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1 Introduktion

Centrum for katastrofmedicin (CKM) dr sedan 2023 Socialstyrelsens kunskapscentrum inom
totalforsvarsmedicin. Centrumets forsknings- och utvecklingsarbete ska bidra till att kunskap
utvecklas och uppritthalls inom katastrofmedicin och krisberedskap av relevans for hilsa,
vard och omsorg.

Utgangspunkten for Socialstyrelsens kunskapscentrum inom totalférsvarsmedicin dr den
nationella inriktningen for totalférsvaret, Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), samt
den hotbild, de planeringsantaganden och de fokusomradden som beskrivs i Handlingskraft
(Forsvarsmakten och MSB, 2021).

Totalforsvarsmedicin dr det amnesomrdde som omfattar medicinsk planering, beredskap,
ledning, genomforande och aterhamtning inom hélso- och sjukvard samt militér
sjukvérdstjinst vid hojd beredskap, krig eller krigsfara. Amnet inkluderar hela samhillets
forméga att forebygga, omhinderta och minska medicinska konsekvenser av vipnad konflikt,
inklusive krigssjukvard, prioritering, evakuering, rehabilitering, férsorjning, civil-militar
samverkan och interoperabilitet inom Sveriges totalférsvar och i en allierad Nato-kontext.

Under 2025 och 2026 har Centrum for katastrofmedicin publicerat 46 artiklar.

Den arliga omvirldsbevakningen inom dmnesomrédet totalférsvarsmedicin dr en
aterkommande leverans till Socialstyrelsen. I rets omvéarldsbevakning har

Magnus Andersson Hagiwara, Albert Gyllencreutz Castellhielm, Géran Sandstrdm och
Joakim Bjoras varit medforfattare.

Omvirldsbevakningen ér ett kunskapsunderlag om bade pagdende forskning och relevanta
aktiviteter under 2026, samt om vad som har hiant sedan var forra omvérldsbevakning 2025.
Den ger ldsaren en kondenserad inblick i amnesomradet och aktuella fragestillningar.

Vid fragor om innehallet nds vi pa katastrofmedicin@gu.se.

Goteborg, 30 april 2026

Yohan Robinson
Forestandare Centrum for katastrofmedicin vid Géteborgs universitet
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2 Totalforsvarsmedicin i Sverige och Nato

Den samlade utvecklingen inom Nato, Norden och Sverige visar att totalforsvarsmedicin
behover foljas som ett sammanhéngande formageomride. Erfarenheterna fran Ukraina,
Sveriges Natomedlemskap och den forsdmrade sdkerhetspolitiska miljon innebér att
medicinsk beredskap inte ldngre kan betraktas som en sektorsintern frdga for hélso- och
sjukvérden. Den behover forstads som en del av totalforsvarets samlade uthéllighet, operativa
handlingsfrihet och forméga att skydda befolkningen, stodja militdra operationer och
upprétthdlla samhaéllsviktig verksamhet under kris, hojd beredskap och krig.

Flera parallella processer paverkar svensk hdlso- och sjukvardsberedskap: Natos medicinska
planering for kollektivt forsvar, COMEDS standardiseringsarbete, utvecklingen inom blod-
och likemedelsforsorjning, behovet av civil-militér patientevakuering, CBRN-medicin,
medicinsk utbildning och forskning om vérd i bekdmpad milj6. Gemensamt for dessa
omraden &r att de krdver samverkan mellan Forsvarsmakten, regioner, kommuner,
Socialstyrelsen, beredskapsmyndigheter, akademi och internationella strukturer. De bor déarfor
utgora prioriterade bevakningspunkter under kommande period (Tabell 1).

Forsvarsmedicinsk krigsvetenskap

Parallellt med CKM:s breda totalférsvarsmedicinska arbete har Forsvarshogskolan under
2025 etablerat forsvarsmedicinsk krigsvetenskap som ett nytt forskningsomrade inom
Forsvarsmaktens forsknings- och teknikutvecklingsomrade forsvarsrelaterad medicin. Arbetet
har priglats av uppstart, &mnesavgransning och fordjupad samverkan med Forsvarsmakten,
Sahlgrenska Akademin, och Socialstyrelsen m fl. Inriktningen &r att tydliggdra hur medicinsk
formaga relaterar till operativ utveckling, militér planering och krigsvetenskapliga
fragestéllningar.

Ett centralt delprojekt har analyserat erfarenheter fran kriget i Ukraina med fokus pa operativ
niva och samverkan mellan civil och militér sjukvérd. Projektet har omfattat workshops,
erfarenhetsinhdmtning, resa till Ukraina och rapportskrivning. Projektet &r i slutfas och
kommer att redovisas under 2026.

FHS har édven initierat forskning om stabsldkarens roll i militir beslutsfattning. Projektet
analyserar hur medicinska inriktningsbeslut tas fram, hur medicinsk ldgesbild anvinds i
stabsarbete och hur medicinska bedomningar paverkar militdr chefs beslut och
operationsplanering. Detta ér centralt eftersom medicinska begriansningar,
evakueringskapacitet, kirurgisk tillganglighet, vrdkedjans skydd och rehabiliteringsformaga i
hogintensiv konflikt kan bli operationsstyrande faktorer.

