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Delredovisning av regeringsuppdrag att uppratta en nationell forstarkningsresurs
for katastrofmedicinska insatser

Forord

I maj 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att upprétta en nationell
forstarkningsresurs for katastrofmedicinska insatser som med kort varsel kan
stodja en region vars halso- och sjukvard riskerar att dverbelastas. Inom
ramen for detta har medel till inkép av utrustning och sjukvardsmateriel,
lagerhallning, utbildning och dvning av personal samt utveckling av en
personalstruktur avsatts.

| uppdraget ingdr att Socialstyrelsen ska pabdrja en klassificeringsprocess av
den nationella forstarkningsresursen i enlighet med
Varldshalsoorganisationens (WHO) standarder avseende Emergency
Medical Team (EMT) for att forstarkningsresursen ska kunna anvandas till
att genomfora katastrofmedicinska insatser inom ramen for ett nordiskt
samarbete eller en WHO-, EU- och Nato-ledd insats.

Genom att utveckla nationella halso- och sjukvardsférmagor som kan svara
mot saval nationella som internationella uppkomna behov skulle tillgangen
pa erfaren personal starka, 6ka och effektivisera Sveriges formaga for
katastrofmedicinskt omhé&ndertagande och darmed ytterligare starka halso-
och sjukvardens beredskap.

I enlighet med regeringens uppdrag omfattar denna delredovisning
Socialstyrelsens arbete med certifieringsprocessen av materiel och personal
kopplat till WHO:s standard avseende EMT.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sverige befinner sig i juni 2025 i en tid da hela samhallet behdver planera
for att det varsta kan intréffa, i allt fran kriser och katastrofer till krig. Enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) 7 kap. 2 § ska Sveriges 21 regioner
planera sin halso- och sjukvard sa att katastrofmedicinsk beredskap
uppratthalls.

En nationell forstarkningsresurs for katastrofmedicinska insatser i Sverige
skulle kunna bidra till att forstarka regionernas formaga att hantera plétsligt
uppstadda kriser genom att resursen aktiveras till stod for den region dar
behovet uppstar.

Genom att vidga blicken internationellt ser vi hur behoven i Sveriges
naromrade och bland allierade ocksa riskerar att 6ka i storre utstrackning, till
foljd av handelser som har inneburit internationellt koordinerat
katastrofmedicinskt stod. Jordbavningen i Turkiet och Syrien 2023 &r ett
exempel pa hur viktigt det ar att snabbt kunna aktivera och skicka stod for
att radda liv. Forutom Kriser ser vi &ven hur Sveriges medlemskap i Nato
medfor ataganden och behov av att stétta allierade vid snabbt uppkomna
situationer, inte minst genom vardlandsstod, dar Sverige kan spela en viktig
roll tack vare sitt geografiska lage i forhallande till Baltikum och Finland.

Det senaste decenniets forandrade sékerhetspolitiska lage och
konsekvenserna av klimatférandringar har inneburit att behovet av en snabb
och flexibel katastrofmedicinsk respons ar viktigare an nagonsin. De
katastrofmedicinska formagor som utvecklas inom ramen for detta arbete ar
civila men bidrar samtidigt till totalférsvaret och en forstarkt civil-militar
samplanering och formageutveckling, inte minst med anledning av
Natomedlemskapet. Socialstyrelsens bedémning ar att frekvensen och
intensiteten av mojliga handelser dar den katastrofmedicinska formagan
behover forstérkas vid fredstida krissituationer, hdjd beredskap och krig
kommer att krava att framtidens forstarkningsresurser maste vara flexibla
och snabbt kunna mobiliseras for en effektiv hantering av en rad olika
handelser for att undvika 6verbelastning av redan hart ansatta
sjukvardsresurser.

Vérldshélsoorganisationens (WHO) initiativ for Emergency Medical Teams
(EMT) utgor en pusselbit i arbetet med att skapa en forstarkt
katastrofmedicinsk beredskap, dven nationellt. Allt fler betraktar EMT-
konceptet som en viktig del av totalforsvaret for att snabbt kunna aktivera
sjukvardsresurser.! Socialstyrelsen har tidigare rapporterat att
insatsmekanismer via WHO, Nato, EU och det nordiska
hélsoberedskapsavtalet ”’syftar till att undvika att tidskritiska

! Totalforsvarets katastrofmedicinsk omvarldsanalys 2024, s.32
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katastrofmedicinska insatser upprattas ad-hoc eftersom ett sadant forfarande
2 2

sallan blir andamalsenliga eller effektiva”.
WHO:s EMT-initiativ &r ett viktigt steg ifran ad-hoc I6sningar genom att
skapa 6verenskomna minimistandarder for katastrofmedicin som gor det
mojligt for lander att 6msesidigt erkanna personal, utrustning och rutiner fér
insatsformagor i god tid fére en akut medicinsk insats. Genom den globala
klassificeringsprocessen tillampas dessa standarder enhetligt pa alla
kandidatorganisationer, vilket skapar en betydande pool av kapabla
katastrofmedicinska resurser.

Socialstyrelsen bedémer att WHO:s riktlinjer for EMT ska vara végledande
for hur Sverige ska bygga upp sina nationella beredskapsformagor eftersom
dessa riktlinjer &r normen for katastrofmedicinska resurser globalt. Ett
exempel &r EU:s pagaende projekt att starka responsformagan inom
civilskyddsmekanismen genom 21 nya medicinska formagor som etableras
inom rescEU, projektet inom civilskyddsmekanism att utveckla EU-
gemensamma beredskaps- och insatsresurser. Utformningen av rescEU:s
nya EMT-kapacitet kommer att bygga pa de globalt erkanda standarderna i
WHO:s EMT-initiativ. Genom att folja dessa riktlinjer kan aven Sverige
forbéattra sina mojligheter att snabbt satta in medicinska team vid kriser, och
samtidigt sdkerstélla att dessa team &r fullt interoperabla med internationella
aktorer. WHO:s riktlinjer erbjuder darmed verktyg for Sverige att utveckla
sin sjukvardsberedskap och katastrofmedicinsk formaga genom béttre
samordning, teknologi, utbildning och évning.?

