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Sammandrag

Denna utvardering undersoker de insatser Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) genomforde till stéd for att hantera ebolautbrottet i Liberia 2014-
1015 — myndighetens hittills storsta internationella snabbinsats. Syftet ar att
bedéma vilka resultat MSB uppnadde, vilka faktorer som bidrog till dessa resultat
och om insatsen mdjliggjorde en framtida permanent internationell
sjukvardsférmaga (Foreign Medical Team, FMT) hos MSB.

Den 16 oktober 2014 beslutade Sveriges regering att tilldela MSB 100 miljoner
kronor, vilka var 6ronmadrkta for ebolarelaterade insatser i Vastafrika. MSB
beslutade, pa forfragan fran Varldshéalsoorganisationen (World Health
Organization, WHO), att bidra med ett FMT som skulle driva en sa kallad
ebolavardenhet (Ebola Treatment Unit, ETU) i Monrovia, Liberia.

Insatskontexten var snabbforanderlig och MSB:s uppdrag skiftade ett antal ganger.
MSB beslutade, i enlighet med den foérandrade behovsbilden, att inte 6ppna den
ETU som de hade tilldelats. Istéllet gav sjukvardsteamet stdd till en annan ETU,
gav rad till det liberianska halsovardsministeriet samt bistod den syddstliga
provinsen Sinoe County med att hantera ett ebolautbrott och forstarka ett antal
halsokliniker.

MSB visade prov pa snabbhet och flexibilitet under insatsen och bidrog med
kunnig personal som pa ett professionellt och konstruktivt satt samarbetade med
liberianska partners. God myndighetssamverkan karakteriserade ocksa insatsen.
Att sitta samman en sadan stor insats som till ungefar halften bestod av
sjukvardspersonal var dock nytt for MSB, och utveckling av en ny formaga under
en pagaende kris stillde stora krav pa myndigheten. Insatsens storlek och
komplexitet stallde stora och delvis nya krav pa ledning, personalhantering,
kommunikation och samordning. Rapporten diskuterar erfarenheter inom dessa
omraden och resonerar kring en eventuell FMT-férmaga hos MSB.

Nyckelord: MSB, FMT, ebola, utvardering, Liberia, ETU, WHO
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Summary

This evaluation looks at the Ebola emergency response of the Swedish Civil
Contingencies Agency (MSB) in Liberia 2014-2015 — the biggest international
operation of MSB to date. The objective of the report is to assess the results of the
operation, influencing factors, and whether the operation facilitated a future
creation of a permanent Foreign Medical Team (FMT) of MSB.

On 16 October 2014, Sweden’s Government decided to earmark 100 million
Swedish crowns for MSB to launch Ebola-related operations in West Africa. MSB
decided, after a request from the World Health Organization (WHO), to contribute
with an FMT which was to operate a so-called Ebola Treatment Unit (ETU) in
Monrovia, Liberia.

The operational context changed rapidly and the assignment of MSB shifted
numerous times. MSB decided, in line with changing demands, not to open the
ETU which it had been assigned. Instead, the medical team ended up supporting
another ETU, advising Liberia’s Ministry of Health and providing assistance to
Sinoe County in south-eastern Liberia with handling an Ebola outbreak and
strengthening health clinics.

MSB proved quick and flexible and contributed with knowledgeable personnel
who professionally and constructively worked with Liberian partners. Smooth
cooperation between Swedish government agencies also characterised efforts.
However, setting up such a sizable operation, where medical personnel made up
half of the staff, was new to MSB, and doing so during an ongoing crisis was
challenging. The size and complexity of the operation resulted in large and partly
new requirements in areas such as leadership, human resource management,
communication and coordination. This report analyses related experiences and
discusses a possible development of an FMT capacity of MSB.

Keywords: MSB, FMT, Ebola, evaluation, Liberia, ETU, WHO
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Forord

Denna utvardering paborjades i borjan av 2015, nar ebolaepidemin i Liberia i
princip var under kontroll. Ebolakrisen har orsakat manga manniskors dod och
mycket lidande och den &r i skrivande stund inte éver. MSB har darfor bidragit
med ytterligare stod till Sierra Leone, som del av det internationella samfundets
fortsatta stravan att bista de drabbade landerna i att motverka epidemin.