Det mest strategiska forskningssparet ror hur militdrmedicin i den nutida operationsmiljon
bidrar till att omforma krigforingens operativstrategiska planering och genomforande.
Utgangspunkten &r att medicinskt stdd méste vérderas pa tre nivaer: taktiskt, genom dess
paverkan pé overlevnad och stridsvirde; operativt, genom kravet pd robusta, rorliga och
distribuerade vardkedjor; och strategiskt, genom att medicinsk forméga blir en kirnkompetens
for uthéllighet, legitimitet och dtertagande av militar forméga.

Forsvarsmedicinsk krigsvetenskap kompletterar dirmed CKM:s totalférsvarsmedicinska
forskning. Dar CKM bidrar med kunskap om katastrofmedicin, civil sjukvérdsberedskap,
civilmilitdr koordinering, utbildning, 6vning och krisberedskap, bidrar FHS med ett
krigsvetenskapligt perspektiv pd medicinsk formaga som en del av operationskonst, militar
ledning, uthallighet och strategisk effekt. Tillsammans stirker miljoerna Sveriges formaga att
bygga en sammanhéllen kunskapsbas for totalforsvarets medicinska dimension.
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Tabell 1: Militirmedicinska bevakningspunkter av intresse for totalforsvarsmedicin.

Omriade Betydelse for Totalforsvarsmedicin

NATO Medical Anger Natos prioriteringar for medicinskt stod till kollektivt forsvar. Sarskilt

Action Plan relevanta omraden dr masskadehantering, patientevakuering, personalforsorjning,
medicinsk logistik och regelverksfragor. Planen bor foljas eftersom den paverkar
svensk interoperabilitet och formageutveckling.

COMEDS och COMEDS och dess arbetsgrupper paverkar hur militdrmedicinska strukturer,

medicinsk NATO- procedurer, utbildningar och standarder utvecklas inom alliansen. Detta &r centralt

standardisering for svensk anpassning till Natos krav pd gemensamma arbetssétt, patientfloden och
medicinsk ledning.

NATO STO och NATO STO:s medicinska forskningsaktiviteter, sarskilt inom Human Factors and

militirmedicinsk Medicine-panelen, &r viktiga for att f6lja utvecklingen inom vérd ldngt fram i

forskning operationsomréadet, Al-stddd medicinsk beredskap, force health protection och
framtida traumavérd i hdgintensiv konflikt.

Combat Casualty Erfarenheterna fran Ukraina visar att skadade kan behdva vardas under langre tid

Care Far Forward néra stridsomréadet. Detta gor prolonged casualty care, Role 1/2-formaga,
distribuerad kirurgi, skyddade vardnoder och taktisk medicinsk logistik till centrala
utvecklingsomréden.

NATO Blood Panel Blodforsorjning, helblod, frystorkad plasma, prehospital transfusion och

och blodberedskap transfusionslogistik bor betraktas som kritisk medicinsk infrastruktur. Omrédet ar
relevant for bade civil sjukvérdsberedskap, militar sjukvardstjénst och nationell
forsorjningsformaga.

Vigorous Warrior och Natos militirmedicinska dvningar ar viktiga for att omsétta interoperabilitet, Role

andra NATO- 1/2-férmaga, véardlandsstdd, patientfloden och civil-militar sjukvardssamverkan i

ovningar praktisk formaga. Vigorous Warrior 2026 bor sérskilt foljas.

NATO MILMED NATO Centre of Excellence for Military Medicine 4r en central plattform for

COE utbildning, evaluering och standardisering inom militdrmedicin. Kurser och

aktiviteter inom MEDEVAL, MIMMS, CBRN, PECC och medicinsk stabstjénst &r
sérskilt relevanta for svensk kompetensutveckling.

Strategisk och Patientevakuering riskerar att bli en flaskhals vid hogintensiv konflikt. Omradet

operativ kraver samordning mellan Forsvarsmakten, regioner, flygmedicinsk kompetens,

patientevakuering mottagande sjukhus, civila beredskapsaktorer och internationella strukturer.

Al och medicinskt Al-baserad prediktion av vardbehov, triage, resursallokering och medicinsk

beslutsstod lagesbild blir allt mer relevant vid stora skadeutfall och begransade resurser.
Omradet bor foljas bdde ur tekniskt, etiskt, juridiskt och operativt perspektiv.

CBRN-medicin och Kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra hot har ater aktualiserats genom

skydd av vardkedjor  kriget i Ukraina och det forsimrade sidkerhetspolitiska laget. CBRN-medicinsk
utbildning, detektion, dekontaminering och skydd av vérdinfrastruktur bor vara
fortsatt prioriterade omraden.

De identifierade utvecklingsomradena visar att totalférsvarsmedicin under kommande ar
behover behandlas som ett integrerat system av system. Det ricker inte att utveckla enskilda
delar av vardkedjan var for sig. Forméga skapas forst nir traumavard, blod- och
lakemedelsforsorjning, CBRN medicin, evakuering, ledning, logistik, utbildning, forskning,
ovning och civil-militdr samverkan fungerar tillsammans.