Denna delredovisning redogor Socialstyrelsens arbetet med
certifieringsprocessen for material och personal kopplat till WHO:s
standarder avseende EMT.

Socialstyrelsen bedémer att EMT typ 2 dr den mest andamalsenliga och
kostnadseffektiva vagen for att starka Sveriges nationella
katastrofmedicinska insatsformagan. | januari lamnades en ansokan in till
WHO om Klassificering av ett svenskt EMT 2.

Socialstyrelsen arbetar aktivt med att bygga upp denna EMT-resurs i
enlighet med WHOQO:s standarder. En befintlig forstarkningsresurs inom
myndigheten har dverforts till EMT 2 och utgér grunden for en personalpool
och utrustning. For att uppratthalla resursen kommer operativa aktiviteter i
form av utbildning, kompetensutveckling och évning med personalen
genomforas l6pande under hela regeringsuppdraget.

Delredovisningen presenterar &ven utredningsforslag som géller inriktningen
av Sveriges EMT 2.

2 Starkt formaga att genomfora katastrofmedicinska insatser Dnr: S2023/01527
3 Totalférsvars katastrofmedicinsk omvérldsanalys 2024, s.42—-43.
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Bakgrund

Inledning

Socialstyrelsen fick den 27 april 2023 i uppdrag av regeringen att analysera
forutsattningarna for och lamna forslag pa atgarder som, inom ramen for
gallande lagstiftning, kan genomfaras for att starka formagan att genomfora
katastrofmedicinska insatser (52023/01527). | redovisningen av uppdraget
bedémde Socialstyrelsen att det pagaende langsiktiga arbetet som bedrivs
for att starka Sveriges civila beredskap behdver kompletteras med
resursforstarkningar som inriktas pa katastrofmedicinska insatser och att
dessa behover upprittas i enlighet med existerande riktlinjer frin WHO om
Emergency Medical Teams (EMT). Socialstyrelsen foreslog att
myndigheten, i samverkan med regionerna, skulle fa i uppdrag att inratta ett
nationellt EMT som med kort varsel kan stédja en region vars halso- och
sjukvard riskerar att 6verbelastas och att myndigheten under utvecklingen av
denna nationella EMT skulle pabdrja en certifieringsprocess for att denna
resurs aven ska ha en férmaga att verka internationellt.

Den 7 mars 2024 intradde Sverige som fullvardig medlem i Nato. Férmagan
att hantera masskadeutfall, ett av de sju grundlaggande civila formagor som
Nato har identifierat, ar ytterligare en tydlig inriktning for Socialstyrelsens
pagaende arbete for att starka och utveckla halso-och sjukvardens beredskap
och regeringen har bedomt att Sveriges férmaga och kapacitet att genomféra
katastrofmedicinska insatser behover stérkas. Regeringen har ytterligare
beslutat att en nationell forstarkningsresurs pa sikt dven kan utvecklas for att
starka det internationella samarbetet inom halso- och sjukvardsomradet.

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i maj 2024 regeringens uppdrag att uppratta en nationell
forstarkningsresurs for katastrofmedicinska insatser som med kort varsel kan
stddja en region vars halso- och sjukvard riskerar att Overbelastas. |
uppdraget ingar att genomféra nodvandiga inkdp av materiel till den
nationella forstarkningsresursen, att skapa en struktur for personella resurser
som ett stod till regionerna i att bemanna forstarkningsresursen samt att
pabdrja utbildning och 6vning for berdrd hélso- och sjukvardspersonal i
regionerna. Socialstyrelsen ska dven paborja en certifieringsprocess av den
nationella forstarkningsresursen i enlighet med Varldshélsoorganisationens
standard avseende Emergency Medical Teams (EMT) for att den nationella
forstarkningsresursen ska kunna anvéndas till att genomféra
katastrofmedicinska insatser inom ramen for ett nordiskt samarbete eller en
WHO-, EU- och Nato-ledd koordinering. Myndigheten ska slutligen
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fortsatta utreda mojligheterna till och verka for ett nordiskt samarbete for
forstarkningsresursen. Uppdraget ska slutredovisas den 2 juni 2027.

I enlighet med regeringens uppdrag omfattar denna delredovisning
Socialstyrelsens arbete med certifieringsprocessen av materiel och personal
kopplat till WHO:s standard avseende EMT. | delredovisningen som lamnas
2 juni 2026 ska myndigheten redogora for hur arbetet med att upprétta en
nationell forstarkningsresurs for katastrofmedicinska insatser fortldper och
en fortsatt plan for arbetet.

For detta finns medel till ink6p av utrustning och sjukvardsmateriel,
lagerhallning, utbildning och dvning av personal samt utveckling av en
personalstruktur. | uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska pabdrja en
klassificeringsprocess av den nationella forstarkningsresursen i enlighet med
WHO-standarder avseende EMT for att forstarkningsresursen ska kunna
anvéndas till att genomfora katastrofmedicinska insatser inom ramen for ett
nordiskt samarbete eller en WHO-, EU- och Nato-ledd insats.
Socialstyrelsen ska &ven utreda mojligheterna till och verka for ett nordiskt
samarbete for forstarkningsresursen.

Syfte

Syftet med uppdraget &r att skapa forutsattningar for en béttre
katastrofmedicinsk formaga pa nationell och internationell niva genom att
uppratta en nationell operativ férmaga att aktivera vid sérskild handelse.

