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ABSTRACT

Since 2007 Forum for Biopreparedness and Diagnostics (FBD) is a collaboration between
four Swedish governmental agencies, National Food Administration, National Veterinary
Institute, Public Health Agency of Sweden and the Swedish Defence Research Agency.
Starting from 2017 and 2019 FBD also invites project participation from the Swedish Armed
Forces and the Swedish Police. The main goal of the forum is to increase resilience of the
national laboratory capacity in crises and to develop and increase the capacity to jointly
support the Swedish Armed Forces.

The FBD P32 project produced a needs analysis based on current situation and future needs in
terms of strengthening national capacity to perform post-mortem analyses for high-
consequence pathogens in a safe work environment. Based on the results from the project
analyses, the project suggests the following actions to be taken within a three-year period: (1)
Establishment of two centres for infection pathology localised within the healthcare system;
(2) Establishment of a national resource, a mobile team, to support risk autopsies and
sampling on-site; (3) Establishment of a national network of experts to provide knowledge
support on best practise associated with post-mortem analyses of high-consequence
pathogens; and (4) National exercises and training opportunities for relevant stake-holders
involved in post-mortem analyses of high-consequence pathogens. For actions 1 and 2,
decisions regarding the suggested establishments needs to be taken by stakeholders outside
this project. The FBD P32 project suggest that actions 3 and 4 are further developed within
the framework of a new project supported by MSB Anslag 2:4 Krisberedskap.
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SAMMANFATTNING

Forum for beredskapsdiagnostik (FBD) ar ett samarbete mellan svenska myndigheter.
Forumets huvudmal &r harmonisering av diagnostik av hdgpatogena smittamnen for att 6ka
beredskapen i Sverige infor ett eventuellt stérre smittutbrott eller en sa kallad B-handelse.
Projektet har utrett behovet och mgjligheten att skapa nationell beredskap for smittsaker
postmortem-analys av misstankt hogkonsekvenssmitta. Projektets leverans &r en behovsanalys
med forslag pa atgarder som behovs for att starka den nationella beredskapen for smittsaker
post-mortemanalys.



BAKGRUND

Sedan 2007 sker omfattande samverkan inom nétverket Forum for
beredskapsdiagnostik, FBD. I natverket ingar Livsmedelsverket, Statens
veterindrmedicinska anstalt (SVA), Folkhdlsomyndigheten (Fohm) och
Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI). Fran ar 2017 deltar Férsvarsmakten (FM) och
fran 2019 aven Polismyndigheten i natverkets gemensamma projekt. Syftet med de
gemensamma projekten ar att starka den civil-militara samverkan och férmagan till
beredskapsdiagnostik i kris och krig.

Vid en avsiktlig eller naturlig spridning av smittdmnen i riskklass 3, riskklass 4 eller
smittamnen som av andra anledningar kan orsaka stor samhallspaverkan ar
krisberedskapen, med avseende pa medicinska motatgarder och majligheten till
dekontaminering, beroende av snabba laboratorieresultat. Ett av natverkets huvudmal
ar harmonisering av metoder och utrustning mellan deltagande myndigheter for att oka
beredskapen i Sverige infor eventuella B-handelser. Inom FBD adresseras ocksa
vikten av en robust kedja for laboratorieanalyser, behov av alternativa material och
metoder vid storda forhallanden samt formagan att samverka och samverkans
betydelse av hur en kris hanteras i Sverige. Som en konsekvens av nétverkets
aktiviteter sker en langsiktig etablering av former for en nationell beredskapsplan och
forsorjningsberedskap for sektorsovergripande laboratorieanalyser vid kris och héjd
beredskap.

| samband med en B-h&ndelse dér det finns misstanke om spridning av
hogkonsekvenssmitta finns idag begransad tillgang till sarskilt anpassad post-
mortemanalys med avseende pa riskobduktion och smittséker provhantering och
analys. Erfarenheter fran covid-19-pandemin indikerar att hanteringen ser olika ut i
landet.

