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Forum för beredskapsdiagnostik (FBD)  

FBD är ett samarbete mellan fyra svenska myndigheter; Totalförsvarets forskningsinstitut (FOI), 

Folkhälsomyndigheten (FOHM), Livsmedelsverket och Statens veterinärmedicinska anstalt (SVA). Ett 

av forumets huvudmål är harmonisering av metoder och utrustning mellan de deltagande 

myndigheterna för att öka beredskapen i Sverige inför en eventuell B‐händelse. Vid en avsiktlig eller 

naturlig spridning av smittämnen tillhörande riskklass‐3 eller smittämnen som av andra anledningar 

kan orsaka stor samhällspåverkan är en fungerande krisberedskap, med avseende på medicinska 

motåtgärder och dekontaminationsförfaranden beroende av snabba preliminära 

laboratorieresultat. Till skillnad från odlingsdiagnostik, som ofta ses som en gyllene standard, 

erbjuder molekylär diagnostik metoder som snabbare kan analysera en större mängd prover med 

frågeställning om bakterier eller virus tillhörande riskklass 3. 
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SAMMANFATTNING 

Denna rapport sammanfattar arbetet som bedrivits i förstudien inom projektet Civil-militär samverkan 
inom mikrobiologisk beredskapsdiagnostik i samband med höjd beredskap.  

Målet har varit att i civil-militär samverkan skapa insikter hur de civila myndigheterna i FBD kan 
stödja Försvarsmakten vid höjd beredskap avseende spridning av smittämnen som kan få allvarliga 
följder för civilbefolkning och militär. Dessa smittor kan drabba människor eller djur direkt eller 
indirekt via, livsmedel, dricksvatten eller foder. 

De kontakter, nätverk, kunskaper och insikter som har vunnits under förstudien kommer att nyttjas i 
det efterföljande delprojektet ”övning”. Utkomsten av de två delprojekten kommer i sin tur att kunna 
ligga till grund för ett fortsatt och utvecklat samarbete mellan de delar av försvarsmakten (FM) som 
deltar i projektet (FömedC och SkyddC) och myndigheterna i Forum för beredskapsdiagnostik (FBD).  

Inom delprojektet har två workshopar med fokus på kunskapshöjning genomförts. Vid dessa har FM:s 
behov och önskemål gällande mikrobiologiska analyser samt rådgivande eller stöttande expertis vid 
händelser med smittsamma ämnen presenterats och diskuterats. De myndigheter som ingår i FBD har 
presenterat sin verksamhet, såväl som separata myndigheter som inom den gemensamma 
verksamheten i FBD.  

Kunskapshöjande moment har även genomförts avseende de regler och författningar som styr 
myndigheterna vid höjd beredskap.  

Krav, möjligheter och begränsningar på kommunikation har belysts med målbilden att rätt användare 
får rätt information i rätt tid samt att informationen skyddas från obehöriga.  

Därutöver har FBD:s styrgrupp genomfört ett studiebesök vid det finska kompetenscentret för 
biologiska hot (BUOS) i Helsingfors.  

Bland de slutsatser som dragits ur förstudien kan nämnas:  

 För Totalförsvaret finns behov av stöd för utveckling och uppbyggnad av ovanstående strukturer 
inkluderande FM:s egen förmåga inom beredskapsdiagnostik och hantering av smitta. 

 Generiska samverkansbehov innefattar bl.a. provtagning, rådgivning/kunskapsstöd, transport av 
prover/provlogistik, hantering av stora provmängder och tolkning av analyssvar.  

 Civil-militär samverkan inom mikrobiologisk beredskapsdiagnostik vid höjd beredskap bör finnas 

både för att förebygga och hantera: 
o Uppkomst av naturlig smitta (normal förekommande sjukdomar samt smittsamma sjukdomar 

som förväntas öka i en kris- eller krigssituation), vilket kräver ett brett spektrum av 
tillgängliga analyser som kan användas även vid höjd beredskap. 

o Avsiktlig smittspridning (angrepp med B-vapen), vilket kräver analysberedskap och 
forensisk förmåga att hantera höggradigt farliga och avvikande provmaterial och 
smittämnen. 

 Det finns många beröringspunkter mellan FM och de civila myndigheterna. 
 Myndighetsgemensamma prioriteringar och strukturer behöver skapas. 
 För fungerande operativt samarbete behövs fungerande strukturer vilket innefattar 

kommunikationsmöjligheter, kommunikationsvägar, analyskedja, provlogistik samt  
reach-back i form av råd och stöd avseende hela analyskedjan. 

 Möjligheterna och utmaningarna att med bibehållen informationssäkerhet kunna kommunicera 
mellan FBD-myndigheterna och FM behöver utredas. 

 Samarbetet behöver utökas utöver smittämnen tillhörande riskklass 3. 
 Det är viktigt att den personal och de funktioner som berörs av samarbetet får möjlighet att bygga 

upp, öva och därmed över tid utveckla den totalförsvarsanpassade gemensamma förmågan. 
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1 BAKGRUND 
Som en följd av att Krisberedskapsförordningen (SFS 2015:1052) trädde i kraft våren 2016 har arbetet 
med ”Totalförsvaret”, som är civilt och militärt försvar sammantaget, återupptagits och behovet av 
civila myndigheters stöd till Försvarsmakten (FM) aktualiserats. 

Biologiska agens klassificeras i fyra riskklasser1 (1-4) baserat på om de kan orsaka sjukdom, om 
sjukdomen kan förbyggas eller botas samt hur troligt det är att den kan spridas i samhället: 
1. Smittämnen som inte ger infektioner/medför sjukdom. (t.ex. Laktobaciller) 
2. Smittämnen som kan orsaka sjukdom som kan förebyggas eller botas. (t.ex. Stafylokocker) 
3. Smittämnen som medför allvarliga risker för en enskild individ och/eller samhället.  

Möjligheterna att bota eller förebygga är begränsade. (t.ex. mjältbrandsbakterier) 
4. Smittämnen som medför allvarliga risker för en enskild individ och/eller samhället.  

Inga eller små möjligheterna att bota eller förebygga. (t.ex. Ebolavirus) 

Den nationella laboratorieförmågan att detektera och identifiera smittämnen i riskklass 3 utgörs till 
stor del av FBD-myndigheternas sammantagna kapacitet. Vid myndigheterna finns även stor kunskap 
och erfarenhet när det gäller hantering av allvarliga händelser med andra sjukdomsframkallande 
mikroorganismer, vilket också kan komma FM till godo.  

Att kunna samverka civilt-militärt avseende mikrobiologisk beredskapsdiagnostik i kris och vid höjd 
beredskap kräver kännedom om, och förståelse för, varandras resurser, kompetenser, 
kommunikationsvägar och arbetssätt avseende hela analyskedjan (initiering, provtagning, intransport 
av prov, laboratorieanalys, tolkning av resultat, utsvar till insändare m.fl.). Det är därför viktigt att 
skapa en myndighetsgemensam dialog mellan FBD-myndigheterna och FM i syfte att utröna på vilket 
sätt, och i vilken omfattning, FBD-myndigheternas kapacitet på bästa sätt kan stödja FM vid höjd 
beredskap. Det är också viktigt att FM får kännedom om de enskilda FBD-myndigheternas ansvar, 
förmågor och begränsningar. 

Beroende av provtyp, samt i vissa fall geografisk lokalisation, kan FM behöva kontakta olika 
laborativa myndigheter. Kunskap om hur dessa kontakter kan tas, liksom ensade/likartade rutiner 
myndigheterna emellan, är då av stor vikt. 

Mot bakgrund av detta genomför FBD-myndigheterna och FM tillsammans detta projekt kallat ”Civil-
militär samverkan inom mikrobiologisk beredskapsdiagnostik i samband med höjd beredskap”. 
Projektet genomförs i två delprojekt, en förstudie som avrapporteras i denna rapport samt ett 
efterföljande delprojekt ”Övning” där insikter från förstudien omsätts till praktiska lärande 
övningsmoment som genomförs och utvärderas. 

2 MÅL 
Skapa kunskap om, och insikter kring, hur FBD-myndigheterna kan stödja FM under höjd beredskap 
gällande analyskedjan för mikrobiologisk beredskapsdiagnostik. 

2.1 DELMÅL 
 Skapa en god samverkanskultur för att initiera en process som skapar etablerade strukturer 

för samverkan och samarbete mellan FBD-myndigheterna och FM.  

 Öka förståelsen för hur FBD-myndigheterna kan bistå FM med mikrobiologisk kompetens 
för de sjukdomsframkallande mikroorganismer som inte tillhör riskklass 3, men som kan 
sätta ner verkansförmågan inom stridande förband om smitta sprids. 

 Öka FM:s kunskap avseende civila resurser för laboratorieanalyser av olika provtyper. 