For svensk del innebér detta att medicinsk beredskap behdver integreras tidigt i
forsvarsplanering, regional beredskapsplanering, 6vningsverksamhet, forsorjningsberedskap
och nationell formédgeutveckling. Medicinsk formaga bor darfor betraktas som en operativ och
strategisk forutsittning for ett fungerande totalforsvar, inte som en foljdverksamhet efter
militdr eller civil krisplanering.
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3 Pagaende konflikter i varlden

Skarmavbild

Index level @Extreme @High Turbulent  Low/Inactive

Figur 1 ACLED’s Conflict Index rangordnar de 50 svaraste konflikterna i virlden och kategoriserar konflikter som extrem,
hog eller turbulent (kdlla: https://acleddata.com/series/acled-conflict-index)

Europa
¢ Rysslands fullskaliga krig mot Ukraina. Konflikten fortsatte under hela perioden och ér
den dodligaste konflikten infor 2026 (Tabell 2).
o Kemiska stridsmedel anvénds eller testas i konflikten. Direkta konsekvenser for
nordisk CBRN-planering och formégebehov.
¢ Rysslands planerade certifiering av mpox-lakemedel vid Novosibirsk-institutet med
relevans for biologisk hotbedomning och medicinsk motatgardsplanering.

Mellanéstern
e Israel-Hamas/Gaza-kriget.

e Regionaliserad konflikt kopplad till Israel med aterkommande eller fortgdende
fientligheter som berérde Libanon/Hezbollah, Jemen/Huthierna, samt under 2026 dven
en skérpt regional spinning kring Iran och fortsatt instabilitet i Syrien. ACLED
beskrev infor 2026 Israel som engagerat 1 militira operationer i flera av dessa arenor
samtidigt

e USA-Iran konflikt

e Pégir sedan februari 2026. Har lett till beskjutning med ballistiska robotar och
avsparrning av Hormuz-sundet. Stora delar av mellandstern har dragits in i konflikten
(Fel! Hittar inte referenskilla.).

e Forhojd terrorhotniva (SAPO niva 3/5). CBRN-hot mot infrastruktur och diplomatiska
mal kan inte uteslutas; kemiska och radiologiska hot bedoms som realistiska i
antagonistiska scenarion.
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Afrika

Sudankriget mellan SAF och RSF, som fortsatte och forvirrades under perioden.
Sahelkonflikterna i och kring Burkina Faso, Mali och Niger.

Somalia med fortsatt vipnad konflikt och al-Shabaab-relaterat vald.

Norddstra Nigeria och andra delar av Nigeria med fortsatt konfliktvald.

Sydsudan, dér strider och massfordrivning fortsatt rapporterades 2025-2026.

Etiopien, dér flera aktiva vdpnade konflikter fortsatt pdverkade landet dven under 2025.

Asien
e Mpyanmar, dir inbordeskriget fortsatte och dir militanta grupper dr mest aktiva.

Amerika/Karibien
e Haiti, dér vépnat gingvald under perioden néddde en nivd som i praktiken behandlades
som en stor vipnad/humanitdr konflikt i internationell bevakning.

e Colombia, dir den interna vdpnade konflikten fortsatt hade humanitéra konsekvenser
dven 2025-2026.

Tabell 2 Viirldens dodligaste konflikter enligt ACLEDs ranking (kdlla: https.//acleddata.com/series/acled-conflict-index)

Rank Country Index level cE;‘:Ig(e Deadliness ©  Diffusion Danger Fragmentation
11 Ukraine “ 1 5 3 51
8 Sudan 2 26 10 15
1 Palestine 3 1 1 9
2 Myanmar 4 8 6 1
5 Nigeria 5 19 7 10
17 Somalia “ 6 13 19 46
3 Syria 7 4 5 8
4 Mexico 8 16 2 3
7 erac ) % s s
1 Democratic “ 10 29 15 6

Republic of Congo
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4 Rapporter

oY
.ﬁ. Socialstyrelsen [@ FORSVARSMAKTEN

Utgangspunkter for civil-
militdr samverkan inom
totalforsvarets halso- och
sjukvard och tandvard

av
(52024/00865 (delvis))

.ﬁ. Socialstyrelsen

Delredovisning av
regeringsuppdrag att
uppratta en nationell
forstarkningsresurs for
katastrofmedicinska
insatser

4.1 Utgangspunkter for civil-militair samverkan inom

totalforsvarets halso- och sjukvard och tandvard

Publicerades april 2025 av Socialstyrelsen. Den 1 januari

2026 borjar nya bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen och

hilso- och sjukvardsférordningen att gilla. Bestimmelserna

riktar sig till regioner och kommuner och syftet ér att stirka

vardens beredskap vid kriser och krig.

Bland annat infors

e en begrinsad véardskyldighet i kris och krig

o ctt fortydligande av krav pa beredskapsplanering

e ectt krav pa att kommuner och regioner ska hjilpa varandra
vid katastroftillstand.

Fran den 1 januari 2027 infors dessutom skyldighet for

regioner och kommuner att lagerhélla sjukvardsprodukter.

4.2 Starkt pandemiberedskap, SOU 2025:48
Utredningen behandlar hur forfattningsberedskapen for
smittskydd ska starkas, Idmnar underlag till en nationell
strategi for hantering av pandemier och foreslar bland annat
en ny lag om samhillsinriktade smittskyddsatgérder. For
totalforsvarsmedicin &r den central eftersom biologiska hot,
pandemier och storskalig smittspridning &r en kdrndel av
beredskaps- och totalforsvarsperspektivet.

