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Forord

Arbetet med denna rapport har samordnats av Socialstyrelsen. Aktorsspeci-
fikt utredningsarbete har genomforts av Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB) och Socialstyrelsen. Arbetet har
letts av en arbetsgrupp med representanter fran respektive myndighet.
Rapporten innehéller tre aktorsspecifika kapitel med beskrivningar av
respektive myndighets kartlaggning, behovsanalys och formageutveckling
samt slutsatser om hur en fortsatt utveckling kan ske. Utifran de aktorsspeci-
fika redogorelserna levereras myndighetsgemensamma slutsatser. Myndig-
heterna anser att det dr lampligt att Sverige deltar i internationella hilso- och
sjukvérdsinsatser med sina existerande resurser eller de resurser som dr under
utveckling och foreslas utvecklas. Myndigheterna anser éven att det ar
lampligt att det expertstod som efterfragas via WHO:s olika mekanismer
erbjuds genom befintliga eller nya gemensamma beredskapsavtal med
organisationen for att stodet ska vara relevant, snabbt och hogkvalitativt.
Genom en utvecklad samverkan kopplad till myndigheternas nationella
arbete och ansvar kan Sveriges hantering av internationella forfragningar
underléttas. Myndigheterna har, inom ramen for detta regeringsuppdrag,
paborjat arbetet med en kartlaggning av de involverade mekanismerna och de
efterfrigade resurserna och avser paborja framtagandet av operativa riktlinjer
och rutiner nér kartlaggingen ar slutford.

Projektledare fran respektive myndighet har varit Kim Brolin Ribacke
(Folkhédlsomyndigheten), Mette Lindahl Olsson (MSB) samt Taha Hirbod
Alexandersson (Socialstyrelsen). Ansvarig chef fran respektive myndighet
har varit Anders Tegnell (Folkhdlsomyndigheten), Annelie Bergholm-Soder
(MSB) och Johanna Sandwall (Socialstyrelsen).
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Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB) och Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att tillsammans
undersoka Sveriges forutsattningar att delta i internationella hélso- och
sjukvardsinsatser. Ett visentligt syfte for uppdraget har varit att ta fram ett
underlag for hur uppbyggnad och forvaltning av svensk forméga skulle
kunna hanteras via befintliga finansieringssystem.

Insatser med sé kallade Emergency Medical Teams (EMT) eller Public
Health Rapid Response Teams (PHRRT) &r inte 14ngsiktigt utvecklingsbi-
stand utan dessa ska anvindas for att ersitta eller komplettera landets hélso-
och sjukvérdssystem i efterdyningarna av plotsligt uppkomna allvarliga
héndelser, komplexa kriser eller hédlsohotskriser. Vid behov kan insatser dock
overga till att verka mer langsiktigt. Insatser krdver samordning och inrikt-
ning for att kvalitet och effektivitet ska kunna sikras sa langt det 4r mojligt
och bor dirfor koordineras samstammigt med bade befintligt hilso- och
sjukvardssystem och genom samverkan med ansvariga myndigheter inom
andra sektorer, bade 1 Sverige och 1 mottagarlandet. Myndighetsgemensam
samverkan bor 4ga rum béde i ett beredskaps- och insatsperspektiv.

Aven om Sverige saknar naturliga incitament for utvecklingen och forvalt-
ningen av hilso- och sjukvardsberedskap for mycket omfattande naturkata-
strofer lyfter den av regeringen fastslagna nationella sékerhetsstrategin
kéansligheten for allvarliga hidndelser som kan resultera i skadepanoraman
som liknar ovan ndmnda situationer. Daremot dr beredskapen for utbrott av
smittsamma sjukdomar och pandemier vél utvecklad, bland annat genom
vaccinavtal och lager med beredskapsldkemedel. Utvecklingen av nationella
hélso- och sjukvardsformagor for att mota nya hilsohot som dessutom kan
svara mot internationella uppkomna behov bedoms stédrka, 6ka och effektivi-
sera Sveriges formaga vid intraffade allvarliga hiandelser.

I rapporten redovisas identifierade existerande resurser, resurser under
utveckling samt resurser som enkelt skulle kunna utvecklas vilka myndighet-
erna bedomer som viktiga for att sdkra en permanent formaga vid nationella
och internationella hilso- och sjukvardsinsatser. Forslagen bedoms ligga i
linje med den nationella sékerhetsstrategin och véntas stirka kapacitetsut-
vecklingen av det svenska civila forsvaret:

 Utifran Folkhdlsomyndighetens utredning bedoms ett modulbaserat team
med expertis inom epidemiologi och laborativt arbete utgora ett vildefinie-
rat och kostnadseffektivt sétt att stodja hanteringen av framtida internat-
ionella hédlsohot. Foreslaget PHRRT bestédr av tvd moduler med féltepide-
miologisk och laborativ verksamhet som kan verka separat eller
gemensamt beroende pa situation och uppdrag. Insatser kan dven bestd av
enskilda experter som stdd till t.ex. GOARN uppdrag. Modulerna ska
kunna kopplas till ett svenskt eller internationellt EMT, alternativt till
existerande nationell struktur sisom sjukhus eller laboratorium.

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN



 Utifrdn MSB:s utredning bedoms myndigheten kunna bidra med generiska
erfarenheter av att bygga upp och forvalta insatsresurser och utgar fran
befintliga resurser i stddet till insats kopplat till Folkhdlsomyndighetens
eller Socialstyrelsens expertkompetens. Vid utveckling av resurser som ar
mindre omfattande, till exempel enskilda experter eller mindre team ser
MSB mojligheter att anvinda de resurser och den organisation som finns
uppbyggd for myndighetens operativa uppdrag att genomfora insatser,
bade kopplat till EU:s civilskyddsmekanism och inom ramen for det hu-
manitéra bistandet. Har avses t.ex. MSB:s kapacitet inom utbildning, 6v-
ning, personaladministration, lagerhallning, logistik och andra stodresurser
inom den internationella insatsverksamheten.

 Utifran Socialstyrelsens utredning bedoms ett modulbaserat katastrofme-
dicinskt insatsteam som innefattar en expertmodul och pa sikt en sjuk-
vardsmodul som kan utvecklas tillsammans med utpekade landsting kunna
tillgodose de katastrofmedicinska hélso- och sjukvéardsbehov som kan
uppsté vid en nationell eller internationell allvarlig hindelse. Expertmodu-
len beréknas besta av kompetens som dven i nationell och regional respons
arbetar ndra hilso- och sjukvirdsmyndigheter och operativa aktorer for att
sakerstélla kvalitén vid en internationell insats. Expertmodulens enskilda
experter bor kunna sekonderas till uppdrag via WHO:s EMT-initiativ.
Sjukvéardsmodulen bor, nér den &r fardigutvecklad, kunna verka i befint-
liga fasta hélso- och sjukvérdsstrukturer eller rorliga forstdrkningsresurser
som utvecklats tillsammans med MSB eller nyttjar befintliga resurser hos
Forsvarsmakten.

Kostnader for insatser varierar stort beroende pa typ av insats och kontexten i
vilket insatsen sker. De forméigor som lyfts i rapporten &r sddana som kan
stéllas till forfogande inom léngre tidsramar dn ett dygn vilket innebér att
forberedelsekostnader som ér direkt forknippade med insatsen kan belasta
respektive insatsbudget.

Myndigheterna anser att for att kunna tillhandahalla en kvalitetssidkrad och
effektiv hélso- och sjukvérdsinsats behovs ett finansieringssystem som kan
nyttjas efter beslut av regeringen tas fram. Det kan till exempel vara lampligt
att utreda om Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen kan inkluderas i
MSB:s existerande overenskommelser med Sida som kan behdva utdkas for
att ocksa omfatta hilso- och sjukvardsinsatser.

Myndigheterna anser vidare att det ar lampligt att det expertstod till hilso-
och sjukvardsinsatser som efterfragas via internationella aktorer samordnas
mer effektivt nationellt och att Sveriges stdd erbjuds genom befintliga
beredskapsavtal sasom Standby-partnership avtalet med WHO, som tecknats
av MSB.

Slutsatserna av detta regeringsuppdrag visar pa Sveriges nuvarande och
kommande forméga att bistd i internationella hélso- och sjukvardsinsatser;
dels genom anpassning av existerande resurser for internationellt arbete och
dels genom vidareutveckling av nationella resurser som pa sikt kan delta i
internationella insatser.
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Kapitel 1. Aktorsgemensam
inledning

Uppdragsbeskrivning

Den 28 april 2016 fick Folkhidlsomyndigheten, MSB och Socialstyrelsen i
uppdrag av regeringen att tillsammans undersoka Sveriges forutséttningar att
delta i internationella hélso- och sjukvardsinsatser kopplade till hanteringen
av hélsohot sdsom smittsamma sjukdomar (S2016/03089/FS). Utgangspunkt
for uppdraget ér att en eventuell svensk forméga ska bidra till Varldshilsoor-
ganisationens (WHO) Global Health Emergency Workforce och EU:s
European Medical Corps (EMC).

I enlighet med r uppdraget kan den redovisade formégan omfatta olika
typer av resurser, saisom moduler, team och enskilda experter med expertis
inom en rad olika omraden dir behov identifierats, sa linge den ar perma-
nent. [ uppdraget ingér att gora tids- och kostnadsuppskattningar for upp-
byggnad och bevaring av redovisad permanent formaga samt hur den skulle
kunna hel- eller delfinansieras via befintliga system. Myndigheterna ska visa
hur redovisad forméga kan stirka svensk krishantering och de utarbetade
forslagen ska sé langt det &r mdjligt Aven forstérka nationell forméga att
hantera hélsohot i Sverige.

Vidare instrueras myndigheterna att definiera deltagande myndigheters
roller och ansvar utifran dess instruktionsenliga uppgifter, att utga ifran de
komparativa fordelar som Sverige har t.ex. utifrdn myndigheternas egna
sarskilda kompetenser och formégor samt hur den svenska hélso- och
sjukvarden &r organiserad. I forsta hand ska myndigheterna se till de resurser,
den organisation och det finansieringssystem som redan finns och vad som
kan utvecklas snarare dn att skapa nytt.

Myndigheterna ska i arbetet beakta de rekommendationer som Totalfor-
svarets forskningsinstitut (FOI) ldmnade i utviarderingen av MSB:s stod till
att hantera ebolautbrottet i Liberia 2015. D4 framtida utbrott av smittsamma
sjukdomar kan innefatta zoonotiska smittor mellan manniskor och djur bor
ansvariga myndigheter inom zoonosomrédet involveras pa lampligt sétt i
arbetet med uppdraget.

Regeringen lyfter avslutningsvis att uppdraget ska, i relevanta delar, ge-
nomforas i samrad med Forsvarsmakten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), inhdmta synpunkter frdn Styrelsen for internationellt
utvecklingsarbete (Sida) samt dverviaga mojligheterna till samverkan med
ovriga nordiska linder. Myndigheterna ska dven beakta vad som redan gors
av frivilligorganisationer m.fl.

Med denna rapport slutredovisar de tre ansvariga myndigheterna sitt ar-
bete.
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Uppdragets omfattning

Rapporten redovisar en undersdkning av Sveriges forutsittningar att delta 1
internationella hélso- och sjukvardsinsatser. Enligt andra kapitlet, 1§ hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, avses med hélso- och sjukvard
atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Smittsamma sjukdomar omfattas av denna lag. Till hilso- och
sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. Denna
rapport omfattar dels en redovisning av formégan att bidra med direkta hélso-
och sjukvardsresurser men dven resurser som kan bista internationella hilso-
och sjukvérdsinsatser sdsom t.ex. samordning och logistik.

Uppdragets genomférande

Arbetet med denna rapport har samordnats av Socialstyrelsen. Aktorsspeci-
fikt utredningsarbete har genomforts av Folkhdlsomyndigheten, MSB och
Socialstyrelsen. Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp med representan-
ter fran respektive myndighet och letts av en styrgrupp med representanter
frdn desamma. Dessa redovisas i bilaga 1. Under arbetet med denna rapport
har respektive myndighet fort samtal samt deltagit i moten, workshops,
ovningar och konferenser med foretrddare for nationella och internationella
myndigheter och organisationer. Detta arbete samt detaljerade beskrivningar
av respektive myndighets kartlaggning och formégeutveckling finns beskri-
vet 1 tre aktdrsspecifika kapitel med tillhorande bilagor. Utifran den aktors-
specifika kartlaggningen levereras myndighetsgemensamma slutsatser och
atgirdsforslag i sista kapitlet.

Bakgrund till uppdraget

Bakgrunden till regeringens uppdrag ér det arbete som bedrivs vid WHO och
EU, inom ramen for Global Health Emergency Workforce och European
Medical Corps. Dessutom ska myndigheterna beakta de rekommendationer
som FOI ldmnade i utviarderingen av MSB:s stdd till att hantera ebolautbrot-
tet i Liberia 2015'. Nedan redovisas dirfor en kort sammanfattning av
reformarbetet och dess konsekvenser vid respektive organisation samt
huvudrekommendationerna fran FOI:s rapport.

Varldshdlsoorganisationens (WHO:s) reformarbete

Ar 2016 lanserade WHO sitt nya program for hilsokatastrofer: WHO Health
Emergencies (WHE) Programme. WHE &r organisationens sammanhéllande
program for all operativ kapacitet vilket ska 6ka WHO:s formaga att reagera
och agera snabbare och mer effektivt pa globala sjukdomsutbrott och hélso-
katastrofer. Inom ramen for WHE har ett nytt krishanteringssystem lanserats
for hela WHO (bade huvudkontoret och regionala kontor), nya standardruti-
ner for samordningen av insatser har introducerats och teknisk infrastruktur
har anpassats till dessa nya rutiner’. WHE bestar av fem underliggande
avdelningar och Global Health Emergency Workforce (bendmningen pa

! FOI-R--4096—SE, Utvirdering av MSB:s stod till att hantera ebolautbrottet i Liberia
2 http://www.who.int/about/finances-accountability/funding/financing-dialogue/whe-update.pdf?ua=1
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medlemstaternas gemensamma operativa forméaga) administreras av avdel-
ningen Emergency operations.

Den operativa formagan som WHO refererar till och forlitar sig pa &r en
flexibel forméga som bestér av medlemstaters befintliga eller nyskapade
forstiarkningsresurser och experter. Over 80 procent av dessa ir frimst
skapade for den egna medlemstatens behov, men genom stéd fran WHO kan
de anpassas for internationella insatser. Stodet till hilso- och sjukvérdsresur-
ser, sasom kliniska team med eller utan filtsjukhus, ges av WHO:s operativa
enhet Emergency Medical Teams (EMT) initiative. P4 enheten pagér det bl.a.
ett kvalitetssékringsarbete for att hoja standarden och féormagan hos de EMT
som responderar pa hilsohot och katastrofer. En del av detta arbete utgar fran
miniminormer och riktlinjer som publicerades av WHO 20137, bl.a. med stod
fran Socialstyrelsen. Kvalitetssakringsregistret lanserades 2015 och inklude-
rar ett 70-tal statliga (civila och militdra) och icke-statliga organisationer. Av
dessa har sju genomgatt hela processen vilket innebér att organisationens
resurser, sammansittning av utrustning och personal har granskats och
bekriftats av sekretariatet pa EMT-initiativet.

EMT-initiativet stottar &ven, genom en koordineringscell, katastrofdrab-
bade lander med samordning av inkommande internationella EMT. Ko-
ordineringscellen aktiverades for forsta gdngen 1 samband med tyfonen
Haiyan som drabbade Filippinerna 2013, men har sedan dess arbetat med
samordning av EMT bl.a. vid ebolautbrottet (2014-2015), jordbdavningen 1
Nepal (2015) och arbete pagér i samband med Mosuloffensiven i Irak vid
skrivandet av denna rapport. Bade MSB och Socialstyrelsen har bidragit med
bl.a. koordinering och medicinsk expertis i insatserna som genomforts i
Nepal och Irak. Tack vare ett starkt operativt partnerskap med globala
aktorer sdsom FN:s kontor for samordning av humanitéra fragor (UN-
OCHA) och Internationella Rdda korset (ICRC) samt regionala aktdrer
sasom Europeiska Unionen (EU) har WHO:s forméga till samordning dkat i
kvalitet*.

Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) bildades ar
2000°, for att komplettera WHO:s existerande strukturer for 6vervakning,
varning och hantering av omfattande utbrott av smittsamma sjukdomar.
GOARN stoder genomforandet av Internationella Hdilsoreglementet (IHR
(2005)) och ger omfattande assistans till olika l&nder genom att tidigt utreda
signaler om utbrott samt bidra till insatser. Natverket kan skicka tekniska
team med olika typer av expertis samt hjdlpa till att bygga upp nationell och
internationell expertis och insatser vid utbrott av smittsamma sjukdomar
sasom kolera, dengue, encefalit och blodarfebrar.

I likhet med ovan beskrivna riktlinjer for EMT pégar ett arbete pa WHO
med att utveckla liknande for sa kallade Public Health Rapid Response
Teams (PHRRT). Dessa team forvéntas ha en bred och varierad expertis
sasom utbrottsepidemiologisk forméaga och mobil laborativ kapacitet. Grund-
laggande samt tekniska riktlinjer (t.ex. for logistik, vaccinationsprogram,
laboratoriekapacitet) dr under utveckling genom en parallell process till
EMT-initiativet och planeras i framtiden ocksé kvalitetssdakras av WHO.

3 http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf
* https://extranet.who.int/emt/sites/default/files/EMT%20Booklet.pdf
* http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/en/
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EU:s utveckling av European Medical Corps

Inom EU finns ett civilskyddssamarbete dir alla medlemsstater samt Norge,
Island, Makedonien, Montenegro och Serbien deltar. Syftet med samarbetet,
vilket anges i Lissabonfordraget, ir att underlitta for deltagande stater att
snabbt och effektivt kunna hjilpa varandra vid stora olyckor och kriser inom
EU samt att kunna genomf6ra gemensamma och samordnade insatser utanfor
EU. Systemet kallas overgripande for civilskyddsmekanismen.

Emergency Response Coordination Centre (ERCC) som organisatoriskt
aterfinns under EU-kommissionens direktorat for humanitart bistdnd och
civilskydd (DG-ECHO), ér civilskyddsmekanismens centrala kontaktpunkt.
Det dr hirigenom som forfragningar och erbjudanden om stod mellan
medlemsstaterna koordineras. Sveriges nationella kontaktpunkt for ERCC ar
MSB, med undantag for frdgor kring miljérdddningstjanst till sjoss dé
Kustbevakningen ér kontaktpunkt. Grundprincipen &r att det land som begér
stod genom ERCC star for uppkomna kostnader. Samtidigt finns mgjlighet
till delfinansiering med upp till 85 % av transportkostnader i samband med
en ERCC-koordinerad insats’.

Det stod som koordineras av ERCC kommer bl.a. fran ett register med
resurser som deltagande stater kan bista varandra med vid en héndelse som
kallas frivilligpoolen. I frivilligpoolen finns bland annat s& kallade civil-
skyddsmoduler som bestér av forbestdmda paket av resurser, sammansatta av
utrustning och personal®. Modulerna ska kunna sindas ut med mycket kort
varsel efter inkommen begiran om bistand’. Det finns exempelvis moduler
for sok- och rdddning, skogsbrandsbekédmpning, tiltboenden samt hélso- och
sjukvérd.

Frivilligpoolen utvecklas kontinuerligt och innefattar sedan februari 2016
dven European Medical Corps, EMC,vilket tillkom som ett svar pa den brist
pa hélso- och sjukvardspersonal som rddde under ebolaepidemin. EMC kan
forenklat beskrivas som EU:s regionala motsvarighet till Global health
emergency workforce och har utvecklats i ndra samarbete med WHO och
utifrin deras standard for hilso- och sjukvérdsresurser'®. EMC innefattar en
pool av hélso- och sjukvéardsteam och experter samt logistik, kommunikation
och koordineringsresurser som stéllts till forfogande av medlemsstaterna pa
frivillig basis. Resurserna ska vara tillgangliga for snabba insatser vid
katastrofer som paverkar ménniskors hélsa.

Vid den officiella invigningen i februari 2016 hade nio medlemsstater
erbjudit efterfragad kapacitet for registrering, fyra av dessa har anmélt att de
avser registrera ett EMT. Sverige har genom MSB registrerat logistikresurser
som kan stétta med IT-, kommunikations- och visst boendestéd i frivilligpoo-

¢ Artikel 196: http://www.lisbon-treaty.org/wem/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-
and-comments/part-3-union-policies-and-internal-actions/title-xxiii-civil-protection/483-article-196.html samt artikel
214: http://www .lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-
comments/part-5-external-action-by-the-union/title-3-cooperation-with-third-countries-and-humantarian-aid/chapter-
3-humanitarian-aid/502-article-214.html

7 Artikel 23 tredje punkten i beslut 1313/2013/EU

8 Artikel 11 forsta punkten i beslut 1313/2013/EU samt kapitel 5 i tillimpningsfSreskrifterna.

? Artikel 9 andra punkten i beslut 1313/2013/EU samt kapitel 4 i tillimpningsforeskrifterna.

1 Kommissionens faktablad:
http://ec.europa.eu/echo/files/aid/countries/factsheets/thematic/EuropeanMedical Corps_en.pdf, 2016-03-14.
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http://www.lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-comments/part-3-union-policies-and-internal-actions/title-xxiii-civil-protection/483-article-196.html%20samt%20artikel%20214
http://www.lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-comments/part-3-union-policies-and-internal-actions/title-xxiii-civil-protection/483-article-196.html%20samt%20artikel%20214
http://www.lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-comments/part-3-union-policies-and-internal-actions/title-xxiii-civil-protection/483-article-196.html%20samt%20artikel%20214
http://www.lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-comments/part-5-external-action-by-the-union/title-3-cooperation-with-third-countries-and-humantarian-aid/chapter-3-humanitarian-aid/502-article-214.html
http://www.lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-comments/part-5-external-action-by-the-union/title-3-cooperation-with-third-countries-and-humantarian-aid/chapter-3-humanitarian-aid/502-article-214.html
http://www.lisbon-treaty.org/wcm/the-lisbon-treaty/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union-and-comments/part-5-external-action-by-the-union/title-3-cooperation-with-third-countries-and-humantarian-aid/chapter-3-humanitarian-aid/502-article-214.html

len'' och har regeringens uppdrag att registrera Svenska Nationella Ambu-
lansflyget (SNAM) '? i densamma. Logistikresurserna ér inte riktade mot
nagon sdrskild typ av insats utan ar generiska och kan ddrmed dven anvindas
for sjukvardsinsatser inom ramen for EMC.

I februari 2017 6verlimnade kommissionen en rapport'® om utveckling
och behov av europeisk responsformédga inom European Emergency Re-
sponse Capacity (EERC). Rapporten beskriver kvarstaende behov av resurser
som kan bistd i bl.a. arbete 1 kontaminerade miljoer och dekontaminering av
patienter vid kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra (CBRN) kata-
strofer. Den senaste tidens antagonistiska handelser inom Europa motiverar
dven Kommissionens framtida 6versyn av kapacitetsmalen inom CBRN
katastrofer. I rapporten konstateras vidare att kapacitetsmélen for EMC inte
ar fardigdefinierade pga. det pagaende arbetet med anpassning till WHO:s
klassificering av EMT. Dock beskrivs vissa indikationer pa bristen av stora
faltsjukhus (motsvarande EMT 3 per WHO:s definition) i medlemsstaterna.
Slutligen foresprakar kommissionen ett 0kat antal tillgédngliga resurser for
medicinsk evakuering for att mota de behov som kan uppstd vid masskadesi-
tuationer och att linderna deltar i revideringen av kapacitetsmalen for
medicinsk evakuering.

Totalférsvarets forskningsinstituts (FOI:s) utvardering

De insatser som genomfordes av MSB under ebolaepidemin i Vistafrika
2014 har utvirderats av FOI'*, Insatsen var MSB:s storsta internationella
snabbinsats hittills och den utformades under betydande tidspress i en miljo
priaglad av manga utmaningar, sisom bristande internationell koordinering
och osékerhet kring hur epidemin skulle utvecklas. Det var ocksé en ny typ
av insats med en ny forméga som inte fanns uppbyggd pé forhand. Slutsat-
serna av utvirderingen resulterade i ett antal rekommendationer infor fram-
tida hdlso- och sjukvardsinsatser. Rapporten lyfter MSB:s omfattande
erfarenhet av att skicka ut personal till internationella insatser men konstate-
rar ocksa att andra myndigheter har mer sjukvardskompetens och stoérre vana
att arbeta med sjukvardspersonal vilket leder till rekommendationen att en
framtida EMT-formaga (da kallat FMT, Foreign Medical Team) t.ex. skulle
kunna byggas gemensamt med sddana myndigheter. Vidare lyfter rapporten
att mdnga myndigheter som samarbetade med MSB vittnar om att samarbetet
fungerade bra men att det fanns ett bristande samforstdnd kring vad samver-
kan innebér 1 praktiken och att det skulle stodja myndighetssamverkan om
det fanns utarbetade riktlinjer, i ett insatsperspektiv, for hur detta bést bor ske
och hur beslut ska dokumenteras.

FOI rekommenderar vidare att Sveriges komparativa férdelar gentemot
andra ldnder ska undersokas infor ett eventuellt skapande av en egen EMT-
forméga. Andra myndigheter och organisationers roll bor undersokas, och

' Regeringsbeslut I1:25, Uppdrag till Myndigheten for samhiillsskydd och beredskap att anmiila resurser till EU:s

frivilliga resurspool, JU2015/49/SSK
12 Regeringsbeslut I1:3, Uppdrag till Myndigheten for samhillsskydd och beredskap att anméila Svenska nationella
ambulansflyget till EU:s frivilliga resurspool, Ju2016/01954/SSK

1% Report from the Commission to the European Parliament and the Council on progress made and gaps remaining in
the European Emergency Response Capacity, Brussels, 17.2.2017 COM(2017) 78 final
14 FOI-R--4096—SE, Utvardering av MSB:s stod till att hantera ebolautbrottet i Liberia

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN



vikten av att framtida EMT ska vara sjilvforsorjande lyfts. En central fraga
for ett framtida EMT bedoms vara tillgédnglighet av sjukvéardspersonal.

Slutligen rekommenderar inte FOI att resurser utvecklas under en pa-
gdende kris vilket innebér att den operativa leveransen skulle behova vara
uppbyggd och forvaltad i god tid infor en stundande kris. I frdgan om bered-
skap for kliniska team for vard av hoggradigt smittsam blodarfeber, som 1
Vistafrika 2014, skulle denna specifika kapacitet funnits fardigutvecklad och
sttt 1 beredskap redan innan héilsokrisen uppstod for att undvika de utma-
ningar och den problematik som FOI pekar pa i sin utvardering. FOI ndmner
1 sammanhanget frdgor om ledning, personalhantering, kommunikation och
samordning, som inte fungerade optimalt utifran det faktum att erfarenhet
inom sakomrédet saknades nir insatsen genomfordes.

Cenftrala aktorer och den svenska halso-
och sjukvdrdens organisation

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhélsofrdgor och
verkar for en god folkhilsa. Som beredskapsmyndighet med krishanterings-
ansvar inom sitt omrade ingér att skydda befolkningen mot smittsamma
sjukdomar och andra hilsohot. Folkhdlsomyndigheten har det samordnande
ansvaret for landets smittskydd och ska ta initiativ till atgérder som skyddar
befolkningen mot smittsamma sjukdomar och andra hélsohot i kris och under
hojd beredskap. Myndigheten ska bista andra myndigheter, landsting,
kommuner och organisationer med epidemiologiskt och logistiskt expertstod
vid konstaterade eller misstinkta utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar
och med riskanalys och planering av forebyggande atgérder betraffande
sddana utbrott.

Vidare ska myndigheten upprétthalla den laboratorieberedskap som be-
hovs och tillhandahalla mikrobiologiska laboratorieundersokningar som &r av
unik natur eller som av andra skél inte utfors av laboratorier inom sjukvar-
den. Folkhédlsomyndigheten &r en bevakningsansvarig myndighet och har
darfor skyldighet att ha en tjansteman i beredskap (TiB). Utover detta har
myndigheten dven en klinisk mikrobiolog (KMiB) i stindig beredskap.

Folkhilsomyndigheten &r svensk kontaktpunkt gentemot EU och WHO
med beredskap for hot mot manniskors hilsa samt for IHR"°. T enlighet med
myndighetens instruktion far Folkhdlsomyndigheten bista med expertstod vid
katastrofer eller allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar i andra ldnder
och stodja svenska civila och militéra internationella krishanteringsinsatser.
Vidare far myndigheten besluta om ovan beskrivna insatser, under forutséatt-
ning att insatserna finansieras av nigon annan #n myndigheten'®. Utover
detta och om verksamheten i1 6vrigt medger det far Folkhdlsomyndigheten
utfora uppdrag inom eller utom landet, samt sorja for lamplig kompetensfor-
sorjning'’. Myndigheten ska inom ramen for den egna verksamheten och i

'° Enligt lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa
1 Enligt 11§ forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhiilsomyndigheten
'7 Enligt 4§ forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhélsomyndigheten
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samarbete med andra aktorer arbeta for att bidra till genomforandet av
Sveriges politik for global utveckling'®.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB)

MSB ska enligt myndighetens instruktion19 utveckla samhéllets formaga att
forebygga och hantera olyckor och kriser, i fredstid savél som vid hojd
beredskap 1 den utstrackning inte ndgon annan myndighet har ansvaret. MSB
ska vidare samordna, f6lja upp och utvéirdera samhillets krisberedskapsar-
bete, vara padrivande i arbetet med forebyggande och sarbarhetsreducerande
atgérder och se till att utbildning och 6dvningar kommer till stdnd inom
myndighetens ansvarsomrade. MSB ska ocksa utveckla och stirka samhéllets
forméga for att forebygga och hantera oonskade hiandelser dir farliga &mnen
ingar®’.

Myndigheten ska i samverkan med andra myndigheter, kommuner, lands-
ting, organisationer och foretag identifiera och analysera sddana sarbarheter,
hot och risker i samhillet som kan anses vara sérskilt allvarliga och tillsam-
mans med de ansvariga myndigheterna genomfora en dvergripande planering
av atgirder som bor vidtas®'.