 Skapa ett underlag för delprojekt ”Övning” att testa och utvärdera styrkor, brister och 
utvecklingsbehov gällande analyskedjan för mikrobiologisk beredskapsdiagnostik. 

                                                      
1 Arbetsmiljöverkets författningssamling AFS 2005:01 
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3 MATERIAL OCH METODER 
En viktig del av förstudien har varit att påbörja en dialog mellan FM och FBD-myndigheterna. Genom 
att identifiera och lära känna varandras verksamhet och behov har vägen mot samarbete påbörjats. För 
flera aktörer i projektet är det första gången denna typ av samverkan planeras och genomförs. Därför 
har det varit extra viktigt att skapa ett förtroendefullt och gott samverkansklimat vilket är grunden för 
att det fortsatta arbetet ska kunna ske effektivt. Som en påminnelse om detta har den engelska termen 
”a collaborative culture” använts. Andra ledord har varit Sveriges beredskap, respekt för varandras 
kunnande, öppenhet, ödmjukhet, prestigelöshet och lyhördhet  

I arbetet mot samordning har i tillämpliga delar även ”samverkanstrappan” (figur 1) nyttjats som 
tankemodell. Enligt modellen bör arbetet börja från grunden av trappan för att senare nå fram till en 
välfungerande samverkan och samordning. 
 

Figur 1 Schematisk bild över utvecklingen när flera aktörer strävar mot samordning. (Ur rapport FOI-R-4572-SE) 

 

Inom projektet har två större workshopar anordnats så att representanter från deltagande aktörer har 
fått tillfälle att träffas och diskutera frågeställningarna och därigenom lägga grunden för ett kommande 
samarbete. Förutom dessa två workshopar har FBD:s styrgrupp gjort en studieresa till det finska 
kompetenscentret för biologiska hot (BUOS) i Helsingfors för att skapa en insikt hur de arbetar med 
motsvarande frågor. Utöver detta har arbete utförts vid telefon- och fysiska möten i projektgruppen 
liksom avstämning och diskussion hos de enskilda aktörerna. Projektarbetet och dess viktigaste 
resultat redovisas i denna rapport. 

3.1 GENOMFÖRDA WORKSHOPAR 
3.1.1 Workshop vid Försvarsmedicincentrum (FömedC) i Göteborg 
Vid detta uppstartsmöte (23–24/11 2017) deltog 24 deltagare för att lära känna och börja förstå 
varandras verksamheter och behov (se agenda, Bilaga 1). Målen från projektplanen diskuterades och 
konkretiserades inför det fortsatta arbetet. FBD-myndigheterna informerades om FM:s behov och 
önskemål gällande mikrobiologiska analyser samt rådgivande eller stöttande expertis vid händelser 
med smittsamma ämnen. FM fick information om vad FBD-myndigheterna kan bistå med.  

I dialog formulerades gemensamma övergripande mål för kommande arbete för att identifiera och 
bemöta FM:s behov. Vissa delar, som kunskapsutbyte, kunskapshöjning och övning, konstaterades 
kunna påbörjas under 2018.  
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Att utveckla en s.k. reach-back2-funktion för råd och stöd samt fungerande analyskedja konstaterades 
vara centralt för att FBD-myndigheterna på ett bra sätt ska kunna stödja FM.  

Representanter för de delar av FM som kan komma att delta i hanteringen av en större händelse med 
smittsamt ämne (större sjukdomsutbrott alternativt avsiktlig användning) påtalade också behov av stöd 
för uppbyggnad av den egna förmågan. Det gäller till exempel fältsjukhusets laboratorium där det är 
av intresse att sätta upp vissa specifika analyser. 

  
Bild från workshop på FömedC i Göteborg i november 2017 

3.1.2 Workshop vid FOI och Totalförsvarets skyddscentrum (SkyddC) i Umeå 

Vid workshopen i Göteborg konstaterades att det fanns behov av ytterligare kunskapshöjning inom 
några nyckelområden. Därför genomfördes ytterligare en workshop vid FOI och CBRN-kompaniet i 
Umeå, den 13-14 mars 2018 med 21 deltagare (se agenda Bilaga 2). Vid denna hölls föredrag om 
bland annat höjd beredskap, säker kommunikation och analyskedjan för biologiska ämnen ut olika 
sektorsperspektiv (folkhälsa, veterinärmedicin, säkra livsmedel och säkert vatten samt 
försvarsforskning).  

CBRN-kompaniet besöktes och förevisades med fokus på förmåga till provtagning och mikrobiologisk 
analys. Här hölls också gemensamma diskussioner om samarbetet och vilka behov som är viktiga att 
bemöta för att bygga upp en totalförsvarsförmåga för hantering av smitta eller misstänkta B-händelser 
vid höjd beredskap.  

Resultat från de båda workshoparna har löpande delgetts övningsprojektet för att identifiera vad som 
är viktigt att öva gemensamt under detta eller kommande projekt.  

 
Bild från workshop på FOI respektive SkyddC i Umeå i mars 2018 

                                                      
2 Reach-back (Military term): The process of obtaining products, services and applications, or forces, or 
equipment, or material from organizations that are not forward deployed. Dictionary of Military and Associated 
Terms. US Department of Defense 2005 
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3.2 ÖVRIGA AKTIVITETER  
Styrgruppen för FBD besökte 3-4 maj 2018  det finska kompetenscentret för biologiska hot (BUOS) i 
Helsingfors, för informationsutbyte samt laboratoriebesök (se agenda, Bilaga 3). 

BUOS är en expertorganisation för skydd och hantering av biologiska hot som sedan 2004 arbetat med 
frågor som berör beredskapsdiagnostik och högpatogena agens (biothreat agens). Centret arbetar 
systematiskt med beredskap mot biologiska hot som baserar sig på avsiktlig spridning av 
mikroorganismer eller hot om massinsjuknanden orsakade av naturligt förekommande 
mikroorganismer.  

BOUS arbete har förankrats på en hög politisk nivå och är kopplat till den nationella 
säkerhetskommittén. BUOS:s styrgrupp består av ledamöter från försvarsministeriet, finska 
försvarsmakten, hälsovårdsministeriet samt institutet för hälsa och välfärd (THL). Representanter från 
det finska livsmedelssäkerhetsverket (Evira), knyts nu också till BUOS.  

Mycket tid och arbete har lagts på att definiera och harmonisera det finska begreppet för biologiska 
hot. Motsvarande begrepp för avsiktlig smittspridning och eller hot om massinsjuknanden till följd av 
mikroorganismer är i Sverige inte lika etablerat som i Finland. 

Det finns i Finland en tydlighet att arbeta med multisektoriella frågor som berör biologiska hot. Den 
multisektoriella ledningen och styrningen av BUOS bidrar till en unik roll och liknar biologiska 
”fusion centres”, där kompetenser från olika myndigheter och andra organisationer samlas. Detta 
bidrar till att det finns en långsiktighet i arbetet.  

BOUS arbetar också med många uppgifter som bland annat berör forskning och utveckling kring 
biologiska hot. En stor del av arbetet har varit inriktat mot fältanpassad realtids-PCR-diagnostik. De 
fältmässiga förhållandena ställer en hel del krav hur metodiken är anpassad.  

En annan funktion för centret är att upprätta internationella kontakter. Finland har haft stort inflytande 
i arbetet inom Global Health Security Agenda (GHSA) där BUOS har varit aktiva. Arbetet inom JEE 
Alliance3 är ett exempel och centret har ett internationellt erkänt renommé. Ett exempel är BUOS 
insatser i Tanzania som framgångsrikt pågått under fem år. Erhållna kunskaper från detta arbete har 
även kommit till nytta för den nationella beredskapen.  

BUOS har också en uppgift att vid behov nationellt samordna laboratoriediagnostiken med anknytning 
till biologiska hot. Erfarenheter från arbetet i Tanzania och det nationella arbetet med fältanpassad 
detektion har till exempel identifierat en utmaning i att hålla känsliga PCR-reagenser i fryst tillstånd 
vid osäker tillgång på elektricitet (och därmed fungerande frysar). Sedan 2014 har BUOS pågående 
arbete med att utveckla metoder och protokoll för vakuumtorkade PCR-reagenser, med målet att få 
robust metodik som även fungerar i fält och under störda förhållanden. Utrustning har köpts in och 
metoder och protokoll har utvecklats. Känslighets- och stabilitetsstudier har genomförts. Detta är ett 
viktigt område som svenska myndigheter inte har stor erfarenhet av.  

Ett studiebesök genomfördes på centrets laboratorier där utrustningar och metoder föredrogs.  

De finska kollegorna har genom sina internationella samarbeten erfarenhet av fältdiagnostik och av att 
genomföra analyser under svåra och störda förhållanden. Vi har möjlighet att lära oss av deras 
erfarenheter och lösningar för robust och fältmässig analysförmåga.  