4.3 Delredovisning av nationell forstarkningsresurs
for katastrofmedicinska insatser

Publicerad av Socialstyrelsen i juni 2025. Rapporten
beskriver arbetet med att bygga upp en nationell
forstarkningsresurs for katastrofmedicinska insatser som med
kort varsel ska kunna stddja en region vars vard riskerar att
overbelastas. Den dr mycket relevant eftersom den ror
operativ nationell katastrofmedicinsk kapacitet och &dven
kopplas till mojlig framtida internationell samverkan.

(19)
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Starkt I3kemedeistdesdrjning

i samverkan
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Shrnand e AL ey o=
Regeringens proposition @
2024/25:167

Hilso- och sjukvérdens beredskap Prop.
2024/25:167

Regeringen dverlimnar denna proposition tllrksdagen.

Propositionens huvudsakliga innchall

Planeringsinriktning for
krisberedskap och civilt
forsvar — Planering for att
skapa och anvianda formaga

4.4 Starkt lakemedelsforsorjning i samverkan, SOU
2026:22

Publicerad 31 mars 2026. Delbetdnkandet foreslér att
Likemedelsverket efter samverkan med berdrda aktorer ska
kunna besluta om tvingande férdelning, retur och
omfordelning av ldkemedel vid bristsituationer. For
totalforsvarsmedicin ar detta ett tungt dokument eftersom det
gér rakt in 1 hur varden ska kunna fungera under
lakemedelsbrist i fredstida kris och hojd beredskap.

4.5 Hélso- och sjukvardens beredskap, Prop.
2024/25:167 som styrande ramverk

Publicerad 30 maj 2025. Propositionen syftar till att stirka
hilso- och sjukvardens beredskap vid kris och krig och
tydliggor ansvar, prioritering av vard och planering for
masskadehindelser. I praktiken dr den ett av periodens
viktigaste styrdokument for totalférsvarsmedicin.

4.6 Planeringsinriktning for krisberedskap och civilt
forsvar — Planering for att skapa och anvanda
formaga

Publicerad av Myndigheten for civilt forsvar i januari 2026.
Dokumentet ir inte specifikt medicinskt, men ger ett samlat
stod for hur beredskapsmyndigheter ska bygga forméiga inom
sina verksamheter och ansvarsomraden. For Socialstyrelsens
sektor dr den viktig eftersom den paverkar hur hilso- och
sjukvardsberedskap ska planeras, prioriteras och omsittas i
faktisk forméga

(19)
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4.7 Utgangspunkter for totalforsvaret 2025-2030

UTGANGSPUNKTER FiR Publicerad 9 mars 2026 av Forsvarsmakten och Myndigheten
TOTALFORSVARET 2025-2030 for civilt forsvar. Dokumentet fungerar som grund for
g : i,lﬁﬂ Sveriges planering och utveckling av totalforsvaret 2025—
j‘\ 2030. Totalforsvaret ska kunna fungera under minst tre
L@}ﬂ , ménader av ett omfattande krig i Europa, vilket ger uthallighet
SR \ %) och méjlighet for
J §/"‘ & samhillet att stdlla om till krigstida forhéllanden. Civila
5“> (\f P verksamheter ska inom

oo ramen for de tre manaderna ha formagan att klara minst tva
veckor med egna

resurser. Samtidigt stélls krav pa att skydda civilbefolkningen,
inklusive sérskilt

sarbara grupper, bland annat enligt folkréttsliga principer.

2z
si
3

&
§ FORSVARSMAKTEN

R Riksrevisjonen
v

4.8 Norge: Riksrevisionens rapport . Totalforsvaret i
sikkerhetspolitisk krise og krig (Dokument 3:11)
Ir‘i’;i'fggsl‘(’géet Isikkerhetspolitisk  Dyen offentliga versionen publicerad i Norge 20 maj 2025 och
oo o kan ldses som parallell till svenska forhallanden; understryker
R bl.a. behovet av CBRN-formagehojning i civila sektorn.
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5 Konferenser 2025

5.1 NSPL seminarium kring langsiktig formageutveckling for
Totalforsvarsviktig sjukvardsverksamhet 2035-2050 (2025-09-23)

NSPL organiserade inom ramen for totalforsvarets perspektivplanering en
beredskapskonferens dir foretriddare for totalforsvarets beredskapssektorerer var ndrvarande
och bidrog med kunskap och lardomar.

5.2 Nato STO Research Symposium 398 on "Combat Casualty Care Far
Forward” (2025-10-20—21)

P4 NATO STO forskningssymposiet i Goéteborg kom militdrmedicinska forskare fran hela
vérlden till tals. Detta var Natos forsta gemensamma forskningssymposium med Nato STO
och COMEDS. Forskningsresultat presenterades fran hela varlden och omfattade nyttan av
frystorkad plasma till spridning av multiresistenta bakterier i konfliktomraden (Figur 2).

d tournid

Gauze, splint: an

were utilized. Three
intramuscular injections
administered (two analge!
and one proad-spectru
antibiotic)-

|

Figur 2 Norges Generalldikare och ordforande for COMEDS Petter Iversen (vinster) forklarade Natos Medical Action Plan.
Den kliniska farmakologen Hailie Uren (hoger) berdttar om egen forskningsdata fran Ukraina om utmaningarna med
spridning av multiresistenta bakterier.

5.3 Militarlakareforeningens vetenskapliga symposium (2025-11-14)

I samband med 150-4rs firandet av Lakarforbundets éldsta yrkesforening holl
Militdrlédkareforeningen i ett vetenskapligt symposium dér professionens roll i totalforsvaret
problematiserades (Figur 3).