Omfattningar och avgransningar

Socialstyrelsen gor tolkningen att myndighetens roll &r att planera, uppratta,
bemanna och utrusta en katastrofmedicinsk forstarkningsresurs. Uppgifterna
omfattar dock inte genomférandet av insats med resursen.

[ uppdraget omnamns att myndigheten ska pdborja en “certifieringsprocess”
av den nationella forstarkningsresursen i enlighet med WHO-standard
avseende EMT. Begreppet “certifieringsprocess” ersitts 1 detta uppdrag av
“klassificeringsprocess” eftersom detta ar vad WHO sjélva féresprakar som
korrekt term i form av mandat och med hénvisning till legala aspekter.
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Metod

Delprojekt enligt PLUS-modellen

Uppdraget genomfors i tva huvudsakliga processer parallellt under hela
uppdraget — att utreda genom analytiska arbetsuppgifter samt att
operationalisera atgarder genom att utveckla existerande formagor inom
myndigheten.

Myndigheten arbetar med att utreda alternativ gallande inkdp av materiel
samt struktur for personella resurser genom att inhdmta synpunkter och
kunskap fran andra myndigheter sdsom Forsvarets Materielverk (FMV) och
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB). De juridiska och
rattsliga forutsattningarna for upprattande av ett EMT har ocksa analyserats
for att forbereda for dialog med regionerna som enligt lagen (2008:552) om
katastrofmedicin ska uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap rérande
utredning av personalfragor sdsom forsakring och vardgivaransvar. | likhet
med de diskussioner som forts med andra myndigheter kommer
Socialstyrelsens dialog med regionerna att battre sakerstélla goda
forutsattningar for att snabba kunna besluta om aktivering EMT-resursen t i
en kritisk situation.

For att sakerstélla att regeringsuppdraget tillgodoser halso- och sjukvardens
befintliga formagor, och utokar dessa genom en kapacitetsokningsformaga,
har Socialstyrelsen valt att dela in uppdraget i delprojekt som motsvarar
hélso- och sjukvardens kapacitetsokningsformaga kallad PLUS-modellen;
personal, logistik, utrustning och struktur. Modellen anvéands aven av WHO
déar PLUS motsvarar WHO:s koncept “the four S (staff, structure, stuff and
systems).* PLUS-modellen kan &ven anvéndas for att kategorisera WHO:s
grundlaggande riktlinjer som klassificeringsprocessen utgar ifran -
Classification and Minimum Standards for Emergency Medical Teams fran
2021. | riktlinjerna listas 96 Core Standards som har visats sig vara forenligt
att kategorisera med hjalp av PLUS-modellen, for att tillgodose att samtliga
minimumkrav tillnandahalls av ratt delprojekt.®

WHO:s EMT-klassifikationsprocess

Myndigheten har pabdrjat arbete i enlighet med WHO:s
klassifikationsprocess vilket aterspeglar de steg som behdver tillgodoses for
att den katastrofmedicinska forstarkningsresursen ska klassificeras av WHO

4 PLUS-metoden beskrivs utforligt i Socialstyrelsens rapport Halso-och sjukvardens
kapacitetsokningsférmaga, nationellt kunskapsstod.

5 Classification and Minimum Standards for Emergency Medical Teams. Geneva: World Health
Organisation; 2021, Annex 4, s.122.
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och inga i det internationella natverket av EMT-resurser. Enligt processen
ska den nationella EMT-resursen forst anmalas till WHO:s
kvalitetssakringsregister, varpa en mentor tilldelas den utvecklande resursen.
Darefter genomfors en sjalvutvarderande analys av befintliga formagor inom
resursen. Till sist organiseras besok av experter for att verifiera resultat
gentemot WHO-standarder for EMT. Ddrefter godtas det nationella teamet
till registret som klassificerad EMT-resurs.®

Figur 1. WHO:s process for klassificering av EMT
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Kalla: Classification and Minimum Standards for Emergency Medical Teams (WHO), s.8

Ovning och kompetensutbildning

Regeringsuppdragets operationaliserande arbete kommer att utga fran den
befintliga Nationella forstarkningsresursen (NFR) som idag utgdr grunden
for en personalpool och befintlig materiel. Den operativa erfarenhet och
resurs som Socialstyrelsen sedan tidigare innehar utgor grunden for
utvecklande av EMT-resursen for att effektivt kunna forstarka myndighetens
operativa kapacitet till katastrofmedicinsk respons. I samband med WHO:s
godkannande av Sveriges Kklassificeringsansokan under forsta kvartalet 2025
omvandlades formellt den befintliga resursen till att utgora grunden for den
EMT-klassificerade nationella forstarkningsresursen. For att uppratthalla

6 WHO paverkas av den politik som rader i varlden och behdver anpassa sig och gora globala program
mer kostnadseffektiva, vilket kan leda till forandringar i hur klassificeringsprocessen genomfors.

11
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resursen kommer operativa aktiviteter i form av utbildning,
kompetensutveckling och 6vning med personalen genomféras I6pande under
hela regeringsuppdraget.

Ovningar generellt &r en lamplig metod for uppdraget mot bakgrund av att
Socialstyrelsen genom utvérdering och s.k. After Action Reviews kan
identifiera behov i befintlig formaga, vilket gynnar det utredande arbetet i
stort eftersom erfarenheterna kan prévas och motas gentemot den svenska
kontexten avseende behov och funktionalitet. Genom utbildning och évning
kan den operativa resursen bista Socialstyrelsens delprojekt med viktiga
erfarenheter, synpunkter, forslag och kommentarer pa hur resursen
lampligast bor utvecklas utifran behov och funktionalitet.