Ebolakrisen har varit (och fortsatter att vara) osedvanligt komplex och
snabbféranderlig. Det rader i stort sett konsensus bland medicinska- och
krishanteringsexperter att det som fick smittspridningen att vanda i Liberia var att
befolkningen forandrade sitt beteende, bade genom ett mer aktivt bidrag till
myndigheters och andra organisationers arbete i smittsparning samt genom att
forandra de traditionella ritualer som bidrog till den snabba smittspridningen. Det
ar troligt att den stora internationella nérvaron och forbattrade isolerings- och
vardmajligheter bidrog till denna forandring. En stor eloge bor ga ut till all den
liberianska och internationella personal som under svara omstandigheter bidrog
till denna utveckling.

Vért att namna ar att ebolakrisen har haft svara sekundara effekter pa sjukvarden i
Vastafrika. Uppskattningsvis har manga fler mist livet som en foljd av att den
reguljara sjukvarden blev mer eller mindre utslagen. Fortsatta insatser for att
ateruppbygga denna kapacitet kommer att behovas.

Utvérderingen hade inte varit méjlig att genomfora utan MSB:s stod och alla
intervjuades deltagande. Vi vill darfor passa pa att tacka MSB:s personal som har
underlattat utvérderingen, alla som har kunnat medverka i intervjuer och dem som
har granskat rapporten och bidragit med vérdefulla synpunkter. Vi hoppas att
utvarderingens rekommendationer bidrar till att géra MSB till en danu mer
efterfragad, relevant och professionell aktor i framtida kriser.



FOI-R--4096--SE

Forkortningar och akronymer

AEA American Evaluation Association

AU Afrikanska unionen

CHC Community Health Centre

DPKO Department for Peacekeeping Operations

DRR Disaster Risk Reduction — katastrofriskreducering
ETU Ebola Treatment Unit — ebolavardenhet

FMT Foreign Medical Team — internationellt sjukvardsteam
FOI Totalforsvarets forskningsinstitut

GHC Global Health Cluster

IHP International Humanitarian Partnership

IMS Incident Management System

Kl Karolinska institutet

MoD Ministry of Defence

MoH Ministry of Health and Social Welfare

MoU Memorandum of Understanding

MSB Myndigheten for samhéllskydd och beredskap

MSF Médecins Sans Frontieres — Lékare utan granser
OCHA Office for the Coordination of Humanitarian Affairs

OECD-DAC Organisation for Economic Cooperation and Development —
Development Assistance Committee

SKL Sveriges kommuner och landsting

SOP Standard Operating Procedures

UNMEER UN Mission for Ebola Emergency Response
USAID U.S. Agency for International Development
WHO World Health Organization
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Sammanfattning

Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) paborjade i februari 2015, pa uppdrag av
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), denna utvardering av
MSB:s stod for att bekdmpa ebolautbrottet i Liberia under perioden oktober 2014-
mars 2015.

Huvudsakliga slutsatser

Utvarderingen kan konstatera att MSB:s sjukvardsinsats i Liberia utformades
under betydande tidspress och i en miljo praglad av manga utmaningar, sasom
bristande internationell koordinering och osakerhet kring hur ebolaepidemin skulle
utvecklas, samt av det faktum att det for MSB var en ny typ av insats, med en ny
formaga. Viktiga bakgrundsfaktorer inkluderar bl.a. att:

¢ Insatsen var myndighetens storsta internationella snabbinsats hittills och
den genomfoérdes i en mycket komplex kontext som praglades av snabbt
forandrade behov. Omsvangningar i behov, tillsammans med otydlig
koordinering fran UNMEER och WHO, skapade osaker beslutsgrund for
MSB.

e Samarbete skedde med nya partners vilket forsvarade arbetet och kravde
mer resurser an vad som var brukligt inom vissa omraden, t.ex. for att fa
till stand internationella avtal.

e MSB tog pa sig att leda en sjukvardsinsats, ett omrade som tidigare hade
nedprioriterats pa myndigheten och for vilket det fanns begransad
kunskap och tillgang till relevanta resurser i personalpoolen.

e Insatsen var kravande for insatsledningen pa MSB i Sverige och framfor
allt for personalen i falt.