Figur 3 Under symposiets samtal om "Kommandokedja och kompetens: att organisera varden i totalforsvaret under krig”
ndrvarade (frdn vinster) SACO ordfoérande Sofia Rydegren Stale, NSPL ordforande Emma Spak, Socialstyrelsens
generaldirektor Bjorn Eriksson och Generallikaren Claes Ivgren,
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5.6 NATO ACT Innovation Challenge (2025-12-04)

Natos utvecklings- och innovationsorganisation ACT. NATO:s Innovation Challenge den 4
december 2025 fokuserade pd ett akut medicinskt problem frén kriget i Ukraina: hur liv ska
kunna rdddas och evakuering mdjliggdras inne i en cirka atta kilometer djup “drone kill-box”,
dér dvervakning, storning och FPV-dronarattacker gor forflyttning langsam och farlig (Figur
4).

Malet var att f4 fram snabba, praktiskt inforbara 16sningar for vard langt framme 1 stridszonen
som stiarker NATO:s resiliens, bevarar stridsviarde och mojliggor fortsatt operation trots att
storning och fordr6jd evakuering blivit norm.

Quote from an... =
—experiented
Ukrainian medl

Py ”Soldlers are th\us,[\' "
O rzany, type of road howW’’:

Figur 4 Anders Westermark, forskare vid Uppsala universitet, pztchar som enda svensk pa ACT Innovation Challenge en
uppfinning for enkel sjuktransport i fdlt for en erfaren panel av forskare och militdirer.
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6 Vetenskapliga publikationer inom
bevakningsomradet 2025-2026

6.1 ERC Guidelines (European Resuscitation Council) - HLR/ALS
e Centrala riktlinjer som paverkar prehospitala arbetssitt, utbildning och systemkrav.
6.2 European Society for Emergency Medicine (EUSEM) — position papers/guidelines:
e Masskadehantering, triage, beredskap och samverkan.

6.3 Collaboration among emergency first responders at major incidents — an explorative
focus group study av Rantala A, m.fl. (2026). Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine, 34:75 (2026). DOI: 10.1186/s13049-026-01606-4.

e Kbvalitativ studie som beskriver hur blaljusaktorer samverkar vid storre handelser och

vilka faktorer som underlittar respektive forsvarar samarbete i skarpa ldgen.

6.4 Special care services delivery at disaster scenes: a systematic review av Masbi M,

m.fl. (2025). International Journal of Emergency Medicine, 18(1)

e Sammanstéller forskning om avancerade insatser pa skadeplats vid katastrofer (t.ex.

triage, prioritering och samverkan).

6.5 Effectiveness of Prehospital Critical Care Scene Response for Major Trauma: A
Systematic Review av Penn J, m.fl. (2026). Prehospital Emergency Care, 30(2), 309—322
(2026).

e Systematisk dversikt av effekter av prehospital avancerad véard pa skadeplats vid storre

trauma.

6.6 Al-enabled forecasting of prehospital transfusion needs in patients with trauma: a
multinational, registry-based, retrospective machine-learning development and

validation study av Sigle M, m.fl. (2026). The Lancet Digital Health, 8 (2026).

e Utvecklar och validerar en modell for att forutsédga behov av prehospital

blodtransfusion vid trauma baserat pé registerdata.
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6.7 Factors Contributing to Pre-Hospital Care Delays in Trauma-Related Mass Casualty
Incidents: An International Survey for Pre-Hospital Clinicians av Alruqi F, et al (2026).
Prehospital and Disaster Medicine, 41(S1), s113—s114 (konferensabstract) (2026). DOI:
10.1017/51049023X26104324.

e Enkétbaserat underlag som identifierar orsaker till fordrdjningar i prehospital vard vid
traumarelaterade masskadehéndelser (t.ex. sikerhet, logistik, kommunikation och

resursbrist).

6.8 Proceedings of the Joint NATO Science & Technology Organization Human Factors
and Medicine Panel and the NATO Chiefs of Medical Services Future Advisory Board
Research Symposium on Combat Casualty Care Far Forward RSY-398 av Robinson Y,
m.fl. BMJ Military Health 2025; 171(Suppl 1)

e Sammanstéllning av samtliga forskningsbidrag till Nato forskningssymposiet som

genomfordes i Goteborg 20-21 oktober 2025.
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7 Seminarier och konferenser 2026-2027

7.1 Prehospital totalforsvarsmedicin

Stockholm, Sverige

Aktivitet Datum Plats Arrangor

KRIS 2026 - nationell métesplats for civilt .o . .

forsvar, krisberedskap och kriskommunikation. 34 juni 2026 Helsingborg, Sverige KRIS
FLISA-kongressen 2026 - svensk kongress med . .

fokus pé prehospital akutsjukvird 6-8 oktober 2026 Umed, Sverige FLISA

Nationell katastrofmedicinsk konferens . . NKMK / lokal
(NKMK) 2026 21-22 oktober 2026 Umed, Sverige arrangér
Totalforsvarsméssan 2026 20-22 oktober 2026 Stockholmsméssan, Totalforsvarsméassan

Tactical Trauma 2026 - konferens med fokus pa
taktiskt omhéndertagande/trauma i hotfulla
miljoer.