MSB har ocksa ett operativt uppdrag, vilket innebér en stédjande och sam-
ordnade roll att bistd med stodresurser i samband med allvarliga olyckor och
kriser samt att stodja samordningen av berérda myndigheters atgirder vid en
kris*’. Myndigheten ska ocksa foretrida det civila forsvaret pa central niva i
frdgor som har betydelse for avvigningen mellan civila och militdra behov av
samhiillets resurser och se till att nddvindiga atgérder vidtas inom befolk-
ningsskyddet™.

Forutom att verka i Sverige ska MSB ocksé kunna medverka med insatser
1 Sveriges internationella humanitéra verksamhet och far delta i raddnings-
och katastrofinsatser i andra lander som fordrar omedelbara atgiarder och
stodja bistdndsinsatser som avser humanitir minhantering, stirkande av
katastrofberedskap och tidig ateruppbyggnad efter katastrofer. MSB ska
ocksa pé regeringens uppdrag kunna stodja internationella insatser inom civil
konflikthantering®*.

Myndigheten ska ockséa pa regeringens uppdrag kunna stodja personer med
hemvist i Sverige som drabbats av en storre katastrof utomlands och verka
for samordning av myndigheters, organisationers och ¢vriga aktorers atgér-
der och information. Vid allvarlig olycka eller katastrof utanfor Sverige ska
MSB med kort varsel i ett inledande skede kunna stédja utlandsmyndigheter
och de nddstillda. Denna beredskap upprétthalls i form av Stodstyrkan, en
forstarkningsresurs under samordning av MSB, dér dven Socialstyrelsen,

'8 Enligt 17§ forordning (2013:1020) med instruktion for Folkhélsomyndigheten

1 Enligt 1§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
20 Enligt 2-4§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhiillsskydd och beredskap
2! Enligt 2§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
22 Enligt 7§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
2 Enligt 13§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
* Enligt 8§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
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Polisen samt Svenska Roda Korset, Svenska Kyrkan och Rddda Barnen
ingar®.

Myndigheten ska ocksé upprétthalla en beredskap for att besluta om och
tillsammans med Visterbotten léns landsting och SAS genomf6ra luftburna
sjuktransporter med SNAM vid storre olyckor, katastrofer eller terroristat-

tacker %°.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ér forvaltningsmyndighet for verksamhet inom hélso- och
sjukvérd och annan medicinsk verksamhet samt har ett ansvar for foreskrifter
och allminna rad inom myndighetens verksamhetsomrade®’. Myndigheten
har ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och uppritthdlls om katastrof-
medicin, och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsomrade?®.
Myndigheten ska dven verka for att kunskap sprids och att expertis inom
dessa omraden stér till samhaéllets forfogande vid kriser och katastrofer.
Socialstyrelsen far dirmed finansiera verksambhet i syfte att upprétthélla en
kvalificerad nationell kompetens.

Myndigheten har en katastrofmedicinsk expertgrupp knuten till sig. Ex-
pertgruppen, som bestér av ett 30-tal ldkare, har en bred expertis och kan
ddrmed stotta myndigheten vid olika typer av katastrofer och kriser, fran
olyckshédndelser med ett stort antal traumafall till hindelser dar kemiska,
biologiska och radionukledra &mnen ingér i hindelseforloppet (C-, B- och
RN-omradena). Den befintliga katastrofmedicinska expertgruppen kan dven
séndas till katastrofplatser inom Sverige men ocksa i utlandet f6r behovsbe-
démning eller stod®’.

Socialstyrelsen ska medverka i krisberedskap och i totalforsvaret®® och ska
samordna och dvervaka planldggningen av den civila hélso- och sjukvérdens
och socialtjénstens beredskap enligt samma lagrum. Socialstyrelsen far
meddela sirskilda foreskrifter om hélso- och sjukvérden i fredstid om det ur
ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser".
Myndigheten ska dven, inom ramen for den egna verksamheten och i samar-
bete med andra aktorer, arbeta for att bidra till genomforandet av Sveriges
politik for global utveckling.

Forsvarsmakten

Grunden for Forsvarsmaktens verksamhet ar formagan till vipnad strid®%.
Dock ska myndigheten med dess befintliga formaga och resurser kunna
lamna stdd till civil verksamhet. Forsvarsmakten kan inom ramen for detta
stodja hilso- och sjukvéardens aktorer, sdsom statliga myndigheter och

% Enligt forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhiillsskydd och beredskap, éndring genom
forordning (2009:611)

% Enligt 14a§ forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhiillsskydd och beredskap, (forordning
2014:1555)

7 Enligt 1§ forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

% Enligt 8§ forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

% Expertgruppen ir utvecklad i enlighet med prop. 2007/08:138 .39

%% Enligt fSrordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid hojd
beredskap och forordning (2015:1053) om totalforsvar och hojd beredskap

31 Enligt 6 kap.2§ (2017:30) hilso- och sjukvérdslagen

32 Enligt 1§ forordning (2007:1266) med instruktion for Forsvarsmakten
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landsting, genom att utfora helikoptertransporter av skadade eller sjuka
personer vid livshotande situationer™.

Forsvarsmaktens egen hilso- och sjukvards verksamhet benimns for-
svarsmedicin och innefattar dven hélsoskydd och veterindrmedicin. Denna
verksamhet syftar primart till vard och medicinskt omhindertagande av
militdr personal. Lagar och forfattningar som reglerar hélso- och sjukvérden i
Sverige géller &ven inom Forsvarsmakten men dessa kompletteras till del av
Generalldkarens anvisningar.

Forsvarsmedicincentrum dr den enhet som forvaltar och utvecklar myn-
dighetens hélso- och sjukvirdsforméga. Dess personal bestér bl.a. av hel-
eller deltidsanstillda officerare och soldater, men ocksa av civila ldkare och
sjukskoterskor. Enhetens overgripande mal &r att sdkerstélla en vil funge-
rande hélso- och sjukvard inom Forsvarsmakten i fredstid, vid internationella
insatser, i hindelse av kris och katastrof samt under vapnad konflikt.

Forsvarsmakten som statlig myndighet dr vardgivare.

Styrelsen for internationellt utvecklingssamarbete
(Sida)

Sida ansvarar for att utifran ett kostnadseffektivt perspektiv finansiera sddana
insatser som bidrar till att uppfylla méalen for det internationella utvecklings-
samarbetet. Bistandet delas in i tva kategorier: humanitért bistdnd och
langsiktigt utvecklingssamarbete. Det humanitéra stddet innebér akut hjélp
vid nddsituationer medan utvecklingssamarbetet utgors av langsiktigt stod till
andra landers utveckling.

Jordbruksverket

Jordbruksverket dr regeringens expert- och forvaltningsmyndighet inom
jordbruk, fiske och landsbygdsutveckling™*. Enligt epizootilagen och zoo-
noslagen har Jordbruksverket att overgripande ansvar vid utbrott av allvarliga
smittsamma djursjukdomar. Myndigheten har huvudansvar for beredskap och
bekédmpning samt dr beslutande myndighet for dessa fragor.

Statens Veterindrmedicinska Anstalt (SVA)

SVA ir en expertmyndighet med beredskapsuppdrag® uppritthéller sjuk-
domsberedskap genom bred veterindrmedicinsk kompetens och tillging till
egna laboratorier. Beredskapens syfte ar att SVA effektivt ska kunna utreda
och motverka utbrott av allvarliga smittsamma djursjukdomar och smittdm-
nen i Sverige i samarbete och samverkan med andra aktorer, sa att Sverige
kan bibehalla 6nskat smittstatus till en rimlig kostnad for samhaéllet. Centrala
omraden &r epizootisjukdomar, zoonoser och antibiotikaresistens.

Landsting och kommuner

Landstingen &r vardgivare med ett organisatoriskt ansvar inom hélso- och
sjukvarden. Utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad*® ska

*3 Enligt fSrordning (2002:375) om Férsvarsmaktens stdd till civil verksamhet

3 Enligt forordning (2009:1464) med instruktion for Statens jordbruksverk

3 Enligt forordning (2009:1394) med instruktion for Statens veterindrmedicinska anstalt
3 SOSFS 2013:22 om katastrofmedicinsk beredskap
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landstingen planera for att katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls®”’. I

beredskapsplanerna ska det framgéa hur nddviandiga funktioner i hélso- och
sjukvarden ska larmas och aktiveras vid allvarlig héndelse eller vid risk for
sddan héndelse, vem som ska leda och samordna hélso- och sjukvéarden vid
allvarlig handelse och vilka andra aktdrer som landstinget vid behov ska
samverka med. Kommuner och landsting far pa begiran ldmna hjélp till
andra kommuner och landsting som drabbats av en extraordinér handelse i
fredstid*®.

Epidemiberedskapsplaner, bade for fredstid men som dven giller vid in-
fektionskatastrofer i krig samt vid stora bioterroristattacker uppdateras
16pande av landstingen. En smittskyddslikare ska finnas i varje landsting®’
och varje landsting ansvarar for att behovliga smittskyddsédtgiarder vidtas
inom landstingsomradet.

Landstingens verksamhetsutveckling stodjs av arbetsgivar- och intresseor-
ganisationen SKL som dven stddjer och bidrar till verksamhetsutvecklingen
av kommuner.

Rattslig grund

Lagstiftning p& halso- och sjukvdrdsomrdadet

Hilso- och sjukvardens regelverk stiller framst krav pa hur arbetsuppgifter
ska utforas, inte vem som far utféra dem. Den allménna regleringen pa hélso-
och sjukvirdens omrade maste alltid foljas da arbetsuppgifter utfors inom
varden.

I f6ljande avsnitt beskrivs kort HSL, och patientlagen (2014:821). Bada
dessa lagar innehaller grundldggande och dvergripande bestimmelser pa
hélso- och sjukvérdsomradet. Patientsédkerhetslagen (2010:659), forkortad
PSL innehéller bestimmelser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Denna lag reglerar d&ven behorighetsfra-
gor, skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal samt tillsyn genom
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Lagstiftningen pa hilso- och
sjukvardsomradet omfattar dessutom lagar som reglerar sérskilda omraden
sasom smittskyddslagen (2004:168). I 6vrigt omfattar det hélso- och sjuk-
vardsrattsliga regelverket atskilliga forordningar samt olika statliga myndig-
heters foreskrifter och allminna rad. Foreskrifter pa hilso- och sjukvardsom-
radet meddelas bl.a. av Socialstyrelsen. Statliga myndigheter med sérskild
inriktning mot hilso- och sjukvardsomradet dr E-hdlsomyndigheten, Folk-
hilsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Lakemedels-
verket, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering samt Tandvards- och like-
medelsformansverket.

37 Enligt 7 kap. 2§ tredje stycket (2017:30) hiilso- och sjukvérdslagen

3% Enligt 4 kap. 1§ lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgéirder infor och vid extraordiniira handelser i
fredstid och hojd beredskap.

% Enligt 8§ (2004:168) smittskyddslagen

40 Socialstyrelsens handbok Vem fir gora vad i hilso- och sjukvarden och tandvérden.
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Hdlso- och sjukvdrdslagen

HSL ér avsedd som en s.k. malinriktad ramlag. Det innebér att den huvud-
sakligen ska innehalla bestaimmelser om 6vergripande mal, ansvarsforhallan-
den och riktlinjer for verksamheten. En viktig anledning till detta ar att
huvudménnen utifrdn den kommunala sjdlvstyrelsen ska ha viss frihet att
utforma insatserna efter lokala och regionala behov och forutsittningar.
Staten har ett 6vergripande ansvar. Malet for hidlso- och sjukvarden &r enligt
lagen en god hilsa och en vard pi lika villkor for hela befolkningen.

Patientlagen

Syftet med patientlagen &r att stiarka och tydliggora patientens stidllning och
att framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen
fortydligar informationsplikten gentemot patienten och klargor att hilso- och
sjukvard som huvudregel inte fir ges utan patientens samtycke.

PatientsGkerhetslagen

PSL skall frimja hog patientsikerhet inom hélso- och sjukvarden genom att
minska antalet virdskador, oavsett om bristerna beror pa systemfel eller pd
att vardpersonalen begatt misstag. Det dr inte bara legitimerade yrkesutovare
som ingdr i gruppen hiilso- och sjukvardspersonal. Aven t.ex. underskéters-
kor och vardbitrdden som dr verksamma vid en vardinréttning och som
medverkar 1 hélso- och sjukvérd av patienter rdknas som hélso- och sjuk-
vardspersonal enligt PSL. En person som bitrader en legitimerad yrkesuto-
vare riknas ocksé

som hilso- och sjukvardspersonal.

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen har ett eget personligt
ansvar for hur han eller hon utfor sitt arbete. Hélso- och sjukvérdspersona-
lens skyldigheter framgér av 6 kap. PSL. De mest grundldggande skyldighet-
erna r att utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet och att ge patienterna sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard.

Smittskyddslagen

Malet med smittskyddet ar att samhéllet ska tillgodose befolkningens behov
av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. I smittskyddslagen ges
foreskrifter om smittskyddsatgérder som riktar sig till ménniskor. Folk-
hilsomyndigheten ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell niva
och ska ta de initiativ som krivs for att uppritthalla ett effektivt smittskydd.
Det ska finnas en smittskyddslékare 1 varje landsting och varje landsting
ansvarar for att behdvliga smittskyddsatgéarder vidtas inom landstingsomra-
det.

Smittskyddslékaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom det
omrade dér han eller hon verkar. Smittskyddslidkaren ska planera, organisera
och leda smittskyddet och verka for effektivitet, samordning och likformig-
het. Myndigheter inom smittskyddet, andra berérda myndigheter, ldkare samt
annan hélso- och sjukvardspersonal ska samverka for att forebygga och
begridnsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar. Allménfarliga
sjukdomar som kan fa en spridning i samhéllet som innebér en allvarlig
storning eller 6verhidngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhélls-
funktioner och som kriaver extraordindra smittskyddsatgirder samt vissa
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andra smittsamma sjukdomar ska anmélas eller bli foremal for smittsparning
enligt bestimmelserna i denna lag.

Lag om skydd mot internationella hot mot mdanniskors
hdlsa (2006:1570)

Lagen om skydd mot internationella hot mot ménniskors hélsa innehdller
bestammelser for genomforande av internationella hdlsoreglementet och
syftar till att skydda mot internationella hot mot ménniskors hélsa. Lagen
innefattar smittdmnen eller andra @mnen som utgor eller kan utgora ett
allvarligt hot mot ménniskors hélsa och som riskerar foras in i landet eller
spridas till andra ldnder. Folkhdlsomyndigheten dr nationell kontaktpunkt
enligt hdlsoreglementet och ansvarar for de uppgifter den ar skyldig att
fullgora enligt denna lag*'.

Halsohotsakten (1082/2013/EU)

Halsohotsakten, eller lagen om allvarliga gransdverskridande hélsohot ér
EU:s lagstiftning for implementering av IHR. Lagstiftningen innehéller
riktlinjer om epidemiologisk dvervakning och hantering av allvarliga grinso-
verskridande hot mot méinniskors hélsa, inklusive beredskap och insatsplane-
ring 1 samband med dessa verksamheter. Bland annat syftar lagstiftningen till
att framja samarbete och koordinering mellan medlemsstater.

Svensk hdlso- och sjukvérdsverksamhet i utlandet

Undantag frdn lokaliseringsprincipen betrdffande hélso- och sjukvérdsverk-
samhet regleras genom ett antal lagar utover HSL. Genom lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter ges bl.a. mojlighet for landstingen att som
tjdnsteexport ge t.ex. hélso- och sjukvéard utomlands. Landsting far dven
bedriva hilso- och sjukvard utomlands i enlighet med lagen (2008:552) om
katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands. Regelverk for
insatser som legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal utfor inom en ideell
verksamhet har utretts av Socialstyrelsen*”. I foljande avsnitt beskrivs kort
rddande lagrum betrdffande utférande av hilso- och sjukvardsverksamhet i
utlandet.

Lag (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska
insatser utomlands

Lagen om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands ger
landsting mojlighet att bedriva hédlso- och sjukvard utomlands vid intrdffad
allvarlig olycka eller katastrof i syfte att minimera de fysiska och psykiska
foljdverkningarna av olyckan eller katastrofen. Lagen far tillimpas om
manga ménniskor med anknytning till Sverige* drabbas av en allvarlig
olycka eller katastrof i utlandet. Lagen far dven tillimpas vid insatser till stod
for andra dn de som har anknytning till Sverige, i en situation da manga
méinniskor drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Denna
paragraf (1a§) tillkom som en direkt f6ljd av att Sverige genom sina internat-
ionella ataganden kan stéllas infor 6kade 6nskeméal om att bistd andra ldnders

1 Enligt 5§ lagen (2014:1550) om éndring i lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors
hilsa

42 Rapport Hiilso- och sjukvérd i ideella foreningar

4 Med ménniskor med anknytning till Sverige avses (1.) svenska medborgare, (2.) svenska medborgares utlindska
familjemedlemmar, och (3.) i Sverige bosatta utlanningar. Lag (2015:312).
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medborgare med katastrofmedicinska insatser utomlands**. En katastrofme-
dicinsk insats kan dirmed genomforas utan nagot samband med en statlig,
konsular katastrofinsats enligt lagen (2010:813) om konsuléra katastrofinsat-
ser®.

Katastrofmedicinska insatser ska endast komma i friga nér andra resurser,
inklusive virdlandets, inte ar tillrdckliga for att ge drabbade ménniskor
nodvandig hjélp och ska inte aktualiseras forrdn drabbat land begér hjélp av
Sverige. Hjilpen ska ges endast under en kortare tid, i den inledande fasen
efter en kris eller katastrof. Om hjélpbehovet &r av den karaktéren att det
avser humanitért bistdnd pa folkrittslig grund, ska det inte ges med stod av
katastrofmedicinska insatslagen. Som utgangspunkt ska den stat som begér
stdd sjélv bara kostnaderna for det 1dmnade stodet.

MSB fattar beslut om att inleda eller avsluta katastrofmediciniska insat-
ser*® men regeringen har inflytande Gver besluten, vilket dr nddvéndigt
eftersom fragan om huruvida en katastrofmedicinsk insats ska genomforas
eller inte 4r av stor principiell vikt*’.

Socialstyrelsen ska leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna
som ska tillhandahallas av landstingen i Stockholm, Vistra Goétaland, Skane,
Ostergdtland, Uppsala och Visterbotten. Ovriga landsting fir uppritthilla
sddan beredskap. Socialstyrelsen ska teckna avtal med lampligt landsting
avseende sjukvardshuvudmannaskapet och vardgivaransvaret for sdédana
hilso- och sjukvardsinsatser som ges utomlands med stdd av katastrofmedi-
cinska insatslagen™.

Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter
Kommuner och landsting far som tjdnsteexport ldmna bistand i form av
hélso- och sjukvéard utomlands. Detta bistdnd far &ven ldmnas till en internat-
ionell hjdlporganisation for att utgora hjélp till ett land i en radande eller

framtida nddsituation. Atgérden och omfattningen p4 bistdndet ska anmiilas
till Sida.

Lag (2010:449) om Forsvarsmaktens personal vid
internationella militGra insatser

Sverige deltar 1 och bidrar till internationella insatser som bidrar till global
sakerhet och utveckling men ocksa for att frimja nationell sékerhet och
svenska intressen. En viktig utgdngspunkt for det svenska engagemanget i
internationella insatser ar att Sverige deltar tillsammans med andra och att
det finns ett FN-mandat i grunden. De insatser som Sverige bidrar till leds
vanligtvis av en multilateral organisation. Sveriges medlemskap i FN, EU,
OSSE, och samarbete med Nato utgor dérfor en central grund for svenska
bidrag till insatser som leds av dessa organisationer. Hélso- och sjukvérds-
personal ingdr 1 ett flertal av dessa insatser och Forsvarsmakten ér vid
insatsen vardgivare.

4 Enligt prop. 2014/15:76
3 Enligt prop. 2009/10:98
46 Enligt forordningen (2008:553) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
47 Enligt prop. 2014/15:76
“* Enligt prop. 2014/15:76
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Avial

Nordiskt hdlsoberedskapsavtal — Nordhels

Det nordiska hélsoberedskapsavtalet, Nordhels, undertecknades 2002. Syftet
med avtalet &r att forbereda och utveckla hilso- och sjukvardsberedskapen
for att battre kunna hantera en kris eller allvarlig hidndelse samt vidta bered-
skapsétgirder. Avtalet innebdr ocksa en mojlighet att begéra assistans da
nigon av de nordiska linderna har en kris att hantera®”. Inom ramen for det
nordiska hélsoberedskapsavtalet har dven riktlinjer tagits fram for samarbete
ndr nordiska medborgare drabbas av en allvarlig hédndelse utanfér Norden.
Samarbetet sker huvudsakligen genom Svalbardgruppen med svenska
delegater fran Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten. Socialstyrelsen dr
enligt myndighetens instruktion sammanhallande i friga avtalet och ska
verka fOr att intentionerna i avtalet genomfors.

Nordiskt raddningstjanstavtal — Nordred

Nordred ér ett nordiskt samarbete inom raddningstjédnsten som ska syfta till
att fraimja samverkan inom raddningstjdnsten mellan medlemsldanderna, bade
vad géller samarbete for att utveckla riddningstjansten men ocksa en opera-
tiv samverkan i akuta rdddningssituationer. Som grund for samarbetet finns
ett sarskilt ramavtal mellan medlemsldnderna Danmark, Finland, Island,
Norge och Sverige.

Barentsavtalet

Ar 2008 undertecknade Finland, Norge, Ryssland och Sverige 4ven ett avtal
avseende gransoverskridande samarbete for forebyggande av, beredskap
infor och insatser vid nddsituationer i Barentsregionen™. Avtalet omfattar
dven gemensamma 0vningar som genomfors regelbundet med medverkande
fran lokal, regional och nationell nivé i de olika landerna.

Samarbetet inom EU

Den s kallade solidaritetsklausulen’’ i fordraget om unionens funktionssétt
(EUF-fordraget) slér fast att medlemslédnderna ska hjdlpa varandra om det
intraffar en terroristattack, naturkatastrof eller "en katastrof som orsakas av
méinniskor" inom EU. Det berorda EU-landet kan aberopa solidaritetsklausu-
len om det anser att situationen dverstiger dess egna insatsresurser. Det maste
rikta sin begéran till ordférandeskapet for radet och till Europeiska kommiss-
ionens ordforande genom ERCC. EU ska mobilisera alla instrument som stér
till dess forfogande, dven de militdra resurser som medlemsstaterna tillhan-
dahaller.

Internationella Halsoreglementet (2005)

Det internationella hilsoreglementet (IHR) ar ett legalt bindande ramverk for
medlemsldnderna i WHO och trddde i kraft i nuvarande form i juni 2007.
Syftet med IHR ér att forebygga, forhindra och hantera gransdverskridande
hilsohot. Ramverket bygger pa nationellt och internationellt samarbete for att

* Enligt SOU 2012:29 (s.82). Fér mer information se www.nordhels.org
0 Enligt SO 2012: 7
5! Artikel 222 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget)
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sa tidigt som mojligt upptécka och begrinsa spridning av smittsamma
sjukdomar och amnen som kan utgdra ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa. IHR omfattar samtliga allvarliga hilsohot, sdvil kemiska, biologiska
samt radionukledra.

IHR stiller formella krav pa det svenska krishanteringssystemet och stiller
specifika krav pd kapacitet om dvervakning, rapportering, anmélan och
hantering av hélsohot. Enligt lagen om skydd mot internationella hot mot
minniskors hilsa®® har Folkhilsomyndigheten ansvaret for att samordna
beredskapen mot allvarliga hédlsohot. Myndigheten ar dven nationell kontakt-
punkt mot IHR, och ansvarar ddrmed for att uppfylla ovan beskrivna kapa-
citeter.

Nato

Sverige samarbete inom det civila omradet med Nato omfattar till exempel
utveckling av transportkapaciteter och medicinska resurser, arbete inom
CBRN och resurser for katastrofinsatser. Nato bedriver, tillsammans med
sina partnerskapslénder, ett omfattande arbete och erfarenhetsutbyte rorande
civil beredskapsplanering och samordning av humanitéra katastrofinsatser.
The Euro-Atlantic Disaster Response Coordination Centre (EADRCC) ér ett
sdrskilt organ inom Nato for koordinering av medlems- och partnerskapslan-
dernas humanitira katastrofinsatser™.

Ramverk och strategier

Nationella sGkerhetsstrategin

Regeringen har publicerat en nationell sidkerhetsstrategi som anger inrikt-
ningen och utgor ett ramverk for det arbete som krévs for att gemensamt
virna Sveriges sikerhet, inom och mellan olika politikomraden®*. Strategin
ger en Overgripande bild av den senaste tidens sékerhetsutveckling, i Sverige
och 1 var omviérld. I den nationella sidkerhetsstrategin understryks den
internationella dimensionen av sikerhetsarbete och Sverige striavar efter
gemensam sdkerhet byggd i samarbete med andra.

Halsohot identifieras som ett framtida hot mot var sdkerhet och detta inne-
fattar smittsamma sjukdomar samt andra typer av biologiska, kemiska och
dven radionukledra hot. Det krdvs en svensk formaga att forebygga och
hantera beskrivna hot samt vil fungerande internationella samarbeten.
Sverige ska verka for starkt global formaga att upptécka och hantera hilsohot
genom implementering av [HR. Det svenska krishanteringssystemet maste
fortsétta leva upp till kraven i reglementet.

Bekdmpningen mot antagonistiska hot kraver enligt strategin bade fore-
byggande och repressiva atgiarder som kompletterar varandra. Det maste
finnas en beredskap i landet for att hantera situationen om ett terrorattentat
intréffar och 1 detta ligger formagan att begrinsa samhéllskonsekvenserna av
ett sadant. Denna formaga innefattar ett sikerstéllande av sjukvardens
funktionalitet.

52 Lag (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors hilsa
53 www.nato.int/eadrcc
5% http://www.regeringen.se/48db21/globalassets/regeringen/block/aktualitetsblock/statsradsberedningen/nationell-

sakerhetsstrategi.pdf
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Politiken fér global utveckling (PGU)

Malet for Sveriges internationella utvecklingssamarbete finns bland annat
angivet i den av riksdagen antagna Politiken for global utveckling (PGU)
frdn 2003. Politiken behandlar emellertid inte bara utvecklingssamarbete,
utan slar ocksé fast grunden for en sammanhallen och samstimd svensk
politik for global utveckling. Av PGU framgér ett 6vergripande mal for
samtliga politikomraden samt ett kompletterande mal for utvecklingssamar-
betet. Enligt PGU har utvecklingssamarbetet en viktig funktion nér det géller
att komplettera och stddja atgirder som vidtas pé andra politikomraden inom
ramen for politiken for global utveckling.

Budgetpropositionen 2017

Enligt budgetpropositionen for 2017 ska Sveriges multilaterala forsvars- och
sakerhetspolitiska samarbeten fordjupas och Sverige ska som medlem i FN:s
sdkerhetsrad fortsatt bidra till FN genom deltagande 1 insatser, bidrag till
kapacitets- och konceptutveckling samt utbildningsstéd inom FN:s ram.
Bidragen till civila krishanteringsinsatser avses 0ka och Sverige forvantas
bidra till 6kad insikt om kopplingar mellan hélsa och andra sektorer sdsom
sdkerhet. Deltagandet i internationella krishanteringsinsatser anses dels vara
en solidaritetshandling men ocksa motverka hot fran stater och icke-statliga
aktorer mot svensk och internationell sikerhet™.

Regeringen skriver att reformarbetet for att effektivisera den sévil nation-
ella som internationella responsen i katastrofsituationer pa hdlsoomradet har
varit en stor utmaning>®. Sverige har blivit en allt viktigare spelare pa det
humanitira omradet samt ligger 1 framkant vad géller att lanka humanitart
stod med langsiktig utveckling.

Agenda 2030

De globala malen och Agenda 2030 syftar till att leda varlden mot en héllbar
och rittvis framtid genom att utrota fattigdom och hunger, forverkliga de
méinskliga rattigheterna for alla, uppné jamstilldhet och egenmakt for alla
kvinnor och flickor samt sékerstélla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser. Sveriges samlade utrikespolitik kommer bidra till att Agenda
2030 genomfors och att de 17 globala mélen kan nas. Under varen 2016 gav
regeringen 86 statliga myndigheter, inklusive Folkhdlsomyndigheten, MSB
och Socialstyrelsen, i uppdrag att bidra med underlag for Sveriges genomfo-
rande av Agenda 2030. I dessa ingar beddmningar pa vilka mal och delmaél
respektive verksamhet har storst inverkan, nationellt och internationellt. De
innehaller ocksa en bedomning av huruvida myndighetens verksamhet pa
omradet ar tillracklig.

Sendairamverket

Sendairamverket for katastrofriskreducering 2015-2030 antogs vid FN:s
tredje véarldskonferens i Sendai, Japan, den 18 mars 2015. MSB é&r nationell
kontaktpunkt for ramverket som dr handlingsinriktat och har fyra prioriterade
omraden och sju mél. Ramverket syftar till att reducera riskerna for och

%3 Budgetomrade 6: Férsvar och samhillets beredskap
%6 Budgetomrade 7: Internationellt bistdnd
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minska konsekvenserna av olyckor och katastrofer och omfattar bade sma-
och storskaliga, frekventa och icke frekventa, pldtsliga och langsamma
katastrofer. Forutom naturolyckor ingar bl.a. dven teknologiska, biologiska,
miljomassiga och hélsorelaterade risker. Ramverket ticker alla typer av hot
och risker utom krig, konflikter och terror och ska syfta till att bygga mer
resilienta samhillen, som undviker att skapa nya risker och kan arbeta
forebyggande, som kan hantera olyckor, kriser och katastrofer och arbeta
med ateruppbyggnad for att gora samhillet annu mer resilient. Malen &r bl.a.
att minska den globala dodligheten som orsakas av katastrofer, minska
antalet personer som paverkas negativt av katastrofer, minska de ekonomiska
forlusterna och skador pa kritisk infrastruktur, 6ka antalet 1ander med
nationella och lokala strategier for katastrofriskreducering, stirka det inter-
nationella samarbetet med utvecklingsldnder samt att 6ka anvéndningen av
system for tidig varning och krisinformation.