Det har saknats en analys av vilka behov som finns nér det géller nationell beredskap
for smittsaker post-mortemanalys. En sadan behovsinventering inkluderar behov av
infrastruktur och kompetens for att moéjliggdra provtagning och analys under sakra
arbetsmiljoforhallanden. En behovsinventering bor dven inkludera den nationella
beredskapen och formagan att utfora av ett stort antal obduktioner med hoga
sékerhetskrav betraffande smittrisker for obduktionspersonal och personal som
hanterar provmaterial i samband med obduktion. Projektet har for avsikt att utreda
behovet och mojligheten att skapa nationell beredskap for smittsaker postmortem-
analys av misstankt hogkonsekvenssmitta samt ge forslag pa atgarder som behdvs for
att starka den nationella beredskapen for smittséker post-mortemanalys.



2 MAL

Projektet har for avsikt att utreda behovet och mgjligheten att skapa nationell beredskap for
smittsaker postmortem-analys av misstankt hogkonsekvenssmitta samt ge forslag pa atgarder
som behdvs for att starka den nationella beredskapen for smittséker post-mortemanalys.

Efter projektets genomfdérande ar malet att det finns en dokumenterad behovsanalys som
beskriver nulage, dnskat lage samt ger forslag pa prioriterade atgarder i syfte att héja nationell
beredskap for obduktioner och tillhérande provhantering vid utredning av dodsfall dar det
finns misstanke om hégkonsekvenssmitta. Mottagaren ar FBD:s styrgrupp. Behovsanalysen
kan anvandas av berérda aktorer inom projektet for fortsatt arbete med foreslagna atgarder.



3 METOD OCH RESULTAT

Projektet har genomforts i en projektgrupp med representanter fran Region Stockholm,
Region Skane, Nationell programomrade for medicinsk diagnostik, Statens
veterindrmedicinska anstalt, Rattsmedicinalverket, Folkhdlsomyndigheten och Totalforsvarets
forskningsinstitut. Projektgruppen har i sitt arbete med behovsanalysen genomfort fem
studiebestk och 13 arbetsmoten.

3.1 DEFINIERANDE AV ONSKAT LAGE OCH NULAGE
3.1.1 Onskat lage

Det finns behov av att forstarka den nationella formagan att utfora riskobduktioner med
efterfoljande analyser av provmaterial fran manniska i samband med en B-héandelse. Det kan
exempelvis handla om ett nytt smittamne med begransad spridning hos ett fatal personer, en
pandemi med ett nytt smittdmne, ett stérre smittutbrott eller en bioterrorh&ndelse.
Postmortem-analyserna mojliggor att sjukdomsforlopp kan kartlaggas i detalj samt att
vardefullt provmaterial sdkras och analyseras, sa att ratt atgarder kan sattas in i ett tidigt
skede. Atgarderna bidrar till att begransa smittspridning och att ratt behandling méjliggors for
de personer som exponerats for smittdmnet och/eller insjuknat. Det finns &ven behov av att
stérka de rattsmedicinska utredningarna vid en B-handelse eftersom obduktionsverksamhet
med hogkonsekvensagens idag inte alltid kan utforas vid de rattsmedicinska enheterna i
landet.

For att forstarka beredskapsformagan i de lagen som beskrivs ovan foreslar arbetsgruppen att
det inom sjukvarden skapas tva infektionspatologiska centra. Till dessa centra knyts ett
expertnatverk for forstarkning av amnesomradet smittsékra postmortem-analyser med sarskilt
fokus pa riskobduktioner.

For att mojliggora en snabb insats aven utanfor de regioner dar de tva foreslagna
infektionspatologiska centra lokaliseras, foreslas att det samtidigt skapas ett mobilt resursteam
for infektionspatologi. Det mobila resursteamet kan vid behov forstarka befintlig kapacitet.

Slutligen foreslas att det inom expertnétverket genomfors nationella samverkansovningar och
utbildningstillfallen for att starka beredskapsformagan nar det géller smittsékra postmortem-
analyser.

3.1.2 Nuléage

Nulégesanalysen visar att det inom klinisk patologi endast finns ett fatal enheter i landet som
utfor riskobduktioner vid misstanke om hégkonsekvenssmitta. Verksamheten ér till stor del
personberoende och det saknas natverk och organiserat kompetensstod for att utfora sadana
obduktioner. Nar det ror sig om misstanke om hdgkonsekvenssmitta finns det darfor en risk
att nodvandig kunskap om sjukdomsmekanismer och dodsorsak fordrojs eller inte alls erhalls.
Det kan i sin tur leda till svarigheter att vidta lampliga skyddsatgarder, bade inom sjukvarden
men ocksa i samhallet i stort.