                                                      
3 Joint external evaluation Alliance (JEE Alliance) is a platform for facilitating multisectoral collaboration on 
health security capacity building and International Health Regulations (IHR 2005) implementation. 
(https://www.jeealiance.org) 
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Bild från studiebesök på BUOS, maj 2018. 

4 KUNSKAPSUPPBYGGNAD  

4.1 ALLMÄNT 
Ett viktigt mål inom projektet har varit att skapa en ömsesidig förståelse mellan de civila 
myndigheterna inom FBD och FM. Genom att förstå varandras uppdrag och behov har nätverket 
kunnat stärkas. Därför har kunskapsuppbyggnad varit en stor del i förstudien vilket redovisas i 
respektive stycke (4.2 - 4.8) nedan. 

4.2 KUNSKAPSUPPBYGGNAD LAGRUM VID HÖJD BEREDSKAP 
Det stod tidigt i projektet klart att det under ett förberedande arbete är viktigt att ta hänsyn till 
inom vilka ramar myndigheterna kan verka under höjd beredskap.  
En av de grundläggande principerna i Sveriges statsförvaltning är ”legalitetsprincipen”. Denna innebär 
att även vid krigsfara, så kallade extraordinära förhållanden eller krigstillstånd, ska vår statsförvaltning 
följa svensk lag. Under höjd beredskap, som beslutas av regeringen, ställer hela eller delar av 
samhället om från fredstida verksamhet till totalförsvar för att förbereda landet för krig 
(Regeringsformen Kap. 15 ”Krig och Krigsfara” (SFS 1974:152). 

Höjd beredskap har två grader: skärpt respektive högsta beredskap. Vid höjd beredskap kan regeringen 
aktivera en rad olika lagar som finns listade i SFS 2015:1053. Vid högsta beredskap gäller omedelbart 
dessa författningar i sin helhet. De omfattar olika åtgärder som är befogade beroende på krigsfarans 
eller krigets utveckling. En översyn av dem pågår. Många instiftades under ”kalla kriget” och såväl 
samhället som omvärlden har ändrats mycket.  

Totalförsvaret är summan av militärt försvar och civilt försvar. Under fredstid är totalförsvaret den 
verksamhet som behövs för att förbereda Sverige för en händelse av krig. Vid högsta beredskap 
(krig/väpnat angrepp) är all samhällsverksamhet i Sverige totalförsvar.  

Civilt försvar är den verksamhet som bedrivs av statliga myndigheter, kommuner, landsting, privata 
företag och frivilligorganisationer i syfte att kunna verka vid höjd beredskap. Målet är att värna 
civilbefolkningen, säkerställa de viktigaste samhällsfunktionerna och att bidra till FM:s förmåga vid 
ett väpnat angrepp eller krig. Det civila försvaret ska utgå från krisberedskapen. Privata företag kan 
via avtal anlitas för specifika uppgifter, t ex transporter. 
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Figur 2: Schematisk figur över hur olika lagar och begrepp verkar under en utveckling från fred till krig (Personlig kommunikation 
Marika Eriksson FHS). Gråzon: Sammanfattande benämning av gränslandet mellan fred och krig. LSO: Lag om skydd mot olyckor gäller 
även efter en krigsförklaring. IKFN (SFS 1982:756): Förordning ang. FM:s ingripanden vid kränkningar av Sveriges territorium under fred 
och neutralitet. Krisberedskap som begrepp finns fram till dess högsta beredskap beslutats. Totalförsvar utgörs av planering fram till höjd 
beredskap då planeringen övergår till verksamhet för, att föränderligt utifrån det föreliggande hotet, skydda och bevara Sverige. 

4.3 KUNSKAPSUPPBYGGNAD KOMMUNIKATION UNDER HÖJD 
BEREDSKAP 

Det är behovet som avgör valet av kommunikationsmetod; är ärendet brådskande, krävs sekretess eller 
spårbarhet? Målet för valet av kommunikationsmetod är att rätt användare får rätt information i rätt tid 
samt att informationen skyddas för obehöriga.  
Ledord är tillgänglighet, riktighet, autentisering, spårbarhet och sekretesskydd. 

Utrustningen kan utgöras av telefon, fax eller PC. Många aktörer har möjlighet till säkra samband men 
alla har inte alla typer av utrustning vilket, förutom kravet på informationssäkerhet, kommer att avgöra 
vilket system som kan nyttjas. 

Säker kommunikation kräver förberedelser i fråga om utrustning, utbildning och övning. 
Utbildningsbehovet hos aktörer i totalförsvaret är för närvarande stort varför utbildningssystemet, och 
dess kapacitet, ses över. 

Inom FM finns särskilda kommunikationssystem mellan högre staber. Kommunikation mellan civila 
myndigheter och FM går via högkvarteret.  

Direkt kommunikation mellan FM och FBD-myndigheterna diskuterades i projektet och ansågs vara 
en nyckelfunktion. Detta kan gälla råd och anvisningar om provtagning, transporter till laboratoriet, 
hantering av provet utifrån misstänkt agens, provsvar samt eventuell kompletterande information för 
att kunna utvärdera svaret och hantera situationen på ett optimalt sätt. Hur detta ska ske behöver 
utredas vidare. Till viss del kommer detta att tas omhand av delprojektet ”Övning”. 

4.4 KUNSKAPSUPPBYGGNAD ANTAGONISTISK HÄNDELSE 
I samband med ett försämrat säkerhetspolitiskt läge föreligger risk för antagonistisk användning av 
smittämnen. Dessa kan komma att användas under hela skalan inom den så kallade gråzonen upp till 
och med väpnat angrepp. I diskussionerna kring detta nämndes behovet av gemensamma lägesbilder 
avseende utbrott av smittsamma sjukdomar, vilket är viktigt för att kunna urskilja och hantera avsiktlig 
smittspridning med målet att minimera orsakad skada och förhoppningsvis kunna identifiera vem som 
orsakat smittan.  Detta gäller såväl smitta bland människor som djur inklusive zoonoser (sjukdomar 
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som kan drabba både djur och människor). En svårighet är då att definiera vad som är normalt. Det är 
sannolikt att det är summan av flera tecken som visar att en händelse är avsiktlig. 

4.5 KUNSKAPSUPPBYGGNAD FÖRSVARSMAKTEN 

4.5.1 Försvarsmedicin 
Försvarsmedicincentrum (FömedC) är FM:s kompetens- och utvecklingscentrum för försvarsmedicin. 
Till försvarsmedicin hör processer som:  

 medicinska underrättelser,  

 preventiv medicin,  

 medicinskt omhändertagande och  

 rehabilitering.  
Försvarsmedicin leds av chefen för Högkvarterets försvarsmedicinska avdelning. 

Inom ramen för detta projekt har fokus legat på att definiera ett försvarsmedicinskt behov av 
provtagning och analys av naturligt förekommande smittämnen. Gemensamt för de medicinska 
enheter som nämns nedan, är att det bedömts att det finns ett sådant behov.  

I den nationella insatsorganisationen ingår försvarsmedicinska enheter där mikrobiologisk diagnostik 
kan vara aktuell som förbandsplatser, Fältsjukhuset och FM:s fältepidemiologiska enhet, 
Preventivmedicinsk grupp (PREV GRP). Därutöver finns bepansrade ambulanser, helikoptrar, 
framskjutna enheter för kirurgisk stabilisering, jägarförbandsplatser mm. De senare innefattas inte i 
detta projekt. 

Förbandsplatsen finns inom samtliga krigsförband på bataljonsnivå förutom Hemvärnet. 
Förbandsplats ansvarar för förebyggande sjukvård, daglig sjukvård, prehospitalt omhändertagande och 
akut medicinskt omhändertagande, inklusive prioritering och stabilisering inför evakuering. 
Legitimerad medicinsk personal består av sjuksköterskor och specialistläkare inom allmänmedicin. 

 
Figur 3: Schematisk bild över förbandsplats 

Fältsjukhuset består av Första och Andra Sjukhuskompaniet, vilka sätts upp av FömedC. 
Fältsjukhuset står för prioritering och omhändertagande av skadade, traumaomhändertagande, kirurgi 
och vårdförmåga. 
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Figur 4: Bild över Första Sjukhuskompaniet, en del av Fältsjukhuset 

Preventivmedicinsk grupp (PREV GRP) är en mobil enhet med tillgång till viss utrustning för att 
göra smittskyddsmässiga och miljömedicinska fältutredningar. PREV GRP ingår organisatoriskt i 
första och andra sjukvårdsförstärkningskompaniet, vilka sätts upp av Trängregementet. I PREV GRP 
ingår en läkare med infektionsmedicinsk kompetens, en veterinär samt en miljö- och 
hälsoskyddsinspektör. PREV GRP ska ha en relativt väl utvecklad förmåga att ta och analysera prover 
(se tabell 1). 