2—4 november 2026

Sundsvall, Sverige

Tactical Trauma /
lokal arrangér

EUSEM 2026 - fortsatt fokus pé akutvard
inklusive prehospitala fragor och
masskadescenarier

25-27 september 2026
(precourses 2324
september)

Paris, Frankrike

European Society for
Emergency Medicine

SOMA Scientific Assembly 2026 - samlar
taktisk, prehospital, katastrof och
vildmarksmedicin.

27 april-1 maj 2026

Raleigh, USA

Special Operations
Medical Association

7.2 CBRNE-medicin

AKktivitet

Datum

Plats

Arrangor

CBRNe Summit Europe 2026

3-5 feb 2026 (avslutad)

Lyon, Frankrike

Intelligence-Sec

Joint CBRN Symposium 2026 (14:e upplagan) 10-11 mars 2026 Washington D.C., USA | DSI Group
(avslutad)

CBRNe Convergence Canada 2026 Var 2026 Toronto, Kanada CBRNe World

CBRNe Convergence Knoxville 2026 3-5nov 2026 Knoxville, USA Hazmat Resource

Inc.

CBRNe Protection Symposium - nésta upplaga 2028 (planerad) Malmo, Sverige Arrang6rskommitté
7.3 Totalforsvars- och militarmedicin
Aktivitet Datum Plats Arrangor
. . International
ICMM-CIMM 2026 — Varldens storsta 2026-11-09-13 Abu Dhabi, UAE Committe for
militdrmedicinska konferens . -
Military Medicine
MLF vetenskapligt symposium 2026 2026-11-20 Stockholm Svenska militdr-
lakareforeningen
WHO EMT Initiative Global Meeting 2026-11-24—26 Addis Abeba, Etiopien | WHO
- . Society of Military
SOMOS 2026 — Vastvérldens storsta 2026-12-07--11 Vail, CO, USA Orthopaedic
militdrortopediska konferens
Surgeons
. Association of
AMSUS 2027 — USA:s stora 2027-03-15--18 Oxon Hill, MD, USA | Military Surgeons of
militdrlakarekonferens the US

WADEM 2027 — Katastrofmedicinsk
vérldskongress som arrangeras vartannat ar

2027-04-26--30

Paris, Frankrike

World Association
for Disaster and
Emergency Medicine
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8 Utbildningar 2026

8.1 Grundutbildning och kurser pa Lakarprogrammet

e Valbar kurs inom katastrofmedicin, 7,5hp

8.2 Fristaende kurser inom stralskydd och beredskap:

Detektorer och mitmetoder inom stralskydd och beredskap, 15 hp
Stralskydd vid katastrofmedicinska insatser, 7,5 hp

Nationell stralskyddsberedskap, 7,5 hp

Strélskydd och miljoeffekter i kirnbrénslecykelns olika skeden, 7,5 hp

8.3 Forskarutbildning

December 2025 har GU fatt bidrag frdn Vetenskapsrddet for att etablera en nationell
forskarskola for lirare inom katastrofmedicin: DISASTER-CARE. Utbildningen kan sokas av
doktorander inom katastrofmedicin i hela Sverige. Mer information hittar ni pé vér hemsida
https://www.gu.se/katastrofmedicin/forskning-och-utbildning/disaster-care-forskarskola-i-
katastrofmedicin.

8.4 Vidareutbildning

Som forsta sjukhus 1 Sverige introducerade Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2023
utbildningsprogrammet Beredskap och katastrofmedicin (BoK). Initiativet foddes 1 en tid av
okad osékerhet i den sikerhetspolitiska miljon och i kdlvattnet av en nyligen genomgangen
pandemi.!

Utbildningen har precis avslutat omgang tre och rekrytering till omgéang fyra &r klar. Totalt
har ménga ldkare och tva sjukskoterskor utbildats. Soktrycket har varit hog for BoK4 och
VGR kommer att kunna erbjuda programmet for 30 lidkare och sjukskdterskor. Inom
utbildningen har uppemot 70 MACSIM (MAss-Casualty SIMulation) instruktorer utbildats
och som har anvénts under 6vning LIV 2025. Utbildningsprogrammet representerar en unik
satsning och utgor en central del av Sahlgrenskas strategi for att stirka formégan att hantera
olika typer av sirskilda hindelser och kriser inom regionen. Instruktorerna kommer dven att
kunna anvéndas nationellt dir systemet utnyttjas. Manga lékare som examinerats i
programmet har nu dtagit storre funktioner och ansvar inom sina egna klinikers
beredskapsarbete, vilket vi tycker dr oerhort viktigt. Under omgéng 3 (BoK3) har
utbildningen géstats av flertal internationella foreldsare inklusive Ukraina, Norge, Danmark,
Brasilien och Storbritannien varfér nya samarbeten och internationell uppvaktning har skett i
sociala medier.

" https://www.sahlgrenska.se/forskning-utbildning-innovation/utbildning/utbildningar/konceptutbildningar/beredskap-och-
katastrofmedicin-progam/information-om-programmet/
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https://www.gu.se/studera/hitta-utbildning/detektorer-och-matmetoder-inom-stralskydd-och-beredskap-rfa430
https://www.gu.se/studera/hitta-utbildning/stralskydd-vid-katastrofmedicinska-insatser-rfa420
https://www.gu.se/studera/hitta-utbildning/nationell-stralskyddsberedskap-rfa410
https://www.gu.se/studera/hitta-utbildning/stralskydd-och-miljoeffekter-i-karnbranslecykelns-olika-skeden-rfa440
https://www.gu.se/katastrofmedicin/forskning-och-utbildning/disaster-care-forskarskola-i-katastrofmedicin
https://www.gu.se/katastrofmedicin/forskning-och-utbildning/disaster-care-forskarskola-i-katastrofmedicin

9 Ovningar

Kommande 6vningar i Sverige, Norden och NATO under 2026. Inkluderar militdra, civila och
kombinerade samverkansdvningar.