Sveriges strategi for WHO-samarbete 2016-2019

Syftet med den av regeringen faststillda strategin for WHO-samarbetet r att
bidra till genomforandet av Sveriges utvecklings- och hélsopolitik, i sam-
stimmighet med Sveriges PGU och Agenda 2030. I strategin erkdnner
Sverige WHO som den ledande normativa och normgivande aktéren inom
globalt hélsoarbete samt lyfter WHO:s samordnande roll inom omradet hélsa
1 det globala humanitéra systemet. Vikten av att WHO fungerar bra i sam-
ordning med 6vriga FN-systemet och nationella och internationella partners
betonas i strategin. Sverige ska verka for genomforandet av de reformer som
inletts till f6ljd av ebolautbrottet for att klargora och utveckla WHO:s
operativa roll, mandat och arbete 1 hdndelse av internationella utbrott av
smittsamma sjukdomar och andra hédlsokriser. Som styrelseledamot i WHO
(2015-2018) ska Sverige aktivt delta 1 formella och informella diskussioner
och utova inflytande genom aktivt deltagande vid styrelsemdten och i andra
former av styrelsearbetet. Sverige ska dven bidra med svensk expertis och,
om mdjligt, strategiska sekonderingar samt samarbeta tillsammans med
likasinnade lander.

Sida:s och UD:s strategier for humanitart bisténd

Sida dr en ledande humanitér givare pa grund av ett omfattande humanitért
bistdnd, tilldampning av principerna om gott humanitart givarskap och stér-
kande av det humanitira systemet. Regeringen fattade i januari 2017 beslut
om en ny strategi for Sveriges humanitira bistdnd genom Sida, som omfattar
perioden 2017-2020.

For att uppné det 6vergripande malet for Sveriges humanitéra bistand
forvantas Sida bl.a. bidra till en behovsbaserad, snabb och effektiv humanitéar
respons, ett kat inflytande for krisdrabbade méanniskor samt stéirkt kapacitet
och effektivitet i det humanitéra systemet. Jamstilldhet, konfliktkanslighet
och resiliens ska systematiskt integreras i det humanitira bistdndet.

Vid det Humanitéra toppmotet (World Humanitarian Summit, WHS)
gjorde Sverige forutom ett antal kdrnatagande dven ytterligare 47 specifika
ataganden inom omraden sasom effektiv humanitér finansiering, samspel
mellan humanitért bistdnd, langsiktig utveckling och héllbara losningar samt
jamstélldhet. Sveriges ataganden i WHS speglas i det bistandspolitiska
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ramverket for Sveriges utvecklingssamarbete och humanitirt bistdnd, samt 1
den svenska strategin for humanitért bistdnd genom Sida.

Regeringsuppdrag avseende totalférsvarsplanering

I december 2015 fick Forsvarsmakten och MSB regeringens uppdrag avse-
ende totalforsvarsplanering. Myndigheterna ldmnade i juni 2016 forslag till
gemensamma grunder (grundsyn) for en sammanhéngande planering for
totalforsvaret som bl.a. konstaterar att ndr Sverige utsétts for hot kommer
dessa att motas med beslutsamhet, det vill sidga ett snabbt, tydligt och sam-
ordnat agerande. Vidare beskriver grundsynen att det krdvs en aktorsgemen-
sam inriktning och samordning, att sdrbarheter och brister atgérdas skynd-
samt efter genomforda analyser och att denna typ av verksamhet prioriteras
pa hogsta nivé i varje organisation. Det dr viktigt att det civila forsvaret
bidrar till det militdra forsvarets operativa formaga. Sverige ska kunna
forebygga men ocksa hantera en situation som foranleder hojd beredskap,
vilket kréver ett resilient samhélle. Myndigheter pa nationell, regional och
lokal niva uppmanas beakta de sérskilda forhdllanden som planeringen for
totalforsvaret innebér.

Alla bevakningsansvariga myndigheter ska fran och med 2016 ateruppta
planering for sin beredskap inom ramen for det civila forsvaret®’. Folkhilso-
myndigheten, MSB och Socialstyrelsen dr bevakningsmyndigheter som har
ett sirskilt ansvar infor och vid hojd beredskap®. MSB har dessutom ett
ansvar att foretrdda det civila forsvaret pa central niva i fragor som har
betydelse for avvagningen mellan civila och militdra behov av samhéllets
resurser om inte nadgot annat foljer av sirskilda foreskrifter.

Forsvarsmakten och MSB ska 1 juni 217 redovisa en samlad bedomning av
Forsvarsmaktens behov av stod fran bevakningsansvariga myndigheter infor
och under hojd beredskap samt dessa myndigheters mdjligheter att tillhanda-
hélla saddant stod inom ramen for det civila forsvaret.

Riksrevisionens rekommendationer

Ar 2011 publicerade Riksrevisionen en samlad beddmning av svenska bidrag
till fredsframjande internationella insatser’”. Rapporten lyfter ett antal
slutsaster som dven aterfinns 1 utvarderingar mer specifikt relaterade till det
svenska humanitira bistandet bl.a. att styrning och rapportering av svenska
bidrag inte utformats pd ett samordnat sitt som skapar forutséttningar for ett
effektivt resursutnyttjande. Civil-militdr samverkan i praktiken overlats till
personer som &r utsinda i falt, snarare an styrs av svensk politik pa nationell
niva, som var fallet med Sida och Forsvarsmakten i fallet Afghanistan.
Svenska myndigheters engagemang i internationella ssmmanhang styrs i
parallella processer vilket bidrar till att begrénsa forutsittningarna for
tydlighet kring hur samverkan skall bedrivas och hur synergier ska uppnas.
Mal och motiv for svenska bidrag till internationella insatser bor konkretise-
ras och regeringen foreslds 1 sin styrning klargora nér och hur samverkan
mellan svenska aktorer ska bedrivas.

Enligt regeringsbeslut (I1:16) regleringsbrev for budgetéret 2016 avseende Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap

58 Enligt forordning (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap

* Publicerad 2011 Dnr: 31-2009-1449
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Existerande finansiella instrument

Béde nationella och internationella finansiella instrument &r tillgéngliga for
utveckling och forvaltning av operativa resurser for hélso- och sjukvérdsre-
surser. De aktorsspecifika anslagen redovisas under ndstkommande kapitel
och hér redovisas endast ett par exempel pa externa anslag.

MSB fordelar arligen medel ur 2:4-anslaget Krisberedskap for att stirka
olika myndigheters gemensamma nationella formaga att forebygga och
hantera kriser. Anslaget fordelas till sdrskilda projekt som framst stirker en
gemensam formaga efter séirskild ansékan. Atgirder for att uppritthlla
myndigheters och verksamheters grundldggande forméga i kris finansieras
dock med egna anslagsmedel och inte med krisberedskapsanslaget.

Internationella insatser som ska genomforas inom ramen for myndigheters
instruktion (sésom MSB:s) eller inom ramen for insatslagar (sdsom kata-
strofmedicinska insatslagen) fir endast genomforas under forutséttning att
insatserna finansieras av ndgon annan dn myndigheten. Det samma géller vid
insatser inom ramen for EU:s civilskyddsmekanism® dér den part som
efterfragar stodet ocksd forvintas finanisera insatsen®'.

Sedan 2015 har Europeiska Kommissionen (DG-ECHO) utlyst ansok-
ningsomgangar for sa kallad “buffertkapacitet” for att hantera tillfalliga
brister 1 den europeiska beredskapen for extraordinira katastrofer. Dessa
anslag finansierar en 6kning av medlemsstaters befintliga forméga sa att
denna formdga kan bidra till att 16sa tillfédlliga brister i insatskapacitet vid
extraordindra katastrofsituationer. Beviljade ansdkningar kan fa upp till 40
procent ersittning for direkta kostnader som kan hérroras till sjalva sékerstél-
landet av snabb tillgéng till formagan. Utover detta far de med beviljade
anslag full kostnadstickning for utformning, forberedelser och forvaltning av
nodvéndiga avtal samt for utvecklingen av standardrutiner och évningar som
kan sdkerstilla en effektiv anvindning av formagan. EU har i ar avsatt 2.4
miljoner euro for detta Andamal. Formagor som efterfragas ar bl.a. hilso- och
sjukvardsresurser. I sin rapport om resurser i frivilligpoolen®® som publicera-
des februari 2017 lyfter Kommissionen att de hoga driftskostnaderna som
uppkommer vid ldngre insatser med stora resurser sasom EMT 2 och 3 och
mobila laboratorier i nuldget inte &r berittigade till medfinansiering inom
ramen for befintliga avtal. Kommissionen bedomer att detta har bidragit till
att farre medlemsstater registrerat sina tillgangar i EERC.

F6r humanitira bistandsinsatser har MSB, som enda svenska myndighet,
overenskommelser med Sida inom tvd huvudomraden: humanitéra insatser i
krisomraden och katastrofriskreducering vilka inkluderar finansiering.

% Enligt §9 forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhiillsskydd och beredskap
Kommissionens genomforandebeslut den 16 oktober 2014 om tillimpningsforeskrifter for Europaparlamentets och

radets beslut nr 1313/2013/EU om en civilskyddsmekanism for unionen.

62 Report from the Commission to the European Parliament and the Council on progress made and gaps remaining in

the European Emergency Response Capacity, Brussels, 17.2.2017 COM(2017) 78 final
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Kapitel 2. Aktorsspecifika
redogorelser

Folkhdlsomyndighetens rapport

Behovsanalys

Folkhilsomyndighetens verksamhet ér indelad 1 tre sakavdelningar. Vid
avdelningen for Epidemiologi och utvdrdering f6ljs infektionssjukdomarnas
epidemiologiska utveckling kontinuerligt och hérifrdn samordnas myndig-
hetens beredskap och krishantering. Folkhdlsomyndigheten har stor kompe-
tens nér det géller 6vervakning av smittsamma sjukdomar och utvecklar och
driver effektiva, robusta system for att folja folkhilsan och 6vervaka sjuk-
domsforekomst savil nationellt som internationellt. Genomf6rda intervent-
ioner f6ljs upp och prognoser for beddmning av effekt av mdjliga intervent-
ioner tas fram. Myndigheten utfor riskvirderingar och arbetar ocksa
tillsammans med landstingens smittskydd och andra myndigheter for att
utreda och hantera fordndringar av smittsamma sjukdomars epidemiologi,
speciellt vid olika utbrott.

Vid avdelningen for Mikrobiologi tillhandahalls mikrobiologiska laborato-
rieanalyser som utgor ett komplement till de laboratorieanalyser som utfors
vid kliniska mikrobiologiska laboratorier inom sjukvarden. Till stor del
utgors dessa analyser av sddana som ingér i landets beredskap for hogpato-
gena smittdimnen (riskklass 3 och 4), som dr av sdrskild relevans for landets
smittskydd eller som utfors endast i liten omfattning (sa kallade fatalsana-
lyser). Beredskapsdiagnostiken &r instruktionsenlig och omfattar akut
diagnostik av vissa smittdmnen, exempelvis blodarfebervirus (riskklass 4) i
provmaterial frdn méinniska. Inom beredskapsdiagnostiken utfors dven analys
av potentiellt mycket farliga miljoprover dér det finns risk for humanexposit-
ion samt misstanke om forekomst av smittdmne i riskklass 3, exempelvis
mjaltbrandsbakterier. Folkhdlsomyndighetens sdkerhetslaboratorium &r ocksa
det enda laboratoriet i Norden dér det finns mojlighet att utfora laboratoriea-
nalys inklusive forskning pa smittdmnen i riskklass 4.

Folkhédlsomyndigheten har gjort en kartliggning av nuvarande forméga till
nationella och internationella sjukvardsinsatser inom myndighetens ansvars-
omraden foljt av en behovsanalys baserat pa myndighetens risk- och sérbar-
hetsanalys®, litteratursokningar pa relevanta omraden, interna och externa
moten samt seminarier och konferenser. Relevans for svensk beredskap och
krishantering stod i centrum for behovsanalysen.

Motet med representanter fran EU:s DG-ECHO om en eventuell registre-
ring inom European Medical Corps (EMC) och telefonmoétet med WHO:s
representant om riktlinjerna for Public Health Rapid Response Team
(PHRRT) har varit sirskilt givande. Diskussioner om ett nordiskt samarbete
nér det géller internationella hélso- och sjukvérdsinsatser inleddes vid

% Folkhilsomyndighetens Risk- och Sarbarhetsanalys 2016
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”Nordic Health Preparedness Conference” i Tampere, Finland och diskuss-
ionen fortsétter via Svalbardsgruppen. Vidare har Folkhdlsomyndigheten
deltagit i internationella moten for natverken Global Outbreak Alert and
Response Network (GOARN), Emergency Medical Teams (EMT) och
PHRRT.

Slutsatsen fran kartlaggningen och behovsanalys ir att ett PHRRT besta-
ende av tvad moduler (epidemiologisk formaga och laborativ forméga inklu-
sive ett faltlaboratorium) &r ett vél definierat och kostnadseffektivt sitt att
mota framtida internationella hélsohot och bygger pa Folkhdlsomyndigetens
sarskilda kompetens.

Internationellt perspektiv

Spridning och utbrott av infektioner dr viixande problem. Aven andra hélso-
hot kan spridas mellan lander. Darfor har Sverige ett omfattande internation-
ellt samarbete kring smittsamma sjukdomar och granséverskridande hilso-
hot.

Folkhilsomyndigheten dr svensk kontaktpunkt gentemot EU och WHO
med beredskap for hot mot méinniskors hélsa, gransoverskridande hot och
ataganden enligt Internationella Hilsoreglementet (IHR). Myndigheten
arbetar inom ramen for Global Health Security Agenda, ett initiativ som
syftar till att lyfta hédlsosékerhet till den globala agendan och verkar ocksé for
okad implementering av IHR globalt. Myndigheten arbetar aktivt med Joint
External Evaluations (JEE), for att dels utvirdera existerande kapacitet inom
IHR hos utvalda lander, men ocksa med syftet att stiarka nyckelfunktioner
inom detta legalt bindande ramverk. Inom EU samordnar hélsosékerhets-
kommittén (Health Security Committee, HSC) det reglerande arbetet med
gransoverskridande hot mot manniskors hélsa och Folkhdlsomyndigheten
deltar i1 detta. Den internationella omvérldsbevakningen pd myndigheten
bygger bland annat pad omfattande institutionella kontakter 6ver hela varlden.
Datainsamling fran 6vervakningssystem och epidemiologisk typning av vissa
smittimnen bidar till utbrottsdetektion, utbrottsutredningar, nationell kun-
skapsuppbyggnad och till att uppfylla internationella dtaganden.

Ar 2002 etablerades Central Filtepidemiologisk Grupp (CFG) i samverkan
med davarande Smittskyddsinstitutet (SMI) och med medverkan av For-
svarsmakten och dévarande Rédddningsverket. Gruppens uppdrag var att bista
den lokala smittskyddsorganisationen med kompetens och kapacitet vid
utredningar av oklara utbrott av smittsamma sjukdomar. Denna beredskaps-
grupp kunde anvindas i bade nationella och internationella hidndelser och
bestod av ett 30-tal personer som kunde rycka ut med mycket kort varsel och
vara pd plats inom 2448 timmar. Gruppen deltog under de forsta aren i flera
uppdrag bade vid nationella och internationella utbrott i samarbete med bland
annat GOARN inom WHO. CFG I&stes upp i och med omorganisationen av
SMI eftersom gruppen dels utnyttjats relativt lite under de senaste aren och
svensk nationell expertis nu var samlade pa en myndighet med ansvar att
stodja landstingen vid storre utbrott. Mycket av erfarenheten fran detta finns
kvar pa Folkhdlsomyndigheten.

Myndigheten bidrar ocksa till utbildningsprogrammen The European Pro-
gramme for Intervention Epidemiology and Training (EPIET) och European
Programme for Public Health Microbiology Training (EUPHEM), dér
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faltepidemiologisk respektive mikrobiologisk traning for hdlsopersonal inom
EU ingar.

Internationell hotbild
Det dr viktigt att skilja mellan naturkatastrofer (t.ex. jordbdvning, dversvim-
ning), sjukdomsepidemier (t.ex. ebola, gula febern) och antagonistiska
attacker ndr en internationell insats planeras och sdnds ut eftersom hotbilden
kan variera over tid.

En naturkatastrof innebir 1 sig inte spridning av infektionssjukdomar utan
sjukdomspanoramat utvecklas i det efterfoljande forloppets 3 distinkta faser:

+ fas 1 (04 dagar efter naturkatastrofen) akuta skador som uppkommit i
direkt anslutning till katastrofen (direkta dodsfall, trauman)

* fas 2 (4 dagar—4 veckor) spridning av akuta infektioner (luftvigsinfektion-
er, diarrésjukdomar, akuta febersjukdomar) okar 1 omfattning till f6ljd av
sonderslagna samhéallsstrukturer (vatten, hygien, sjukvéard) som ofta kan
vara polymikrobiella (samtidig spridning av méssling, kolera och malaria)

* fas 3 (4 veckor och framat) mer ldngsamvixande epidemier av redan
etablerade infektioner pad grund av bristande sjukvardsresurser (t.ex. tuber-
kulos) eller importerade infektioner pa grund av forandringar i naturliga
forhéllanden inklusive tillvixt av vektorer for sjukdomsspridning (till
exempel myggor som kan sprida denguefeber). Etablerade diarrésjukdo-
mar kan fortsdtta spridas under en ldng tid som var fallet med kolera pa
Haiti*.

Om ordinarie sjukvardssystem och epidemiologiska dvervakningssystem
raseras forsvaras folkhdlsoarbete inklusive preventiva dtgiarder som vaccinat-
ioner. Dérfor &r en snabb uppbyggnad av sjukdomsdvervakning med epide-
miologisk expertis av storsta vikt for att 1 tid kunna uppticka och identifiera
den eller de infektioner som hotar en redan drabbad befolkning; en over-
sviamning eller en jordbdvning med pafdljande destruktion av hygieniska
infrastrukturer kan leda till samtidiga epidemier med flera smittdmnen.

Sjukdomsepidemier som utlosande faktor for en medicinsk katastrof upp-
trader exempelvis dé infektionssjukdom introduceras i en befolkning som
saknar foregdende immunitet eller exposition for smittimnet, eller t.ex. om
smittimnet aterkommer med fordndrade antigena egenskaper som kan
forbiga en tidigare etablerad immunitet 1 befolkningen. Bristande tillgdng till
eller upprétthallande av forebyggande atgarder som vaccinationer kan orsaka
att en sjukdom som annars kan hallas under kontroll plétsligt far epidemisk
spridning (till exempel gula febern, polio, missling). Under de senaste 2—3
aren har flera utbrott (ebola, gula febern) visat pa vikten av epidemiologiskt
smittskyddsarbete och laboratoriekapacitet med hog biosékerhet, inte bara
under den forsta fasen av en epidemi men dven for att kunna f6lja epidemins
utveckling och slut.

Nationellt perspektiv

I myndighetens samordnande roll ligger ett ansvar for att identifiera och
analysera signaler som kan tyda pa begynnande nationella utbrott av smitt-

8 Orata FD, Keim PS, Boucher Y (2014) The 2010 Cholera Outbreak in Haiti: How Science Solved a Controversy.
PLoS Pathog 10(4): €1003967. doi:10.1371/journal.ppat.1003967
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samma sjukdomar eller fordndringar 1 sjukdomarnas epidemiologi. Det finns
en bred erfarenhet fran olika datainsamlingsmetoder och fran utveckling av
nya metoder for snabb datainhdmtning och analys. Myndigheten samverkar
med andra myndigheter som har angrinsande uppdrag inom smittskyddsom-
radet och mikrobiologisk laboratorieberedskap som Socialstyrelsen, Statens
Veterindrmedicinska Anstalt (SVA), Jordbruksverket, Likemedelsverket och
Totalforsvarets Forskningsinstitut (FOI) vid allvarliga sjukdomsutbrott i
landet. Kontinuerlig uppfoljning och analys ger underlag till sjukvard och
andra aktorer for nddviandiga insatser som begriansar och stoppar storre
utbrott och epidemier. Denna samverkan &r en viktig del 1 den svenska
beredskapen for att hantera smittsamma sjukdomar.

Folkhilsomyndigheten medverkar aktivt i det av MSB koordinerade sam-
verkansomradet for farliga #mnen (SOFA) dir myndigheter, kommuner,
landsting och ldnsstyrelser samverkar for att forstdrka samhéllets forméga att
hantera fredstida krissituationer och vid h6jd beredskap inom omradet®.
Myndigheten ansvarar for beredskap kring zoonossamverkansgruppen vilken
sammankallas i akuta situationer vid konstaterade zoonosutbrott eller dé oro
for sddana utbrott sprids 1 samhillet och det finns ett behov av samordnad
information. Samverkan med landstingens smittskyddsenheter sker 16pande,
bland annat genom att de en gang i veckan deltar i myndighetens dagliga s.k.
11-méte dér nationella utbrott och andra relevanta hindelser samt internat-
ionella utbrott av potentiell relevans for Sverige diskuteras.

Relevans fér svensk krishanteringsférmdga

Inom Folkhélsomyndighetens ansvarsomraden dr 6vervakning och stod till
hanteringen av allvarliga smittsamma sjukdomar och dvriga hilsohot samt
beredskapsdiagnostik for hogpatogena smittdmnen klassade som sam-
hallsviktiga verksamheter och funktioner. Myndigheten ska planera for att
denna verksamhet ska kunna utfoéras savil under kris som under hojd bered-
skap. Ett PHRRT med filtepidemiologisk och laboratorieméssig kompetens
utformat for internationella insatser gynnar dven den svenska beredskapen
och krishanteringsformagan genom att:

* minska sdrbarheten 1 myndighetens krishantering

« stdrka var forméga att hantera sillan-héndelser i1 Sverige

« stdrka det civila forsvaret genom att vara en viktig resurs vid framtida
héndelser

* bidra till kapacitetsutveckling och kompetensutveckling for relevant
epidemiologisk och laborativ personal.

Civilt férsvar

Det civila forsvaret ska uppritthilla samhéillets grundldggande funktioner,
skydda civilbefolkningen och bidra till Forsvarsmaktens forméga vid ett
vipnat angrepp eller krig i var omvérld. Folkhidlsomyndighetens expertstods-
funktion i kombination med en effektiv omvérldsbevakning dr avgorande for
att hindra smittspridning och hantera andra uppkomna hélsohot, bade i
normaltillstdnd, under kris och vid h6jd beredskap. Vid hojd beredskap, i ett
krigsldage eller d Folkhidlsomyndighetens sikerhetslaboratorium é&r utslaget
behdvs en formaga till extern laboratoriekapacitet som kan hantera och utfora

% Forordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dtgirder vid hojd beredskap.

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN



32

diagnostik for smittimnen i framfor allt riskklass 3 och 4. Filtepidemiologisk
expertis inom séllan”-hdndelser som epidemiska katastrofer dr en viktig
resurs for landstingen och smittskyddens beredskap. Det dr en ocksa virde-
full resurs vid kraftigt 6kad belastning pé sjukvardssystemet orsakad av
exempelvis pandemi eller bioterrorism. Avsiktlig spridning av smittdmnen ar
ett mgjligt framtidsscenario som har potential att orsaka stor skada. Epidemi-
ologisk expertis kan hér bidra med analys av epidemins utveckling, symptom
och sjukdomsmonster etc., for att bista ansvariga aktdrer med att snabbt
kunna avgora om det handlar om avsiktlig smittspridning och vilket
smittdmne det géller. Framfor allt stirks det svenska civila forsvaret av
kapacitetsutvecklingen beskriven nedan.

Kapacitetsutveckling

Den svenska kapaciteten och formégan att hantera kriser pa nationell niva
skulle 6ka genom att svensk personal deltar i nationella och internationella
ovningar samt internationella uppdrag. Synergieffekterna av detta &r stora.
Erfarenheten gynnar inte bara dem som sjdlva deltagit 1 uppdrag utan kan
overforas till andra medarbetare genom utbildningstillfdllen och workshops.
Under Ebolautbrottet 20142015 tjénstgjorde flera av myndighetens medar-
betare vid European Mobile Laboratory Project (EMlab) och European West
Africa Mobile Lab (EUWAlab), som da var kontrakterade av WHO. Detta var
en vardefull erfarenhet savil for de individer som direkt deltog i arbetet som
for utvecklingen av myndighetens arbete pa hemmaplan. Internationella
uppdrag i ldnder dér hos oss ovanliga smittimnen dr vanligt forekommande
ar ocksd oviarderligt for att upprétthalla myndighetens epidemiologiska och
laboratorieméssiga kompetens och beredskap. Framfor allt medfor detta till
att hanteringen av nationella utbrott kan blir mer effektiv och mindre sarbar.

Nationell hotbild

Nyligen presenterade regeringen for forsta gdngen en nationell sidkerhetsstra-
tegi®®. Bland de identifierade hoten mot var sikerhet ingar hilsohot, sisom
smittsamma sjukdomar. Rapporten understryker den granséverskridande och
fordnderliga dimensionen av dessa hélsohot, vilket bidrar till en oforutsig-
barhet. Eftersom en majoritet av nya infektionssjukdomar &r zoonoser
understryks dven kopplingen mellan ménniskor, djur och milj6; dvs. One
Health, vilket dr nagot Folkhilsomyndigheten lagger stor vikt vid. Som
atgird for att hantera hilsohot ska Sverige verka for stdrkt global formdga att
upptdicka och hantera hdlsohot genom implementering av IHR, och det
svenska krishanteringssystemet mdste fortsdtta att leva upp till kraven i
reglementet’. Folkhilsomyndighetens forslag pa svensk formaga for att delta
i internationella hélso- och sjukvardsinsatser ligger helt i linje med den
nationella sdkerhetsstrategin, och d&ven med det internationella arbetet med
implementering av internationella hilsoreglementet (IHR). Ett PHRRT é&r en
viktig del av de resurser som krivs for hantering av olika typer av hélsohot,
bade nationellt och internationellt. En myndighetsévergripande utveckling
inom detta omrade leder dven till att 6vade samordnings- och samverkans-
strukturer finns pa plats.

% http://www.regeringen.se/48¢36d/contentassets/a02552ad9de94efcb84154b0f6ed7619/nationell-sakerhetsstrategi.pdf
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Fordndrade kontaktytor mellan ménniskor och djur kan 6ka risken for
zoonotiska smittor och allvarliga infektioner som ebola, fagelinfluensa och
MERS-Coronavirus®’. Tillgangen till hogisoleringsvard for hogsmittsamma
infektionssjukdomar &dr ojimnt fordelad 6ver landet och saknar en nationell
inramning. Den nationella laboratorieformagan att diagnosticera underlig-
gande smittdmnen dr dock god, men praktiska epidemiologiska erfarenheter
om hantering av smittspridning for denna typ av smittor ar begransade
eftersom de ér sédllan-hindelser.

Héandelser med farliga @mnen utgdr ett samhillshot. Antalet biologiska
dmnen sdsom virus, bakterier och andra mikroorganismer som kan orsaka
skador pa manniskor, djur och véxter, ar mycket stort och skadeeftekterna
varierar mellan olika &mnen. Utmarkande for biologiska dmnen 4r att ménga
av dessa dr smittsamma och ofta forekommer naturligt.

Avsiktlig eller oavsiktlig skada pé civilsamhaillets infrastruktur kan &
allvarliga konsekvenser for folkhélsan, inte minst pa regional niva. Som
illustration kan ndmnas det dricksvattenburna utbrottet av cryptosporidium-
infektion i Ostersund 20102011 som drabbade 27 000 personer. I en sddan
situation kan en mobil epidemiologisk och enhet tinkas vara till stor nytta
genom att stirka lokal och regional formaga till analys och motétgéirder.

Existerande strukturer

EU - European Medical Corps (EMC)

EMC lanserades i februari 2016 av EU for att bidra till WHO:s Global Health
Emergency Workforce (GHEW) och ér en del av Emergency Response
Coordinating Centre (ERCC). Det utgdr ett nytt ramverk for att mobilisera
medicinska och folkhélsoexperter samt team for beredskap och insatser inom
och utanfor EU. Inom EMC har ett stort behov av mobila féltlaboratorier i
olika dimensioner och med kapacitet att hantera smittdmnen 1 riskklass 2—4
identifierats®®. For nirvarande finns tvd mobila féltlaboratorier (B-Life
laboratory frdn Belgien samt EMlab fran Tyskland) registrerade hos EMC.
Ingen av dessa enheter har dock tillhérande faltepidemiologisk formaga
vilket beskrivits som 6nskvért vid mote med representanter frdn DG-ECHO.
Grundtanken med Folkhidlsomyndighetens (i samarbete med MSB och
Socialstyrelsen) foreslagna forméga &r just att kombinera laboratoriekapacitet
i falt med stor formaga och hog kvalitet med samtrénad infektionsepidemio-
logisk expertis for att inte bara kunna svara pd frigan ”vad orsakar denna
epidemi” utan ocksé “hur utvecklas denna epidemi och pa vilka sétt gar
epidemin att stoppa?”’

En av manga fordelar med att registreras inom EU:s frivilligpool (dér
EMC ir en del) ér de olika finansieringsmdjligheter som medfoljer. Finansie-
ring kan till exempel erhéallas helt eller delvis for att anpassa existerande
verksambhet till att &ven kunna anvéndas utomlands, for tréning och utbild-
ning samt for transportkostnader vid faltuppdrag. Registrerings- och certifie-
ringsprocessen till EMC ar likartad den till WHO (se nedan) och syftar till att
sakerstilla en hog kvalitet pd medverkande team och forbéttra koordination
vid framtida insatser.