Inom klinisk patologi visar analysen att det finnas ett stort behov av en nationell samordning
for klinisk obduktion av personer som avlidit med misstankt hégkonsekvenssmitta. Analysen
visar samtidigt att det inom rattsmedicinska undersékningar finns begrénsningar i kapacitet att



utfora riskobduktioner med hogkonsekvenssmitta. Vid kliniska mikrobiologiska laboratorier
inklusive myndigheternas sakerhetslaboratorier gors bedémningen att det finns god kapacitet
for diagnostik av hogkonsekvensagens. Nuldgesanalysen pekar i stor utstrackning pa att det
idag saknas etablerade kontaktvéagar for samverkan mellan sakerhetslaboratoriernas
diagnostikverksamhet och de verksamheter som utfor kliniska riskobduktioner da det finns en
misstanke om hogkonsekvenssmitta.

3.2 IDENTIFIERING AV ATGARDER

Utifran nulagesanalys och 6nskat lage tog arbetsgruppen fram olika atgardsforslag till stod for
att starka den nationella férmégan inom omradet. Atgardsfoérslagen har inte analyserats
avseende kostnader eller sannolikheten for att atgarderna ger forvantad effekt. Foljande
atgardsforslag identifierades:

e Etablering av tva infektionspatologiska centra inom sjukvarden.

o Etablering av ett nationellt mobilt resursteam till stod for riskobduktioner och provtagning
”pa plats”.

o Etablering av ett nationellt expertnatverk till stod for postmortem-analyser av
hogkonsekvensagens.

e Genomforande av nationella samverkansdvningar och utbildningstillfallen for
expertnatverkets aktorer.

Etableringen av ett nationellt expertnatverk beraknas ta sex manader och inom tva ars sikt ar
malet att foreslagna aktiviteter for expertnatverket; samarbetsformer, kompetenshdjning och
ovningsverksamhet, ska finnas pa plats (se bilaga 1 — Onskat l4ge). Beslut om medverkan i
expertnatverket tas av respektive organisation, inom eller utanfér FBD.

Etableringen av ett mobilt resursteam kopplat till infektionspatologiska centra beréknas ta tre
ar. Beslut om att bygga upp tva infektionspatologiska centra &r en fraga for berorda regioner.



DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Delprojektet samlade for forsta gangen aktorer fran saval FBD-knutna myndigheter
som regionala foretradare for klinisk patologi samt rattsmedicinska undersokningar.
Behovet av projektet har diskuterats under ett antal ar i andra forum och eftersom det
finns en stark koppling till kliniskt mikrobiologiska laboratorieanalyser beslutades att
behovsanalysen skulle utféras inom FBD. Eftersom projekttiden var kort, mindre &n
ett ar, fanns begransade mojligheter att fa med aktérer som projektgruppen redan vid
uppstartsmotet identifierade som viktiga. Forsvarsmakten och Socialstyrelsen ar tva av
de aktorer som ansags viktiga for genomforandet av de atgarder som foreslas.

Da samtliga deltagande aktorer hade en aktuell och omfattande erfarenhet fran covid-
19 pandemin kunde en rad behov snabbt lyftas nar det galler genomférandet av
riskobduktioner och efterféljande kliniskt mikrobiologiska analyser. Aven om
projektgruppen foreslar en rad atgarder som ar majliga att genomfora inom det
expertnatverk som foreslas, respektive inom aktorernas ordinarie verksamhet, sa ses
grundlaggande utmaningar. Det ror i forsta hand det som projektgruppen upplever som
brister nar det géller grundldggande utbildning for exempelvis obduktionstekniker och
specialistldkare som ska genomfora riskobduktioner. Med det sagt sa ar
projektgruppens bedémning att de atgarder som foreslas anda kommer att héja bade
kompetensen och operativ formaga inom omradet.

Projektgruppens bedémning ar att det vore av stort varde att fortsatta projektet i nagon
form. Eftersom det har etablerats strukturer for samverkan i och med det har projektet
sa ar en fortsattning inom FBD en intressant méjlighet. Ett annat tankbart alternativ
skulle vara att skapa ett nytt samverkansprojekt inom ramen for att starka civil
beredskap for att kunna hantera en B-héndelse.