Vid internationell insats sätts en uppgiftsbaserad försvarsmedicinsk organisation upp. Avgörande för 
hur denna utformas är bland annat storleken på det svenska personalbidraget, uppgift, insatsområde 
samt eventuellt stöd från andra deltagande länder inklusive värdlandet. 

4.5.2 Totalförsvarets skyddscentrum, SkyddC 
SkyddC, vid Umeå garnison, är Försvarsmaktens kunskapscentrum för CBRN-händelser. 

Centrumet ansvarar för att ge bästa möjliga förutsättningar till FM:s insatsorganisation att lösa sina 
uppgifter även om de utsätts för CBRN-vapen eller -hot. SkyddC organiserar och utvecklar 
specialförband inom området samt arbetar med utbildning av personal från både FM och de så kallade 
blåljusmyndigheterna. Dessutom utvecklas ny materiel och nya metoder. SkyddC vidmakthåller både 
en nationell och internationell krisberedskap inom CBRN-området och ska kunna stötta civila 
myndigheter i fredstid samt verka med samhällsresurser i totalförsvaret. Det arbetar ca 170 personer 
på SkyddC varav huvuddelen är yrkesofficerare, övriga yrkeskategorier är gruppbefäl, soldater och 
civilanställda. SkyddC är en del i det nätverk som byggts upp i Umeå och samarbetar nära med FOI 
och Europeiska CBRNE-centret vid Umeå Universitet. 

Specialförbandet som utbildas och verkar på SkyddC är Första CBRN-kompaniet. Förbandet är ett 
FM-gemensamt insatsförband som är organiserat i anpassade enheter där huvuduppgifterna består av 
rekognosering, detektering, identifiering och sanering av CBRN-händelser. Förbandet består även av 
en stabsenhet som kan stödja en till flera andra staber med planering, ledning, genomförande och 
uppföljning av CBRN-händelser. En annan av kompaniets enheter är det biologiska 
fältanalyslaboratoriet (B-FAL), vilken hanterar och analyserar miljöprover som misstänks innehålla 
smittämnen eller toxiner. Verksamheten är främst specialiserad på situationer där smittämnen 
misstänkts ha använts antagonistiskt men B-FAL ska med även kunna stödja civila myndigheter vid 
naturliga utbrott och katastrofer. Laboratoriet är inrett i en standardcontainer som kan flyttas med 
lastbil, båt, tåg eller flyg. Personal kan arbeta, och utrustningen fungera, oberoende av yttre faktorer 
såsom temperatur eller förorenad miljö. Detta genom egen el-försörjning, intern klimatkontroll och 
filtrerad tilluft. B-FAL är även skyddat mot splitter och elektromagnetisk puls. Laboratoriet håller en 
biosäkerhetsnivå som i stort motsvarar skyddsnivå 3 med avseende på utrustning, föreskrifter, rutiner 
och hantering. 
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4.6 KUNSKAPSUPPBYGGNAD CIVILA MYNDIGHETER 

4.6.1 Forum för Beredskapsdiagnostik (FBD) 
Forum för beredskapsdiagnostik (FBD) är ett nationellt laboratoriesamarbete mellan fyra statliga 
myndigheter som bedriver analysverksamhet av högpatogena smittämnen (riskklass 3-smittämnen); 
Folkhälsomyndigheten, Livsmedelsverket, Statens Veterinärmedicinska Anstalt (SVA) och 
Totalförsvarets forskningsinstitut (FOI). Samverkan baseras på ett samarbetsavtal. Myndigheterna 
täcker tillsammans kompetensområdena; humanmedicin, veterinärmedicin, foder, livsmedel (inklusive 
dricksvatten), miljöprover och bioforensisk analys. Ordförandeskapet i FBD roteras mellan 
myndigheterna, med ett år i taget. 

FBD:s långsiktiga mål är att skapa och förbättra förutsättningar för ett effektivt utnyttjande av landets 
samlade kapacitet och kompetens för diagnostik av riskklass 3-smittämnen, och att genom samordning 
kunna utföra kvalitetssäkrad diagnostik med god kapacitet och uthållighet vid händelse av storskalig 
spridning av allvarlig smitta eller annan allvarlig samhällsstörning. 

En förutsättning för att skicka prov mellan myndigheterna är harmonisering av metoder och 
kvalitetskontroll av analyskedjan, varför en kvalitetsmanual tagits fram och implementerats. 

Det finns ingen gemensam kontaktväg till FBD. Istället kontaktas den FBD-myndighet som hanterar 
aktuell provtyp. Om aktivering av myndighetssamverkan krävs, görs det av berörd FBD-myndighet.  

4.6.2 Totalförsvarets forskningsinstitut (FOI)  
FOI:s uppdrag är att bedriva forskning, metod- och teknikutveckling samt utföra analyser och studier 
för totalförsvaret samt till stöd för nedrustning, icke-spridning och internationell säkerhet. FOI ska 
också verka för samverkan mellan militär och civil forskning, samt mellan nationell och internationell 
forskning. 

FOI bedriver forskning för att säkerställa landets förmåga att hantera hot från, och skydd mot, 
CBRNE-ämnen. FOI ska också fungera som landets expertstöd inom CBRNE-området och kunna 
bistå myndigheter och regeringen angående detta område. 

Myndigheten har 2018 ca 900 anställda varav ca 700 är forskare/analytiker och ca 40 % disputerade. 
Vid FOI finns ett av Europas få säkerhetsklassade CBRN-laboratorier med tillstånd att ta emot och 
undersöka alla typer av farliga ämnen. 

FOI är en uppdragsfinansierad myndighet vilket innebär att största delen av finansieringen kommer 
via uppdrag från kunder, framför allt FM och Försvarets Materielverk men även civila myndigheter 
och näringslivet. För att säkerställa den kompetens och infrastruktur som krävs för att uppfylla det som 
rör CBRN-området, får FOI ett CBRN-forskningsanslag från Försvarsdepartementet samt ett mindre 
forskningsanslag från Utrikesdepartementet. Den kompetens och de resurser som byggs upp inom 
ramen för anslagen skall även kunna nyttjas för civila ändamål. FOI:s stöd till FM sker via den så 
kallade FoT4-processen, via dialog med Försvarsdepartementet samt genom direkta uppdrag. 

Frågeställningar som hanteras inom det biologiska forskningsområdet inkluderar diagnostik, sanering, 
högupplösande typning, mikrobiell forensik, verifikation, överlevnad i miljön, provtagning & analys 
av miljöprover, detektion i luft, spridning & effektmodellering, fysiskt skydd, antagonistiska B-hot 
samt nedrustnings- och ickespridningsfrågor. 

FOI deltar i ett stort antal samarbeten och nätverk, såväl nationellt som internationellt. 

4.6.3 Folkhälsomyndigheten 
Folkhälsomyndigheten har ett nationellt ansvar för folkhälsofrågor och verkar för en god folkhälsa. 
Myndigheten arbetar för att befolkningen ska ha ett skydd mot smittsamma sjukdomar och andra 
hälsohot och har till uppgift att ta fram och sprida vetenskapligt grundad kunskap som främjar hälsa 
och förebygger sjukdomar och skador. Vid myndigheten bedrivs en omfattande mikrobiologisk 

                                                      
4 Försvarsmaktens Forskning och Teknikutveckling (FoT) 



 

15 

 

verksamhet och bland annat genomförs cirka 8500 mikrobiologiska diagnostiska analyser per år. 
Därutöver bedrivs en omfattande epidemiologisk typning samt typning av antimikrobiell resistens. 

Diagnostiken som utförs omfattar främst smittskyddslagens sjukdomar men även icke 
anmälningspliktiga ovanliga infektionssjukdomar där landstingen inte erbjuder diagnostik. Syftet kan 
vara att ställa diagnos, klargöra epidemiologi eller att beskriva virulensfaktorer hos smittämnen, främst 
i riskklass 2 och 3. Diagnostikberedskap finns även för smittämnen i riskklass 4.  

Beredskapsdiagnostiken upprätthålls dygnet runt och omfattar analys av prover där misstanke finns 
om smittämnen som är särskilt farliga och ofta har hög smittsamhet. Inom beredskapsdiagnostiken 
analyseras även miljöprov vid misstanke om avsiktlig användning av smittämne, men då först efter att 
provmaterialet är kontrollerat för innehåll av C-, R-, N- eller E-ämne. För analys utanför kontorstid av 
beredskapsprover kontaktas klinisk mikrobiolog i beredskap (KMiB). 

Dygnet-runt-metoderna bygger på molekylära metoder (PCR). Utökade analyser såsom odling, 
serologi och sekvensering utförs i normalfall under dagtid.  