Vagledning fran andra EMT

Under det gangna aret har Socialstyrelsen deltagit under tva
verifikationsbesdk som ar det sista steget i WHO:s EMT 2-
klassificeringsprocess: Toscanas regionala EMT 2 verifierades och slutligen
klassificerades i Pisa den 1-3 oktober 2024 och MSB:s motsvarighet i
Danmark DEMA verifierades i Herning den 10-11 december 2024. Att delta
pa andra EMT-klassificeringar har skapat en storre forstaelse for
omfattningen av uppdraget och bidragit till analysen om funktionalitet och
behov av den svenska nationella forstarkningsresursen. Metoden har ocksa
varit anvandbar i det utredande arbetet om logistik, utrustning och motiv for
vilken typ av EMT som Sverige bor utveckla.

Referensgrupp katastrofmedicinska
kunskapscentrum

Socialstyrelsen har sedan manga ar avtal med katastrofmedicinska
kunskapscentrum runt om i Sverige. Karolinska Institutets institut for global
hélsa har sérskilt profilerat sig och skapat ett néra partnerskap med WHO:s
EMT-initiativ. Aven Goteborgs Universitets Centrum for katastrofmedicin
har genomfort forskning med fokus pa kopplingen mellan EMT och
totalférsvarsmedicin. Inom ramen for regeringsuppdraget har Socialstyrelsen
avtalat specifikt kunskapsstod fran Karolinska institutets avseende EMT-
utvecklingen. Karolinska institutet har ocksa bildat en referensgrupp
bestaende av samtliga katastrofmedicinska kunskapscentrum som delar
intresse av att stodja utveckling och klassificering av det svenska EMT 2
som tréffas regelbundet. UtOver detta utgor samtliga katastrofmedicinska
kunskapscentrum en referensgrupp for regeringsuppdraget genom
regelbunden uppdatering om uppdragets utveckling fran Socialstyrelsen
varpa kunskapscentrumen kan komma med inspel, férslag och kommentarer.

12
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Nulagesanalys

Hur ett svenskt EMT ska utformas kraver ett systematiskt utférande av
nulégesanalys och vilka aktuella forslag som idag ligger till grund for
resursens utveckling enligt uppdraget.

Med hjalp av tidigare beskrivna metoder har det utredande arbetet kommit
fram till forslag om vilka behov som finns och vad som saknas i dagsléget
for att resursen ska kunna verka operativt i framtiden i enlighet med
resursens syfte. Behoven och forslagen gar att dela in efter ett antal olika
faktorer som identifierats: funktion och behov, 6vning och utbildning, samt
personalforsékringen.

Funktion och behov

Det forsta steget i det utredande arbetet utgjordes av en narmare granskning
av WHO:s klassifikationsprocess och definitioner av olika varianter av
sjukvardsresurser. EMT-systemet ar uppbyggt baserat pa olika varianter som
alla erbjuder olika vardnivéer och tjanster. Aven om manga av dessa
varianter ar dverlappande kan de grovt indelas enligt foljande:

e EMT 1 - fokus pa prehospital akut- och traumavard, ingen
slutenvard.

e EMT 2 - allmén och obstetrisk kirurgi for trauma och andra
allvarliga tillstand samt akut slutenvard, primarvard, vardavdelning
med minst 20+ baddar, erbjuder samtliga typ 1 tjanster. Innehar all
kompetens, behov och tjanst som ett EMT 1.

e EMT 3 - fokus pa remissbaserad vard och komplex kirurgi,
vardavdelning med 40-100 baddar, kan stddja och ersatta
tertiarsjukhus med vard av mycket teknisk och specialiserad
karaktar. Innehar all kompetens, behov och tjanst som ett EMT 1
och EMT 2.

e Specialized Care Teams (SCT) — hogspecialiserad vardenhet.
Socialstyrelsen har i nulaget inte utrett detta alternativ, da det ses
snarare som ett komplement till en befintlig EMT-resurs’.

Beddmningen av vilken typ av EMT som regeringsuppdraget ska omfatta
genomfordes i initialt skede baserat pa funktion och behov. Mot bakgrund
av att uppdraget i sig anger att en klassificeringsprocess av den nationella
forstarkningsresursen ska pabdrjas gjordes bedémningen att initiera en tidig
anméalan till WHO av EMT-resursen for att nyttja WHO:s
klassifikationsprocess som en metod for uppdraget, och ddrmed undvika att

"SCT Kklassificeras enligt WHO bl&boken Annex 5. Det saknas dock etablerade WHO-standarder for de
flesta identifierade SCT omraden. Specialiserade formagor av olika slag utvecklas idag inom Sveriges
regioner och skulle kunna anpassas till WHO-standarder for SCT vid ett senare tillfalle.
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skapa en parallell resurs som inte forhaller sig till WHO:s standarder for
klassificering. En tidig anmalan av resursen till WHO innebdr att typen av
EMT maste definieras i ansokan till WHO, varpa Socialstyrelsen utredde
behovet av resursen baserat pa Sveriges sjukvardsbehov och vilken funktion
som resursen avser att uppfylla i forhallande till svensk kontext.

Sedan 2019 har Socialstyrelsen utvecklat en nationell forstarkningsresurs
(NFR) med samma syfte som ett EMT, att snabbt kunna stérka
kapacitetsokningsformagan i drabbad region i Sverige. Resursen upprattades
av Socialstyrelsen 2019 och strax dérefter drabbades vérlden och Sverige av
covidpandemin, varpa utvecklingen av resursen forsenades. Trots detta har
Socialstyrelsen kunnat uppratthalla den nationella resursen i form av en
modest personalstyrka och materiel samt évat och utbildat denna personal
arligen i syfte att kunna vidareutveckla resursen for att kunna nyttjas
operativt i skarpt l&ge. Inom ramen for detta regeringsuppdrag har
Socialstyrelsen pabdrjat denna vidareutveckling ( som bedoms redan idag
inneha viktiga kompetenser och erfarenheter fran aren mellan 2019 — 2024).
I nulaget bestar resursen av cirka 35 personer (sjukvardspersonal samt
tekniker/logistiker) samt materiel och utrustning.