Trots detta uppnadde MSB viktiga resultat. Det internationella samfundets (och
darmed insatsens) dvergripande mal var att stoppa ebolautbrottet, radda liv och
minska lidande. Utvarderingen kan konstatera att relevansen i detta avseende varit
hog. Nagra av de viktigaste aspekterna av detta ar att:

e MSB visade prov pa snabbhet och kunde tidigt efter att ha fatt uppdraget
vara pa plats i Liberia.

e MSB uppvisade bade flexibilitet och mod nar man valde att inte driva en
ebolavardenhet i Monrovia utan omriktade stodet till dar det fanns
tydligare behov.

e MSB kunde pa kort tid rekrytera kunnig personal som pa ett professionellt
och konstruktivt satt arbetade med liberianska och andra partners.
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Genom hela insatsen 6verforde MSB kunskap till sina partners, d&ven om
detta inte var ett uttalat mal. Att MSB fragade vilka behov de liberianska
motparterna hade, snarare an att beratta for dem vad de skulle gora, ansags
vara mycket bra.

P& utvérderingsfragan om vilken skillnad MSB:s insats i Liberia gjorde dras
foljande huvudsakliga slutsatser:

MSB:s nérvaro i Liberia bidrog med beredskap att hantera eventuella
svangningar i ebolaepidemin — viktigt for att stdrka befolkningens
fortroende for ebolavardkapaciteten i landet och for att svara pa utbrott,
sa som skedde i Greenville.

Ett av MSB:s mest betydelsefulla bidrag till att stoppa spridningen av
ebola var insatsen ndr ebolautbrottet i Sinoe County brét ut i december
2014.

MSB bidrog till att en ebolavardenhet i Monrovia drevs mer effektivt och
sékert samt med lagre dodlighet. Stodet beddéms ha haft avgérande
betydelse for att ingen i personalen blev smittad av ebola.

MSB underlattade for ett FMT fran Kuba och Afrikanska unionen att
verka genom att sdkerstélla intern sjukvard samt bidra till boende,
kommunikation och transportlésningar.

MSB bidrog till att effektivisera den ebolautbildning som leddes av WHO.

MSB bidrog till att utveckla nya rutiner for triage samt implementerade
dessa i Sinoe County

MSB bidrog med kapacitetshojande stod till sjukvardsinrattningar i Sinoe
County. Detta stod mojliggjorde triagering och isolering samt forsag
inrdttningarna med  rinnande  vatten,  belysning,  forbéattrade
kommunikationsmojligheter. MSB  upprustade &ven  provinsens
sjukhuslaboratorium.

Avseende MSB:s framtida roll i samband med ett svenskt FMT har mycket
kunskap byggts genom sjukvardsinsatsen i Liberia. Utvarderingens huvudsakliga
slutsatser pa detta omrade ar:

Medan MSB har omfattande erfarenhet av att skicka ut personal till
internationella insatser har andra myndigheter mer sjukvardskompetens
och storre vana att arbeta med sjukvardspersonal. En framtida FMT-
formaga skulle t.ex. kunna byggas gemensamt med sadana myndigheter.

Personalen som deltog i insatserna i Liberia beddms vara vardefull fér en
eventuell vidareutveckling av ett svenskt FMT. Vidareutbildning av
denna personal bor i sa fall fokusera pa 6kad kannedom om MSB som

10
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myndighet och vilka krav som foreligger for att arbeta for en myndighet i
falt.

En lardom ror det arbete som gjordes for att fa till stind ett avtal forst med
WHO och sedan bilateralt med Liberia. Det behdver klargéras mellan i
forsta hand MSB/Sverige och WHO vad som ska galla i framtida insatser.