4.6.4  Livsmedelsverket 
Livsmedelverket ska i konsumenternas intresse verka för säkra livsmedel inklusive dricksvatten. Detta 
sker bland annat genom direkt tillsyn av cirka 1300 livsmedelsanläggningar samt stöd till 
länsstyrelsernas och kommunernas tillsyn av övriga 85 000 kontrollobjekt. 

Livsmedelsverket har också gränskontrollstationer där importerade livsmedel kontrolleras bland annat 
genom provtagning och analys för mikrobiologiska eller kemiska ämnen.  

De flesta livsmedels- och vattenanalyser utförs vid privata eller kommunala laboratorier, men för mer 
ovanliga och allvarliga smittämnen har Livsmedelsverket egen analysförmåga. Förutom vid 
kartläggningar används denna analysförmåga för livsmedel och dricksvatten vid utredningar av 
matförgiftningsutbrott.  

Livsmedelsverket har ett övergripande ansvar för att livsmedels- och vattenburen smitta utreds, medan 
det vanligen är kommunen och regionens eller landstingets smittskyddsenhet som driver 
utbrottsutredningen lokalt.  

Livsmedelsverket har en utbrottsjour som är bemannad under ordinarie arbetstid. Utbrottsjouren ger 
kommuner, länsstyrelser, smittskyddsenheter och Livsmedelsverkets egen kontrollpersonal stöd 
gällande provtagning och mikrobiologiska analyser i samband med matförgiftninsgutbrott.  

Vid misstanke om organismer tillhörande riskklass3i livsmedel, inklusive dricksvatten, analyserar 
Livsmedelsverket proverna i SVA:s säkerhetslaboratorium. 

4.6.5 Statens veterinärmedicinska anstalt (SVA) 

SVA är en expert- och servicemyndighet lokaliserad i Uppsala. SVA har landets ledande 
veterinärmedicinska laboratorium och arbetar för att främja djurs och människors hälsa, svensk 
djurhållning och vår miljö genom diagnostik, forskning, beredskap och rådgivning. 

2017 analyserade SVA ca 450 000 prover, hade ca 350 anställda, varav ca 250 med högskoleexamen 
och ca 100 disputerade.  

SVA har beredskap dygnet runt avseende epidemiologi och analysverksamhet. 

SVA följer sjukdomsutvecklingen bland djur och läget avseende antibiotikaresistens såväl nationellt 
som internationellt. 

Analysverksamheten omfattar mikrobiologi (bakteriologi, parasitologi samt virologi), patologi och 
kemi.  

Proverna emanerar från djur, foder och miljö. Med miljöprov avses prover från miljön i 
foderproduktion, djurs miljöer samt miljöer i naturen som skulle kunna påverkas av smittor i kretslopp 
från tex. rötslam eller till följd av klimatförändringar.  

SVA har även en övervakning av vilda djurs hälsa. 
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I frågor som gäller landets foder- och livsmedelsförsörjning, tex. spridning av smitta som drabbar 
produktionsdjur inklusive sådana som kan drabba människor, verkar SVA i nära samarbete med 
Jordbruksverket, Livsmedelsverket, Folkhälsomyndigheten samt länsstyrelser. 

SVA har sedan länge en samverkan med primärproduktionens nationella organisationer. 

4.7 KUNSKAPSUPPBYGGNAD ANALYSKEDJAN 
Med analyskedjan avses här stegen: 

initiering – provtagning – intransport av prov –– laboratorieanalys – tolkning av analyssvar - utsvar till 
insändare m.fl. För mottagande laboratorium kan även destruktion av transportmateriel och avfall vara 
en kapacitetskritisk faktor. 

4.7.1 Kontaktmöjligheter 
FOI, Folkhälsomyndigheten, Livsmedelsverket och SVA har tjänsteman i beredskap (TiB-funktion) 
som är nåbar dygnet runt året om.  

Vid Folkhälsomyndigheten finns även en klinisk mikrobiolog (KMiB) i beredskap. Vid behov kallas 
minst två laborerande tjänstemän i beredskap (LiB) in med 2 timmars inställelsetid.  

Vid Livsmedelsverket finns en utbrottsjour som kan kontaktas under ordinarie arbetstid och beskrivs 
under 4.6.4, ovan.  

Vid SVA finns epidemiolog- samt analysberedskap med 1 respektive 6 timmars inställelsetid utanför 
ordinarie arbetstid.  

4.7.2 Miljöprov med misstanke om avsiktlig kontaminering 
FOI har ett utarbetat system för analys av miljöprov med misstanke om samtidig förekomst av ett eller 
flera CBRN-ämnen vilket kräver tillgång till ett nätverk av speciallaboratorier. Särskilda åtgärder är 
utarbetade för att skydda personal och förhindra kontaminering av provet. Övningar genomförs 
regelbundet. 

En handbok Operativa rutiner för forensisk mottagning av CBRN-prov, som även omfattar hantering 
av klassiska forensiska bevis i CBRN-prov, har tagits fram i samarbete mellan FOI och 
Polismyndigheten. Handboken uppdateras årligen. 

FM har behållare som är certifierade för transport av farligt gods på vatten, land och i luften. Till dessa 
finns materiel för dokumentation av provet enligt chain-of-custody-principer5. 

Analys av biologiska prover sker vid FOI med hjälp av klassisk odling, molekylära metoder samt 
DNA- eller RNA-sekvensering. All hantering sker i helt slutna laboratoriebänkar (säkerhetsbänk klass 
III, så kallad handsk-box) i laboratorium med skyddsnivå 3 (BSL3). Metod att oskadliggöra 
smittämnen i blandade prover (B plus C eller R) finns. 

De mikrobiella forensiska analyserna eller verifikationen av ett B-vapenbrott görs i en analystrappa 
bestående av tre steg 
 Identifiering (vilken organism) 
 Karaktärisering av organismen (indikation på om utbrottet är naturligt eller avsiktligt) 
 Attribution (bevis så att en förövare kan identifieras och eventuellt fällas för brott). 

Utöver vad som skrivits om FOI ovan analyserar även Folkhälsomyndigheten och SVA analyserar 
vissa typer av miljöprov vid misstanke om avsiktlig kontaminering med smittämne. 

4.7.3 Humanmedicinska prover 
Merparten av de humanmedicinska proverna i Sverige hanteras vid de olika landstingslaboratorierna. 
Folkhälsomyndigheten hanterar dagligen rutinmässiga prover som skickas från landstingen, i första 

                                                      
5 Innebär en obruten hanterings- och dokumentationskedja för att säkra provsvarets autenticitet.  
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hand för mikroorganismer tillhörande riskklass 2. Ingen föranmälan krävs för att skicka in prover 
(undantaget virusorsakade blödarfebrar och miljöprov med misstanke om avsiktlig användning av 
smittämnen). Kategori B-agens6 skickas med normal post. Kategori A-agens skickas med 
specialtransport. 

FOHM upprätthåller en referenslaboratoriefunktion för ett flertal olika agens, främst inom riskklass 3 
och 4. 

Folkhälsomyndigheten analyserar även miljöprov med misstanke om mjältbrandsbakterier, antrax, 
men då först efter att provet är kontrollerat så att det inte innehåller något C-, R-, N- eller E-ämne. 

Av remissen, som skickas in tillsammans med provet, ska det tydligt framgå vem som är mottagare av 
svaret. Om ett krigsförband skall beställa en analys, behöver de en kombikakod och kan i dagsläget 
skicka sin remiss elektroniskt samt få svar via ”Labportalen” vilket kräver en fungerande uppkoppling. 
Papperssvar kan ordnas, men tar längre tid att nå avsändaren. 

I fall där diagnostiken inte lyckas hitta ett smittämne trots en hög misstanke kan 
Folkhälsomyndigheten erbjuda helgenomsekvensering med metagenomik där all RNA och DNA i ett 
prov sekvenseras. Metoden kan används för bakterier eller virus där det inte finns en etablerad 
analysmetod, eller där mutationer gör normalt använd metod obrukbar. Känsligheten är dock lägre än 
för specifika analyser. I brådskande fall kan den kvalitetssäkrade analysen göras på mindre än 36 
timmar, annars erhålls svar inom 1-2 veckor. Analysfyndet måste utvärderas mot kliniska symtom för 
att avgöra betydelsen för sjukdomsfallet. 

4.7.4 Livsmedel och vatten 
Prov kan emanera från alla steg i livsmedelskedjan, från primärproduktion av råvaror till färdigt 
livsmedel. 

Livsmedel är en bred provmatris. De är olika svåra att analysera på grund av ämnen som stör de 
molekylära detektionsmetoderna och bakgrundsflora som gör att eftersökta mikroorganismer döljs. 
Analyserna omfattar indikatororganismer7, sjukdomsframkallande organismer och toxiner. 