Ovning

Aurora 26 -
Forsvarsmaktsovning som
genomfors i stora delar av
Sverige.

Sjukvardsévning 2026

Vigorous Warrior 2026 —
Natos storsta
sjukvirdsovning, meds av
MilMed CoE

RECCEX 2026 - nordisk
CBRNE/EOD-6vning,
arrangeras i Norge for forsta
gingen

Period

27 april-13
maj 2026

4-8 maj 2026

Var/sommar
2026

1-10 sep 2026

Plats / Lander

Vistkusten

Norrtéilje m.fl

Estland

Fredrikstad, Rygge,
Moss, Norge

Fokus

Bland annat kommer
FM sjukvérdsystem
testas.

Ombhéndertagande
och transport av stora
patientfloden i
samverkan mellan
civila aktorer och
FM.
Militirmedicinsk
utbildning,
behandling av
stridsskador och
genomforande av
scenariobaserade
ovningar
Militér/civil CBRNE
samverkan, statlig
aktor-scenarion

2 RECCEX (Reconnaissance and CBRNE Exercise) arrangeras sedan 2009 inom NORDEFCO-samarbetet och genomférs for
forsta gangen i Norge 1-10 september 2026. Fredrikstad, Rygge och Moss ar de primara évningsarenorna. Runt 70 militdra och
civila aktorer fran Norge, Sverige, Danmark och Finland deltar i planeringsarbetet. Ovningen 6évar militar/civil samverkan i
scenarier med statlig aktor, inklusive kemiska stridsmedel, EOD och IEDD-hantering. Vard &r Forsvarets ABC-skole under
ledning av oberstlgytnant Anders Kildal. Ovningen ingar i Norges Totalforsvarsar 2026.
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10 CKM publikationer april 2026 — april 2027

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Andersson, H., M. Hult, and A. Sterner, Are you ready? A cross-sectional survey of education, training
and learning activities for peacetime crisis and armed conflict preparedness in Swedish emergency
departments. BMC Emergency Medicine, 2026. 26:1.

Backstrom, D., et al., How do I implement a whole blood program with low blood wastage?
TRANSFUSION, 2025. 65:11, s. 2014-2020.

Berntzen, L., et al., Using Artificial Intelligence to Support Emergency Management Training -
Creating Efficient and Realistic Scenarios with ChatGPT. IARA COngress 2025, 2025.

Burkle, F.M., A. Khorram-Manesh, and K. Goniewicz, Artificial Intelligence Assisted Decision-Making
in Current and Future Complex Humanitarian Emergencies. Disaster Medicine and Public Health
Preparedness, 2025. 19.

Burkle, F.M., A. Khorram-Manesh, and K. Goniewicz, The Fate of Global Humanitarian Assistance
Amidst Growing Health Challenges. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 2025. 19.

Del Prete, C., et al., Understanding vulnerability to flood-induced disasters: a comprehensive scoping
review on at-risk individuals and evacuation challenges. BMC health services research, 2025. 26:1.
Feldmann-Jensen, S., L. Gray, and A. Khorram-Manesh, Community-Based Resilience and Recovery.
2026, Academic Press.

Gisselsson, D., et al., Why the military should be interested in biomedical technology: four domains of
innovation that could change fighting power. Biotechnology advances, 2025. 84.

Goniewicz, K., F.M. Burkle, and A. Khorram-Manesh, Transforming global public health: Climate
collaboration, political challenges, and systemic change. Journal of Infection and Public Health, 2025.
18:1.

Goniewicz, K. and A. Khorram-Manesh, Transformative Resilience in European Health Governance
After COVID-19: A Policy Analysis. Healthcare Switzerland, 2026. 14:5.

Goniewicz, K. and A. Khorram-Manesh, Resilience and Recovery in Disaster and Emergency
Management. 2026: Academic Press.

Goniewicz, K., A.S. Ratnayake, and A. Khorram-Manesh, Resilient emergency medical systems for
21st-century complex world. Emergency and Critical Care Medicine, 2025. 5:1, s. 40-44.

Gyllencreutz Castellheim, A., et al., Chemical, biological and nerve gas attacks: need for education
among healthcare personnel and medical students; a Swedish regional cross-sectional web-survey.
BMC medical education, 2025. 25:1, s. 22.

Khorram-Manesh, A., Teaching triage in disaster medicine — same subject, but different approach.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 2025. 33:1,s. 9.
Khorram-Manesh, A., et al., Psychosocial Aspects of Disasters. 2026, Academic Press.
Khorram-Manesh, A., F.M. Burkle, and K. Goniewicz, Repercussions of a U.S. withdrawal from WHO
will severely impact future global goals and performance. Humanities & Social Sciences
Communications, 2025. 12:1.

Khorram-Manesh, A. and E. Carlstrom, Training and Education for Disaster Resilience. 2026,
Academic Press.

Khorram-Manesh, A., H. Faulkner, and L. Gray, Legal and Ethical Considerations in Disaster
Response. 2026, Academic Press.