Den befintliga nationella forstarkningsresursen vid Socialstyrelsen har
formagor som grovt motsvarar ett EMT typ 1. NFR inforskaffades enligt
Nato:s standard for Role 2 basic, vilket dven innebdr viss kompatibilitet med
Forsvarsmakten.® En klassificering av befintlig resurs som EMT typ 1 hade
dock inte kunnat matcha regeringsuppdragets ambition eftersom uppdragets
omfattning och finansiering inte &r dimensionerande for ett EMT typ 1.
Ytterligare ett argument ar att den dvergripande kapacitetsokningsformagan
i Sverige endast marginellt hade forbattrats med klassificering som EMT typ
1, da denna resurs har begransningar i omfattning, till exempel inga
slutenvardsplatser eller verksamhet dygnet runt. | en storre kris, dar en
nationell forstarkningsresurs behdver kallas in, ar patienterna formodligen i
ett sadant behov av vard att de inte kan skickas hem i slutet av en vanlig
arbetsdag.

Att utveckla ett EMT typ 3 &r ett resurskrédvande arbete eftersom denna
sjukvardsinstans staller stora krav pa antalet personal, vardplatser och
materiel och logistiklosningar. Samtidigt rader det begransad efterfragan pa
denna storskaliga kapacitetsokningsférmaga fran exempelvis WHO, EU och
Nato.? Ett faltsjukhus av denna omfattning skulle dessutom innebéra enorma
krav pa upphandling, lagerhallning och underhall, sa till vida att man kan
behdva utveckla en fristaende statlig organisation for att kunna bedriva
verksamheten. Forskning visar pa att manga storre faltsjukhus inte alltid &r

8 Role 2 Basic formagor och funktioner beskrivs i Nato Standard AMedP-9.1 Modular Approach for
Multinational Medical Treatment Facilities (MTF) Edition A Version 1 November 2018

9 Ett EMT typ 3 ar aven under utveckling inom rescEU projektet. https://civil-protection-humanitarian-
aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/resceu_en.
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den mest effektiva Idsningen i situationer som &r beroende av snabb
aktivering.'® Fran Socialstyrelsens perspektiv ar det viktigt att skapa en
EMT-resurs som ar av ratt proportion for flera andamal, men som ocksa latt
kan utokas genom att bygga vidare pa befintlig resurs.

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens utredning att en utveckling av
myndighetens befintliga nationella forstarkningsresurs till att omfattas av
WHO:s standarder for ett EMT typ 2 &r den bésta investeringen for Sveriges
nationella katastrofmedicinska formaga att snabbt kunna stétta drabbad
regions kapacitetsokningsformaga vid kris eller krig. Den befintliga resursen
utvidgas rejalt med funktioner och kompetens vilket medfor att resursen kan
mota upp ett okat vardbehov.

Enligt WHO-standarder ska en EMT 2-resurs kunna erbjuda en rad kliniska
funktioner: slutenvard for akuta medicinska tillstand, allman- och
obstetriskkirurgi for trauma och andra akuta tillstdnd, ta emot remitterade
patienter, triagera transporterade och nya patienter, genomfora initial
stabilisering, skicka vidare till hogre vardniva, samt tillhandahalla en rad
tjanster inom primarvard, grundlaggande maodravard, reproduktiv vard, och
slutenvard for icke-traumatiska akuta tillstand. Dessa forutsatter funktioner
inom anestesi, rontgen, sterilisering, labb, transfusion och rehabilitering.
Forutom kliniska krav finns andra viktiga utgangspunkter sdsom uthallighet,
snabb aktivering och tydlig ledning. Avseende uthallighet ska ett EMT 2
kunna drivas autonomt i insatsomradet i minst 14 dagar (och langre med
personalrotation och tillskott av materiel och lakemedel). Vidare kravs
vilbeprévade procedurer och rutiner for aktivering.!

Resursens olika formagor kommer ocksa att kunna nyttjas i ett s.k. modulart
tank, vilket innebadr att delar av resursen kan anvéandas var for sig nar ett
mindre eller specifikt syfte uppstar; ett exempel pa detta kan vara att en
region efterfragar en traumavardsmodul innefattande sjukvardpersonal,
materiel, lakemedel och logistik varpa denna del av resursen kan aktiveras
och skickas pa egen hand.

Uppforandet av ett EMT typ 2 innebdr darfor att den befintliga
forstarkningsresursen utvecklas, omvandlas enligt WHO:s EMT-
klassificerings standards och utdkar befintliga formagor i féljande omraden:

e uthyggnad av kliniska tjanster inom barn- och médrahélsovard,
gynekologisk och obstetrisk vard, rehabilitering och sanering av
CBRN-héndelse.

e drift av vardplatser, personalboende, och matférsorjning dygnet runt,
sju dagar i veckan.

10 Se exempelvis erfarenheterna av det stora faltsjukhuset som upprattades i Alvsjé under pagéende
pandemi: Hedlund och Lénngren, Filtsjukhuset” i Alvsjo (2021).

11 Classification and Minimum Standards for Emergency Medical Teams, Annex 4. Core Standards
Checklist; Minimum Standards nr. 2 och nr. 44-47,
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e kompetens och utrustning inom omraden som lakemedel
(apotekare), kvalificerad laboratorieverksamhet och
transfusionsmedicin.

e formagan att desinficera och sterilisera kirurgiska instrument i
insatssammanhang.

e stodtjanster inom vatten, sanitet och hygien, avfallshantering,
livsmedel, dricksvatten, forsorjningslogistik, transporter och
omhéndertagande av avlidna.

e den tekniska forsorjningen av syrgas, el och transport av material
och mediciner for pafyllining.