Analyserna utförs som del av offentlig kontroll, nationella kontrollprogram, kartläggningar, 
egenkontrollprogram, misstanke om kontamination eller utbrott av sjukdom hos människa. För 
offentlig kontroll ska analysmetoden, om möjligt, vara ackrediterad enligt ISO 17025. 

Analyserna utförs av flera aktörer, såväl privata som kommunala eller statliga myndigheter. 
Kommuner utför främst vattenanalyser. Statliga myndigheter (Livsmedelsverket och SVA) utför 
uppdragsanalyser som framför allt är ovanliga, komplicerade eller misstänkts innehålla smittämnen 
tillhörande riskklass 3. Oftast saknas det andra utförare av dessa analyser i landet 

Bra information om provtagning och analys av misstänkt smittat livsmedel inklusive dricksvatten finns 
i KontrollWiki8 och Handbok för utredning av utbrott9. 

Livsmedelsverket kan, via Utbrottsjouren eller TiB, ge råd i frågor kring till exempel provstorlek, hur 
många prov som bör tas, packning av prov och vilken information som ska följa provet.  

                                                      
6 Kategori A: ett smittämne som transporteras i en form som kan framkalla permanent invaliditet eller 
livshotande eller dödlig sjukdom hos annars friska människor och djur som exponeras för det.  
Kategori B: ett smittämne som inte uppfyller kriterierna för att omfattas av kategori A. 
7 Indikatororganismer är mikroorganismer som kan indikera/antyda; råvaror av mikrobiologiskt dålig kvalitet, 
förskämning, bristfällig rengöring, felaktig värmebehandling, felaktig förvaringstemperatur eller andra brister i 
hanteringen. Ibland kan de också antyda en förhöjd risk för en viss patogen. 
8 URL: https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/ 
9 URL: https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/4/handbok-for-utredning-av-utbrott Framtagen i 
samarbete mellan Livsmedelsverket, Folkhälsomyndigheten och SVA. 



 

18 

 

4.7.5 Veterinärmedicinska prover och foder 
Det finns en rad aktörer som analyserar veterinärmedicinska prover; privata veterinärkliniker, 
distriktsveterinärer, djurhälsoorganisationer, privata laboratorier, SVA och till viss del även Sveriges 
Lantbruksuniversitet (SLU).  

Provtyperna är kliniska prov som blod, träck, luftvägssekret, organ eller hela djur. Därutöver 
analyseras miljöprover som vatten, foder, damm mm. Foderförsörjning är ur totalförsvarsperspektiv ett 
viktigt område och diagnostik som berör foderkvalitet måste därför finnas att tillgå. En del prover tas 
vid import och export av djur och foder. 

Mikrobiologiska analyser görs för bakterier, virus, parasiter och svampar. De smittämnen som 
analyseras är i riskklasserna 1, 2 och 3. Molekylärbiologisk diagnostik utförs. Övervakning och 
forskning på mikrobers antibiotikaresistens utförs.  

Provtransport sker med post i särskilda förpackningar, med budbil eller direktleverans, där provtagaren 
själv lämnar in provet. Utanför ordinarie arbetstid finns möjlighet att lämna in oanmälda prover till 
kylt utrymme. Om så bedöms nödvändigt kan prover, efter överenskommelse, också tas emot av 
personal utanför ordinarie arbetstid. Råd kan ges angående alla steg i analyskedjan. Vissa typer av 
provtagningsmateriel kan beställas. 

Epizootiutrustning för första provtagning vid misstanke om epizootisjukdom finns hos länsstyrelserna 
samt på vissa distriktsveterinärstationer. Denna omfattar provtagnings-materiel, 
transportförpackningar och personlig skyddsutrustning upp till riskklass 3.  

4.7.6 Provtagning i fält vid misstänkt CBRNE-händelse 
Inom ett pågående projekt, ”Enhetlig metodik, utbildning i rekognosering, provtagning och fältanalys 
vid en CBRNE-händelse”, arbetas med förmåga att hantera en CBRNE-händelse genom att i het zon 
utföra indikering, fältanalys och provtagning, samtidigt som man strävar efter att inte förstöra 
eventuella forensiska bevis. En målsättning är att harmonisera civila och militära enheter samt 
terminologin utifrån den som används av FM10. 

Deltagande operativa enheter är CBRN-teamen från Första CBRN-kompaniet, Avancerad indikering 
(räddningstjänst) samt Nationella bombskyddet. Som utbildare eller stödjande enheter deltar FOI, 
SkyddC, Nationellt Forensiskt Centrum (NFC) och MSB.  

Inom projektet sammanställs metoder och dokumentation och harmoniseras mellan de olika enheterna 
för framtagande av gemensam handbok och utbildning. Konkreta produkter från projektet kommer att 
omfatta en handbok, Recommended Operating Procedurers (ROP:ar) och lathundar. Då CBRNE-
händelser är sällanhändelser är det särskilt viktigt att instruktionerna är lättfattliga och lättarbetade 
med stegvis beskrivningar av vad som ska göras. Resultaten ska testas genom en avslutande större 
övning. Projektet finansieras via MSB, anslag 2:4 krisberedskap.  

Reach-back är integrerat i konceptet och kan omfatta till exempel medicinsk personal, CBRN-
experter, CBRN-officerare och miljöexperter. Diskussioner hur detta ska lösas pågår. 

4.7.7 Analys i fält vid misstänkt CBRNE-händelse 
CBRN-teamen (se 4.7.6) kan göra vissa fältanalyser av mikroorganismer med snabbtester. 

I litteraturstudien Snabb identifiering av mikroorganismer i fält11, har FOI gjort en genomgång av 
aktuella identifieringstekniker för fältbruk samt sådana som snart kan bli användbara. Utmaningar är 
bland annat känslighet respektive träffsäkerhet hos metoderna, att skilja skadliga organismer från 
ofarliga nära släktingar och skilja levande organismer från döda.  

                                                      
10 Terminologin har sin grund i NATO-standard AEP-66. Där används inte termen CBRNE, utan CBRN. 
Explosivämnen inkluderas därför endast i egenskap av kemikalier, inte som tekniker. 
11 Rapporten Rapid identification of harmful microorganisms under field conditions kan laddas ner från 
https://www.foi.se/rapportsammanfattning?reportNo=FOI-R--4559--SE. 
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Teknikspektrumet sträcker sig från att påvisa förhöjda halter biologiskt material i luft till att identifiera 
en specifik mikrob via DNA eller RNA. De flesta analystekniker undersöker endast det som 
efterfrågas, undantaget sådana som sekvenserar allt genetiskt material i ett prov. Den så kallade 
nanopor-tekniken för avläsning av DNA har möjliggjort utveckling av ett mycket litet och robust 
instrument som klarar snabba analyser. Aktivt utvecklingsarbete har minskat både kostnader och 
felfrekvens, en utveckling som antas fortskrida. En ny utveckling av nanopor-tekniken är att direkt 
kunna läsa RNA, utan att först översätta RNA till DNA. Metoden är robust för användning i fält, och 
har till och med använts i Antarktis. För kliniska prov (med stora mängder patient-DNA som stör 
analysen) pågår metodutveckling. 

Sekvenseringsteknikerna förutsätter tillgång till referensdata. Tillräcklig mängd data för 
snabbidentifiering i fält ryms i en vanlig laptop. Mer detaljerad karaktärisering av ett specifikt 
smittämnes egenskaper (t ex antibiotikaresistens) kan genomföras av en reach-back-funktion. 

4.8 KUNSKAPSUPPBYGGNAD OM NORDISK OCH 
INTERNATIONELL BEREDSKAPSDIAGNOSTIK 

Besöket vid BUOS i Finland har öppnat möjligheter till erfarenhetsutbyte mellan organisationerna i 
båda länderna vilket ger möjlighet till fördjupad samverkan mellan relevanta svenska och finska 
aktörer. Studiebesöket på BUOS i Helsingfors, Finland resulterade i identifiering av flera 
intresseområden som berör beredskapsdiagnostik och civil-militär samverkan. Genom en fortsatt 
dialog finns möjlighet att utbyta generell kunskap för robusta mikrobiologiska analyser, men även 
utbyte av sektorsspecifik kunskap. Laboratoriebesöket gav insikter om hur BUOS arbetar med 
reagensförsörjning och vakuumtorkade PCR-reagenser. Kunskapsåterföring och erfarenheter från 
internationella insatser används för beredskapshöjande åtgärder som har värde under höjd beredskap 
och störda förhållanden. De etablerade kontakterna med BUOS möjliggör fortsatt samarbete.  