87 Folkhilsomyndighetens Risk- och Sarbarhetsanalys 2016
 Méte med representanter for DG-ECHO i Bryssel, 6 september 2016.
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WHQO - Emergency Medical Teams (EMT) och Public Health
Rapid Response Teams (PHRRT)

Dokumentet ’Classification and Minimum Standards for Foreign Medical
Teams in Sudden Onset Disasters”® publicerades hosten 2013 och var
startskottet for registrerings- och klassificeringsprocessen inom WHO for
akutmedicinska team (EMT), frimst inom traumavard och sjukvard efter
naturkatastrofer. De sd kallade PHRRT syftar istéllet pa team med bred och
varierad expertis. Dessa sénds frimst ut via bilaterala avtal mellan hilsomini-
steriet hos landet ifrdga och utsindande myndighet. Ett svenskt PHRRT med
epidemiologisk och laborativ formaga passar vil in i WHO:s GHEW-
initiativ. Det finns ett stort behov av denna typ av kapacitet 4ven pa EU-niva
och béada aktorerna ser vikten av att samordna sina system, vilket underlattar
for team att g& igenom registrerings- och certifieringsprocessen. Framover
kommer dessutom alla typer av EMT behdva omfatta dven expertis inom
savil epidemiologi som folkhilsa eftersom erfarenheter fran tidigare uppdrag
har pavisat brist pa detta.

Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)
Sveriges inblandning i GOARN ir for ndrvarande relativt begriansad, framfor
allt p.g.a. brist pa finansiering och strukturer for svenska experter att aka ut
pa dessa uppdrag. Upprittandet av ett svenskt PHRRT skulle vara en vérde-
full resurs till det internationella samfundet.

Resurser, utveckling och forvaltning

Utifran Folkhilsomyndighetens uppdrag och specifika kompetens foreslas ett
modulbaserat team med expertis inom epidemiologi, mikrobiologi och
laborativt arbete, som ett bidrag till internationella hilso- och sjukvéardsinsat-
ser. Detta forslag bestér av tvd moduler som kan anvéndas separat eller
tillsammans beroende pé situation och uppdrag. Ett utséint team ska snabbt
kunna skalas upp eller ner, bade vad géller antal och storlek pa inkluderade
moduler vilket dkar sdvil anvindbarheten som kostnadseffektiviteten. I
manga fall kommer det handla om att sinda enskilda experter, med antingen
epidemiologisk, mikrobiologisk eller laborativ kompetens. Modulerna ska
kunna kopplas till ett svenskt eller internationellt medicinskt eller laborativt
team, alternativt till existerande nationell struktur (sjukhus, laboratorium,
nationell myndighet etc.).

I forsta hand utgors utsdnd personal av personer anstéillda pd Folkhilso-
myndigheten. Fordelarna med detta 4r manga; snabb tillgang till personal och
resurser, intern kapacitetsutveckling och kunskapsoverforing, standardiserade
rutiner for personalfragor (I6ner, forsidkringar etc.). Vid storre insatser dér
storre personalstyrka med ldngre narvaro kravs kan personal dven rekryteras
fran relevanta myndigheter och universitet. Vid behov kommer &ven personal
1 stodfunktioner som exempelvis sidkerhet och IT bistd med kompetens.
Dessa kommer foretradesvis frin MSB som har stor erfarenhet inom internat-
ionella insatser och kan bistd med koordinering och logistikexpertis. Medi-
cinsk evakuering av utsind personal med potentiella hogrisksjukdomar sker
via upphandlade personalforsékringar, for vilka rutiner utvecklades under
Sveriges medverkan i insatsen vid ebolautbrottet i Véstafrika. Tillgdngen till

% http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf
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hogisoleringsvardplatser i Sverige dr begransad, vilket dr en identifierad
sarbarhet.

Folkhdlsomyndighetens forslag fill permanent hdlso-
och sjukvardsformdga for deltagande i
internationella insatser

Den foreslagna overgripande strukturen som Folkhidlsomyndigheten foresléar
gér under bendmningen Public Health Rapid Response Team och ska om-
fatta:

1.  epidemiologisk formaga

2. laborativ forméga, inklusive filtlaboratorium med kapacitet att analy-
sera prover vilka missténks innehalla smittimnen i framforallt riskklass
3 eller 4.

Nedan foljer en kortfattad beskrivning av respektive modul. Mer detaljerade
beskrivningar samt tids- och kostnadsbeskrivning dterfinns 1 bilaga 2.
Tankbara scenarier for insats av Folkhidlsomyndighetens PHRRT 4r samman-
fattade 1 bilaga 3.

Epidemiologisk férmdaga

Syfte

Det epidemiologiska arbetet omfattar olika former av datainsamling och
analys for att mojliggora identifiering av behov och styrning av insatser.
Arbetet varierar med situation och uppdrag, men dvergripande ér syftet att
stirka eller vid behov ersétta lokal epidemiologisk formaga vid insatsen. Vid
behov kan sarskilt fokus laggas vid att stirka integrationen av laboratorie-
verksamhet for att komplettera det epidemiologiska arbetet.

Arbetet struktureras beroende pa uppdrag, men den epidemiologiska per-
sonalen kommer troligast inga i och bidra till en storre nddhjélpsinsats och
organisation i samarbete med lokala och nationella hilsomyndigheter. En
viktig princip ar att bygga pé lokala system dir det &r mdjligt och att hela
tiden arbeta utifran att bygga kapacitet i landet eller omréadet. Efter den akuta
insatsen bor det epidemiologiska arbetet kunna drivas vidare utan eller med
mindre stodinsatser.

Typ av uppgifter vid insatser
Det epidemiologiska arbetet varierar med situation och uppdrag, men kan
omfatta:

 Riskanalys och behovsinventering

+ Styrning av insatser och interventioner

* Identifiering av utsatta grupper

 Etablering datainsamling och system for 6vervakning

» Etablering av eller forstarkning av kommunikations mellan epidemiologer,
faltlaboratorium och vardenheter.

» Kontaktsparning

» Kunskapsoverforing genom trianing och utbildning av hélso- eller folkhal-
sopersonal for langsiktig kapacitetsutveckling
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 Etablering av eller forstirkning av system for M&E (monitoring and
evaluation).

Expertis

Féltepidemiologisk kompetens: senior epidemiolog med erfarenhet av
ledarskap och koordination av hjilpinsatser, utbrottsutredningar, etablering
overvakningssystem och beslut om interventioner (exempelvis vaccination).
Junior epidemiolog med erfarenhet av etablering och utvirdering av dver-
vakningssystem samt utbrottsutredningar. Vid méinga hindelser ér det
onskvirt att inkludera personal med medicinsk kompetens och erfarenhet
fran exempelvis utveckling och revision av standardrutiner (S.O.P), utbild-
ning av vardpersonal i hantering av kliniska fall, vardhygien och infektions-
kontroll. Arbetsuppgifterna omfattar inte klinisk véard.

Alla experter maste trivas i teamarbete, ha relevanta sprakkunskaper,
kunna prioritera och tdla hog arbetsbelastning och arbeta under stress med
korta deadlines. Experterna bor vara beredda att vara utstationerade i minst 6
veckor, dven om utstationeringstiden varierar med uppdrag. Meriterande for
alla experter ar erfarenhet fran humanitért nodhjilpsarbete och fran arbete
inom relevanta omradden som t.ex. utbrottsutredningar, bade fran lag- och
hoginkomstlénder.

Utrustning
Det behovs utrustning for att sékert kunna ta sig fram och genomfora och
leda faltepidemiologiska undersékningar:

* Grundutrustning (t.ex. ryggséck, faltklader, myggnat, forsta hjélpen,
vattenreningstabletter)

» Utrustning for kommunikation inom teamet (t.ex. datorer, mobiltelefon,
satellittelefon) for att dagligen kunna kommunicera t.ex. situationsrappor-
ter och epidemiologiska data med insatsledning och laboratoriepersonal

* Enkla och anpassningsbara elektroniska rapporteringssystem (t.ex. mjuk-
vara for att kunna bygga databaser som kan samlas centralt fran mobiltele-
fonrapportering fran féltet)

* Material for provtagning och transport (se nedan under laborativ forméaga)

 Skyddsutrustning for att kunna undersoka fall och ta prover (t.ex. hands-
kar, munskydd).

Bemanning

Nir det géller bemanning kan en insats besta av allt fran en enskild expert
med eftersokta kunskaper som skickas ut for att komplettera pagédende
insatser, till ett storre team med seniora och juniora epidemiologer inklusive
medicinsk expertis tillsammans med laboratoriepersonal (beskrivs nedan).
Efterstravansvirt &r att alltid ha &tminstone en senior och en junior epidemio-
log for kunskapsdverforing och kapacitetsuppbyggnad. Ett typexempel pa ett
team med bred expertis édr 1 senior epidemiolog och 1-3 juniora epidemiolo-
ger, ddr antingen ndgon av epidemiologerna eller ytterligare en expert har
medicinsk kompetens.
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Laborativ férmdga och féltlaboratorium

Syfte

En viktig och dvergripande uppgift ar att stirka den lokala laborativa for-
magan vid insatsen genom samarbete med redan befintlig laborerande och
teknisk personal. Modulen laborativ formaga bestar av personal som kan
skickas ut pa olika uppdrag, till exempel en expert utsdnd for att utveckla en
viss typ av diagnostik. Ett uppdrag kan besta av 2—-3 personer som tillsam-
mans med epidemiologer ska assistera smittspdrning och analys av prov-
material av oként ursprung i befintligt laboratorium (nationellt eller mobilt
faltlaboratorium i annan regi &n Folkhidlsomyndigheten). Vid behov kan de
ha med viss utrustning och reagenser. I modulen kan dven ett féltlaborato-
rium av varierande storlek ingd. Det priméra syftet med ett faltlaboratorium
ar att vid behov snabbt kunna bista drabbade lédnder i den kritiska tidiga fasen
av ett sjukdomsutbrott, da snabb diagnostik 4r essentiellt for att hantera och
begriansa utbrottet.

Typ av uppgifter vid insatser

Laborativa uppgifter innebér hantering av provmaterial med potentiellt
innehdll av hogsmittsamma eller hogpatogena dmnen. I laboratoriet kommer
provmaterialet att prepareras, oftast blod som ska separeras till serum eller
plasma eller celler som renas fram, men dven annat (e.g. urin, saliv) kan
utgdra provmaterial som diagnosticeras med serologiska eller molekylérbio-
logiska metoder.

Testresultaten kommer att analyseras och sammanstills till slutligt svar
utifrdn forekomst eller franvaro av agens eller immunologisk reaktion.
Ovriga uppgifter innefattar att etablera och triina hilsopersonal i hantering av
biorisker bland annat sdker provtagning, provhantering, provtransport och
forvaring samt utfora och triana hilsopersonal i patientnéra diagnostik.

Expertis

For att stirka det lokala laboratoriet behover befintliga anstéllda och personal
frdn Sverige nér sd dr mojligt arbeta tillsammans 1 det lokala laboratoriet.
Utsénd laborerande personal méaste ha god laboratorievana och en grundlag-
gande forstielse for séker hantering av provmaterial bade for att skydda
provmaterialet (kvalitetskrav) och personal (sdkerhets-/arbetsmiljokrav).
Forberedande utbildning av relevant diagnostisk metodik och biosédkerhet
krévs. Vid viss typ av insats kan det krévas erfarenhet av arbete i till exempel
P3 laboratorium eller annan specialkompetens. Meriterande for personal fran
Sverige dr att ha arbetat med diagnostik i utvecklingslander. Samarbetsfor-
maga och erfarenhet av arbete i resursbegransade forhallanden under press
bor vérdesittas. Inom det mobila faltlaboratoriet behovs laborativ personal,
teknisk personal och logistiskt stod. Teknisk personal och logistiskt stod
kommer med fordel fran MSB och &r beskrivet i mer detalj i denna del av
rapporten.

Utrustning

Vid behov kan delar av utrustning beskriven nedan tas med av utsdnd
laborativ personal. Ett kostnadseffektivt system for ett mobilt faltlaborato-
rium dr ett sd kallat visklabb dar all utrustning samt reagenser och sikerhets-
utrustning ryms i x antal viskor. Detta system anvéndes bland annat av
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EMlab under Ebolautbrottet i Vistafrika och har manga fordelar’’. En klar
fordel ar att det dr portabelt och kan tas med som incheckat bagage pa
reguljarflyg, for att direfter sittas upp antingen i tilt anpassade for denna typ
av verksambhet eller 1 lamplig byggnad pa plats. De tillfdlliga laboratorieloka-
lerna maste anpassas till planerad verksamhet avseende el, vatten, luftkondit-
ionering, biankar och stolar. Viktigt ar att man sékerstéller ingdende jimn och
stabil tillforsel av elektricitet. Vissa laboratoriemoment kan fordra mikrobio-
logisk sdkerhetsbéank for att sdkerstélla personalens sdkerhet. Anvént labora-
toriematerial och overblivna reagenser maste kunna forbriannas pa sékert sétt.
Detta giller 4ven kontaminerat material.

Ett vasklabb kan anpassas och modifieras efter rdidande sammanhang ge-
nom att det dr helt skalbart och uppbyggt i moduler. Det innebér att ett mobilt
faltlabb kan varieras beroende pa insatsen och att antal viskor med innehall
bestdms av insatsens storlek och typ av analysbehov. En viskmodul innehal-
ler till exempel allt materiel for skyddsutrustning. En annan viskmodul
innehéller utrustning och reagenser for PCR-analys av prover, osv. Ett
vésklabb ér dessutom kostnadseffektivt. Kostnaden for det mobila vésklabo-
ratoriet som anvidndes under Ebolautbrottet av EMlab uppskattades till
150 000 euro, vilket inkluderar den totala kostnaden for utrustning och
reagenser samt 50 dagars drift. Detta ar tiofalt mindre &n en uppskattning av
kostnaden for ett s.k. container-laboratorium med liknande kapacitet. Ytterli-
gare fordelar dr den relativt enkla forvaringen av de véiskor som utgor
féltlaboratoriet nér det inte anvénds.

Bemanning

Den laborativa formagan anpassas efter den aktuella situationen och kan
besté av allt frdn 1-2 experter till ett team stort nog att bemanna ett fullska-
ligt faltlaboratorium. Egen diagnostisk verksamhet fordrar 2—3 laborerande
personal samtidigt i laboratoriet. Teknisk personal kravs for att bygga upp
och forbereda laboratoriet for insatsen. Folkhdlsomyndigheten har inlett en
dialog med MSB angéende stod for logistik, personal och utbildning. Detta
beskrivs mer detaljerat i MSB:s avsnitt och i bilagor. Servicepersonal for
teknik och infrastruktur bor finnas tillgédngligt vid behov och bestéd av 1-2
anstillda. Bemanningsstyrka fran Sverige dr beroende pa insatsens typ och
krav pa beredskap per dygn och vecka. Arbetet bor i mojligaste man planeras
i samarbete med lokal laboratoriepersonal.

Beslut om insafts

Manga av de hindelser som kan ligga till grund for en PHRRT-insats handlar
om ett pavisat eller befarat utbrott av smittsam sjukdom (se tabell 6ver
beskrivna scenarier) dar Folkhdlsomyndigheten spelar en central roll.

Nationella hdndelser

Folkhilsomyndigheten har genom sin samordnande roll for landets smitt-
skydd tat kontakt med landstingens smittskyddsenheter. Myndigheten ar
ocksa bevakningsansvarig myndighet vilket innebdr en dygnet runt-

" Wolfel R, Stoecker K, Fleischmann E, Gramsamer B, Wagner M, Molkenthin P, Di Caro A, Giinther S,
Ibrahim S, Genzel GH, Ozin-Hofséss AJ, Formenty P, Zoller L. Mobile diagnostics in outbreak response, not
only for Ebola: a blueprint for a modular and robust field laboratory. Euro Surveill. 2015;20(44):pii=30055.
DOI: http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2015.20.44.30055
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bemanning med tjdnsteman i beredskap (TiB) vilket garanterar omedelbar
tillganglighet for andra myndigheter och aktorer pa statlig och regional niva.
Genom dessa kanaler kan myndigheten mycket snabbt fanga upp signaler om
héndelser eller ta emot begiran fran exempelvis regional myndighet om stod
med olika kombinationer av epidemiologisk och laborativ kompetens.

Internationella hédndelser
Folkhilsomyndigheten &r nationell kontaktpunkt for WHO:s néitverk for
bevakning av globala hélsohot (IHR 1 kraft sedan 2005) liksom fo6r motsva-
rande samverkan pa europeisk niva som koordineras fran EU:s hélsoséker-
hetskommitté. Aven dessa uppdrag skdter myndigheten 24/7. Genom dessa
kanaler kan initiativ till internationella insatser som svar pa fradmst epide-
miska sjukdomshot snabbt hanteras av Folkhidlsomyndigheten i samarbete
med Socialstyrelsen och MSB beroende pd hiandelsens sdrart och storlek.
Beslutsrutiner for bdde mindre insatser med expertstod samt storre mer
omfattande insatser kommer tas fram, med syftet att snabbt kunna besluta om
Insatser.

Samverkansbehov

For att lyckade insatser krdvs samarbete med andra aktorer. Vid storre
insatser dir logistikbehoven dr omfattande planerar Folkhdlsomyndigheten
ett ndra samarbete framfor allt med MSB. P4 plats samverkar man med
medicinska team pa plats. Vid utbrott av zoonossjukdomar finns ett stort
behov av att samverka med SVA och Jordbruksverket, badde for att nyttja
deras kunskap inom omradet men dven for att vid behov inkludera laborativ
och utbrottsepidemiologisk personal. Andra viktiga aktdrer inom internation-
ellt hélso- och sjukvérdsarbete &r Sida, Forsvarsmakten och frivilligorgani-
sationer.

Att stirka den nordiska krisberedskapen genom gemensamma insatser har
manga fordelar och ett ndra samarbete kan ge 6kad formaga att gemensamt
hantera gransoverskridande hélsohot inom Norden och internationellt. Bade
Norge och Danmark arbetar med liknande uppdrag (forslag till férméga att
delta i internationella hélso- och sjukvardsinsatser) och en samordning pa
nordisk niva skulle vara fordelaktigt ur ett logistiskt och finansiellt perspek-
tiv. Just uthdlligheten vid lingre insatser bedoms vara ett problem och det
blir fordelaktigt att ga ihop med dvriga nordiska ldnder. Vidare finns det
mycket kunskapsdverforing som kan ske nordiska ldnder emellan.

Internationell samverkan kan ske med bdde EU och WHO genom att myn-
dighetens PHRRT registreras och klassificeras via dessa system. Myndighet-
en dmnar dven samverka med andra mobila laboratorium och delta i expert-
nitverket GOARN.

Tids- och kosthadsuppskattning for uppbyggnad
och forvaltning

Den fortsatta planeringen for ett svenskt PHRRT involverar fortsatt och
fordjupad dialog med DG-ECHO angéende registrering och finansiering via
EMC. Innan detta kan ske kravs dock ett beslut fran regeringen att registrera
foreslagen formaga. En utokad kommunikation med de nordiska ldnderna,
framfor allt de som har liknande pagédende arbeten &r nodviandig. Folkhélso-
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myndigheten kommer ocksé att fortsatta delta i PHRRT- och EMT-méten
med WHO/GOARN. Vid utvecklandet av ett faltlaboratorium anser myndig-
heten att det ar virdefullt att ta 1drdom av liknande tidigare projekt, och
dmnar bland annat besoka EMlab vid Bundeswehr Institute of Microbiology,
Tyskland.
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MSB:s rapport

Behovsanalys

Enligt Sveriges nya Nationella sikerhetsstrategi’' maste sikerhetsfrigorna
ses ur ett betydligt bredare perspektiv dn tidigare. Sdkerhet for méanniskor i
Sverige handlar inte enbart om att rusta sig for att mdta militdra hot och
vipnade angrepp — dven om detta dr kvar som en kidmuppgift for staten. Till
det bredare sékerhetsarbetet maste ocksa ridknas skydd mot epidemier och
smittsamma sjukdomar, kamp mot terrorism och organiserad brottslighet, att
astadkomma sikra transporter och palitlig livsmedelsforsorjning, skydd mot
avbrott 1 energileveranser, motarbetande av en forddande klimatforidndring,
insatser for fred och global utveckling, och mycket annat.

Kriser och hot kan uppsté snabbt, men de kan ocksa ha langsamma for-
lopp. Oavsett tidsperspektiv bor det finnas en grundlaggande formaga i
samhiillet att aktivt handla for att mota sddana kriser och hot. I strdvan att
starka denna formaga dr kunskap om roller och ansvar och en fungerande
planering och samverkan sérskilt angelagen.

I takt med att hoten blivit globala och vi blivit allt mer beroende av var
omvirld blir ocksé den internationella dimensionen av var sikerhet allt
viktigare. Grundldggande for den gemensamma sékerheten ar kunskap,
samverkan, utbyte och nidra samarbete med andra ldnder och aktorer.

Internationellt perspektiv

Grunden for den nutida internationella ordningen &r de politiska och ekono-
miska institutioner som etablerades efter det andra varldskriget, med FN-
stadgan som kérna. Under 2015 sléts flera globala avtal som alla 1ander nu
ska implementera; Agenda 2030"*, Sendairamverket om katastrofriskreduce-
ring” och Klimatavtalet’. Hilsofragor avspeglas allt mer i dessa avtal, bl.a. i
Sendairamverket och dess dvergripande mal som att minska antal déda och
drabbade minniskor vid kriser och katastrofer, att minska konsekvenserna pa
samhillsviktiga funktioner som sjukhus och skolor och att ka internationell
samverkan.

Sveriges intressen ar sérskilt ndira sammanbundna med vara nordiska och
baltiska grannlidnders, med EU:s och med 6vriga Europas. Regeringens
inriktning dr att ytterligare stirka EU som utrikes- och sdkerhetspolitisk aktor
och att Sverige aktivt ska bidra till att forsvara, anpassa och stirka vérldsord-
ningen med FN i navet for att kunna hantera vixande globala utmaningar
kring sikerhet och utveckling i en forianderlig tid”® och att Sverige ska vara
en trovirdig och efterfrdgad partner i det internationella samarbetet.

Internationellt &r utmaningarna stora kring bade katastrofriskreducerande
arbete och hantering av katastrofer. Aven om antalet omkomna vid stora
katastrofer minskar sa dkar de ekonomiska konsekvenserna av katastrofer
internationellt. Drivkrafter som klimatfordndringar och urbanisering 1
framforallt de minst utvecklade delarna av virlden bidrar, men dven bris-

7! Regeringskansliet, Statsradsberedningen. Januari 2017

"2 Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development
73 Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030

™ FCCC/CP/2015/L.9/Rev.1 - Adoption of the Paris Agreement

75 Regeringskansliet, Statsradsberedningen. Januari 2017
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tande kapacitet att bade forebygga och effektivt hantera uppstadda kriser och
katastrofer.

Kriser &r till sin natur grianslosa och svensk krisberedskap ér en del av den
internationella och globala beredskapen att hantera kriser. Andra landers
kriser och sarbarheter fir konsekvenser ocksa for svensk sékerhet och
beredskap. Att ta till vara erfarenheter fran internationella insatser ar viktigt
for den nationella beredskapen, och omvint. Sverige bidrar till att paverka
utvecklingen, hanteringen och beredskapen i andra ldnder, och pé motsva-
rande sitt dr den nationella formagan och beredskapen beroende av andra
landers mojligheter att bista vid situationer da de svenska resurserna inte
racker till. Den gemensamma formageutveckling som sker inom ramen for
EU:s civilskyddssamarbete (och pa olika sétt ocksé inom andra sektorer,
sasom sjukvardssamarbete, polisidrt samarbete, migrationssamarbete etc.)
innebdr att den nationella problembilden inte fullt ut gér att forsta utan att
sdtta in den i ett sammanhang av beredskap och sarbarheter i andra europe-
iska lander. Samarbete och utveckling av gemensam formaga sker ocksa
inom ramen for FN, vars kapacitet i stor utstrickning grundar sig pa resurser
1 medlemslidnderna. Samtidigt finns det behov av att se dver den nationella
formégan i ljuset av den nya sékerhetspolitiska situationen och behovet av att
kunna uppritthalla samhaéllsviktig verksamhet bade nationellt och i andra
lander som vi &dr beroende av.

Nationellt perspektiv

MSB:s stod till nationella insatser styrs av den nationella riskbilen samt
behovet av beredskapen utifrén frimst kommuners och regioners befintliga
resurser. Malen for svensk sikerhet och krisberedskap ar att viarna befolk-
ningens liv och hélsa, liksom samhillets funktionalitet, samt formégan att
uppratthélla grundliggande virden som demokrati, rittssdkerhet och mansk-
liga fri- och réttigheter.

Varje myndighet, vars ansvarsomrade berors av en krissituation, ska enligt
krisberedskapsforordningen’® vidta de atgirder som behovs for att hantera
konsekvenserna av krisen. Formagan att ta emot internationell hjalp maste
ocksé ses som en del 1 samhaéllets formdga att hantera stora olyckor och andra
allvarliga krissituationer. Myndigheterna forutsétts samverka och stodja
varandra vid en sddan krissituation och for att frimja en helhetssyn i plane-
ringen for krisberedskap och hdjd beredskap ska planeringen for utpekade
myndigheter bedrivas inom sérskilda samverkansomraden som koordineras
av MSB. Ett av dessa samverkansomraden dr samverkansomradet for farliga
dmnen dér bl.a. biologiska &mnen och smittsamma sjukdomar ingér.

MSB har, pé regeringens uppdrag, arligen redovisat en nationell risk- och
formégebedomning. Redovisningen grundas framst pd de statliga myndighet-
ernas samt landstingens redovisningar baserade pé sina risk- och sarbarhetsa-
nalyser. Sedan 2011 har uppdraget kompletterats med scenarioanalyser i
enlighet med EU-kommissionens riktlinjer for riskbedomning. I redovisning-
en 2016 har ytterligare underlag vigts in i analysen, bland annat fran Riksre-
visionens granskning av lansstyrelsernas krisberedskap samt ett antal ana-
lyser och utvirderingar genomforda av MSB.

"¢ Enligt forordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters &tgérder vid hojd
beredskap
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Nationell risk- och férmdagebeddmning
Den nationella risk- och formagebeddmningen, NRFB, dr ett viktigt underlag
for att inrikta och utveckla arbetet med samhallsskydd och beredskap. Den
utgdr ett underlag for aktorerna att fokusera pa rétt atgérder. Trots vidtagna
atgérder har MSB bedomt att samma brister i formaga och sérbarheter som
redovisats tidigare ar som storningar i el-, dricksvattensforsorjning och
elektronisk kommunikation kvarstir’’. MSB har ocksé konstaterat att akto-
rerna alltfor sdllan dr dimensionerade for att hantera kriser, vilket till exem-
pel medfor att tillgdngen till visentliga fornddenheter och viss kritisk mate-
riel 1 manga fall ar otillracklig vid kriser. Exempel pa detta dr sjukvardens
brist pd kapacitet att hantera hindelser med ett stort antal skadade, transport-
systemets bristande planering for hur transporter ska sdkerstéllas vid kriser
samt en generell problematik kring hur specifika kompetenser ska kunna
sakerstdllas 1 hindelse av kris. MSB bedomer vidare att det behover 6vas mer
inom ett antal omradden som katastrofmedicin och hantering av farliga &mnen,
liksom dven hanteringen av strre it-avbrott’®. Likemedelsforsorjningen ar
ocksa ett omrade dar MSB konstaterade brister i tidigare ars redovisning.
Den inhemska produktionen av ldkemedel &r liten och Sverige dr beroende av
import av ldkemedel bl.a. da inga vacciner produceras nationellt. Samtidigt
har lagerhdllning av ldkemedel hos apotek, sjukhus och grossister minskat.

I den nationella Risk- och formégebedomningen 2016, utifrdn det samlade
underlaget, har MSB identifierat fem sarskilt viktiga utvecklingsomriden for
att stirka krisberedskapen:

* Arbetet med krisberedskap och civilt férsvar behdver prioriteras hogre av
aktorerna.

» Kunskap om roller och ansvar inom krisberedskapen behdver 6ka, sirskilt
avseende det geografiska omradesansvaret.

» Arbetet med risk- och sérbarhetsanalyser behdver utvecklas for att kunna
anviandas som planeringsunderlag bade for krisberedskap och civilt for-
svar.

* Dimensionerande scenarier kan utgora ett kompletterande verktyg for att
planera och utveckla krisberedskapen.

* Det behover stillas tydligare krav pa samhéllsviktiga verksamheter.

I regeringsuppdaget ingar att foresla hur en permanent svensk formaga skulle
kunna hel- eller delfinansieras via befintliga system eller via EU. Det ska
ocksa beskrivas hur en sddan forméga kan stirka svensk krisberedskap och sa
langt det 4r mojligt aven forstarka nationell formaga att hantera hélsohot i
Sverige.

MSB har inte ndgon uppgift att hantera nationella hélso- och sjukvardsin-
satser dd det ansvaret aligger andra myndigheter. Daremot har MSB pé ett
overgripande plan en samordnande roll vid storre hédndelser samt ansvar for
att samordna t.ex. information och for att nyttja samhéllets samlade resurser
effektivt.

Krisberedskapsanslaget
MSB fordelar arligen medel ur 2:4-anslaget Krisberedskap for att stirka olika
myndigheters gemensamma forméga att forebygga och hantera kriser.

"7 Nationell risk- och fSrmégebeddmning 2016, MSB, 2016-03-11 Dnr 2015-1464.
"8 For kommuner och landsting finns krav i lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgirder infor och vid
extraordindra hiandelser i fred och h&jd beredskap.
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Exempelvis har krisberedskapsanslaget under ménga ar stottat uppbyggnaden
och beredskapen t.ex. vid CBRN-centeret i Umea’® och VAKA-gruppen for
dricksvattensikerhet™.

Enligt budgetpropositionen®' bor dock foljande villkor uppfyllas for att en
myndighet ska kunna tilldelas medel frén anslaget 2:4 efter ansdkan hos
MSB:

* En behovsanalys ska finnas. Foreslagna atgérder ska ha pdvisbara effekter
pa samhillets samlade krisberedskap eller den samlade féorméagan att han-
tera kriser och dess konsekvenser.

* Ansokningar om medel ska vara forenliga med regeringens beslut om
inriktning av anslaget.

« Atgirder som genomfors ska vara vil avgrinsade samt uppfoljningsbara.
Medfor atgérder framtida I6pande kostnader ska ansvarig myndighet redo-
visa finansieringen av dessa.