Socialstyrelsen fattade darmed beslut att paborja utvecklingen av ett EMT
typ 2 samt anmala intresset for denna typ av resurs till WHO med syfte att
paborja klassificeringen. | januari 2025 lamnades in ansokan till WHO for
att paborja klassificering av ett svenskt EMT 2. Manaden darefter antogs
Sverige till WHO:s klassifikationsprocess och enligt den etablerade
proceduren tillsattes en mentor. | nésta steg kommer det svenska EMT-
resursen att genomga mentorskap parallellt med sjalvutvardering.'?

En aktiv 6vningsverksamhet

Att uppratthalla en aktiv évningsverksamhet med den befintliga EMT-
resursen (tidigare NFR) dar bade medicinsk och teknisk personal ingar,
anses vara en framgangsfaktor for utvecklandet av en svensk EMT-resurs;
genom att fortsétta att vidareutveckla befintlig resurs genom kontinuerlig
ovning och utbildning kan resursen snabbare utvecklas gentemot WHO:s
standarder.

Som tidigare ndmnts har EMT en roll i totalforsvaret. Sverige kan, enligt
Natos artikel 5, komma att ta hand om patienter fran andra lander, vilket
medfor att svensk sjukvard behover starka sin kapacitetsokningsformaga och
kunskap att hantera ett storre infléde av patienter utéver ordinarie
verksamhet. Socialstyrelsen har darfor tagit beslut om att EMT-resursen ska
delta i beredskapsévningen “Resilient Care 2025 i Karlstad i september i ar
da Socialstyrelsen tillsammans med Region Varmland kommer under en
veckas tid bygga upp en tillfallig sjukvardsenhet och behandla fiktiva
patienter som anlédnder med flyg till Karlstads flygplats for att sedan
omfordelas vidare.

Sett ur perspektivet totalforsvaret Gvar man planen for att uppratta en
fullskalig bakre Casualty Staging Unit (CSU) en funktion inom Natos
vardlandsstdd. Ovningen fokuserar pé att organisera och trana en CSU i
minimerad skala, ca 20% av full kapacitet. Enheten, som ska kunna motta
upp till 30 patienter per dag, ska omfatta intensivvardsplatser, vardplatser,

12 Self-Assessment Checklist for Emergency Medical Teams, Minimum Standards for Type 2, WHO
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operationssal, traumamottagning och diagnostik samt bemannas med
nodvandig personal. Varden kommer att utforas av personal fran Region
Varmland med stod av EMT-resursen som bidrar med ca 35 medicinsk och
teknisk personal.

For att Sverige pa basta satt ska kunna hantera en ovantad handelse med ett
stort antal skadade &r det centralt att EMT-resursen regelbundet évar med
regionerna. Syftet med denna 6vning ar att fa mer kunskaper i vad
vardlandsstod kan omfatta och att trana formagan i att ta emot och
korttidsvarda evakuerade patienter fran andra lander. Ett av de viktigaste
malen for 6vningen ar att identifiera behovet av utrustning, personal,
forbrukningsmaterial samt stod och logistik. EMT-resursen har en plan fér
hur det ska organiseras, men planen behover testas.

Socialstyrelsen kommer under 6vningen att studera EMT-samarbete med
regionen att ta emot patienter med alla former av olika komplikationer, for
att testa om denna CSU kapacitet ar utrustad och bemannad funktionsenligt.
For att aterkoppla EMT-resursens betydelse for totalforsvaret ar det viktigt
att en utvérdering av 6vningen ”Resilient Care 2025 genomfors.
Socialstyrelsen planerar en sjalvstandig utvardering, dar experter fran
Linkopings kunskapscentrum, Karlstads universitet och FOI ingar.
Resultatet ska halla hogsta vetenskapliga krav och omfattar individ, grupp
och organisatoriska nivaer.

Avsaknad av personalférsakring i
internationella sammanhang

Socialstyrelsen utforskar &ven internationella katastrofmedicinska évningar,
exempelvis EU:s medicinska Modexovningen (module exercise) i Osterrike
oktober 2025 och Natos évning Vigorous Warrior 2026 i Estland, for att
kunna jdmféra och méta upp EMT 2-resursens utveckling mot andra enheter
i Europa och forsékra att vi ar pa ratt vag och investera i lamplig utbildning
och materiel samt fora teamet narmare klassificering. Viktiga erfarenheter
finns aven att inhamta fran pagaende arbete att utveckla EMT typ 2 inom
resceU.

Pa grund av radande brist pa en omfattande personalforsakringslsning for
Socialstyrelsens avtalade personal med regioner, som endast omfattas av
regionernas avtal, finns idag inte mojligheten for den befintliga EMT-
personalen att delta pa internationella 6vningar eftersom personalen t.ex.
endast kan arbeta under normala arbetstider och inte heller har premier i sin
forsakring som tacker skador som kan uppsta under skarpa
ovningsforhallanden. Socialstyrelsen har darfor i nulaget inte kunnat svara
pa de forfragningar om deltagande i internationella 6vningar som kommit in.
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Socialstyrelsens forslag

Inriktning EMT typ 2

Enligt regeringsuppdraget ska den nationella forstarkningsresursen forst och
framst utg6ra en nationell tillgang, som kan séttas in for att snabbt stodja en
region vars sjukvardssystem 6verbelastas vid exempelvis kris eller katastrof.
EMT-resursen ges darmed en nyckelroll i den nationella operativa
beredskapen. | andra hand ska Socialstyrelsen enligt uppdraget utreda hur
EMT-resursen kan anvandas i Norden samt hur den nordiska samverkan kan
framjas inom ram for den katastrofmedicinska insatsférmagan.