FBD har även sedan tidigare haft ett projekt för att utveckla den nordiska samverkan. Det tidigare 
arbetet har resulterat i ett Nordiskt beredskapsdiagnostiskt forum (NBF). Det finns även många andra 
nordiska samverkansinitiativ och avtal inom krisberedskap och totalförsvar. Fortsatt kunskapshöjande 
insatser, samt fördjupad dialog med andra nordiska länders beredskapsdiagnostik är betydelsefull för 
förmågeutvecklingen. 
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5 FÖRSVARSMAKTENS BEHOV AV STÖD FRÅN FBD-
MYNDIGHETERNA 

5.1 FÖRSVARSMEDICIN 

5.1.1 Försvarsmedicinska enhetens utredning om behov av laboratoriestöd  
Försvarsmedicinska enheten (FömedE) genomförde under 2017, efter ett departementsuppdrag, en 
utredning där FM:s behov av stöd från bevakningsansvariga myndigheter bedömdes.  

En del av denna utredning var att bedöma det som i engelskspråkig litteratur benämns DNBI12, det vill 
säga sjukdomar och icke-stridsrelaterade skador. Dessa delades upp i: 

 Smittsamma sjukdomar 
 Övriga icke-smittsamma sjukdomar 
 Skador som inte är stridsrelaterade 
 Mental ohälsa (kan vara en följd av stridsrelaterade händelser) 

Utredningen utgick från ett scenario som beskrev ett angrepp bestående av tre faser, från ett väpnat 
fjärrangrepp mot militära mål i Sverige (10 000 FM-personal mobiliserade) via fientlig landstigning 
och fjärrangrepp mot civila mål till avslutad mobilisering (50 000 FM-personal mobiliserade). 
Scenariot omfattade inte användning av biologiskt vapen, utan fokuserades på naturligt förekommande 
sjukdomsfall. Behovet beräknades för fem olika åtgärder:  

 Isolering 
 Diagnostik 
 Behandling 
 Transport 
 Sjukhusvård 

I förekommande fall beräknades också hur stor förmåga till dessa åtgärder som FM skulle svara för 
och hur stort behovet av insatser från det civila samhället skulle behöva vara. 

Antalet DNBI kan minskas med god preventiv medicin. Erfarenheter från krigssituationer i till 
exempel i Irak och Afghanistan visar dock att antalet DNBI alltjämt står för en mycket stor andel av 
det totala skade- och sjukdomsutfallet jämfört med antalet stridsrelaterade skador. 

För smittsamma sjukdomar gjordes bedömningen att behovet skulle komma att vara över det normala 
under samtliga tre faser av scenariot. Utöver magtarminfektioner, beräknades luftvägssjukdom 
dominera under vinterhalvåret medan FM-personalen under sommarhalvåret skulle drabbas av ett 
bredare spektrum av sjukdomar.  

För magtarmsjukdom bedömdes ett diagnostiskt behov av personal inom FM på 25–100 fall per vecka, 
beroende av årstid. För övriga smittsamma sjukdomar bedömdes behovet vara 10–20 fall sommartid 
och 50-100 fall vintertid. Denna diagnostik skulle behöva göras i civil regi. 

Beräkningarna förutsatte att FM har utvecklat en viss egen diagnostik som idag saknas. 

5.1.2 Behov vid nationell insats 
FM har ett behov av att utveckla ett koncept för hantering av smittsam sjukdom i den nationella 
insatsorganisationen. En vital del i ett smittskyddskoncept är förmågan att ta mikrobiologiska prover, 
få dem analyserade i eget eller civilt laboratorium, bedöma provsvar och förstå vilka åtgärder detta bör 
föranleda.  

På förbandsplats och fältsjukhus ska det finnas en förmåga att ta mikrobiologiska prover, få prov 
analyserade i civilt laboratorium samt bedöma provsvar. Delmängder i denna analys-kedja är bland 
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annat tillgång till provtagningsmateriel, möjlighet att transportera prover, analys, journalhantering 
samt tillgång till reach-back i betydelsen rådgivning och kunskapsstöd. 

En kris- eller konfliktsituation ställer ytterligare krav på att hela analyskedjan är robust och väl 
genomtänkt. Analysen förutsätts i första hand ske vid civilt laboratorium men det kan finnas fördelar i 
att FM själv innehar viss analyskapacitet som är fältmässig, lätthanterlig och innehåller reagenser och 
provmaterial med god hållbarhet och nationell tillgänglighet.  

Provtagningsbehovet gäller i första hand vid utredning av naturligt förekommande smittor. Där det är 
möjligt bör det finnas en överensstämmelse i rutiner och material mellan de ovan nämnda medicinska 
enheterna.  

I takt med att den diagnostiska metodiken utvecklas, framförallt vad avser molekylärbiologiska 
metoder, bör förbandsplats och fältsjukhus kunna tillföras viss fältmässig, portabel analysutrustning 
för att snabbt kunna avgöra om ett kliniskt sjukdomsfall riskerar att utvecklas till ett sjukdomsutbrott 
som märkbart kan påverka aktuellt förbands stridsvärde. Fältsjukhusets förmåga bör därvidlag vara 
något mer utvecklad. (Tabell 1).  

Förmågan till provtagning och analys ska i första hand gälla smittsamma sjukdomar som sprids snabbt 
med märkbar påverkan på förbandets stridsvärde och där smittspridningen snabbt kan begränsas 
genom exempelvis isolering eller behandling. Exempel på sådana sjukdomar är norovirusinfektion 
(vinterkräksjuka) och influensa. 

 
Ett exempel på taktiska frågeställningar som kan åskådliggöra behovet av en fungerande 
analyskedja är ett utbrott av mag‐ och tarmsjukdom hos militär personal: 

 Är smittkällan egenproducerat vatten eller livsmedel?  

 Kan smittämnet medföra snabb sekundär smittspridning? 

 Kan smittämnet orsaka allvarlig och svårbehandlad sjukdom hos enskild patient? 

 

Om någon av frågorna besvaras med ja innebär detta en risk för att förbandets stridsvärde märkbart 
påverkas genom att många soldater blir sjuka.  

Det handlar även om risken för psykologiska effekter som påverkar stridsvärdet, där personalens 
upplevelse av att sjukdomsutbrottet inte hanteras på rätt sätt kan påverka förtroendet för 
förbandsledningen.  

Den förmåga som skulle behöva byggas upp kan överskådligt illustreras enligt tabell nedan. 

Tabell 1: Skiss över de medicinska enheternas behov av mikrobiologisk provtagnings- och analysförmåga 

 Förbandsplats Fältsjukhus PREV GRP 

Provtagningsförmåga  
(möjlighet att ta prov, skicka prov och ta emot provsvar) 

C 
h+m 

B 
h+m 

A 
h+m 

Extern reach-back i form av rådgivning och kunskapsstöd vid 
provtagning och efter analyssvar -- 

A 
h+m 

A 
h+m 

Egen analysförmåga 
C 
h 

B 
h 

B 
h+m 

Förklaring: 
A. god förmåga 
B. viss förmåga, exempelvis avseende indikatororganismer 
C. begränsad förmåga 

h. humanprover 
m. vatten- och livsmedelsprover, miljöprover 
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5.1.3 Behov vid internationell insats 

Vid internationell insats finns i princip samma frågeställningar och samma behov som vid den 
nationella. Exempel på skillnader är att: 

 Den medicinska hotbilden vanligen är sådan att det finns en betydligt större mängd 
smittämnen som skulle kunna ge upphov till sjuklighet hos egen personal. 

 Provlogistik och kommunikation försvåras av stora avstånd och (vanligen) bristfällig 
infrastruktur i insatsområdet. 

 De försvarsmedicinska resurserna är mer begränsade, vilket vanligen innebär att egen 
mikrobiologisk analysförmåga i stort saknas. 
 

Ett exempel på taktiska frågeställningar som kan uppkomma, och därmed åskådliggöra behovet av 
en fungerande analyskedja, är en ökad förekomst av myggor på en militär camp: 

 Är myggorna kända vektorer13 för en smittsam sjukdom?  

 Bär myggorna på sådant smittämne? 

 Kan detta smittämne orsaka allvarlig och svårbehandlad sjukdom hos enskild patient? 

 

För FM handlar det här om att ha en provtagningsförmåga (möjlighet att ta prov, skicka prov och ta 
emot provsvar), samt tillgång till extern analysförmåga och reach-back i Sverige i form av rådgivning 
och kunskapsstöd i samband med provtagning och efter analyssvar. 

Provtagning och analys skulle för den första frågan kunna innebära att FM har en förmåga att samla in 
myggor, och att identifiering av myggart sedan sker via fotografering med efterföljande analys i 
Sverige, alternativt med DNA-sekvensering och metagenomisk analys i fält av tillförd resurs. Med den 
senare metoden kan även myggans smittämnen identifieras.  