Under vissa forutsdttningar och under en begriansad period kan sérskilda
medel ur krisberedskapsanslaget beviljas for att forstirka effekten av sam-
héllets samlade nationella krisberedskap eller den samlade formagan att
hantera kriser. Den som har ansvar for en verksamhet under normala forhal-
landen har samma ansvar i en krissituation. Atgirder for att uppritthlla
verksamhetens grundlidggande forméga i kris bor darfor finansieras med egna
anslagsmedel. MSB:s bedomning ar dirfor att krisberedskapsanslaget inte
kan finansiera uppbyggnad och beredskap av en forméga kopplad till hélso-
och sjukvardsinsatser nationellt da detta bor ligga inom ramen for Socialsty-
relsens, Landstingens och Folkhdlsomyndighetens grunduppdrag. Anslaget
kan dock anvindas for sirskilda projekt eller for att stirka den gemensamma
formégan efter sédrskild ansokan.

For att stidrka samhéllets krisberedskap samverkar myndigheter och andra
aktdrer inom sex utpekade samverkansomrdden. Samverkansomradenas
uppgift och vilka myndigheter som ska ingé finns angivna i bilaga till
Forordning (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myn-
digheters atgirder vid hojd beredskap (krisberedskapsforordningen). Myn-
digheterna som ingér i samverkansomradena har ett sarskilt ansvar for att
minska samhéllets sarbarhet och for att se till att vi blir béttre pa att hantera
en kris. Syftet med arbetet i samverkansomradena dr att myndigheternas
planering ska samordnas. Inom samverkansomrédet farliga amnen har en
sirskild aktorsgemensam CBRNE-strategi tagits fram®?.

Aktérsgemensam CBRNE-strategi

Den aktorsgemensamma CBRNE-strategin, som forvaltas av MSB, dr en
grund for det svenska CBRNE-arbetet pé alla nivéer; frin lokalt till internat-
ionellt. Det &r viktigt att strategins arbetssdtt &ven genomsyrar arbete med att
utveckla internationella hilso- och sjukvardsinsatser kopplade till hilsohot
sdsom smittsamma sjukdomar. CBRNE ér den internationella forkortningen

" Europeiska CBRNE-centret vid Umed universitet arbetar med forskning, Gvning och utbildning inom omrédena
sdkerhet och sarbarhet med fokus pa incidenter med kemiska (C), biologiska (B), radiologiska/nukleédra (R/N) och
explosiva (E) &mnen.

80 VAKA - Nationell vattenkatastrofgrupp till stéd for kommunernas dricksvattenhantering. Drivs av Livsmedelsver-
ket.

8! PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 6
82 Aktérsgemensam CBRNE-strategi. Version 2, mars 2016
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for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive och anvénds
vid beskrivning av verksamhet inom omrédet skadliga kemikalier, allvarliga
smittdmnen, radioaktiva &mnen, nukledra &mnen och explosiva &mnen. Det
ar ndrmast B-&mnen som &r relevant for detta uppdrag. En egenskap som
skiljer B-dmnen fran 6vriga CRNE-dmnen &r att de kan vara smittsamma.

Vid hanteringen av Cryptosporidiumutbrotten 2010 och 2011 visade det
sig att personal- och laboratorieresurserna var underdimensionerade. Det har
visat sig finnas behov av en optimering och utveckling av befintliga resurser,
bade privata och statliga, nationellt och internationellt. Inom flera omraden,
t.ex. sjukdomsutbrott, bedoms tillgdngen pa experter och nyckelpersoner inte
vara tillracklig for att kunna hantera en samhallsstorning kopplad till
CBRNE-dmnen. Detta géller sérskilt samhéllsstorningar som kan komma att
paga under langre tid. Bristen pa experter och nyckelpersoner paverkar ocksa
det forebyggande arbetet t.ex. vid samverkan och planering.

MSB:s utgdngspunkter fér Regeringsuppdraget

MSB har i uppdraget utgétt fran att resurserna ska vara definierade pa
forhand, med formaga att vara sjalvforsorjande for att kunna anviandas
effektivt vid savél snabbt uppkomna kriser som vid l&ngsammare forlopp
t.ex. 1 kolvattnet av naturkatastrofer. For att upprétthélla sddan forméga
behdvs utbildad och tillgdnglig personal for att bemanna insatser och for
detta har MSB byggt upp en resursbas och bedriver utbildningar av insatsper-
sonalen. Det behovs ocksé sékerhets — och hélsostdd infor och vid insatser
for att ombesorja sékerhetsradgivning, medicinska behov och psykosocialt
omhéndertagande. Likasd behdvs materiel och logistik och for detta har MSB
dels egen forradshallning, ramavtal och upphandlingsexpertis. Slutligen
behovs ocksa finansiering for insatserna. For humanitéra bistandsinsatser har
MSB ramavtal med Sida, for insatser vid kriser 1 icke bistandsldnder har
MSB ramanslag som kan nyttjas ocksa for att finansiera andra ldnders stod
till Sverige vid en allvarlig kris eller infor en mgjlig allvarlig kris. For
insatser inom EUs gemenskapsmekanism finns klara riktlinjer om finansie-
ringsprinciper.

MSB gor ingen fordjupad beddomning av fragor kopplade till hédlso- och
sjukvardsomradet och i vilken utstrickning eventuella nya insatsresurser
inom omréadet dr kostnads- och resurseffektiva, eller i vilken grad dessa
skulle stirka svensk krisberedskap. Daremot kan MSB bidra med generiska
erfarenheter av att bygga upp och forvalta andra typer av insatsresurser.
Sannolikt skulle hilso- och sjukvérdsinsatser av mer omfattande karaktir
innebdra flera stora utmaningar och stilla stora krav pa utveckling av befint-
liga forvaltningsresurser och utokade finansiella anslag. Om man ser till de
lander som uppritthdller beredskap med faltsjukhus och motsvarande, finns
som regel en koppling till lindernas nationella risk- och sarbarhetsanalys och
ett identifierat behov kopplat till en hotbild for vipnade konflikter eller
naturkatastrofer. Gillande utveckling av resurser som dr mindre omfattande,
till exempel enskilda experter eller mindre team har MSB och Folkhélso-
myndigheten utgatt fran respektive myndighets mandat, erfarenhet och
kompetens for en epidemiologi- och laboratorieresurs. Har ser MSB mojlig-
heter att anvianda de resurser och den organisation som finns uppbyggd for
myndighetens operativa uppdrag att genomfora insatser, bade kopplat till
EU:s civilskyddsmekanism som inom ramen for det humanitira bistandet.
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Har avses t.ex. MSB:s kapacitet inom utbildning, dvning, personaladminist-
ration lagerhallning, logistik och andra stodresurser inom den internationella
insatsverksamheten. En aterstaende fraga dr dock om forutséttningar for
finansiering av sddana resurser finns inom ramen for EU:s civilskyddsmek-
anism eller det svenska humanitéra bistandet som finansieras av Sida.

Resurser, utveckling och forvaltning

MSB:s operativa verksamhet

MSB:s operativa verksamhet utgdr en del av arbetet med samhallsskydd och
beredskap. Utgangspunkten ar behovet av att skydda ménniskors liv och
hélsa, samhéllets funktionalitet, demokrati, rittssikerhet och ménskliga fri-
och rittigheter, miljé och ekonomiska vdrden samt den nationella suverénite-
ten vid olyckor, kriser och krig. For att skydda dessa viarden behdver sam-
hillets aktorer ha formaga att forebygga det som riskerar att intréffa och
hantera det som intréffar.

Den roda traden i MSB:s operativa uppdrag &r att mojliggéra och stodja
andra aktorers hantering av allvarliga olyckor, kriser och katastrofer, savél
nationellt som internationellt. MSB:s resurser for internationella hjélpinsatser
ar efterfragade bland EU, FN och andra. Den operativa verksamheten utgar
ifrdn MSB:s overgripande uppdrag och bidrar framforallt till samhaéllets
forméga att agera samordnat vid héndelser, samhéllets formaga att genom-
fora rdddningsinsatser samt samhéllets formaga att stodja Forsvarsmakten
vid hojd beredskap. MSB stérker nationell beredskap, driver aktdrsgemen-
sam hantering och stdrker upp med kompetens och materiel.

MSB ér nationell kontaktpunkt for ERCC (undantaget miljordddnings-
tjanst till sjoss d& Kustbevakningen ar kontaktpunkt) och Sverige har genom
MSB registrerat ett antal resurser® i EU:s frivilligpool. MSB har regeringens
uppdrag att registrera ytterligare resurser 1 frivilligpoolen inom logistikfor-
maga som kan stotta med IT-, kommunikations- och visst boendestod
(TAST). Dessa resurser ér generiska och inte inriktade pa nagon sarskild typ
av insats utan kan anvéndas for olika typer av insatser. MSB har ocksa i
uppdrag att registreradet Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM) **,

Normalt driver MSB 50-60 internationella insatser samtidigt dar myndig-
heten bistar med stodresurser till andra lander, EU och FN 1 samband med
storre hdndelser. Det handlar inte bara om att snabbt rycka ut och ridda
méinniskoliv efter en katastrof. Det mer langsiktiga arbetet med katastrofrisk-
reducering far allt storre betydelse.

MSB har dven 1 uppdrag att skapa forutséttningar for andra centrala myn-
digheter, ldnsstyrelser och andra aktorer att hantera allvarliga olyckor och
kriser effektivt och samordnat. Malet dr ett samlat nyttjande av samhillets
resurser och samordning av information till allmdnheten. MSB ska skapa
forutséittningar for andra aktorer att sjdlva hantera situationen.

I genomforandet av internationella insatser arbetar MSB inom ramen for
den svenska bistdndspolitiken, dir MSB har uppdraget att halla beredskap for
raddnings- och katastrofinsatser, humanitér minhantering, starkande av

% Regeringsbeslut 11:25, Uppdrag till Myndigheten for samhillsskydd och beredskap att anméila resurser till EU:s
frivilliga resurspool, JU2015/49/SSK

8 Regeringsbeslut 11:3, Uppdrag till Myndigheten for samhillsskydd och beredskap att anmila Svenska nationella
ambulansflyget till EU:s frivilliga resurspool, Ju2016/01954/SSK
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katastrofberedskap, tidig dteruppbyggnad samt civil konflikthantering. De
Sida-finansierade bistandsinsatserna styrs av malen for Sveriges humanitéra
bistdnd. Enligt verenskommelsen med Sida bidrar MSB till detta mal genom
arbete inom tva huvudomraden: humanitira insatser i1 krisomraden och
katastrofriskreducering.

MSB genomfor ocksé stodinsatser till icke bistandslédnder vid katastrofer,
framst genom EU:s civilskyddsmekanism och de arrangemang som skapats
for att mojliggora stod och solidaritet mellan EU-ldnderna.

MSB har ldng erfarenhet av internationell insatsverksamhet, inklusive
uppbyggnad och forvaltning av beredskapshallna insatsresurser. Det ligger
inte i MSB:s internationella uppdrag att genomfora hélso- och sjukvardsin-
satser till ett drabbat lands befolkning. Myndigheten kan ddremot, inom
ramen fOr sitt uppdrag att stirka katastrotberedskapen i andra ldnder, genom-
fora verksamhet inom sjukvéirdssektorn som bidrar till en stirkt motstands-
kraft mot kriser och katastrofer. MSB har ocksa sjukvardsstod som en
delkomponent 1 andra typer av insatser for att mdjliggora nérvaro 1 miljéer
dér hélsorisker ar forhojda eller resurser dr begriansade och syftar till att
forsorja utsdnd hjéalppersonal frdn MSB eller partnerorganisationer, med
hilso- och sjukvardsstod. MSB har inte forutséttningar att gora nagon
sakkunnig analys eller fordjupad behovsbeddmning inom hélso- och sjuk-
vardsomradet. Darfor fokuserar MSB i sin del av regeringsuppdraget pd mer
generella forutsattningar att stodja internationella hélso- och sjukvérdsinsat-
ser.

MSB:s sjukvardsrelaterade resurser

I sin roll som bistdndsaktdr, agerar MSB pé forfragan fran FN, EU och andra
internationella eller nationella aktorer. Med undantag for ebolainsatserna i
Vistafrika 2014 har MSB begrénsad erfarenhet av direkta internationella
hilso- och sjukvardsinsatser som stdd till drabbad befolkning.

MSB genomfor inga direkta hilso- och sjukvardsinsatser for att ge vard till
drabbad befolkning. De insatser MSB genomfor r relaterade till sjukvérds-
stdd och ingar antingen som en forstirkt sdkerhetsatgard for egna teaminsat-
ser, eller som en komponent i en storre helhet i insatser dir MSB stodjer och
mojliggdr narvaro och sékerstéller operativ funktionalitet for FN och andra
humanitéra aktorer. Andra komponenter i den typen av insatser kan vara
materiel och kompetens inom logistik, administration, sdkerhet och hélsa.

Vid ett antal tillfdllen under de senaste aren har MSB genomfort olika
typer av “hélso- och sjukvardsstodjande insatser” i syfte att mojliggora och
stodja insatsverksamhet i lander och regioner dér antingen hilsoriskerna ar
stora, eller landets egna sjukvardsresurser ér otillrdckliga eller 6verbelastade
varfor insatspersonalen kan behova sjukvardsstod.

Inom ramen f6r MSB:s uppdrag att stédja insatser inom civil konflikthan-
tering, har myndigheten kontinuerligt personal i lander som Afghanistan,
Kosovo och Georgien. MSB genomfor sekonderingar inom omradet ”insats-
stod”, vilket innefattar medicinsk expertis for att EU, FN eller OSSE ska
kunna tillhandahélla sjukvéard for internationell personal i missionerna. De
kan ocksé innefatta uppgifter sadsom inventering av sjukvardsresurser,
etablerandet av kliniker, samarbetsavtal och rutiner, utbildning i akut omhén-
dertagande samt Gvningar.
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MSB har till uppgift att sékerstélla att egen personal ar utbildad for att
kunna verka i hogriskomraden. For detta har MSB etablerat en kapacitet att
genomfora utbildningar bl.a. inom akut omhéndertagande. MSB har genom-
fort flera utbildningsinsatser, s.k. Emergency Trauma Bag trainings (ETB), 1
akut omhéndertagande for FN-personal stationerad i hogriskomraden eller pa
geografiskt avldgsna platser utan avancerad sjukvardsinréttningar, for att
icke-medicinskt utbildad personal ska kunna genomfora livuppehallande
och/eller livrdddande insatser vid t.ex. attentat eller sjukdomsfall i vintan pa
adekvata sjukvardsinsatser.

I Jemen har MSB nyligen stottat den existerande FN-kliniken med sjuk-
skoterskor under 18 manader. Dessa har d&ven genomfort ETB-utbildningar
och starkande av FN:s egen hélso- och sjukvérdskapacitet i landet 1 likhet
med hur MSB bistér sina egna team. ETB-utbildning har 4ven genomforts i
lander sdsom Afghanistan, Irak, Palestina, Sydsudan och Uganda till stod for
FN:s verksamhet i dessa lidnder.

Under 2014 genomforde MSB en storre insats kopplat till ebolautbrottet i
Vistafrika, framst i Liberia. Flera olika projekt kring logistik- och infrastruk-
turlosningar, utbildningsinsatser for hdlsopersonal samt &teruppbyggandet av
lokala sjukvardsinréttningar hanterades parallellt.

I januari 2017 pdborjade MSB de forsta insatserna pa direkt forfrdgan frén
WHO efter att samarbetsavtalet signerades i december 2016. Det géller stod
inom koordinering av sjukvérdsresurser, samt logistik och infrastrukturstod
till Irak for situationen i Mosul.

MSB anvénder sjukvéirdspersonal i egna storre insatser som stod till de
team som arbetar i utsatta omrdden med svaga sjukvardsresurser och for att
undvika ytterligare belastning pa sjukvardsomradet i ett redan drabbat land,
samt att minimera risker for den egna personalen. Som regel bestar dessa
resurser av en sjukskdterska med utrustning anpassat for att bistd med
forebyggande av hélsorisker, daglig sjukvard samt akutvard. Denna typ av
stodfunktioner dr behovsstyrda och grundar sig i den hot- och riskbedomning
som foregér varje insatsbeslut. Exempel pé lander dir MSB genomfort denna
typ av stdd dr Centralafrikanska republiken, Nigeria, Tchad, Sydsudan och
Demokratiska republiken Kongo.

Utover de tillfdllen MSB sjélva tillfor sjukvardsresurser efter en samlad
beddomning av hélsorisker och tillgang till sjukvard i ett insatsland, har
sjukvardsstod dven efterfragats och ingatt som del av en storre basecamp-
insats, d.v.s. stod med boende och kontor i situationer dd humanitéira insatser
snabbt behdver etableras under en pdgaende kris. Utgangspunkten och
behovsanalysen dr densamma som nir MSB gor resursforstarkningar till ett
eget utsdnt team men hér efterfragas sjukvardsstodet alltsé specifikt av den
efterfrigande FN-organisationen. Som exempel pa denna typ av insatser kan
nidmnas jordbdvningen 1 Haiti 2010 och 1 Etiopien 2012, dar sjukvardsstodet 1
form av en filtklinik sedan anpassades till att bli ett fristaende direktstod till
internationella organisationer pa plats.

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) ér en forstirkningsresurs for
luftburna sjuktransporter under ansvar av MSB. Genom avtal med SAS och
Visterbottens lidns landsting sdkerstélls hog medicinsk- och flygoperativ
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forméga. Resursen har hog kapacitet och haller hog standard i en internation-
ell jamforelse.

Bakgrunden till SNAM aterfinns historiskt inom totalforsvarets planering
for storskaliga ambulansflygtransporter. Under 70 och 80-talet fanns en
beredskapsplanering inom det civila trafikflyget att kunna stilla om verk-
samheten med upp till 25 barutrustade flygplan. Det storsta behovet var da
beskrivet av Forsvarsmakten som sag att skadade svenska soldater skulle
behova transporteras fran norra till sédra Sverige i hindelse av en vdpnad
konflikt. En utredning som Luftfartsverket och SAS ansvarade for i slutet av
90-talet gav som forslag att avveckla den gamla organisationen och ersitta
denna med mdjligheten att utrusta tva civila trafikflygplan med betydligt
hogre medicinsk forméga én tidigare.

SNAM certifierades 2005 av den europeiska flygsédkerhetsmyndigheten
och har sedan dess funnits 1 beredskap under ansvar av i tur och ordning
Luftfartsverket, Luftfartsstyrelsen, Transportstyrelsen och sedan 2011 MSB.

Héndelser som foranleder ett behov av luftburna sjuktransporter som kan
utforas med SNAM ér sillsynta. I synnerhet om man enskilt ser till Sveriges
behov. MSB har sedan tidigare konstaterat att dimensioneringen av den
beredskap som finns idag skulle kunna mernyttjas genom registrering i EU:s
frivilligpool. Sverige genomforde 2008 en SNAM-insats pa uppdrag av EU
dé spanska och brittiska medborgare transporterades fran Indien till Storbri-
tannien. Resursen ér alltsd kiind av EU/ERCC och man har vidlkomnat
Sveriges initiativ om registrering i frivilligpoolen. MSB héller pa uppdrag av
Regeringen, pé att forbereda registreringen av det svenska nationella ambu-
lansflyget till EU:s frivilliga resurspool i syfte att forstiarka den europeiska
insatskapaciteten gillande katastrofmedicinska insatser. Anpassningskostna-
der for resursen till EUs frivilligpool forvéntas tickas av Kommissionen.

I dialog mellan MSB och ERCC framgér att SNAM ér efterfrdgad, savil i
frivilligpoolen och som en del av EMC, dér kapacitet med flygmedicinsk
evakuering av utsdnd hjédlppersonal har angetts. Ddrmed finns en komparativ
fordel for Sverige att bista med just denna resurs.

Da SNAM har utvecklats utifrdn Sveriges behov av luftburna sjuktranspor-
ter och har kravstéllningar mer i nivd med svensk intensivvard &r SNAM
bittre anpassad for att tillgodose transport inom Sverige eller ett annat land
inom EU dn for humanitira uppdrag.

Stéd via WHO

WHOs enhet for operativt kapacitetsstod till forstarkningsresurser som
bedriver hélso- och sjukvird, WHO Global Emergency Medical Team
initiative (EMT), syftar till att stodja katastrofdrabbade lander med en
samordnad, kvalitetssidkrad respons av internationella medicinska team och
forstarkningsresurser. Kvalitetssakringsprogrammet som lanserades 1 juli
2015 utgar frin de miniminormer och riktlinjer som publicerades 2013%.
EMT har ett operativt partnerskap med globala aktorer sisom FN:s kontor for
samordning av humanitéra fragor (OCHA) och Internationella Réda kors-
kommittén (ICRC) samt regionala aktorer saisom Europeiska Unionen (EU)
och Afrikanska Unionen (AU), vilket 6kar WHO:s forméga till operativ

85 http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN

49


http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf

50

samordning och med 6kad kvalitet®®. WHO har de senaste aren utokat sitt
s.k. Standby Partnership Programme 1 syfte att stirka sin formaga att hantera
akuta hélsokriser. Da hanterantet av hilsokriser dr komplext och forutsatt-
ningarna snabbt dndras, kridver detta att WHO snabbt kan méta behovet med
extra personal. For att snabbheten ska kunna sdkerstéllas har de etablerat
samarbeten med ett flertal organisationer s.k. Standby Partners, vilka framfor
allt bistar med personalresurser pa kort varsel. Sedan 2016 har ocksa MSB ett
samarbetsavtal®’ for perioden 2016-2019 med WHO med fokus pa stodjande
funktioner inom MSB:s verksamhetsomrade sasom logistik, kommunikation
och informationshantering. Tack vare detta avtal kan MSB, forutom tillhan-
dahallandet av tekniska experter och materiel, dven tillhandahalla helhetslos-
ningar som &r skraddarsydda for den unika situationen. Med avtalet foljer
dock ingen finansiering.

P& férhand definierade resurser

Att ha pa forhand vil definierade resurser ligger i linje med WHO:s beskriv-
ning av bakgrunden till att EMT-konceptet togs fram, dir WHO pekar pa
nodvéndigheten i att resurser behover vara nivabestdmda for att mojliggora
effektiv koordinering. Krav pa sjalvforsorjning syftar till att undvika ytterli-
gare belastning pa det drabbade landets resurser, vilka sannolikt redan ar
anstridngda till f61jd av den aktuella héndelsen.

Konceptet EMT bygger till stor del pa det system som tagits fram av
INSARAG™ (International Search and Rescue Advisory Group) for klassifi-
cering och kvalitetssidkring av sok- och raddningsteam. INSARAG ir ett
internationellt nitverk av katastrofutsatta och responsinriktade ldnder och
organisationer for urban sok och raddning (USAR) och operativ samordning
1 falt. MSB har haft en INSARAG — certifierad USAR-forméaga, SWIFT
USAR (Swedish International Fast response Team) varfor myndigheten har
erfarenhet av att forvalta snabbinsatsresurser under en liknande kvalitetssak-
ringsstruktur som den som forvéntas gélla for EMT.

Om en resurs ska kunna anvéndas i hastigt uppkomna katastrofer behéver
nodvéndiga ingdende komponenter vara noggrant forberedda i forvag.
Personal med rétt grundkompetens méste vara rekryterad och registrerad.
Utbildning och 6vning maste vara genomford och forutséttningar for snabb
bemanning maéste sdkerstéillas. Hir méste man konstatera att beredskap med
insatsresurser inom sjukvardsomradet, dar kliniskt verksamma lédkare och
sjukskoterskor ingér, kan innebér stora utmaningar. Inte minst pa grund av att
denna sektor redan fran borjan tidvis ar hart anstrangd i Sverige. MSB har
vid vissa tillféllen haft svart att hitta tillgdnglig sjukvardspersonal dven da
behovet varit begrinsat till en eller ett par personer.

8 https://extranet.who.int/emt/sites/default/files/EMT%20Booklet.pdf
87 Standby Partnership Agreement between World Health Organization (WHO) and Swedish Civil Contingencies

Agency (MSB). Bemyndigande: Ju2015/00038/SSK. Dnr 2013-4446-9

8 INSARAG bildades som en foljd av riddningsarbetet efter jordbéivningen i Armenien 1988 d4 det visade sig finnas
ett stort behov av en samling kring tekniska fragor, kompetensfragor och strategiskt/taktiska fragor kring sok- och
raddningsarbete efter jordbdvningar. Verksamheten samordnas av OCHA.
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Utvardering av MSB:s ebolainsats

De insatser som planerades och genomfordes av MSB under ebolaepidemin i
Vistafrika 2014 har utvirderats av FOI (Totalforsvarets forskningsinstitut)®.
Denna utvirdering och andra erfarenheter ska enligt regeringsuppdraget tas
med 1 myndigheternas bedomning kring hur en eventuell ny insatsresurs
skulle kunna utformas. En av FOIs rekommendationer ar att resurser inte bor
utvecklas under en pagaende kris. Denna slutsats delas av MSB och ligger i
linje med myndighetens inriktning i forvaltning av befintliga snabbinsats-
formégor, dar angivna forvintningar pa responstid, finansieringsprinciper,
bemanning, ledning och organisation ar klarlagda pa forhand.

Att folja FOI:s rekommendation om att inte utveckla nya formagor ad hoc
innebdr alltsd att den operativa leveransen skulle behdva vara uppbyggd och
forvaltad i1 god tid infor en stundande kris. I fragan om beredskap for kliniska
team for vard av hoggradigt smittsam blodarfeber, som i Vistafrika 2014,
skulle denna specifika kapacitet funnits fardigutvecklad och stétt i beredskap
redan innan hélsokrisen uppstod for att undvika de utmaningar och den
problematik som FOI pekar pé i sin utviardering. FOI ndmner i samman-
hanget fragor om ledning, personalhantering, kommunikation och samord-
ning, som inte fungerade optimalt utifran det faktum att erfarenhet inom
sakomrédet saknades nér insatsen genomfordes.

Férvaltning

Beredskap for snabba insatser innebdr hoga forvaltningskostnader, vilka
dessutom stiger ytterligare beroende pé hur kvalificerad kompetens som
behodvs, antal ingdende personal och vilken typ av utrustning som ska lager-
hallas och transporteras. MSB har som tidigare ndmnts erfarenhet av bered-
skap med ett sok- och rdddningsteam, som 1 sin omfattning gillande perso-
nal- och logistikhantering motsvarar ett medelstort sjukvardsteam (EMT 2),
om dn med mindre avancerad utrustning.

Om Sveriges eventuella beredskap for hélso- och sjukvardsinsatser knyts
till nagon av de aktuella koordineringsmekanismerna inom EU eller FN
innebdr detta ett dtagande och ddrmed forvintningar pa att Sveriges resurser
snabbt ska kunna aktiveras vid hilsokriser. Ddrmed behover fragor om savél
tillgang, tillgdnglighet samt redundans och uthallighet véirderas noga i
kontakt med sjukvardssektorn.

Utgdangspunkter fér MSB:s stéd

En utgangspunkt har varit att utgé fran MSB:s befintliga resurser i stodet till
insats kopplat till t.ex. Folkhdlsomyndighetens eller Socialstyrelsens expert-
kompetens. Folkhdlsomyndigheten beskriver i denna rapport en féltepide-
miologisk och laborativ forméga, samt vilka insatsresurser som skulle kunna
bli aktuella och pa vilket sdtt MSB skulle kunna ge stdd, framst 1 form av
logistik och stodresurser. Folkhdlsomyndighetens forslag om ett mindre
omfattande men hogre specialiserat team med laboratoriediagnostik- och
utbrottsepidemilogisk formaga, framover ”Public Health Rapid Response
Team” utformat for internationella insatser vid hélsohot skulle sannolikt
ocksa gynna den svenska krisberedskapen bade vad géller kapacitetsutveckl-
ing hos medverkande personal men dven svensk forméga att hantera nation-

89 FOI-R--4096—SE, Utvirdering av MSB:s st6d till att hantera ebolautbrottet i Liberia
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ella hilsohot. For internationella insatser dér den faltepidemiologiska exper-
tisen forvantas kunna vara sjilvforsorjande finns fordelar om insatsen,
inklusive finansieringen, kan hallas samlad.

MSB ser ocksé klara fordelar att upprétthédlla en samlad beredskap for
sadana insatser. Ansvaret att uppritthélla expertkompetens bor aligga
Folkhilsomyndigheten medan MSB kan komplettera med relevanta stod-
funktioner sasom exempelvis IT och logistik. Pa samma sitt skulle MSB:s
mer generiska resurser kunna stodja de av Socialstyrelsen foreslagna expert-
och sjukvardsmoduler. Redan i dag har MSB rollen att samordna stodstyr-
kan, dér bl.a. sjukvirdskompetens ingar, vid insatser dir personer med
anknytning till Sverige drabbas i hindelse av en allvarlig hindelse i utlandet
eller vid konsulér insats och vi ser ett stort behov av att stodstyrkan finns
dven fortsittningsvis och att den fortsitter vara flexibel och anpassas bero-
ende pa vad som intraffat och vilket stod som behdvs i den aktuella situation-
en.

Inom ramen f6r MSB:s operativa verksamhet har ett antal operativa leve-
ranser”’ utvecklats for att MSB ska kunna stodja ansvariga aktorer vid
hanteringen av olyckor, kriser, katastrofer och krig. En av dessa operativa
leverenser dr Att stdrka utlandsmyndigheters formaga och stodjer nodstéllda
vid kriser och katastrofer och en annan att kunna genomfora flygmedicinsk
evakuering. MSB stirker ocksa upp med kompetens och materiel via de
operativa leveranserna. En av de operativa leveranserna dr att MSB ger stod
till vissa andra svenska myndigheter som verkar internationellt, utanfor
Europa och Nordamerika. Detta gors genom ett merutnyttjande av den
kompetens och de resurser som MSB har byggt upp kopplat till myndighet-
ens operativa uppdrag. Stddet dr formulerat i en 6verenskommelse och
dimensionerande dr MSB formaga/resurser att verkstélla stodet utifran dskat
behov. Stodet kan vara inom logistik, lagerhdllning, personalforsorjning,
TiB-funktion, sékerhets — och hélsostdd och utbildningar infor utresa. MSB
tar betalt for stodet enligt principen om full kostnadstdackning.