Oavsett samverkans- och finansieringsform sa star det for projektgruppen klart att en
dialog behdver initieras med Forsvarsmakten och Socialstyrelsen eftersom deras
deltagande ar nédvandigt i det fortsatta arbetet. Exempelvis skulle formagan till
smittséakra riskobduktioner kunna vara av intresse for nationellt hogspecialiserad vard,
nagot som Socialstyrelsen ansvarar fér. Dar finns bland annat kopplingar till den
samordning som sker for nationellt hdgspecialiserad hégisoleringsvard. Covid-19-
pandemin har visat oss att det finns behov av att 6ka de civila organisationernas
formaga pa relativt kort tid.

Forsvarsmaktens deltagande &r sarskilt viktigt for att sakerstélla bade de civila
organisationernas bidrag till det militara forsvaret men dven for att sékra tillgangen till
Forsvarsmaktens formaga att bista de civila organisationerna inom omradet.
Expertnatverket och det mobila resursteamet kan dven utgéra en forstarkningsresurs
till Forsvarsmakten nar det géller internationellt samarbete, exempelvis inom Nato-
samarbetet.

Projektgruppens samlade bedémning &r att det for en dodlig smitthdndelse med stor
samhallskonsekvens behdver finnas en etablerad beredskapsformaga.
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5 FORSLAG PA FORTSATT VERKSAMHET

Implementering av atgardsforslagen resulterar sannolikt i behov av ytterligare
samverkansprojekt eller andra aktiviteter. Projektgruppen foreslar darfor att arbetet med att
etablera expertnatverket samt uppréattande av plan for genomférande av nationella
samverksamovningar inom omradet bedrivs inom ramen for ett pilotprojekt finansierat av
Anslag 2:4 Krisberedskap.
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6 BILAGOR

Bilaga 1 — Onskat lage
Bilaga 2 — Nulége
Bilaga 3 — Beslutsunderlag (Behovsanalysen)

Bilagorna ingar inte i rapporten men kan vid behov tillhandahallas genom
Folkhalsomyndigheten.
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7 REFERENSER

For referenser och ytterligare lasning, se bilagorna 1 till 3.
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8 BEGREPP OCH FORKORTNINGAR

B-héandelse

Héndelse dar det finns misstanke om spridning av hogkonsekvenssmitta/spridning av B-amne.

Biorisk

Risk d&r smittdmnen och toxiner utgor kallan till skada. Risken utgors av en kombination av
handelsens konsekvens(er) och den sannolikheten for att handelsen intréffar.

Biosakerhet

Atgarder for att forhindra oavsiktlig exponering av smittdmnen och toxiner eller oavsiktlig
spridning till omgivning och miljo vid tillbud och olyckor i, eller i anslutning till, laboratorier.
Bioskydd

Omfattar atgarder for att minska risken for forlust, stold, otillborlig atkomst, missbruk eller
avsiktlig obehorig hantering eller spridning/otillbérlig anvéndning av smittdmnen och toxiner.
Bioriskhantering

Atgarder som inkluderar kontroller som minskar risken fér oavsiktlig exponering, oavsiktligt
av spridning av B-agens till miljo, risken for forlust, stold, otillborlig atkomst, missbruk eller
avsiktligt obehérig hantering eller spridning/otillbérlig anvandning av B-agens.

B-amne

Biologiskt agens, biologiskt amne, smittamne. Har avses sadana som infekterar manniskor.

CBRNE

Forkortning av kemiska, biologiska, radiologiska, nukledra och explosiva damnen dar de
biologiska dmnena utgors av smittdmnen och toxiner.

Hogkonsekvenssmitta

Biologisk smitta som kan ha stor effekt pa bade individ och samhalle. Begreppet kan aven
omfatta ett nytt smittdmne med okanda egenskaper och dar konsekvensen misstanks ha stor
effekt pa individ och samhalle.

Post-mortemanalys

Undersokningar av avliden person (obduktion med tillhérande provtagning) samt
laboratorieanalyser som utfors pa provmaterial fran densamma.

Riskobduktion

Obduktion av avlidna med misstanke om smittb&rande sjukdom, i detta fall avses
hogkonsekvenssmitta.

Smittamne

Mikroorganismer, prioner och humana invartesparasiter med formagan att orsaka sjukdom
hos manniskor.
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