5.1.4 Sammanfattning Försvarsmedicins behov av stöd 
FM har inom ramen för ett smittskyddskoncept ett behov av att utveckla en förmåga för 
mikrobiologisk provtagning och laboratorieanalys. Denna förmåga bör kännetecknas av: 
 Definierade roller anpassade till varandra och försvarsmedicinska krav. 
 Kunskap, material och rutiner för att: 

o utföra erforderlig provtagning. 
o analysera provmaterial alternativt att vidarebefordra provmaterial till civila laboratorier. 
o ta emot analyssvar från civila laboratorier. 
o bedöma provsvar och vilka åtgärder de föranleder. 
o ta emot rådgivning och kunskapsstöd från civila myndigheter. 

För att nå denna förmåga krävs utbildning och övning i samverkan med civila myndigheter. 

5.2 SKYDDC 

På SkyddC utbildas och verkar Första CBRN-kompaniet som har indikerings-, rekognoserings-, 
provtagnings-, analys- och saneringsförmåga. Första CBRN-kompaniets behov av stöd, primärt med 
analys i form av molekylär diagnostik av miljöprover (inte kliniska prover), från civila myndigheter i 
höjd beredskap innefattar ett antal olika områden: 

Reach-back-funktionen 

                                                      
13 En organism som i sig själv inte framkallar sjukdom men som kan bära och sprida en patogen t.ex. myggor 
som sprider malariaparasiten. 
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Miljöprover är komplexa då de omfattar en stor bredd av provmaterial, som jord, vatten, luft, 
vegetation, svabbar och fasta objekt. Därför kan det uppstå behov att diskutera och få råd gällande 
provupparbetning av udda provmatriser. I vissa situationer kan expertstöd också behövas vid tolkning 
av resultat, alternativa analysmetoder och i biosäkerhetsfrågor. Därutöver kan tillhandahållande av 
förbrukningsmateriel, redundans gällande instrument samt utlåning av materiel bli aktuellt.  

Vid behov finns möjligheten att utlåning av personal skulle kunna innefattas i reach-back-begreppet. 
Laboratoriepersonal vid civila myndigheter skulle kunna arbeta under FM:s ledning eller så skulle ett 
utbildningspaket14 från ett tidigare anslag 2:4 Krisberedskap-finansierat projekt kunna användas för att 
snabbutbilda personal att arbeta i säkerhetslaboratorium. I detta fall skulle civil personal hjälpa till 
med att genomföra utbildningen. 

Stora provmängder 
Vid en större B-händelse kan Första CBRN-kompaniets kapacitet att analysera prover överskridas. 
Prover skulle då behöva överföras till ett civilt laboratorium för analys. Alternativt kan civil personal 
bistå kompaniets biologiska fältanalyslaboratorium. 

Parallella händelser 
Om flera samtidiga B-händelser med en stor geografisk spridning skulle inträffa och dessa överstiger 
Första CBRN-kompaniets förmåga kan stöd från civila myndigheter behövas. Primärt avses 
diagnostiskt stöd men kan även omfatta genomförandet av hela analyskedjan. 

Konfirmering av resultat 
I en situation som inte är brådskande, dvs en situation med en strategisk snarare än en taktisk eller 
operativ frågeställning, kan behovet av konfirmering av resultat uppstå, till exempel med säkrare eller 
kompletterande analysmetoder.  

Om en B-händelse har inträffat kan det exempelvis bli angeläget att genomföra analyser för att 
undersöka eventuell antibiotikaresistens hos en mikroorganism, för att kunna sätta in rätt preventiva 
åtgärder för att kunna skydda sig. 

Vid ett negativt svar vid analys av ett prov där det trots det finns hög misstanke om att det kan 
innehålla ett smittsamt ämne kan en konfirmering av resultatet behövas. Det samma kan gälla vid ett 
positivt svar då provet misstänks vara negativt. 

Komplexa forensiska frågeställningar 
Det finns en begränsad förmåga att svara på komplexa forensiska frågeställningar för Första CBRN-
kompaniet. Därvid skulle ett behov att få stöd från civila myndigheter kunna föreligga. 

Provtagning och sanering 
Det kan tänkas uppstå situationer då Första CBRN-kompaniet skulle behöva stöd med både 
provtagning och sanering av farliga ämnen. Det finns en god och utvecklad förmåga inom kompaniet 
att lösa dessa uppgifter på egen hand men vid omfattande och/eller parallella geografiskt spridda 
händelser kan ett sådant behov uppstå. 

  

                                                      
14 Mobila B-laboratoriet och civil-militär samverkan SVA Dnr 2014/732 ISBN 978-91-87147-20-3  
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6 SLUTSATSER  

Målet att i civil-militär samverkan skapa kunskap om, och insikter kring, hur FBD-myndigheterna kan 
stödja FM vid höjd beredskap avseende hantering av händelser med smittämnen som kan få allvarliga 
följder för samhället har till stora delar uppnåtts i förstudien.  

Bland de slutsatser som dragits kan nämnas:  

 Civil-militär samverkan inom mikrobiologisk beredskapsdiagnostik vid höjd beredskap bör finnas 

både för att förebygga och hantera: 
o Uppkomst av naturlig smitta (vanligen förekommande sjukdomar samt smittsamma 

sjukdomar som förväntas öka i en kris- eller krigssituation), vilket kräver ett brett spektrum 
av tillgängliga analyser som kan användas även vid höjd beredskap. 

o Avsiktlig smittspridning (angrepp med B-vapen), vilket kräver analysberedskap och 
forensisk förmåga att hantera höggradigt farliga och avvikande provmaterial och 
smittämnen. 

 Generiska samverkansbehov för en totalförsvarsanpassad beredskapsdiagnostik innefattar bland 
annat provtagning, rådgivning/kunskapsstöd, transport av prover/provlogistik, hantering av stora 
provmängder och tolkning av analyssvar. 

 Myndighetsgemensamma prioriteringar och strukturer behöver skapas. 
 För fungerande operativt samarbete behövs fungerande strukturer vilket innefattar 

kommunikationsmöjligheter, kommunikationsvägar, analyskedja, provlogistik samt  
reach-back i form av råd och stöd avseende hela analyskedjan. 

 Möjligheterna och utmaningarna att med bibehållen informationssäkerhet kunna kommunicera 
mellan FBD-myndigheterna och FM behöver utredas. 

 Samarbetet behöver utökas utöver smittämnen tillhörande riskklass 3, vilket är fokus inom FBD, 
och omfatta ett bredare perspektiv då även mindre allvarliga smittämnen kan påverka både den 
civila och den militära delen av samhället. Detta gäller framför allt då höjd beredskap kan komma 
i fråga. 

 Samarbeten kan påbörjas mellan samtliga eller enskilda FBD-myndigheter och FM. 
 Det är viktigt att den personal och de funktioner som berörs av samarbetet får möjlighet att bygga 

upp, öva och därmed över tid utveckla den gemensamma förmågan. 
 För Totalförsvaret finns behov av stöd för utveckling och uppbyggnad av ovanstående strukturer 

inklusive FM:s egen förmåga inom beredskapsdiagnostik och hantering av smitta. 

Inom projektet har arbetet genomförts enligt intentionerna om att skapa en inkluderande och öppen 
samarbetskultur (collaborative culture). Därigenom har också en process initieras som i förlängningen 
kan skapa etablerade strukturer för fungerade samarbete och samverkan mellan FBD-myndigheterna 
och FM. Det framkomna resultatet kommer att ligga till grund för de övningar som kommer att 
genomföras i projektets andra delprojekt ”Övning”. Inom detta genomförs fyra övningar, med fokus 
på olika frågeställningar och aktörer. (1) Praktisk övning med SkyddC, händelse med behov av 
kompletterande analys och reach-back från civila aktörer framförallt FOI. (2) Praktisk övning med 
Fältsjukhusorganisationen, händelse med smitta i fält och behov av reach-back för smittspårning och 
objektsutredning. Övning av kommunikationsvägar och rådgivning i en provtagningssituation. (3) 
Övning av möjligheterna till kommunikation mellan FM och FBD-myndigheterna, med 
informationssäkerhet och under höjd beredskap. (4) Tabletop-övning med flera aktörer för att mot 
bakgrund av ett, över tid, föränderligt scenario belysa roller, möjligheter, utmaningar, i en samverkan 
mellan FBD-myndigheterna och FM vid en B-händelse under höjd beredskap och störda förhållanden. 
Efter övningsprojektets avslut kommer resultaten att sammanfattas och utvärderas för att belysa behov 
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och samverkansvinster. Resultatet från förstudien och övningarna kommer tillsammans att utgöra 
underlag för ett fortsatt samarbete med totalförsvarsanpassning för att tillskapa ett effektivt utnyttjande 
av Sveriges resurser. 
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