Ytterligare exempel pa operativa leverenser ér att Stirka infrastruktur som
mojliggdr humanitir nirvaro vid kriser och katastrofer med olika 16sningar
for exempelvis boende, kontor, sjukvard, sidkerhet, logistik och konstruktion
for att hjdlppersonal ska kunna verka 1 olika sammahang. MSB stéirker ocksa
ansvariga internationella bistandsaktorer att leda och samverka vid kriser och
katastrofer genom att tillhandahélla kompetens och materiel inom koordine-
ring, informationshantering och ICT f0r att bidra vi till en faktagrundad
planering och prioritering av bistandets genomforande. Detta skulle kunna
exemplifieras med att bistd WHO med koordineringsstod i samband med
héndelser dar WHO aktiverar EMT Coordination Cell (sdsom skedde i Nepal
efter jordbavningen 2015). En dialog med WHO pagér for att battre precisera
utformningen av koordineringsstdd till EMTCC. Vid samma insatser har
Socialstyrelsen identifierat att de skulle kunna bista med hélso- och sjuk-
véardsexpertis. MSB kan ocksé stdrka ansvariga aktorer att hantera miljokon-
sekvenser och att integrera genusaspekter i krishantering.

God hygien och vatten ér oftast nddvindiga for att kunna genomfora eftek-
tiva hilso- och sjukvardsinsatser. Renlighet dr ocksa ett perspektiv som

90
MSB, Internt beslut, Reviderat beslut operativa leveranser, 2016-09-30, Dnr 2015-4524.
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maste planeras in fran borjan nir det byggs tillfdlliga bostéder, flyktinglager
osv. Sanitetsomradet omfattar latrinkonstruktioner, andra sorters hygienin-
stallationer och avfallshantering. Inom sanitetsomradet kan MSB stodja FN
med exempelvis transport, logistik och deponering av avfall. P4 samma sétt
skulle MSB kunna stodja t.ex. Folkhidlsomyndighetens PHRRT. MSB har
ocksa mgjlighet att genomfora olika typer av insatser for att rena vatten eller
se till att vattenforsorjningen fungerar. Vid storre insatser pa platser dir det
saknas tillgang till rent vatten dr det vanligt att MSB tar med vattenrenings-
verk och MSB har ocksa erfarenhet av att transportera vatten i stora mangder
till isolerade omraden dir det inte finns mdjlighet att rena lokalt vatten.

Funktioner som ingar i alla storlekar pa camp ar boende, kontor, kok, hy-
gien (dusch och toalett), vatten (hantering och rening), el (produktion och
distribution), Verktyg for byggnation och underhall samt ICT (kommunikat-
ionsutrustning). MSB har 1dng erfarenhet att stotta bdde FN och EU med
samband och IT och i utrustningsvdg har MSB allt fran VHF radio, datorer
till satellittelefoner och VSAT. Huvudparten av materielen ar packad i
generiska kit som kan kombineras.

MSB TAST (Technical Assistance Support Team) har angivits av ERCC
som efterfragad resurs inom EMC. TASTs utformning &r reglerad av ett EU
dokument dér funktioner &r tydligt specificerade och modulért uppbyggda
beroende pé storleken pa teamet som ska stottas och den lokala infrastruk-
turens niva/skick. D4 denna resurs dr generisk i forhallande till det uppdrag
den avser stodja, bor det inte finnas ndgra hinder for att den anvénds som
stodresurs till hilso- och sjukvardsinsatser. Resursen bestar framst av sam-
bands och IT-utrustning s som datorer, satellittelefoner och skrivare samt en
Light Base Camp. Sambands/IT delen bestér av kit packade sd att de gar att
ha med pa flyg som incheckat bagage med hinsyn taget till matt, vikt och
farligt gods (frimst litium batterier) Aven campen bestar av sidan utrustning
och ar packad pa ett sddant sétt att teamet kan checka in den som bagage.

MSB kan ocksé stotta med sjalviorsorjande basldger. Light Base Camp ar
anpassat for 12 personer vilket gar att multiplicera om man behdver boende
for fler. Detta dr en litt camp anpassad for varmt klimat dir dygntemperatu-
ren helst inte underskrider 15grader. (Det gér att komplettera med varmare
sovsdckar for att klara kyligare nétter). Enkla 16sningar for toalett och hygien
finns. Campen &r designad for en varaktighet pa 2—4 veckor. Bedoms insat-
sen pagé langre ska detta ses som ett sétt att snabbt komma pé plats men
ganska snart bor man overga till ndgon annan form av boende/kontor.
Antingen befintliga byggnader eller en tyngre variant av Camp (Pris ca
250 000kr). For upp till 24 personer &r Medium Base camp under utveckl-
ing. Denna camp kommer att besta av flera varianter av samma funktion, dir
anvandningen styr vilken variant man skickar. Varianterna kan besta av olika
typer av tilt beroende pé klimat, olika typer av kok beroende pa hur lange
campen ska sta eller vilka forutsittningar det finns pa plats. Insatstiden ca 1—
6 ménader och kostnaden berdknas uppga till 0,5-3 miljoner kr.

For riktigt stora och langvariga insatser finns Heavy Base Camp som ir
dimensionerat for boende och kontor for fler &n 60 personer. Det ar ett
fullutrustat baslagerkoncept med restaurangkok och tvéttstuga utover de
funktioner listade ovan. Pris fran ca 6 miljoner kr beroende pa vilka funkt-
ioner och antal personer det behdver dimensioneras for.
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Kompetenser som MSB kan bidra med

Vid en storre team-insats kan MSB stotta med en rad kompetenser for att fa
verksamheten runt hilso- och sjukvérdsarbetet att fungera. Da MSB redan
har en resursbas med insatspersonal uppbygd kan myndighetens administra-
tiva kostnader for att &ven utveckla och forvalta de personella resurserna av
en hilso- och sjukvardsforméga blir relativt ldga. Minga av de registrerade
individerna i MSB:s resursbas har erfarenhet av att utfora sitt arbete i olika
insatskontexter och det bedoms darfor vara relativt enkelt att rekrytera
personal som kan stodja hélso- och sjukvardsinsatser. Individerna i MSB:s
resursbas dr vana vid att {4 forfrdgningar och att avresa med relativt kort
varsel (fran ett par dagar upp till ett par veckor, beroende pa situation).
Baserat pd dimensioneringen av MSB:s befintliga operativa leveranser,
beddms kapaciteten i MSB:s resursbas vara god. I den man forfraganingarna
fran partners oOkar, eller om det av andra orsaker finns anledning att revidera
dimensioneringen, kan MSB pa sikt starka upp resursbasen med fler indivi-
der inom ovan ndmnda omraden for att sékerstilla en god beredskap.

Andra personalkostnader for formagan, sdsom hélsoundersdkningar, vacci-
nationer, visumhantering, 16ner och andra ersattningar uppstar forst vid en
skarp insats och belastar saledes varje enskild insats budget. En forutséttning
for insatserna &r att det finns extern finansiering av annan part &n MSB.

Anstallningsvillkor, utlarmning och stdéd till personalen

MSB, Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen m.fl. skulle pa ett 6vergripande
plan kunna hantera sina respektive personalkategorier i en eventuell hilso-
och sjukvardsforméga sjdlva men det behover utredas nirmare vad som
skulle vara mest effektivt och &ndamalsenligt kopplat till vilken typ av
forméga som 1 s fall skulle byggas upp och vilken grad av sjilvforsorjning
den skulle ha. Det skulle bland annat innebéra att respektive myndighet
rekryterar och utser personal och har arbetsgivaransvaret under insats. For att
sakerstilla en god kvalitet i personalfrdgorna behdver dock fortsatta diskuss-
ioner ske kopplat till anstillningsvillkor och stdd under insats. Det dr av
yttersta vikt att de olika myndigheternas personal inte har allt for skilda
forutséttningar och villkor infor, under och efter en insats, for att skapa goda
forutséttningar for kompetensforsorjning och effektivt arbete i filt.

MSB har i dagsldget vél etablerade arbetssitt och systemstod for att han-
tera registerhallning och utlarmning av personal. Detta gor att myndigheten
pa ett mycket effektivt sdtt kan tillfrdga och vilja ut personal for en insats.
Det finns mgjlighet for MSB att stotta Ovriga myndigheter med registerhall-
ning och utlarmning om behov finns. MSB har dven etablerade stodfunktion-
er inom sdkerhet, hilsa, psykosocialt stod samt tjdnsteman i beredskap, som
alla har 1dng erfarenhet av att stotta personal pé internationella insatser.
Dessa stodfunktioner kan vid behov ocksé nyttjas av de andra myndigheterna
vid en insats.

Om nya svenska hélso- och sjukvardsformagor ska utvecklas krivs fortsatt
dialog mellan berérda myndigheter for att utreda hur de personella resurserna
hanteras infor, under och efter en insats pé ett sa kostnadseffektivt och
likartat sédtt som mojligt. Beroende pd hantering kan det myndigheterna
behova utveckla dverenskommelser for att fortydliga roller och ansvar.
Frdgan om anstdllningsvillkor dr ocksa av yttersta vikt och kraver en fordju-
pad dialog.
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Utbildning

MSB genomfor i dagsldget ett stort antal utbildningar for att forbereda
personer i resursbasen infor kommande insatser. Dessa utbildningar ar en del
1 att kunna upprétthélla beredskapen och de belastar forvaltningsanslaget.
MSB forutsitter finansiering fran andra myndigheter for att kunna genomfora
utbildning dven for andra myndigheters experter innan de ker ut pd internat-
ionella insatser.

For att utveckla en eller flera svenska hélso- och sjukvardsformagor dar
flera myndigheter deltar bedoms ocksa myndighetsgemensamma utbildning-
ar tas fram. Personer som ska delta i framtida insatser behover fa forstaelse
for de olika myndigheternas roller och ansvar, hur formagan &r uppbyggd
och hur den ar tinkt att verka i en internationell kontext. Folkhdlsomyndig-
heten beskriver sin del dels specifika utbildningsbehov men édven de myndig-
hetsgemensamma behov som finns.

Mojlighet att pd sikt utveckla snabbinsatsstyrka

Beroende pa hur behovet av en hilso- och sjukvardsforméga utvecklas Gver
tid ar det &ven mgjligt att utveckla en snabbinsatsstyrka som kan avresa fran
Sverige inom ca ett dygn, for att hantera hindelser som kréaver omedelbara
atgérder. I dagsléget gors dock bedomningen att det 4r mer &ndamalsenligt
att bygga upp en forméga som kan sittas in med nigot ldngre tidsramar.
Kostnaderna for att utveckla och forvalta en gemensam snabbinsatsstyrka
skulle bli vdsentligt mycket hogre, eftersom i stort sett alla forberedelser
behover vara gjorda i forviag och saledes inte kan belasta en specifik insats
budget. Kostnader for att eventuellt utveckla en snabbinsatsstyrka kan inte
rymmas inom MSB:s nuvarande forvaltningsanslag.

Mandat och finansiering av insatser

Inom den verksamhet som bedrivs till stod for insatser strivar MSB efter en
sé likartad hantering som mojligt av alla typer av handelser, dar malet &r att
samtliga “operativa leveranser” sd langt det gar ska kunna anvéndas bade
nationellt som internationellt. Vad géller mandat, uppdrag och finansiering
av verksamheten ér det dock olika forutsittningar och krav, bl.a. enligt
MSB:s instruktion.

Nationella insatser

De nationella insatserna och beredskapen for dessa kan grovt delas in i 4
olika kategorier med olika mandat, former for finansiering och behov av
beslut;

1. Den forsta typen av nationellt stdd ar att stodja kommunal rdddnings-
tjanst vid allvarliga olyckor®' efter forfrigan av raddningsledaren for
insatsen. Det forutsitter att MSB normalt bedriver den typen av verk-
sambhet eller sjdlva har den kompetensen. Finansiering sker genom For-
valtningsanslaget 2.7.

2. Den andra typen ér att stddja de andra nordiska ldnderna (Danmark,
Finland Norge, Island) vid olyckor eller 6verhédngande fara for olyckor,
enligt 9 kap. LSO och NORDRED-avtalet om bistand vid olyckshén-
delser i fredstid. Ett stort antal grinskommunala avtal mellan kommu-

91 Enligt Lag (2003:778) om skydd mot olyckor
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ner 1 Sverige och kommuner i1 Finland, Norge och Danmark har ingatts 1
anslutning till Nordredavtalet. Den hjélpande staten har rétt till ersétt-
ning av den hjélpsokande staten for kostnaderna for sina atgirder, i den
man dessa dr att hinfora till det limnade bistandet.

3. Den tredje typen ir att stodja kommunal raddningstjanst vid allvarliga
olyckor (enligt LSO) da MSB normalt inte bedriver den typen av verk-
sambhet eller sjilva inte har den kompetensen. Det kan vara dd MSB for
att kunna uppritthlla formagan inte har egen personal utan behover ta
in extern personal via resursbasen. Detta dr vanligt vid kemikalieolyck-
or och hédndelser inom ramen for CBRN och det kan ocksé bli aktuellt
for forstarkningsresurserna till stod for samordning och ledning (FSOL)
och Virdlandsstod (HNS). Stod kan 1 sédana fall ges genom att mékla
resurser” efter forfragan av rdddningsledaren for insatsen. Stodet ska da
normalt finansieras av den som begért stddet.

4.  Den fjarde typen av insatser dir MSB ocksa, efter godkédnnande fran
Regeringskansliet, kan stodja dr vid planerade hindelser/evenemang
som inte &r att hanfora till olycka eller kris (som vid Obamas besok i
Stockholm och Pavebesdket i Lund). Stodet ska da som regel bekostas
av den part som begirt stodet om inte Regeringskansliet beslutar annat.

Internationella insatser

Inom den internationella insatsverksamheten’” fir MSB genomfora insatser
endast under forutsittning att insatserna finansieras av ndgon annan an
myndigheten. Det samma géller vid insatser inom ramen for EU:s civil-
skyddsmekanism®® dir den part som efterfragar stodet ocksa forvintas
finanisera insatsen.

MSB har en mindre anslagspost (del av krisberedskapsanslaget) for viss
internationell sdkerhetsframjande och humanitér verksamhet som fir anvén-
das forst efter beslut av Regeringskansliet (Justitiedepartementet). Anslags-
posten avser vissa internationella civila insatser i fredstid av fortroendeskap-
ande, humanitéra och sikerhetsframjande skél, for att civila resurser ska
kunna stddja ldnder som inte kategoriseras som bistdndsmottagande land av
OECD/DAC vid en allvarlig kris eller infor en mgjlig allvarlig kris. Anslags-
posten far dven anvindas for att finansiera fredstida stdd vid en allvarlig kris
eller infor en mojlig allvarlig kris i Sverige da vi tar emot stod fran andra
lander.

MSB:s forvaltningsanslag forutsitts endast finansiera beredskap for insat-
ser (inklusive utbildning for personal som upprétthéller denna beredskap)
medan sjdlva insatserna/atgirderna som MSB vidtar kopplat till specifika
hindelser alltsa ska finansieras av en extern part. Beroende pé vad det dr for
typ av insats och med vilket mandat hindelsen hanteras behdver beslut fattas
pa olika nivder och finansieringen sikerstéllas.

For humanitéra bistandsinsatser har MSB 6verenskommelsen med Sida
inom tva huvudomréden: humanitéra insatser i1 krisomraden och katastrof-
riskreducering vilka inkluderar finansiering. MSB:s samlade kompetens,
samt svenska bistdndspolitiska prioriteringar ligger till grund for bedomning-
arna om vilka insatser som &r relevanta och genomforbara. I de fall hidlsohot

%2 Forordning (2008:1002) med instruktion f5r Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, 8 §
%3 Forordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 9 §
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ar del av humanitér insats finns mojlighet for Sida att finansiera insatsen
medan den mojligheten inte finns om det ar direkta hélsohot utan humanitar
insats. For att stirka relevansen och effektiviteten i MSB:s humanitira
insatser kopplas de ocksa till de tematiska och geografiska prioriteringarna
for bistandsverksamheten.

De humanitéra insatserna som finansieras av Sida kan delas in i 4 katego-
rier:

1. Faktagrundad planering och prioritering av bistdndets genomforande pa
operativ och global niva (humanitdra insatser i krisomrdden)

2. Forstérkt kapacitet hos FN, EU och andra internationella aktorer att
genomfora snabb, effektiv och andaméalsenlig respons for att mota be-
hoven hos drabbade kvinnor, mén, flickor och pojkar i hindelse av es-
kalerande eller hastigt uppkomna kriser och katastrofer, (humanitdira
insatser i krisomrdden)

3. Stirkt samordning fore, under och efter kriser och katastrofer genom att
ge forutsittningar for humanitar niarvaro i drabbade omraden (humani-
tdra insatser i krisomrdden)

4.  Bidra till 6kad motstdndskraft i samhéllen och ldnder genom att stirka
kapaciteten hos ansvariga aktorer att forebygga, forbereda sig for, samt
effektivt hantera, kriser och katastrofer. (katastrofriskreducering)

I samband med ebolautbrottet i Vistafrika 2014 gjordes ett undantag fran
ovanstaende principer dd MSB fick i uppdrag direkt av regeringen att
genomfora insatser i omradet. Syftet med insatsen i1 Vistafrika var att bidra
med hélso- och sjukvérdsinsatser samt andra relevanta resurser, som exem-
pelvis logistikstdd. MSB:s huvudfokus var att stodja Liberia men dven Sierra
Leone som varit direkt ebolarelaterade. MSB genomforde den omfattande
insatsen i samarbetade med flera svenska myndigheter och organisationer.

En av grundforutsittningarna for att MSB ska kunna leverera stod internat-
ionellt dr vil etablerade samarbeten med mottagande organisationer, framfor
allt inom FN-systemet. Dessa samarbeten manifesteras allt som oftast i
etablerade beredskapsavtal. MSB har regeringens bemyndigande att ha sé
kallade beredskapsavtal (Standby Partner Agreements eller Emergency
Agreements) med ett flertal FN-organisationer, ddribland WFP, OCHA,
Unicef, UNHCR, WHO, UNOPS/UNMAS samt UNDP. MSB har ockséa
avtal med ICRC och IOM. Aven om det finns mé&jlighet att uppritta insats-
specifika avtal, i de fall insatser efterfragas av partners med vilka vi inte har
avtal med och om insatsen bedoms vara relevant, dr globala beredskapsavtal
avgorande for ett snabbt, tillforlitligt och effektivt stod.

Avtalen sékerstiller MSB:s relevans och att myndigheten som statlig ope-
rativ bistdndsaktor stiarker och kompletterar prioriteringarna i det svenska
bistdndet. Avtalen bidrar ocksa till en forutsdgbar global beredskap, genom
att partners behov och MSB:s mandat och kapacitet tydliggors. Vidare
inkluderas roll- och ansvarsfordelning samt vilka typer av situationer och
inom vilka omraden samarbete sker. Avtalen, med réttslig grund, skapar ett
tydligt ramverk for samarbetets genomforande. Det sikerstiller ocksa att
parterna har en gemensam syn pa samarbetes dvergripande syfte och mal.

Avtalen innehdller dven instruktioner kring beredskapshallning och prak-
tiskt hantering och genomforande av insatsverksamhet, da 6vergripande
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rutiner och processer tydliggors, bland annat kring utlarmning. Detta dr en
viktig forutsittning for att kunna agera snabbt och kraftfullt i utmanande
humanitéra situationer.

Tids- och kosthadsuppskattning for uppbyggnad
och bevaring

I dagsldget kan vi inte dela detaljerade berdkningar for de kostnader som
skulle uppsta och den tid som skulle behdva planeras for att utveckla MSB:s
stod kopplat till de resurser som Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen
redovisat. MSB kan dock konstatera att det dr forenat med omfattande
kostnader att uppratthilla beredskap 24/7, lagerhalla resurser, att utbilda och
Ova personal samt att aktivera och sidnda ut bade personal och teknisk
utrustning. Av den anledningen dr MSB:s instéllning att resurserna ska finnas
till forfogande for olika typer av insatser i form av generiska resurser eller
insatsmoduler. I de fall modulerna registreras i EU:s frivilligpool utgér vi
frén att tdckning for anpassningskostnader kan sokas hos Kommissionen. Det
ar ocksd Kommissionens inriktning att fortsitta bygga upp resurser i form av
moduler eller andra pa forhand definierade resurser och experter. Detta
underléttar ocksé flexibilitet att mota nya hot och risker och att olika ldnders
resurser kan nyttjas tillsammans 1 insatser.
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Socialstyrelsens rapport

Socialstyrelsens arbete har innefattat tre omraden:

* en kartlaggning av ansvarsforhallanden for den svenska héalso- och sjuk-
vardens aktorer, rattslig grund for genomforande av hélso- och sjukvérds-
insatser utomlands samt géllande avtal med internationella aktorer,

* en nationell behovsbedomning utifran myndighetens och landstingens
forméga till omhéndertagande av stora skadeutfall vid allvarlig hiandelse,
antagonistiska allvarliga handelser och krig, samt,

* en internationell behovsbedomning, inklusive en kartlaggning av olika
internationella aktorers utgangspunkt for sitt arbete, samt hur de nationella
behoven eventuellt mdter denna.

Vid dessa kartldggningar eftersoktes perspektiv pa svensk insatsformaga vid
nationella och internationella allvarliga hindelser och katastrofer. Kartlagg-
ningen har utgatt fran Socialstyrelsens rapport om traumavard vid allvarlig
hindelse”™, genomford nationell simuleringsévning av antagonistisk hén-
delse” samt genomford ledningsdvning med ett antal landsting och For-
svarsmakten”®.

Synpunkter och uppfattningar om hur detta arbete kan utvecklas har framst
inhdmtats fran workshops och moéten med hela eller delar av den till Social-
styrelsen anknutna katastrofmedicinska expertgruppen samt inom ramen for
det pagéende samverkansprojektet Totalforsvarets sjukvirdsystem.

Den internationella behovsinventeringen och kartliggning av olika inter-
nationella aktorers utgangspunkt har frimst inhdmtats fran informationsun-
derlag, moten och workshops med WHO:s operativa enhet Emergency
Medical Teams (EMT) samt Directorate General for European Civil Pro-
tection and Humanitarian Aid Operations (DG-ECHO).

Synpunkter och forslag pa hur svenska utvecklade nationella forstéark-
ningsresurser pa sikt kan matcha uttryckta internationella behov och i
forlingningen stirka den nationella formégan genom erfarenhet- och kun-
skapsinhdmtning har fraimst inhdmtats fran workshops och méten med
WHO:s EMT-initiativ samt workshops och mdten med nordiska hélso- och
sjukvardsmyndigheter inom ramen for NORDHELS.

Socialstyrelsen har under hela arbetet med uppdraget utgétt frin sina in-
struktionsenliga uppgifter samt hur den svenska hilso- och sjukvarden ar
organiserad. Det 4r myndighetens Overgripande beddmning att for att en
insatsformaga ska vara effektiv vid en sidllanhidndelse bor den, i storsta
mojliga mén, utféras av personal som arbetar med liknande uppgifter i
vardagen, om &n i mindre skala. De resurser och forslag som presenteras i
Socialstyrelsens aktorsspecifika rapport utgar darfor fran ett nationellt
perspektiv. Detta ar i linje med internationella rekommendationer dér det
som efterfragas fOr internationella insatser &r existerande nationella formagor
for att sdkerstilla kvalitet och effektivitet.

Ett effektivt omhéndertagande i resursknappa miljoer till foljd av naturka-
tastrofer eller komplexa situationer stéller hdga professionella krav pa

% https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19952/2015-11-5.pdf
% hitps://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20361/2016-10-7.pdf
% http://www.forsvarsmakten.se/sv/aktuellt/2016/11/forsvarsmakten-genomfor-stor-ledningsovning/

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN

59


https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19952/2015-11-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20361/2016-10-7.pdf
http://www.forsvarsmakten.se/sv/aktuellt/2016/11/forsvarsmakten-genomfor-stor-ledningsovning/

60

vardgivaren; att med begrinsade resurser bista sa manga ménniskor som
mojligt samtidigt som kvalitén pa insatsen maste vara i linje med vedertagna
principer. Detta synsatt skiljer sig inte fran den nationella katastrofmedi-
cinska doktrinen. Genom att utveckla nationella hélso- och sjukvardsforma-
gar som kan svara mot internationella uppkomna behov skulle tillgangen pa
erfaren personal stirka, 6ka och effektivisera Sveriges formaga for kata-
strofmedicinskt omhédndertagande. Darfor skulle svenska hélso- och sjuk-
vardinsatser i utlandet, forutom att vara en del av politiska eller bistands-
méssiga beslut, bidra till att forbattra forutsdttningarna vid nationell intréffad
allvarlig handelse.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att myndigheten bor kunna
utveckla ett katastrofmedicinskt insatsteam som utgér frdn myndighetens
existerande resurser. Insatsteamet bor innefatta en expertmodul och en
sjukvardsmodul. Sjukvardsmodulen bor, nér den ar fardigutvecklad, kunna
verka 1 befintliga fasta hilso- och sjukvardsstrukturer (motsvarande spe-
cialized EMT) eller rorliga forstarkningsresurser (motsvarande EMT 1-3
beroende pé typ av forstarkningsresurs). Malsdttningen med det katastrofme-
dicinska insatsteamet ar att stddja drabbat landsting vid nationella allvarliga
héndelser, vid en konsulér insats hjélpa personer med anknytning till Sve-
rige”’, stodja regionen och EU vid allvarliga handelser samt bista andra
lander vid en katastrof i utlandet inom ramen for existerande samarbetsavtal
och den katastrofmedicinska insatslagen efter regeringens beslut. Vid
internationella forfragningar om stdd till hilso- och sjukvardsinsatser behovs
enligt Socialstyrelsen samverkansmodeller mellan berérda aktorer for att
sakerstilla en kvalitetssékrad respons. Implementering av myndighetens
forslag har framst utgétt frin hur myndigheten fir anvénda sitt forvaltnings-
anslag samt framtagna alternativ for utokad finansiering av planerad forma-
geutveckling i enlighet med budgetunderlaget for 2018-2019.

Behovsanalys — Internationellt perspektiv

Navet i EMT-initiativets arbete dr att stotta katastrofdrabbade ldnder med en
samordnad och behovsbaserad respons. Genom en EMT-koordineringscell
ska det drabbade landets hdlsomyndigheter fa stod med integreringen av
internationella EMT i det nationella hilso- och sjukvardssystemet. En
effektiv koordinering av operativa resurser har dven identifierats i Socialsty-
relsens arbete med dvriga nordiska landers hélso- och sjukvardsmyndigheter.
Erfarenheter fran nordiska 6vningar och workshops visar t.ex. att lander
anvénder begrepp som ldgesbild pa olika sétt och att kriterier for triagering
varierar. Det finns ett stort behov av att arbeta fram operativa rutiner for
hilso- och sjukvardssektorn inom ramen for vira regionala samarbetsavtal
sasom NORDHELS, bl.a. genom att undersoka vilka forutsattningar och
eventuella hinder varje land har nér det géller att dela lagesbilder. Nordiska
samverkanskonferenser blir sannolikt ett viktigt verktyg i denna process.
Under en workshop som anordnades av Socialstyrelsen under hésten 2016 inom
ramen for NORDHELS identifierades foljande omradden som kritiska for god
regional samordning i ett insatsperspektiv:

* Gemensam terminologi

°7 Socialstyrelsen ska samordna de katastrofmedicinska insatserna som ingdr i Stédstyrkan som samordnas av MSB.
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* Tydlig nationell kontaktpunkt varje land

» Tydliga kommunikationsvégar for att begira och ge hjilp

* Planer for behovsinventering i drabbat land (forberedda inventarielistor)

» Samlad/gemensam lagesbild

* Begiran om hjilp maste innehélla en tidsram (checklist/rutin)

* Direkt kontaktvigar mellan sjukhus

* Behov av avtal for att kunna anvédnda andra lédnders tjdnster ex ambulanser

* Drabbat lands incidenthantering méste ha command-and-control av alla
resurser

Kvalitetssdkringsarbetet pd WHO:s EMT-initiativ utgar frin miniminormer
och riktlinjer som publicerades av WHO 2013® med stod av Socialstyrelsen.
Efter publicering av dessa riktlinjer har arbete for en kartldggning och
samordning av klinisk hélso- och sjukvéardsrespons bedrivits i samband med
ett flertal katastrofer, hédlsohotkriser och komplexa kriser bl.a. tyfonen
Haiyan (Filippinerna, 2013), ebolautbrottet (2014-2015), cyklonen Pam
(2015), jordbdavningen i Nepal (2015) och den pagaende Mosuloffensiven i
Irak (2016-). Team som vill inga i kvalitetssikringsregistret® ska uppfylla
allménna krav och tekniska kriterier for ndgot av de EMT kategorier som
presenteras i (bilaga 4).

Drygt 70 statliga (civila och militdra) och icke-statliga aktorer har vid
borjan av 2017 anmélt sina EMT till kvalitetssdkringsregistret. Sju statliga
aktorer har genomgétt hela processen vilket innebér att dessa organisationers
EMT (kvaliteten pa resurser, sammanséttning av utrustning och personal) har
granskats och bekriftats av WHO. Endast en av dessa aktorer har ett klassifi-
cerat EMT typ 3; det militira teamet Israel Defence Force. EMT-sekretariatet
forvéntar sig inte att det finns sd méanga fler organisationer som har en
existerande EMT typ 3 formaga som uppfyller alla krav och kriterier och
stottar darfor bl.a. ett samarbete inom EU under namnet European Modular
Field Hospital (EUMFH) dér nio organisationer fran ett flertal lander samar-
betar for att skapa en gemensam EMT typ 3 forméga. Aven EMT typ 2
kapacitet saknas i den europeiska regionen; drygt 30 team som kan mobilse-
ras har registrerats av sina organisationer, majoriteten av dessa &r EMT 1 och
endast fem EMT typ 2 har paborjat kvalitetssdkringsprocessen.