Avseende forstarkningsresursens tdnkbara operativa miljo ar det exempelvis
mycket kostsamt och logistiskt orimligt att uppratthalla ett EMT 2 som kan
anvandas i alla geografiska sammanhang. Baserat pa erfarenheterna fran
andra landers EMT 2, tillsammans med begransningar som uppstar genom
Lag (2008:552) om katastrofmedicin, dr det hdgst osannolikt att den svenska
EMT-resursen ska séttas in i en vépnad konflikt utanfor Sverige.
Socialstyrelsen anser darfor att det ar mer lampligt att prioritera
utvecklingen av nationella och regionspecifika EMT-kapaciteter. | Norden
saknas det exempelvis ett klassificerad EMT 2 som é&r inriktat pa naromradet
och kalla férhallanden. De danska katastrofmedicinska insatserna har
fokuserat pa Afrika, Mellanéstern och Asien.

Socialstyrelsen foreslar att EMT 2:s huvudinriktning ska syfta till insatser i
kalla forhallanden och i framfor allt ndromradet, dvs. Norden, Baltikum, och
norra Europa. Funktionen som uppfylls &r ddrmed att kunna leverera hélso-
och sjukvard enligt EMT 2 standarder utefter ett klimatlage i Norden, fran
de arktiska och subarktiska trakterna i norr till de ljumma, tempererade
omradena i soder som omfattar vidstrackta kustlandskap, djupa skogar, fjall,
angar och &lvdalar. Att skapa en forstarkningsresurs som ska kunna verka
nationellt och i forsta hand i vart naromrade innebér att man maste tanka pa
vilken klimatzon den ska finnas i, arstider, temperaturer, nederbérd, mm.
Temperaturen kan véxla fran minus 30 grader pa vintern i norr till 35 grader
varmt pa sommaren vilket betyder att resursen ska ha material som tal dessa
temperaturer inte minst nar det galler vatten och avloppshantering.

Andra nyckelord avseende inriktningen av EMT-resursen ar
multifunktionalitet och flexibilitet. Ett multifunktionellt verktyg anses kunna
genomfora insatser i en rad olika sammanhang, nationella och
internationella, inom ramen for ett nordiskt samarbete eller en WHO-, EU-
eller Nato-ledd koordinering. Flexibilitet syftar till att EMT-resursen ska
kunna hantera flera scenarier dver hotskalan, fran kris till h6g beredskap,
vapnad konflikt och krig. Ténkbara scenarier inbegriper: att stddja
vardinrattningar pa ett sjukhus i Sverige som tillfalligt slagits ut av
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Oversvamning, att bista en regions halso- och sjukvard under en pandemi, att
delta i en internationell respons till en jordbavning eller annan storskalig
katastrof i EU eller Nato-lander, att bidra till hantering av en
masskadehandelse i Norden, att stotta inrattandet av en CSU i bakre omrade
for att ta emot patienter fran Natolander under krig, och andra sammanhang.

Behov av personalforsakringslosning

Det skulle kunna ga att argumentera for att Sveriges utveckling av en EMT-
klassificerad nationell forstarkningsresurs ar unik mot bakgrund av att den
bygger pa en befintlig resurs som inte &r ett fardigutvecklat EMT 2 och
darfor formbar. Detta innebdr att den svenska EMT-resursen b.la. redan har
utbildad och 6vad personal som kan delta pa internationella 6vningar. Som
tidigare ndmnt saknas dock forutséttningar for att personalen faktiskt ska
kunna delta pa denna typ av évningar under regeringsuppdragets gang
eftersom personalen &r avtalad av respektive deltagande region och inte &r
statligt anstéllda. De regionala personalforsakringarna tacker inte denna typ
av premie och personalen ar darfor inte forsakrad for om exempelvis en
arbetsskada skulle ske under en skarp internationell évning.

For att regeringsuppdraget ska kunna fortldpa avseende utbildning och
ovning behover regeringen ge myndigheten ratt forutsattningar for att
personalen ska kunna tackas av en tillrécklig forsékring aven vid
utlandsvistelse sasom under skarpa dvningar och katastrofmedicinska
operativa insatser. Socialstyrelsen foreslar vidare att ett s.k. hangavtal med
Kammarkollegiet avtalas under hela regeringsuppdragstiden for att
mojliggora till resursens syfte att 6va och utbilda personalen. Detta kommer
ocksa innebara att den personal som avses att rekryteras under
regeringsuppdraget kommer att omfattas av forsékringslosningen och kunna
snabbt séttas in i det operativa arbetet.

Lokaler och utrustning

Socialstyrelsens projektorganisation som utreder lokaler och utrustning
genomfor en behovsinventering och kravstallning for EMT 2 och dess
ingaende utrustning. Med utgangspunkt i Socialstyrelsens nuvarande NFR
har arbete pabdrjats med att utveckla en kravspecifikation géllande
infrastruktur och materiel for respektive ingaende enhet i EMT 2, med
utgangspunkt i WHO:s krav enligt ’bla boken”. Gallande kravstallningen for
EMT-formagan har Socialstyrelsen begart expertstod fran, dels, nuvarande
EMT-personal, dels fran andra experter inom olika omraden som
exempelvis forlossningsvard, pediatrik m.m. Vidare kommer samverkan att
inledas med Folkhalsomyndigheten angaende laboratorieverksamhet inom
virologi och bakteriologi.
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Tidigt i processen har samverkan inletts med FMV i syfte att stdmma av
och, om mojligt, synkronisera Socialstyrelsens krav for EMT med
Forsvarsmaktens krav for kommande anskaffning av medicinsk materiel och
utrustning. Socialstyrelsen ser detta som en mojliggorare for att kunna na en
god samverkan mellan civil och militar sjukvard inom ramen for
totalforsvaret.