Khorram-Manesh, A. and K. Goniewicz, Introduction to Disaster and Emergency Management. 2026,
Academic Press.

Khorram-Manesh, A. and L. Gray, Global health and human well-being — A systematic review. AIMS
Public Health, 2025. 12:2, s. 310-328.

Khorram-Manesh, A. and Z. Mani, Navigating the chaos: a scoping review of gaps in disaster nursing
and a roadmap for the future. BMC Nursing, 2025. 24:1.

Khorram-Manesh, A. and P. Phattharapornjaroen, Flexible Surge Capacity in Healthcare. 2026,
Academic Press.

Khorram-Manesh, A., H. Shin, and E. Carlstrém, Impact of Technology on Disaster Preparedness and
Healthcare Management. Studies in Health Technology and Informatics, 2025. 330, s. 313-332.
Khorram-Manesh, A., G. Taskiran Eskici, and L. Gray, Enhancing global disaster preparedness: A
scoping review of the current integration of situational awareness and disaster mindset in healthcare
education. AIMS Public Health, 2025. 12:3, s. 735-766.

Khorram-Manesh, A. and D. Tin, Cross-Sectoral Collaborations in Disaster Management. 2026,
Academic Press.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Mittendorf, A., et al., Fatal and nonfatal sharp force injuries to the limbs. a study of forensic autopsies
in Sweden (2010-2019). International journal of legal medicine, 2025. 139:6, s. 2749-2761.

Moradi, F., Research on the Adverse Health Effects of Chemical Weapons on Civilian Survivors:
Challenges and Opportunities. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 2025. 19.

Olsson, S., et al., Disaster medicine in Swedish undergraduate medical education: analysing current
programs and future integration in the six-year curriculum. BMC Medical Education, 2025. 25:1.
Phattharapornjaroen, A.P., R. Burivong, and A. Khorram-Manesh, Myanmar Earthquake Aftermath -
Critical Update and Expanded Analysis. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 2025. 19.
Phattharapornjaroen, P., et al., People as frontliners in the management of disasters and public health
emergencies. AIMS PUBLIC HEALTH, 2026. 13:1, s. 240-272.

Ranse, J., et al., Spontaneous and Unplanned Mass Gathering Events: A Scoping Review of Health
Considerations for Riots, Civil Unrest, and Protest. Disaster Medicine and Public Health Preparedness,
2025.19.

Raub, D., M. Bentele, and Y. Robinson, European perspectives on pre-hospital interagency
collaboration during terrorist incidents: a focus group study. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine, 2025. 33:1.

Robinson, Y. and D. Wilson. Proceedings of the Joint NATO Science & Technology Organization
Human Factors and Medicine Panel and the NATO Chiefs of Medical Services Future Advisory Board
Research Symposium on Combat Casualty Care Far Forward RSY-398, 20-21 October 2025 in
Gothenburg, Sweden. 2025. BMJ Publishing Group.

Robinson, Y. and D. Wilson, Combat Casualty Care Far Forward — Into the Very Heart of Military
Medicine. BMJ Military Health, 2025. 171, s. i-ii.

Sandgren, A., et al., Quantitative analysis of handover procedures from civilian and military
prehospital units to emergency departments. 2025, BMJ Publishing Group.

Sato Folatre, J.-G., et al., Coagulation and platelet function in cold-stored whole blood on missions in a
helicopter emergency service. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 2025. 69:2.

Sennersten, F., et al., War's youngest victims: a descriptive cross-sectional study on injury distributions,
severity patterns, and outcomes among paediatric trauma patients in Kharkiv, Ukraine. Conflict and
health, 2025. 19:1, s. 50.

Skallsjo, G., et al., Bleeding resuscitation in the ambulance service, an observational study of standard
care in Sweden. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 2025. 33:1.
Skallsjo, G., et al., Prehospital Treatment With Dried Plasma in Patients With Major Bleeding-A
Prospective Randomised Controlled Multicentre Trial: Statistical Analysis Protocol. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, 2025. 69:9.

Serensen, J.L., et al., “Fight or flight "—A study of frontline emergency response workforce's perceived
knowledge, and motivation to work during hazards. Risk, Hazards and Crisis in Public Policy, 2025.
16:3.

Taube, F., et al., Changes in haemoglobin and ferritin levels during basic combat training — relevance
for attrition and injury frequency. BMJ Military Health, 2025. 171:4, s. 333-338.

Ullman, J., et al., MultiAgency, prospective, exploratory, non-intervention, cohort Study on Human
Impact Exposure oNboard high-speed boats (MASHIEN): protocol. BMJ Open, 2025. 15:5.
Verveckken, K., et al., Investigating the role of mental health in terrorism motives: study of documented
attacks from the Global Terrorism Database. BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY, 2026.
Zimmerman, J., et al., Experiences and challenges of military medical care in Ukraine — interview study
of frontline medical personnel. 2025, BMJ Publishing.

Zimmerman, J., et al., Developing a conceptual framework to facilitate inter-organizational
partnership in disasters and public health emergencies. INTERNATIONAL JOURNAL OF
EMERGENCY MEDICINE, 2025. 18:1.

Zimmerman, J., et al., Proactive postgraduate education in disaster medicine and preparedness for
enhanced disaster management. BMC Medical Education, 2026. 26:1.
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