialstyrelsen, kunskapsstod, 2022

29



Planera for svara situationer & prioriteringar?

* Samma etiska principer galler vid kris/krig: etiska plattformen

* Vissvard kan behova ransoneras: for tillfallet prioriteras bort

* Grunden for hur ska finnas i beredskapsplaner — regioner & kommuner
* Vissa verksamheter kan i storre omfattning behodva stallas om

- Prioriteringar far endast ske mot bakgrund av det medicinska behovet av vard, dar patienter med
storst behov ges hogst prioritet

- Ingen atskillnad i prioriteringen far ske mellan patienter utifran alder, kon, nationalitet, funktion i
samhallet eller liknande

- Ingen atskillnad far goras mellan civila patienter, den militdra personalen eller fienden i ett krig

Halso- och sjukvarden i totalférsvaret, Socialstyrelsen, 2022
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Till sist:

Ta lardom av internationella erfarenheter

- Plan for hur vi kan arbeta med enkla
medel

- Training for sjukvardspersonal

- ”Gora det basta man kan, dar man ar,
med de medel man har”

Folkhdlsa d@r grunden: samhalle forst

- Folkhalsa, vanlig vard, sedan
traumavard

- Vad ar befolkningens storsta problem?

ALLA specialiteter behovs: fran distrikt/geriatrik
—trauma

- SABOs, VC, slutenvard
- Vardkedja

Vad har vi for uthallighet inom vart halsosystem -
och i samhillet?

- Infrastruktur, el/IT system?

- Ta emot internationell assistans?
- Individuell beredskap?

- Tillit till myndigheter?

2024-09-27 32



TACK!

Martina.gustavsson@ki.se

Gustavsson Martina 27/09/2024 33
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