Nar det galler lagerhallningen av den framtida EMT-resursen undersoker
Socialstyrelsen flera alternativ. Dessa inkluderar egen lagerhallning och
ytterligare ett alternativ déar andra aktorer skulle avtalas att uppratthalla ett
lager och tillhandahalla underhall. Viktiga aspekter att beakta vid valet av
lagerl6sning ar bland annat lokalens yta och sékerhet, kostnaden, tillgang,
service och underhall, disponibel personal, narhet till Iamplig flygplats, m.fl.

Lakemedelsforsorjning

Lakemedelsforsorjning och forvaring for EMT-resursen innebér andra
forutsattningar som kraver en separat delutredning.

En effektiv lakemedelsforsorjning ar avgorande for att kunna hantera den
akuta vard som ofta krévs vid katastrofer och nodsituationer. For att ett EMT
2 ska kunna leverera snabb och korrekt behandling till drabbade personer
kravs ett robust och flexibelt logistiskt system som séakerstaller tillgang till
nddvéndiga lakemedel under hela insatsens forlopp. Den logistiklésning som
implementeras maste vara kapabel att hantera lakemedelsforsorjningen
genom insatsens samtliga faser — fran forberedelse och planering, via
genomfdrande, till utvardering och uppféljning. Detta innefattar samtliga
delar av forsorjningskedjan: planering, inkop, distribution, lagring och
uppféljning. Samtidigt maste systemet kunna mota de sarskilda utmaningar
som kan uppsta vid faltinsatser.

Enligt WHO:s krav pa EMT typ 2 ska resursen vara sjalvbarande och kunna
tjanstgora i minst tva veckor. Under denna tid ska teamet kunna hantera ett
brett spektrum av medicinska atgarder, bland annat priméarvard for lindriga
och enklare sjukdomstillstand, mindre brannskador, sarskador och frakturer,
erbjuda basal modravard samt bedémning for akut obstetrisk vard och
nyfoddvard, m.fl.

Med hénsyn till ovanstaende krav behover en lista 6ver lakemedel och
medicinska produkter tas fram, inklusive en uppskattning av det totala
behovet for hela insatsperioden. For att sakerstélla en effektiv och tillforlitlig
lakemedelsforsorjning vid insatser kravs ett valfungerande, flernivabaserat
logistiksystem. Genom att strukturera forsérjningen i flera lager- och
distributionsnivaer kan tillgangen till nodvandiga lakemedel optimeras
utifran insatsens omfattning, geografiska lage och tidsramar. Den féreslagna
modellen bygger pa tre integrerade nivaer: centrallager, lokalt lager och
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patientnara lager. Dessa nivaer samverkar for att mojliggora snabb respons,
séker hantering och hog tillganglighet av lakemedel i alla led av insatsen.

Det finns olika finansieringsmodeller for att hantera
lakemedelsforsorjningen inom de tre nivaerna. Socialstyrelsen fortsatter att
utreda for- och nackdelar med olika modeller. Samtidigt undersker man ett
logistiksystem for hela lakemedelskedjan.

Nordisk samverkan och
insatssammanhang

Under projektets inledande fas har Socialstyrelsen undersokt olika
insatskontexter for en EMT-resurs. Arbetet borjade med dverlaggningar med
EMT-resurser, bade offentliga och privata, i de nordiska landerna, dels for
att undvika duplicering dels for att utveckla en strategi for att kunna satta in
den svenska katastrofmedicinska resursen i naromradet med optimal
halsoeffekt.

Nér det galler potentialen for nordiskt samarbete om katastrofmedicinsk
insatsformaga utvecklar néstan alla nordiska lander EMT-resurser inom
ramen for WHO:s EMT-mekanism (med undantag for Island) och har
uttryckt intresse for att samarbeta ytterligare i ett regionalt sammanhang. De
formagor som hittills har utvecklats kompletterar varandra, och Sveriges
koncept for ett EMT 2 som ar inriktad pa kalla forhallanden kommer
sannolikt att bidra ytterligare till detta komplement. Socialstyrelsen har fatt
indikationer att en samordningsgrupp av nordiska EMT-resurser kommer att
bildas och utforska regionalt samarbete fran och med ett forsta mote i
Kdpenhamn september 2025.

Efter inledande kontakter med de nordiska EMT-resurserna ar ytterligare ett
steg att utveckla scenarier for anvandning av en svensk EMT-resurs i den
nordiska kontexten. Socialstyrelsen har kommit dverens med
Kunskapscentrum for katastrofmedicin vid Karolinska att kartlagga samtliga
nordiska EMT-initiativ pa alla nivaer, belysa likheter och skillnader med
svensk kontext och prioriteringar, och komma med férslag pa hur ett nara
nordiskt samarbete skulle kunna genomféras vid en katastrofmedicinsk
insats i Norden. KI och Socialstyrelsen ska dven verka for uppréttandet av
ett nordiskt EMT-natverk i nara dialog med WHO:s europeiska kontor i
Kopenhamn.

Socialstyrelsen har ocksa, i syfte att fa en god uppfattning om de mest
sannolika insatssammanhang i Sverige och naromradet, starkt sitt samarbete
med Kunskapscentrum vid Géteborgs universitet (KMC) vars fokus ligger
pa civil-militart samarbete och hur civila beredskapsformagor kan samverka
med militaren i olika sammanhang. KMC har fatt i uppdrag att 6ka
forstaelse for en svenskt EMT-resurs i totalférsvarssammanhang,
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exempelvis hur en civil enhet skulle kunna bistd Forsvarsmakten och Nato i
scenarier fran kris till hog beredskap och krig. Projektet avser dven
understka utmaningar i civil-militdr samverkan vid katastrofmedicinska
insatser samt utveckla mojligheter till samverkan mellan EMT-resursen och
militara enheter.
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