I praktiken dr det med storsta sannolikhet regionala aktérer som kommer
att hinna respondera under de forsta kritiska 24 timmarna. Om existerande
hélso- och sjukvérds faciliteter forblir intakta bor det uppstadda behovet av
tillfallig hjalp tillhandahéllas av nationella eller regionala team snarare &n
internationella team.

Om sa inte r fallet &r de sjalvforsorjande internationella EMT:s priméara
roll att tillfalligt fylla de luckor som uppstar i det nationella sjukvardssyste-
met efter en intriffad allvarlig hindelse. Langden for en insats med ett EMT
bor dirfor inte dverstiga 21 dagar, men kan forstas forldngas vid begiran fran
drabbat land. EMT-sekretariatet har under 2016 och borjan av 2017 uttryckt
att man efterfragar utveckling av stora, robusta EMT typ 2 och 3 for internat-
ionell respons, och dé framforallt forméagor som kan verka i komplexa
miljoer eller respondera pa smittsamma sjukdomsutbrott.

% hitp://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013 pdf
% Ett verktyg som skapats for att det katastrofdrabbade landet ska kunna fa korrekt och effektivt stod.

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN

61


http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf

62

Behovsanalys — Nationellt perspektiv

Den av regeringen publicerade nationella sidkerhetsstrategin anger inriktning-
en och utgor ett ramverk for det arbete som krévs for att gemensamt virna
Sveriges sikerhet, inom och mellan olika politikomrdden. Strategin ger en
overgripande bild av den senaste tidens sdkerhetsutveckling och konstaterar
att bekdmpningen av antagonistiska hot mot Sverige krdver kompletterande,
forebyggande och repressiva atgarder. Sikerhetsstrategin faststéller att hélso-
och sjukvérden forvéntas ha en beredskap for att kunna hantera och begriansa
samhillskonsekvenserna av ett terrorattentat.

Forvantningarna pa hilso- och sjukvarden fortsétter vidare pa hotskalan i
totalforsvarsplanering som utgér fran att Sverige ska planera for hojd bered-
skap och krig. Socialstyrelsen har som bevakningsansvarig myndighet ett
sarskilt ansvar infor och vid hojd beredskap och det forvéntas att myndighet-
en aterupptar planeringen for att bidra till det militdra forsvarets operativa
forméga. Den civila sjukvardens beredskap for krig avvecklades under 1990-
talet och den svenska kirurgiska operationskapaciteten har sjunkit avsevirt
under de dryga tva decennier som f6ljt. Enligt en kartliggning utford ar 2014
ar den militdra formagan av kirurgiskt omhindertagande reducerad till ca 1
% av tidigare kapacitet'®”.

Sverige saknar naturliga incitament for utvecklingen och forvaltningen av
beredskap for plotsligt uppkomna naturkatastrofer som i storlek ar jamfor-
bara till handelser i var omvérld. Utvecklingen av sadana hélso- och sjuk-
vardsresurser skulle darfor framst utvecklas med utgdngspunkt fran en
politisk vilja att skapa en humanitar bistdndskapacitet med denna formaga.
Déaremot ar Sverige fortfarande sarbart for allvarliga hindelser som kan
resultera 1 skadepanoraman som liknar ovannidmnda katastrofer. Kross- och
lemskador som drabbar jordbadvningsoffer omhandertas ofta i resursknappa
miljoer men enligt grundldggande medicinska principer som om de uppstéatt
efter exempelvis en tdgkrasch.

Skadepanoramat som uppstér efter ett antagonistiskt anvindande av
springmedel och/eller skjutvapen finns vélbeskrivet i klinisk och vetenskap-
lig litteratur. Omhéandertagandet av offer for sddant vdld har ocksa redovisats
i handbocker dér utgangspunkten ar krigskirurgiska vardprinciper'®'. De
terrorattentat som intriffat i Europa 2015-2016 har, utdver antalet avlidna,
resulterat i kritiskt skadade patienter som belastat sjukvarden och kravt en
god formaga i traumaomhindertagande av bade barn och vuxna i ldnder som
inte befinner sig i en pagdende konflikt. Omhindertagandet efter bl.a.
terrorattackerna i1 Paris (november 2015) och Bryssel (mars 2016) har
resulterat i flertalet lardomar som kommunicerats i olika forum for effektiv
katastrofmedicinsk ledningsformaga inom EU'*?. Behovsanalysen for hilso-
och sjukvéardens omhindertagande efter en antagonistisk attack mot civila
visade bl.a. pa foljande:

* Hailso- och sjukvérdens regionala och nationella aktdrer behover rutiner
for hdandelser med stort skadeutfall och dessa rutiner bor vara vil samord-
nade med framforallt Polisens rutiner.

19 Fsrsvarshigskolan 2014 “Reduktion av svensk kirurgisk operationskapacitet vid hojd beredskap” (Blimark)
1% https://extranet.who.int/emt/sites/default/files/ A%20Field%20Guide_7.8%20MB.pdf
192 Workshop: “Responding to Terrorist Attacks”, DG-ECHO, Bryssel 20-21 September 2016
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* Sjukvérdspersonal som ska arbeta med omhindertagandet av patienter vid
antagonistiska hindelser ska vara trdnade i team-konstellationer samt ha
goda kunskaper i sa kallad “damage control”, inklusive anvindningen av
tourniqueter. Blodningar méaste kunna stoppas redan pé skadeplats innan
vidare transport eftersom det exempelvis kan uppsté en stor brist pd ambu-
lansresurser.

 Sjukvérdspersonal som arbetar pa skadeplats méste ha en god formaga att
kunna avgora nir skadeomrédet dr eller blir en s& kallad ’het zon” pga.
pagéende vald. Sjukvérdsledaren ska ha kunskap om hur denne ska arbeta
under sddana omsténdigheter och samt ha formagan att &ndra placering.
Béde vid héndelserna i Paris samt Bryssel var en stor andel av personalen i
skadeomradet militirt utbildad med kunskap om arbete i het zon och da-
mage control vilket uppfattades gynna deras arbetsformaga.

* Regional och nationell niva ska ha en god forméaga till samordning och
ledning for att pa mycket kort tid dirigera rétt patient till ratt niva. I Paris
orsakade de manga traumafallen att operationskapaciteten pa sjukhusen
blev en flaskhals for omhindertagandet och en god forméga i triagering
har identifierats som nédvindig for liknande héndelser.

Det dr Socialstyrelsens bedomning att de katastrofmedicinska behoven som
uppstar efter en terroristattack befinner sig pd samma skala av behov som
sedan eskaleras vid ett grazonsldge, hojd beredskap och slutligen krig. I en
grazon kan en krigshandling initialt ge sken av att vara en lokal, allvarlig
héndelse eller en terrorhandling vilket kan medfora att sjukvarden mycket
snabbt kan belastas av bade civila och militdra skadade samtidigt som de
lokala sjukhusens funktion reducerats. I grazon och krig ska Forsvarsmaktens
behov av primérkirurgi och dvrig traumavard tillgodoses av den landstings-
drivna sjukvarden, dvs. hela landets behov av traumakirurgi i kris och krig
ska tdckas av den civila sjukvarden. Det priméra behovet av kirurgisk
forméga vid kris och krig berdknas 6ka med en tredjedel jamfort med freds-
tid'® och livriddande traumakirurgi behover utforas inom 72 timmar for att
vara effektiv, dérefter minskar nyttan och 6verlevnaden. Behovet av sekun-
darkirurgi samt bl.a. kirurgisk sarvard okar ockséd med drygt en tredjedel
jamfort med fredstid.

En systematisk planering och andra aktiva forberedelser infor hojd bered-
skap har inte bedrivits inom hélso- och sjukvarden pa atskilliga ar. Generellt
har den civila sjukvérden genomgatt stora fordndringar priglade av medi-
cinsk utveckling med hog grad av specialisering. Den beredskap for stora
skadeutfall i hindelse av hojd beredskap och krig som de svenska akutsjuk-
husen tidigare hade, finns inte langre kvar. Beredskapslager av liakemedel
och forbrukningsartiklar for kirurgisk verksamhet finns endast forradsstallda
i begrinsad omfattning.

I november 2015 slutrapporterade myndigheten regeringsuppdraget om
traumavard vid allvarlig héndelse till regeringen. Rapporten visade bl.a. att
en tredjedel av landstingen saknar samordning mellan sérskilda planer for
prehospital styrning av traumapatienter och den regionala katastrofmedi-
cinska beredskapsplanen, vilket bedoms utgora en sarbarhet. Vidare hade
hilften av landstingen inte sdkerstillt tillgdngen till luftburen transport av

1% Arbetsmaterial och moten inom projektet TotalfSrsvarets sjukvardssystem
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traumapatienter, dven dé geografiska och tidsméssiga faktorer sé kréver.
Svart skadade patienter vid allvarliga hiandelser kréver ett multidisciplinért
och tvérprofessionellt omhéndertagande och den kirurgiska verksamheten har
ofta en nyckelroll for att avgora sjukhusens kapacitet att ta emot drabbade
vid ett storre skadeutfall. Mot bakgrund av detta skulle Sveriges hilso- och
sjukvardskapacitet vid stora skadeutfall stidrkas genom en rorlig forstéirk-
ningsresurs i befintliga strukturer eller i form av rérliga moduler sasom hela
eller delar av ett faltsjukhus.

En viktig slutsats i rapporten till regeringen var behovet av 6vningar inom
sektorn for att 6ka den nationella operativa formagan att hantera en allvarlig
hindelse. Héndelser i var omvérld under hosten 2015 med bl.a. en hojning av
det nationella terrorhotet i november satte 4n mer fokus pa vikten av slutsat-
serna fran uppdraget och samverkan med landstingen runt dessa héndelser
gav ytterligare stod for vikten av 6vning. Néra 80 procent av landstingen
uppgav efter terrorhothdjningen att om nagot likande Parishdndelserna
intréffar 1 Sverige kommer stdd frn andra hélso- och sjukvérdsaktorer vara
avgorande.

Under varen 2016 genomforde myndigheten en 6vning av hélso- och sjuk-
vardens formaga att hantera en allvarlig hindelse med ménga skadade.
Socialstyrelsen provade de slutsatser som dragits i traumavardsuppdraget vad
giller forbattringsomraden pé lokal och regional niva samt vad nationell
samordning innebdr i praktiken. Resultatet av rapporten syftar till att fram-
halla utvecklingsomraden som kan utgora ett underlag for att stdrka hélso-
och sjukvérdens formaga att hantera konsekvenserna av en allvarlig hian-
delse. En for myndigheten viktig slutsats i rapporten dr mdjligheten att
etablera en funktion for nationell samordning som ger hilso- och sjukvardens
aktorer forutsittningar till en battre behovs- och resursmatchning vid allvar-
liga hdndelser. Detta innebdr ett arbete i foreperspektivet, ett forutsdgbart
arbete i under-en-hédndelseperspektivet och ett system for omhéndertagande
av erfarenheter.

Resurser, utveckling och férvaltning

Socialstyrelsens krisberedskapsroll och den
katastrofmedicinska beredskapen
I enlighet med myndighetens instruktion ska Socialstyrelsen arbeta med
kunskapsstyrning, kunskapsutveckling, kunskapsstod och kunskapsfor-
medling — expertrollen. Myndigheten har dven forvaltningsuppgifter, som till
exempel behorighet och tillstind samt arbete med foreskrifter och allménna
rad. Detta 4&r myndighetens — forvaltnings- och regelgivande roll. Vidare
innebér den stabslikande rollen att myndigheten ska bista regeringen med
underlag och expertkunskap for utvecklingen och styrningen inom verksam-
hetsomradet. Slutligen &r den roll som fatt ett 6kat fokus de senaste aren
myndighetens krisberedskapsroll’”.

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och upprétt-
hélls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin, och krisberedskap inom
myndighetens verksamhetsomrade. Myndigheten ska dven verka for att

1% Socialstyrelsens strategiska firdplan
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expertis inom dessa omraden star till samhéllets forfogande vid kriser och
katastrofer.

Katastrofmedicin &r inte en egen specialitet eller subspecialitet utan sna-
rare en vidareutbildningsprofil dir den ursprungliga specialiteten kan vara
skiftande liksom utdvarens grundutbildning. Socialstyrelsen finansierar
verksamhet som bedrivs vid fem kunskapscentrum i katastrofmedicin knutna
till universitet och universitetssjukhus i syfte att uppratthalla kvalificerad
nationell kompetens inom katastrofmedicin och krisberedskap. Myndigheten
beslutar om inriktningen for verksamheten samt stodjer och foljer upp
verksamheten for att se till att den bedrivs effektivt. Dessa kunskapscentrum
har bidragit till att svensk katastrofmedicinsk forskning i dag star sig relativt
stark vid en internationell jamforelse.

Att bedriva en verksamhet effektivt behover bedomas utifran kriterier
utover genomslag av forskningsresultat, sdrskilt inom ett verksamhetsomrade
som dr, i ett internationellt perspektiv, mycket diversifierat. Det nationella
operativa katastrofmedicinska beredskapsarbetet bedrivs av landstingen
utifrdn Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2013:22) efter principen att det
arbete som forvéntas utforas av utbildad personal vid stora olyckor och
katastrofer maste utga fran det dagliga arbetet. Fokus har darfor flyttats fran
att enbart specialutbilda nyckelpersoner till att utbilda de som har storst
sannolikhet for att hamna i bade mindre, som storre hindelser. For att
hanteringen av en katastrof ska vara effektiv krivs en operativ och samver-
kansvana i ett fore-, under- och efter-perspektiv pé lokal, regional och
nationell niva. Detta géller d&ven Socialstyrelsen som har en krisledningsor-
ganisation for att mdta allvarliga hindelser. Myndigheten har en utbildad och
ovad TiB, krisledningens funktioner for analys/samverkan, kriskommunika-
tor samt operativ chef i beredskap dygnet runt.

Grunden fér en god krisberedskap och katastrofmedicinsk
féormdga

Socialstyrelsens strategiska mal pa kort sikt dr att en samlad nationell plan
for bade trauma- och katastrofmedicinsk utbildning och évning finns pa
plats. Utvecklingsomraden som identifierats for att ytterligare stdrka myn-
dighetens och hilso- och sjukvardens formaga att hantera konsekvenserna av
en allvarlig hdndelse ska omhéndertas genom etableringen av en funktion for
nationell samordning av traumavardskedjan vid allvarliga hindelser med
stora skadeutfall.

Myndighetens fastslagna malsattning for ar 2020 &r att ha utvecklat sin roll
som en trovardig nationell samordnare for insatser till stod for verksamheter-
na inom hélso- och sjukvard och socialtjinst i det forebyggande arbetet.
Myndigheten har dven formagan att hantera ett ansvar att samordna resurser
vid allvarlig hindelse samt leda och prioritera landstingens resurser under
hojd beredskap om sé efterfragas i enlighet med HSL.

Mot bakgrund av de forvantningar som stills pa myndigheten inom arbetet
for civilt forsvar inledde Socialstyrelsen och Forsvarsmakten 2015 projektet
Totalforsvarets sjukvardsystem. Inom ramen for projektet samverkar de bada
myndigheterna for en nationell samlad utveckling av Sveriges katastrofmedi-
cinska formédga. En myndighetsgemensam styrgrupp leder och inriktar
arbetet inom fyra omraden; vipnat angrepp mot Sverige, militdra insatser
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utomlands, katastrofmedicinskt koncept i fredstid och civil-militédra internat-
ionella insatser.

Operativt utvecklingsarbete

Arbetet under bland annat ebolautbrottet ledde till en 6kad forstaelse for
komplexiteten i genomforandet av hélso- och sjukvérdsinsatser i utlandet och
vikten av att pd forhand ha utarbetade rutiner for hela insatskedjan 1 ett fore-
perspektiv. Hilso- och sjukvarden skiljer sig fran andra riddningsinsatser i
att vardgivaransvaret inte forsvinner bara for att den akuta atgérden ar
utréttad.

Det vore 6nskvart om myndigheten kunde bista med sin expertroll utan
sarskilda regeringsbeslut i enskilda fall. Detta skulle exempelvis kunna
tydliggdras 1 myndighetens instruktion.

Myndigheten har genom Kunskapscentrum i katastrofmedicin vid Karo-
linska institutet'® bistatt WHO med expertstod; bade under ebolautbrottet,
under jordbavningen i Nepal (ar 2015) och under den pagaende Mosuloffen-
siven. Finansiella och operativa instrument for att kunna utveckla och
systematisera responsen pa inkomna forfragningar saknas dock i dagslaget.

Att utveckla operativa rutiner och riktlinjer inom ramen for de svenska
samarbetsavtal som beror svenskt stod till internationella hilso- och sjuk-
vérdsinsatser dr dirfor ett prioriterat utvecklingsarbete som pagéir pd myn-
digheten for att 0ka forméagan nationellt och regionalt.

Tydliga och upparbetade kontaktvégar dr etablerade mellan Socialstyrelsen
och landstingens TiB:ar och regelbunden samverkan som é&r kunskaps-
hoéjande for alla parter sker pd veckobasis. Kontakterna mellan TiB-
funktionerna hos myndigheten och dess nordiska motsvarigheter &r idag inte
sé frekventa och har hittills anvints frimst vid storre hdndelser och dvningar.
Ett mer systematiskt samarbete och rutin for samverkan mellan dessa myn-
digheters respektive TiB-funktioner dr under utveckling. Genom att operat-
ionalisera samt vidareutveckla denna rutin kan man skapa battre forutsatt-
ningar for att vid en allvarlig hindelse 1 ett av ldnderna skapa forstaelse hos
grannlédnderna for situationen, hur den hanteras genom de resurser som finns
tillgdngliga samt identifiera risken att situationen utvecklas pa ett sddant sitt
att en forfragan om internationellt stod kan komma att bli aktuell. Genom en
ndrmare operativ kontakt 1 ett tidigt skede mellan TiB-funktionerna kan man
dérigenom dven ge forutséttningar for grannldnderna att i forvag infor en
eventuell forfrdgan undersoka vilka forstdrkningsresurser som finns tillgang-
liga.

Socialstyrelsens forslag till permanent halso- och
sjukvardsformdga for deltagande i internationella
insatser

Katastrofmedicinskt insatsteam

Socialstyrelsen dvervéger att, i dialog med landstingen och nationella
aktorer, skapa ett katastrofmedicinskt insatsteam inom ramen for instrukt-
ionsenligt uppdrag att upprétthalla kvalificerad nationell kompetens inom

195 Som sedan december 2016 4r ett s.k. WHO collaborative center for forskning
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katastrofmedicin och krisberedskap. Det katastrofmedicinska insatsteamet
bor innefatta en expertmodul och en sjukvardsmodul som kan bista:

+ drabbat landsting vid nationella allvarliga héndelser;

« personer med anknytning till Sverige i hindelse av en konsulir insats'%,
samt

 personer utan anknytning till Sverige i hindelse av en katastrof 1 utlandet
inom ramen for existerande samarbetsavtal och den katastrofmedicinska
insatslagen efter regeringens beslut.

I forarbetena till den katastrofmedicinska insatslagen framgér att atgarder
som att t.ex. samla och sprida information och att evakuera ménniskor som
inte dr skadade inte rdknas som katastrofmedicinska insatser. Det ar inte
sadana uppgifter som landstingens hilso- och sjukvardspersonal ska séndas
utomlands for att utfora inom ramen for denna lag, d&ven om de pa plats i det
andra landet givetvis kan komma att utfora sddana sysslor ocksa, beroende pé
vilka behov som for tillfillet foreligger'®’. T forarbetena till lagen star det att
dven om anordnande av sjuktransporter (dvs. inte endast att medfolja en
transport for att vid behov ge medicinsk vérd) och att ta hand om avlidna
ingar i vad som brukar avses med hilso- och sjukvard &r det inte heller for
enbart sddana uppgifter som katastrofmedicinska insatser ska inledas. Den
katastrofmedicinska insatslagen dr heller inte tillimplig vid i1 forvag plane-
rade insatser.

Expert- och sjukvardsmodulerna bor kunna verka separat eller gemensamt.
Expert-modulen ska dock ha en tydlig koppling till och inblick 1 sjuk-
vardsmodulens rekryteringsprocess samt bista med expertis gillande utbild-
ning- och 6vningsplaner. Expertmodulen kan inga i ndgon av ovan ndmnda
insatsformer, men myndigheten anser att det vore lampligt att den dven &r
tillganglig for sekonderingar till internationella organisationer och samarbets-
lander for en stindigt pdgaende operativ kunskapsinhdmtning.

MSB har for nidrvarande ett beredskapsavtal med WHO for att bistd med
logistik och samordningsstdd. Socialstyrelsen har identifierat ett behov for ett
liknande avtal for att kunna tillhandahalla den hilso- och sjukvardsexpertis
som efterfragas av WHO pa regelbunden basis och som Socialstyrelsen
skulle kunna respondera pa med personer fran expertmodulen. Detta innebér
i forlingningen att Socialstyrelsen behover kunna systematisera denna
formaga och for det kréivs ett finanseringsstod likt de 6verenskommelser som
MSB har med Sida.

Expertmodulen bestar av hélso- och sjukvardspersonal med sarskild exper-
tis men dven fran vissa funktioner i en krisledningsorganisation. Expertmo-
dulens uppbyggnad kommer att utgd frin de expertgrupper med ett 30-tal
lakare som myndigheten har knutit till sig men ska kompletteras och kompe-
tensutvecklas med nya individer och nya utbildningar for att passa det nya
uppdraget. Experterna forvintas delta i profilanpassade nationella lednings-
utbildningar och dvningar. Internationella utbildningar sésom den for WHO:s
EMT-koordineringscell ingéar ocksa i kompetensutvecklingen, inte minst for
att stdrka den nationella formagan vid héndelser 1 Sverige. Expertmodulens
forvaltning och utveckling tillhandahélls av Socialstyrelsen.

1% Som del av en insats med Stodstyrkan som samordnas av MSB.
7 Enligt prop. 2007/08:138
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Socialstyrelsen dvervéger att teckna ett avtal for forvaltning och utveckl-
ing av det katastrofmedicinska insatsteamets sjukvardsmodul'®®. Myndighet-
en avser att tillfraga landstingen i ett transparant ansokningsforfarande med
syfte att identifiera ett landsting som kan forvalta och utveckla sjukvardsmo-
dulen, enligt den modell som Visterbottens lans landsting forvaltar och
utvecklar personalen som arbetar inom SNAM. Enligt katastrofmedicinska
insatslagen ska insatserna tillhandahéllas av landstingen i Stockholm, Vistra
Gotaland, Skéne, Ostergétland, Uppsala och Visterbotten. Ovriga landsting
far dock tillhandahélla sddana insatser. Landstingen ska enligt lagen fa
ersittning av staten dels for kostnader som ér direkt hianforliga till katastrof-
medicinska insatser som landstinget har utfort utomlands, dels for kostnader
som dr direkt hinforliga till beredskap for sddana insatser. I forarbetena till
lagen beskrivs att som kostnader direkt hanforliga till beredskap réknas t.ex.
kostnader for planering samt ersittning exempelvis for kostnader for utbild-
ning av berérd personal och deltagande i 6vningar. Det ska vara fraga om
merkostnader for landstingen for att ersittning ska kunna utgd, inte kostnader
som de dndé skulle vidkdnnas for exempelvis upprétthallande av nationell
katastrofmedicinsk beredskap. Den katastrofmedicinska beredskap och
resurser som har byggts upp av landstingen for att hantera hdandelser inom
landet bor dock kunna anvédndas dven for katastrofmedicinska insatser
utomlands'?”.

Avtalet ska reglera de kostnader for forvaltning och utveckling samt ut-
bildning och 6vning som landstinget respektive Socialstyrelsen ska bira
under beredskapsskedet. Den beredskap som ska uppritthéllas forutsatts
anpassas till det behov som bedoms foreligga avseende t.ex. personal,
uthallighet och flexibilitet' .

Avtal som ska reglera kostnader som avser logistik, materiel och eventu-
ella ldkemedel och forvaltningen av detta kan med fordel tecknas med tredje
part sasom MSB. Nar det nationella katastrofmedicinska insatsteamet ar
fardigutvecklat och internationella insatser kan komma att bli aktuella anser
Socialstyrelsen att den lampligaste vdgen dit &r att med stod av WHO och
deras kvalitetssdkringsprogram kartldgga hur transformationen fran nationell
till internationell respons i s fall bést bor ske, finansiering for detta kan
exempelvis komma frén EU.

R&rlig hdlso- och sjukvdardsmodul

Forsvarsmakten har sedan 2005 arbetat med utvecklingen av ett skapa ett nytt
sjukhuskoncept som gar ut pd modularitet i enlighet med NATO-standard.
Féltsjukhusen kan med andra ord delas in i moduler avseende materiel,
personal och kompetens vilket innebér att det kan utnyttjas helt eller i delar —
nationellt eller internationellt. Forsvarsmakten forvaltar och utvecklar tva
moduléra féltsjukhus. Modulerna ar dven applicerbara pa andra faltsjukhus
som byggts enligt motsvarande standard. Konceptet 6vas arligen inom ramen
for forsvarsmedicinskt samarbete i NATO. Under forutséttning att faltsjuk-
husen dr bemannade med utbildad personal, materielsatta, 6vat med stdende

1% T enlighet med prop. 2014/15:76 att Socialstyrelsen, som ansvarar for den medicinska delen av en katastrofinsats
utomlands, tecknar avtal med lampligt landsting avseende sjukvardshuvudmannaskapet och vardgivaransvaret for
sadana hélso- och sjukvardsinsatser som ges utomlands med stod av katastrofmedicinska insatslagen.

19 Enligt prop. 2007/08:138

"0 Enligt prop. 2007/08:138
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rutiner och satta 1 beredskap kan dessa verka operativt nationellt eller inter-
nationellt genom att stotta militéra eller civila insatser. Under dessa omstén-
digheter har varje féltsjukhus en total kirurgisk kapacitet pd 8—12 operationer
per dygn, en intensivvirdskapacitet for 8 IVA-patienter samt slutenvardsplat-
ser for 50 patienter.

Féltsjukhusen har i dagsldget en beredskap for att kunna utnyttjas som en
mindre, snabbgrupperad hilso- och sjukvardsmodul med formaga till livrad-
dande akutsjukvard och begransad kirurgi, intensivvard samt priméarvard.
Modulen idr tdnkt som en "forstyrka" med formaga att bedriva snabb, allsidig,
kvalificerad vérd 1 véntan pa att 6vrig faltsjukhuskonstellation (personal och
materiel) anldnder. Darmed ar uthalligheten pa denna modul inte ldngvarig
utan inriktningen dr att mdngden materiel ska vara begrénsad till att kunna
packas ombord pa ett av Forsvarsmaktens transportflygplan (TP 84 Hercules)
och att modulen ska vara operativ inom 6 timmar fran ankomst till skade-
plats.

Inom ramen f6r det gemensamma projektet Totalférsvarets sjukvardsystem
samverkar Socialstyrelsen och Forsvarsmakten for att utreda forutséttningar-
na for en anpassning av Forsvarsmaktens rorliga hilso- och sjukvéardsresurser
till civila aktorers behov i fredstid (nationellt) och i forlingningen internat-
ionellt (utefter EMT:s riktlinjer for kvalitetssikring). Ett delmal 1 arbetet med
projektet &r att utreda behov och forutséttningar for en, till dels, gemensam
utbildning-, och dvningsplan for Férsvarsmaktens hélso- och sjukvérdsper-
sonal och den personal som ska ingé i det katastrofmedicinska insatsteamet
som beskriv ovan.
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Kapitel 3. AktGrsgemensamma
slutsatser och atgdrdsférsiag

Slutsatser

Slutsatser och atgirdsforslag som presenteras i detta kapitel ar dels aktors-
gemensamma men utgdr dven fran respektive myndighets aktorsspecifika
rapport. Respektive myndighet har, baserat pa expertis och instruktionsenliga
uppgifter, kommit fram till f6ljande slutsatser och forslag:

Folkhilsomyndigheten har stor kompetens inom dvervakning av smitt-
samma sjukdomar och bade utvecklar och driver effektiva och robusta
system for att folja folkhélsan och Gvervaka sjukdomsforekomst savél
nationellt som internationellt.

Folkhilsomyndighetens personal har expertis inom bade filtepidemiologi
och laborativ verksamhet och myndigheten foreslar hir ett modulbaserat
team med dessa kompetenser. Infor internationella insatser behdver dock
arbetet vid myndigheten anpassas for faltarbete och stodfunktioner behdver
etableras. Vid utsindande av enbart faltepidemiologisk kompetens kommer
detta behov vara begrinsat medan till exempel ett utsdnt faltlaboratorium till
storsta mojliga del behdver kunna vara sjalvforsorjande, till exempel nir det
giller elforsorjning och hantering av férorenat avfall, vilket krdver mer
stodfunktioner. I arbetet med detta regeringsuppdrag har en nira dialog forts
mellan Folkhilsomyndigheten och MSB dér detaljer 1 samarbetet vid insatser
har diskuterats. Myndigheterna ser stora fordelar i att dra nytta av respektive
expertis istdllet for att bygga upp parallella system men dven till utvecklade
rutiner for administrativa delar.

MSB:s utgangspunkt i arbetet med detta uppdrag har varit att utgd fran
befintliga resurser i stodet till insats. En annan utgdngspunkt har varit att
resurserna ska vara definierade pa forhand, med formaga att vara sjalvforsor-
jande for att kunna anvéndas effektivt vid sdvil snabbt uppkomna kriser som
vid langsammare forlopp t.ex. 1 kdlvattnet av naturkatastrofer. MSB:s
resurser for internationella hjdlpinsatser dr ofta efterfragade och den kompe-
tens som myndigheten skickar ut fran Sverige anses oftast ha en hog grad av
systematik och tillforlitlighet. MSB:s generiska resurser inom exempelvis
logistik, lagerhallning och personalforsorjning kan nyttjas for olika insatser
och ir oftast forberedda i form av moduler eller forutbestimda kompetens-
profiler. MSB har ett vil etablerat arbetssitt och systemstdd for hanteringen
av registerhallning och utlarmning av personal. Detta gor att myndigheten pa
ett effektivt satt kan tillfrdga och vilja ut personal for en insats. MSB kan
bidra med generiska erfarenheter av att bygga upp och forvalta olika typer av
insatsresurser och att stotta ovriga myndigheter med t.ex. logistik, lagerhall-
ning och personalforsorjning om behov finns.

Kopplat till Folkhdlsomyndighetens framtagna forslag utgdr MSB fran att
Folkhilsomyndigheten upprétthaller expertkompetensen medan MSB kan
komplettera med relevanta stodfunktioner sdsom exempelvis IT och logistik.
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Likasa skulle relevanta stodfunktioner kunna komplettera Socialstyrelsens
internationella formagor.

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att expertis utvecklas och upprétt-
halls samt att kunskap sprids om katastrofmedicin, och krisberedskap inom
myndighetens verksamhetsomrade. Denna expertis ska sta till samhaéllets
forfogande vid kriser och katastrofer. Att samma expertis stér till forfogande
inom ramen for de svenska samarbetsavtal som beror svenskt stod till
internationella hélso- och sjukvardsinsatser anser myndigheten vara dnskvirt
och det skulle @ven stdrka nationell formaga vid alvarliga handelser. Inte
minst efterhand som myndigheten utvecklar denna kapacitet for 6kad kata-
strofmedicinskformaga i Sverige.

Socialstyrelsen anser att myndigheten, tillsammans med utpekade lands-
ting, bor utveckla ett katastrofmedicinskt insatsteam som innefattar en
expertmodul och pa sikt en sjukvardsmodul. Expertmodulen bor besta av
individer och teamkonstellationer som dven i nationell och regional respons
arbetar nira hélso- och sjukvirdsmyndigheter och operativa aktorer och har
dérmed ratt och uppdaterad kompetens for att bistda med liknande arbetsupp-
gifter vid en internationell respons. Sjukvardsmodulen bor, nir den &r
fardigutvecklad, kunna verka i befintliga fasta hdlso- och sjukvardsstrukturer
eller rorliga forstarkningsresurser som utvecklats tillsammans med MSB eller
nyttjar befintliga resurser hos FM. Malséttningen med det katastrofmedi-
cinska insatsteamet &r att stodja drabbat landsting vid nationella allvarliga
héndelser, vid en konsular insats hjélpa personer med anknytning till Sverige,
stddja regionen och EU vid allvarliga héndelser samt bista andra lander vid
en katastrof i utlandet inom ramen for existerande samarbetsavtal och den
katastrofmedicinska insatslagen efter regeringens beslut.

Folkhilsomyndighetens, MSB:s och Socialstyrelsens expertis samt in-
struktionsenliga uppdrag skiljer sig &t vad géller hur respektive myndighet
far anvinda sitt forvaltningsanslag. Myndigheterna ser dock klara fordelar
med att beskrivna moduler och stodfunktioner kan bista internationella hélso-
och sjukvardsinsatser gemensamt vid behov. Myndigheterna anser att
respektive myndighet behover rekrytera, utse och bdra arbetsgivaransvaret
for respektive personalkategori i ett beredskapsperspektiv for att sikerstélla
en god kvalitet och robusthet. For att sdkerstélla en god kvalitet i personal-
fragorna i ett insatsperspektiv behover fortsatta diskussioner kopplat till
anstéllningsvillkor och st6d under insats ske mellan berdrda aktorer.

Utbildningsbehov

For att utveckla en eller flera svenska hélso- och sjukvardsformagor dir flera
myndigheter deltar behdver ocksd myndighetsgemensamma utbildningar tas
fram. Personer som ska delta i framtida hélso- och sjukvardsinsatser behover,
utover en gedigen yrkeskunskap, fa forstéelse for de olika myndigheternas
roller och ansvar, hur formagan ar uppbyggd och hur den ar tinkt att verka i
en internationell kontext. Kompetensutvecklingen behover framforallt kunna
anpassas till radande behov men kan exempelvis innefatta vad det innebér att
leda ett hélso- och sjukvardsteam pa uppdrag av svenska staten, samt hur
man pa internationell niva interagerar med klustersystemet, WHO, lokala
regeringar, hilsodepartement och militéren. I de fall enskilda experter med
relevant expertis om arbete i internationell kontext ska sekonderas via
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befintliga natverk (sdsom GOARN eller EMT-initiativet) dr ovanstdende
utbildningsbehov mindre. Dock behdver dven dessa individer utdka sin
kunskap vid teaminsatser.

Internationella avtal

Om Sveriges eventuella beredskap for hédlso- och sjukvardsinsatser knyts till
nagon av de aktuella koordineringsmekanismerna inom EU eller WHO
innebdr detta ett dtagande och ddrmed forviantningar pa att Sveriges resurser
snabbt ska kunna aktiveras vid hilsokriser. I syfte att uppna detta for berorda
myndigheter foreslas att Sveriges existerande Standby-partnership avtal, som
MSB har bemyndigats att teckna, utokas pa ldmpligt vis sa att &ven Social-
styrelsens och Folkhilsomyndighetens expertis kan sekonderas via detta
avtal.

Infor internationella insatser innefattande antingen enskilda experter eller
Folkhilsomyndighetens PHRRT, MSB:s stodfunktioner eller Socialstyrel-
sens Katastrofmedicinska insatsteam ses det som fordelaktigt att dessa team
ar registrerade i existerande system hos WHO och EU (EMC) och att insatser
genomfors inom befintliga eller nya beredskapsavtal. Registrering till EMC
som en del av frivilligpoolen kraver ett uppdrag fran regeringskansliet.

Finansieringssystem

I denna myndighetsgemensamma rapport foreslas utveckling av formagor
som kan stéllas till forfogande inom ldngre tidsramar an ett dygn. Det innebéar
att forberedelsekostnader som ar direkt forknippade med insatsen sasom
vaccinering, visumhantering och hélsoundersokningar kan belasta respektive
insatsbudget. Finansiering for att upprétthdlla nédvandig beredskap for
insatser bor tickas av respektive svensk myndighet/aktdr som uppritthaller
dessa formagor ocksa for nationella behov. Beredskap for snabbinsatsfor-
magor kan innebéra hogre forvaltningskostnader, som dessutom kan stiga
ytterligare beroende pa hur kvalificerad kompetens som behdvs, antal
ingdende personal och vilken typ av utrustning som ska lagerhallas och
transporteras. Hélso- och sjukvérdsinsatser av mer omfattande karaktir
stéiller darfor dels storre krav pa utveckling av befintliga forvaltningsresurser
samt utdkade finansiella anslag. Myndighetsspecifika kostnadsberdkningar
relaterade till forvaltningsanslaget redovisas i respektive aktorsspecifik del.

Om de nationella resurserna efterfragas och beslut fattas om att registrera
dem i EMC behover de anpassas till europeiska eller internationella forhal-
landen och myndigheterna kan dé enskilt eller gemensamt ansdka om
finansiering fran EU for detta.

Under perioden som foljt efter ebolautbrottet 2014-2015 har Folkhilso-
myndigheten, MSB och Socialstyrelsen pa regelbunden basis fatt forfrag-
ningar om bistd med hélso- och sjukvards expertis frain WHO:s olika mekan-
ismer (sdsom EMT-initiativet, GOARN eller Standby-partnership
programmet).

MSB far genomfora internationella insatser endast under forutsittning att
insatserna finansieras av ndgon annan dn myndigheten. Detsamma géller vid
insatser inom ramen for EU:s civilskyddsmekanism'"" dér den part som

" Férordning (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, 9 §
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efterfragar stodet ocksa forvéntas finansiera insatsen. For humanitéra bi-
standsinsatser har MSB en 6verenskommelse med Sida inom omradena
humanitéra insatser i krisomrdden och katastrofriskreducering, vilken
inkluderar finansiering. MSB:s samlade kompetens samt svenska bistandspo-
litiska prioriteringar ligger till grund for bedomningarna om vilka insatser
som dr relevanta, genomforbara och som kan omfattas av 6verenskommelsen
med Sida. Inom befintliga ramar for det humanitéra bistdndet &r MSB den
enda statliga myndighet som erhdller finansiellt stéd av Sida. MSB saknar
dock finansiella instrument for att delta i insatser vid direkta hilsohot utan
koppling till humanitir insats. Vid inhdmtning av synpunkter fran Sida
gillande framtida internationella hilso- och sjukvérdsinsatser''? kommunice-
rades att dessa endast kan finansieras om detta kommer som en strategisk
inriktning fran regeringen. MSB kan efter beviljande fran Regeringskansliet
ocksé nyttja del av krisberedskapsanslaget for vissa internationella civila
insatser i icke bistdndsldnder vid en allvarlig kris eller infor en mojlig
allvarlig kris.

Folkhilsomyndigheten far i enlighet med myndighetens instruktion bista
med expertstod vid katastrofer eller allvarliga utbrott av smittsamma sjuk-
domar i andra lander och stddja svenska civila och militdra internationella
krishanteringsinsatser, om insatserna finansieras av ndgon annan dn myndig-
heten. Folkhdlsomyndigheten saknar idag ett system for att finansiera ett
deltagande i utbrottshantering via exempelvis GOARN.

Socialstyrelsen har genom Kunskapscentrum i katastrofmedicin vid Karo-
linska institutet' " bistatt WHO med expertstod; bade under ebolautbrottet,
under jordbavningen i Nepal 2015 och under den pagaende Mosuloffensiven.
Socialstyrelsen saknar idag mgjligheten att systematisera responsen pé
inkomna forfradgningar da befintligt ramanslag inte innefattar internationell
insatsfinansiering..

Uppbyggnad av myndighetsspecifika formagor att bidra till internationella
hélso- och sjukvérdsinsatser bekostas forslagsvis av dels existerande forvalt-
ningsanslag enligt myndigheternas instruktion, och dels av utdkade forvalt-
ningsanslag. Utdver detta tillkommer kostnader for insatser, vilka varierar
stort beroende pa typ av insats och kontexten i vilket insatsen sker. For att
beslut om insats ska kunna ske snabbt och effektivt pa myndighetsniva
behover ett finansieringssystem for detta utvecklas.

Samverkansmodeller i ett insatsperspektiv

FOL:s utvérdering av arbetet under ebolaepidemin 2014-2015 faststéller
vikten av samforstand kring vad samverkan innebdr i praktiken och att
myndighetssamverkan skulle stodjas av utarbetade riktlinjer for hur detta bést
bor ske och hur beslut ska dokumenteras. Samforstdnd om samverkan
behover faststillas frdn tidpunkten for mottagandet av internationella for-
fragningar till och med beslut om insats. Samverkansmodellen bor baseras pa
instruktionsenliga roller och ansvar for beredskap for sdkerstillandet av en
kvalitetssdkrad och effektiv respons.

2 Méte inom ramen for detta regeringsuppdrag med handliggare pa enheten for humanitirt bistind och verksforetréi-
dare for halsorelaterade insatser.
'3 Som sedan december 2016 4r ett s.k. WHO collaborative center for forskning
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Atgdrdsférslag

Slutsatserna av detta regeringsuppdrag visar pd Sveriges forméga att bista 1
internationella hélso- och sjukvardsinsatser; dels genom anpassning av
existerande resurser for internationellt arbete och dels genom vidareutveckl-
ing av nationella resurser som pa sikt kan delta i internationella insatser. For
att stirka, oka och effektivisera myndigheternas formaga att genomfora
utarbetade forslag foreslas ett antal atgardsforslag som framforallt beror
skapandet av finansiella strukturer och samverkansmodeller. Ovrig formage-
utveckling avses ske inom ramen for respektive myndighets instruktionsen-
liga uppdrag. Specifika behov som &r sammankopplade med de foreslagna
atgirdsforlagen finns beskrivet i respektive myndighets aktorsspecifika
rapport.

* Mpyndigheterna anser att det ar ldmpligt att Sverige deltar i internationella
hilso- och sjukvardsinsatser med sina existerande resurser, de resurser
som dr under utveckling och de som planeras utifrdn denna utredning.
Under forutséttning att direkta hilso- och sjukvardsinsatser bedoms lamp-
liga att omfattas av bistandsinriktningen foreslds mojligheten att Folk-
hilsomyndighetens PHRRT och Socialstyrelsens expertmodul inkluderas 1
MSB:s existerande dverenskommelser med Sida. Folkhidlsomyndighetens
och Socialstyrelsens insatser beréknas i1 dagsldget ske i betydligt mindre
skala &n MSB:s arliga internationella insatser men existerande overens-
kommelser behdver ses 6ver och utdkas for att kunna tillgodose ockséa
dessa myndigheters insatser utan att begrdnsa MSB:s mojligheter att ge-
nomfOra insatser. For att kunna tillhandahdlla en kvalitetssékrad och effek-
tiv insats nér Socialstyrelsens sjukvardmodul ar fardigutvecklad kan nya
ramanslag for internationella insatser och som kan nyttjas efter beslut av
regeringskansliet tas fram.

* Myndigheterna anser att det dr ldmpligt att det expertstdd som efterfragas
via WHO:s olika mekanismer erbjuds genom befintliga eller nya bered-
skapsavtal med organisationen for att stodet ska vara relevant, snabbt och
hogkvalitativt. Detta kan ske genom att nya beredskapsavtal tecknas med
WHO nir organisationens reformarbete ér fullt operationell. I nuldget
bedoms dock att Sveriges existerande Standby-partnership avtal, som
MSB har bemyndigats att teckna, bor utokas pd lampligt vis s att d&ven
Folkhilsomyndighetens och Socialstyrelsens expertis kan sekonderas via
detta avtal.

* Mpyndigheterna anser att det 6kade antalet forfragningar om deltagande i
internationella hélso- och sjukvardsinsatser behover samordnas béttre pa
nationell niva. Ett flertal internationella aktérer inkommer med forfrag-
ningar om stdd via ett flertal mekanismer till olika myndigheter och akto-
rer. Myndigheterna avser pabdrja framtagandet av operativa riktlinjer och
rutiner nér kartldggningen ar slutford och de egna hélso- och sjukvérdsre-
surserna ar fardigutvecklade.

* Myndigheterna anser att utbildning, tréning och 6vning dr ndédvéndigt for
att upprétthalla, sdkra och forbéttra formégan att hantera allvarliga handel-
ser, bade nationellt och internationellt. I relevanta delar kan dessa utbild-
ningar goras gemensamt som komplement till annan kompetensutveckling.
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* Folkhédlsomyndigheten anser att utvecklingen och upprétthéllandet av ett
PHRRT bor finansieras av ett utdkat forvaltningsanslag, i enlighet med
myndighetens budgetunderlag 2018-2020.
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Bilaga 1.

Styrgrupp och arbetsgrupp med
representanter frn Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten och Myndigheten
for samhdallskydd och beredskap (MSB)

Styrgruppen har bestatt av:

» Johanna Sandwall, Krisberedskapschef, Socialstyrelsen

» Anders Tegnell, Avdelningschef for Epidemiologi och utvirdering,
Folkhilsomyndigheten

» Anna Maria Bergholm Soder, Avdelningschef Operativa avdelningen,
MSB

Styrgruppen har faststéllt riktlinjer for arbetsgruppens arbete samt bedrivit
oversyn av arbetet. Fysiska eller virtuella méten mellan alla tre deltagare av
styrgruppen har dgt rum: 14 juni och 25 november (2016) samt 2 mars
(2017).

Arbetsgruppen har bestétt av:

» Taha Hirbod Alexandersson, Utredare, Enheten for Krisberedskap, Social-
styrelsen

* Kim Brolin Ribacke, Utredare, Enheten for Beredskap och Krishantering,
Folkhilsomyndigheten

* Mette Lindahl Olsson (ersatte Anders Nordmark 6 december 2016),
Utvecklingshandldggare, Enheten for insatser, MSB

Arbetsgruppens arbete med rapporten har samordnats av Socialstyrelsen.
Fysiska eller virtuella mdten mellan alla arbetsgruppens deltagare har dgt
rum: 9 september, 7 oktober, 1 november, 14 december, 19 december (2016)
samt 27 januari, 2 februari och 2 mars (2017).
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Bilaga 2.

Folkhdlsomyndighetens tids-
och kostnadsuppfattning

Inledning

Myndigheten har i budgetunderlaget for rdkenskapsaren 2018-2020 konstate-
rat att mer 14ngsiktiga resurstillskott utdver forvaltningsanslaget behovs inom
omréadet beredskap for hantering av internationella hilsohot''*. For nirva-
rande dr Sveriges mojligheter att aktivt delta i internationella insatser mot
hélsohot begransade, trots att hdlsohotbilden snarare kriver ett 6kat svenskt
engagemang. Folkhidlsomyndigheten deltar i ett flertal internationella samar-
beten och nétverk, men brist pé finansiella strukturer hindrar en mer aktiv
medverkan.

Kostnader beskrivna nedan ar endast uppskattningar eftersom de paverkas
av manga olika faktorer: langd och typ av uppdrag, kontext, samarbetspart-
ners etc. Ej beskrivna kostnader inkluderar personalkostnader for utveckling-
en och underhéllet av PHRRT, dé dessa varierar stort beroende pa antal och
typ av personal som rekryteras for detta. Kostnader for insatser berdknas
ocksé variera stort, och beror bland annat pa kontexten, lingden och storle-
ken pé insatsen. Folkhdlsomyndigheten har framfor allt fokuserat pa att
identifiera existerande finansieringsmojligheter och bristen pd sddana. I dessa
fall foreslar myndigheten utvecklingen av nya finansieringssystem.

Tids- och kostnadsuppskattning och forslag p&
finansiering

1. Uppbyggnad

Skapandet av den beskrivna permanenta formagan kraver finansiering, t.ex.
genom ett specifikt anslag for detta syfte. Kostnaderna for att bygga upp en
sadan forméga &r relativt sma. Det finns mdjligheter att soka finansiering
frdn EU, vilket &r beskrivet i de gemensamma delarna. Uppbyggnaden av
foreslagen formaga sker med fordel gradvis. Med relativt sma forandringar
kan myndigheten ha mdjlighet att sénda personal till pdgdende insatser, dér
kraven pa logistik ar begransade. For utvecklingen av ett komplett PHRRT
med faltepidemiologisk och laborativ formaga (inklusive utrustning for ett
faltlaboratorium) krévs det mer tid. En konservativ tidsuppskattning ar att
detta tar ca 1 ir frén start till att det finns ett komplett team redo for insatser.

1.1 Material, férvaring och strukturer

Den storsta kostnaden utgors av det s.k. vasklabbet dédr utrustning och
reagenser behdver kopas in. Denna modell av faltlaboratorium &r dock
vildigt kostnadseffektiv och en engéngskostnad pa 1 5002 000 tkr'4r

!4 Folkhilsomyndighetens budgetunderlag for rikenskapséren 2018-2020. 2017-03-01. Dnr: 527-2017-1.2

115 Baserat pa: Wolfel R, Stoecker K, Fleischmann E, Gramsamer B, Wagner M, Molkenthin P, Di Caro A, Giinther S,
Ibrahim S, Genzel GH, Ozin-Hofséss AJ, Formenty P, Zoller L. Mobile diagnostics in outbreak response, not only for
Ebola: a blueprint for a modular and robust field laboratory. Euro Surveill. 2015;20(44):pii=30055
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berdknad. I detta ingér all utrustning och reagenser for ca 5 veckors féltarbete
(vid hogsta insatsnivd). Vid de flesta insatser kommer troligtvis endast delar
av mobila filtlaboratoriet anvindas, men for full beredskap ar det onskvirt
att ett fullskaligt laboratorium finns som ar redo att nyttjas. I de olika modu-
lerna som innefattas av vésklabbet ingar utrustning och materiel for att utféra
1 princip all diagnostik det kan finnas ett potentiellt behov av vid internation-
ella insatser. En stor del av de analyser som planeras riktar framforallt in sig
pa riskklass 3 och 4 patogener. Vid behov kan filtlaboratoriet 4ven utfora
basala kemiska blodanalyser som behovs for vard av kritiskt sjuka patienter
med hogsmittsamma sjukdomar. Detta utgor dé en véirdefull resurs genom att
bistda EMTs med laborativ kapacitet och underlitta behandling av patienter.
Ett vasklabb kan anpassas och modifieras utefter raidande sammanhang
genom att det ar helt skalbart och uppbyggt i moduler. I praktiken innebéar
detta att ett faltlabb kan skickas ut i varierande skala, och att antal vaskor
samt innehall bestdms av insatsens storlek samt typ av analysbehov. Bero-
ende pa syftet med den internationella insatsen och den aktuella kontexten
(agens, geografiskt omrade, sdsong och klimat samt existerande resurser pa
plats) kan laboratoriet helt anpassas utefter de behov som finns.

1.2 Personal
For att bemota ett utokat mandat att bidra vid internationella hélso- och
sjukvardsinsatser behover personalstyrkan vid myndigheten utokas. Detta for
att sdkerstélla att ritt kompetens ar tillgdnglig, bade for att delta vid insatser
men ocksé for att kompetensen och formagan pa hemmaplan ska vara
bibehdllen dven dé delar av personalen r utsdnd internationellt. Kostnad for
detta varierar beroende pa antal personer och deras kompetens. Dessa
nyanstillningar kommer till stor del bidra till en kompetensforhojning av
hela myndigheten och utfor sjalvklart arbetsuppgifter utover att delta i
internationella insatser, da dessa endast utgor en liten del av det dagliga
arbetet. Timmar for personalfrdgor och dvriga administrativa fragor behover
dskas av projektet och utgor en utdkad personalkostnad. Att utdka personal-
styrkan pa myndigheten med denna specifika kompetens &r en langsiktig
investering 1 kapacitetsutveckling och berdknas piga under flera ar. Finansie-
ring for detta faller forslagsvis under ett utokat forvaltningsanslag.
Deltagande 1 internationella insatser stirker formagan dven pé nationell
niva och kan bidra till ett stirkt civilt forsvar. Vid registrering av team till
EMC bekostar EU (DG-ECHO) viss utbildning av teammedlemmar, exem-
pelvis finns mojligheter att delta i internationella dvningar. Ovrig kompe-
tensutveckling sker till stor del 1 samarbete med MSB som dd behover
ersittas for kursavgifter. All tilltdnkt insatspersonal bor delta 1 bade intro-
duktionsutbildning och specifik utbildning beroende pa expertis. Total
kostnad for kompetensutveckling av personal berdknas till 500— 1000 tkr per
ar (exklusive arlig vidareutbildning, vilken beskrivs nedan), med dkade
kostnader vid okad kapacitet att delta i storre insatser mer frekvent.

1.3 Registrering

EU:s civilskyddsmekanism ECHO bekostar 100% av utgifter som hor till
registrering- och certifiering vid anmaélan av forméga som bidrag till EMC.
Detta inkluderar mentorsbesdk bland annat. Aven WHO star for kostnader
vid registrering och klassificering via detta system. Det tar troligtvis ca 1 &r
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for att ha ett team redo att registreras med EMC och ytterligare 1 &r att
genomga verifiering- och klassificeringsprocessen. Det dr viktigt att &ven hir
understryka att registrering endast kan ske pa uppdrag av regeringen.

2. Underhdll av férmdga
For att forvalta en uppbyggd permanent forméga kriavs adekvat finansiering,
forslagsvis genom ett utokat forvaltningsanslag.

2.1 Materiel

Utrustning och reagenser behover till viss del forvaras 1 kyl- eller frysrum.
Vidare behover materiel inventeras 16pande och bytas ut innan bést-fore-
datum har passerats. Utrustning méste testas med jimna mellanrum for att
sakerstilla funktionen. Detta skulle kunna skdtas av personal vid Folkhélso-
myndigheten och utrustningen forvaras dé i egna lokaler. Kostnaden for detta
beréknas till ca 500 tkr per &r och inkluderar bade personaltimmar och ink6p
av nya reagenser for att ersétta de dir bist-fore-datum passerat.

2.2 Personal

Vaccinationer och hélsokontroll av insatspersonal ska ske 16pande och vid
behov. Detta kan antingen ske 1 forvig eller i direkt anslutning till en insats
och dé bekosta sjdlva insatsen. Det dr Onskvért att adekvat kompetensut-
veckling tillhandahélls for insatspersonal. Detta inkluderar dels specialistut-
bildning inom olika kompetensomraden (t ex filtepidemiologiska metoder,
laborativa analyser etc.) men dven arliga utbildningstillfillen for att halla
generella insatskunskaper (t.ex. HLR) uppdaterade. Kostnad for vidareut-
bildning av insatsstyrka berdknas uppga till ca 300 tkr. Det foreligger 4ven en
kostnad for myndigheten att administrera insatspersonal, bdde innan, under
och efter insatser. Denna berdknas till totalt ca en heltidstjinst.

3. Insatser

Det ir stor skillnad pé olika typer av insatser, bade i1 kostnader och 1 hur ofta
de kan komma att ske. Det ar viktigt att skapa strukturer for att snabbt och
enkelt kunna skicka enskilda medarbetare, bade laborativ personal och
utbrottshanterare, via t.ex. GOARN. Detta finansieras forslagsvis genom ett
utokat forvaltningsanslag. Myndigheten kan da sjdlv besluta om bidrag till
insatser och de kan ske snabbt och effektivt. Vid storre insatser, som till
exempel forfrdgningar fran EU, WHO eller via bilaterala avtal kravs specifik
finansiering. Storre insatser sker framfor allt vid séllanhéndelser i proportion
med Ebolautbrottet i Vistafrika, d@ MSB och Socialstyrelsen tilldelades
sdrskilda medel fran regeringen for en insats. Det dr viktigt att poéngtera att
Folkhilsomyndigheten inte ser andra kéllor till finansiering av storre insatser
an just sdrskilda medel pa uppdrag av regeringen. Dock finns det stora
fordelar med ett system dér finansiering relativt snabbt kan erhallas (liknande
MSB:s avtal med Sida om humanitéra insatser) eftersom en snabb insats i
manga fall ar avgorande for utgadngen. I FOI:s rekommendationer baserade
pa MSB:s arbete i Liberia under Ebolautbrottet betonas vikten av att undvika
ad hoc-bildning av formagor och i uppdragets instruktioner betonas att
formégan ska vara permanent. Detta forutsatter utvecklingen av ett finansie-
ringssystem for olika typer och storlekar pd insatser, vilket Folkhdlsomyn-
digheten ocksa foreslar.

SVENSK FORMAGA ATT DELTA | INTERNATIONELLA HALSO- OCH SJUKVARDSINSATSER
FOLKHALSOMYNDIGHETEN, MYNDIGEHTEN FOR SAMHALLSSKYDD OCH BEREDSKAP OCH SOCIALSTYRELSEN



I nedan beskrivna typer av ar stodpersonal frain MSB inkluderad. Kostnader
for olika typer av insatser dr svart att berdkna eftersom dessa dr beroende av
manga olika faktorer. Exempel péd kostnader dr de for personal, materiel,
transport, boende, logistiskt stdd, utrustning etc.

3.1 Enskilda experter

Folkhilsomyndigheten anser att mojlighet att sénda enskilda experter som
stod vid storre utbrott av smittsamma sjukdomar ligger i linje med myndig-
hetens uppdrag och édr ett viktigt bidrag till Global Health Emergency
Workforce (GHEW) och Global Health Security Agenda (GHSA). Enligt
myndighetens instruktion far Folkhdlsomyndigheten bistd med expertstod vid
katastrofer eller allvarliga utbrott av smittsamma sjukdomar i andra lénder,
vilket ett bidrag till GOARN kan ridknas som. I nuldget dr det dock oklart om
myndigheten har mojlighet att finansiera personal vid sadana insatser. Om
finansieringsmdjligheten for denna typ av insatser klargors, har myndigheten
mojlighet att omgaende bistd med expertstod.

For mindre insatser (t.ex. expertstod via GOARN) behdver Folkhdlsomyn-
digheten endast finansiera ordinarie l6nekostnad for utskickad personal. Vid
uppdrag med GOARN erhélls resor, boende och dagserséttning frén upp-
dragsgivaren WHO.

3.2 Medelstora insatser

Till medelstora insatser riknas team bestdende av 2—6 personer, inklusive
viss laboratorieutrustning. Kostnaderna for dessa varierar stort beroende pa
antal personer och typ av utrustning som behovs (t.ex. full laborativ utrust-
ning och reagenser), samt hur lang tid insatsen pagér. Ytterligare kostnader ar
de for 16n, 16netilldgg, utrustning (personlig, laborativ), resor och boende.
Vid 6kad kapacitet vid myndigheten kan dessa typer av insatser ske mer
frekvent, om behov finns. Vid forfragan via EMC kan delvis finansiering for
transport erhéllas.

3.3 Stora insatser

Stora insatser sker framfor allt vid sdllanhdndelser (t.ex. ebolautbrottet i
Vistafrika). Det ar omojligt att uppskatta hur ofta dessa kan tinkas ske, men
Folkhilsomyndigheten berdknar att kunna delta i denna typ av insats max en
gang per ar. Ett exempel pa sadan insats &r ett team pa ca 10 personer
inklusive ett fullskaligt féltlaboratorium utsént i ca 8 veckor.

4. Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten foreslér att finansiering av ett svenskt deltagande i
internationella hélso- och sjukvardsinsatser genom ett PHRRT sker genom en
kombination ett specifikt uppbyggnadsanslag, av utdkat forvaltningsanslag,
extern finansiering (via EMC) och ett system genom vilket finansiering for
enskilda experter, medelstora och stora insatser snabbt kan erhdllas (likt
MSB:s ramavtal med Sida). Tabellen nedan sammanfattat berdknade kostna-
der for uppbyggnad, underhall och insatser av ett PHRRT som kan delta i
internationella hdlso- och sjukvardsinsatser. Uppbyggnad berdknas kosta
mellan 3 och 4 miljoner kronor. Kostnad for arligt underhall berdknas uppgé
till ca 1.7 miljoner kronor. Kostnader for insatser berdknas till alltifran

100 000 kr for expertstdd till t ex GOARN insats, till 4 miljoner kronor for
en stor insats med fullskaligt filtlaboratorium.
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Kostnad (tkr) Uppbyggnad Underhall (per ar) Insatser
Faltlaboratorium 1500-2000 500

Personal 1000 700

Utbildning 500-1000 300

Holsokor?frolj 200

ler/vaccinationer

Expertstod 100 per person
Medelstoro 600-2500
insatser

Stora insatser 4000

Totalt 3000-4000 1700 Varierar med typ av uppdrag
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