Det ar av storsta vikt att medicinsk evakuering av personal sakras i ett
tidigt skede.

En fraga som kan forsvara for MSB att bedriva storre sjukvardsinsatser ar
att myndigheten i praktiken inte kan anstélla lokal personal.

En slutlig lardom handlar om behovet att fortydliga roller och ansvar
bland personal i ett FMT och att arbeta aktivt med att forstarka
insatspersonalens team-kénsla.

Huvudsakliga rekommendationer

Utifran de resultat som har presenterats ovan har utvarderingen formulerat
rekommendationer inom omradena: ledning, kommunikation och samordning,
personalfragor, jamstalldhets- och miljéintegrering samt en framtida svensk FMT-
formaga. De huvudsakliga rekommendationerna for personalfragor, ledning,
kommunikation och samordning ar:

Det &r av vikt att MSB i ett tidigt skede klargor syftet med en insats, och
speciellt en som involverar ny formaga. Detta arbete ar nara kopplat till
att identifiera tydliga mal och darmed insatsens avveckling samt
indikatorer pa att verksamheten gar i avsedd riktning.

MSB bor fortsatta att arbeta med utgangspunkt i lokalt agarskap och
kunskapsoverforing till lokala parter for att framja hallbarhet, t.ex. genom
utbildningsinitiativ eller tillférandet av radgivare och mentorer.

Det é&r utvarderingens bedémning att insatser i for MSB nya
verksamhetsomraden under pagaende kris med korta tidsférhallanden inte
ar att rekommendera.

Erfarenheterna fran ebolakrisen och insatsen i Liberia visar att det kan
finnas stora skillnader mellan vad ansvarig (FN)-organisation efterfragar
och faktiska behov. MSB bor darfor i mojligaste man prioritera
rekognosering pa plats och med relevant expertis, speciellt for insatser av
liknande storlek som den i Liberia och inom omraden dar MSB har
begransad erfarenhet.

11
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Rutiner for kommunikation och beslutsvdgar mellan insatsens
huvudkontor och eventuella underkontor behdver tydliggoéras, framforallt
géllande var beslut ska fattas.

Manga av de myndigheter som arbetade med MSB vittnar om att
samarbetet fungerade bra. Det kan dock noteras att det finns ett bristande
samforstand kring vad samverkan innebér i praktiken. Det skulle stodja
myndighetssamverkan om det fanns utarbetade riktlinjer, i ett
insatsperspektiv, for hur detta bést bor ske och hur beslut ska
dokumenteras.

MSB bor se Over ansvar mellan projektledarna och insatschefen.
Insatschefen beddms behdva ha stdrre befogenheter att styra Gver
personalfragor.

MSB behdver sakerstalla att central personal anstills, sasom en
bitradande insatschef i denna insats. Eventuellt bér MSB skapa tydliga
riktlinjer for vilka positioner som maste finnas pa plats for insatser.

Det bor finnas genomarbetade rutiner for kommunikation med
insatspersonal. Information som formedlas till personal kan t.ex. ocksa
signalera en radande osakerhet gallande uppdraget vilken kraver
flexibilitet och anpassning i falt. Forberedande utbildning &r av yttersta
vikt, speciellt for personal som inte tidigare har varit ute pa insats.

For att effektivisera extern koordinering ar det lampligt att vissa
positioner har l&ngre rotationer och tydligt ansvar for att representera
MSB i olika fora.

MSB bor vidareutveckla rutiner for vad som géller och vem som har
ansvar for att agera om det uppstar foreteelser som strider mot MSB:s
uppférandekod. En tydligare intern struktur och rollférdelning bedéms
kunna oka forutsattningarna for att arbeta med denna typ av fragor.

De huvudsakliga rekommendationerna for jamstalldhets- och miljéintegrering

ar:

Insatschefen &r ytterst ansvarig for att jamstalldhetsaspekter blir en viktig
grundbult i insatsen, och ska alltid handla féredomligt. | detta
sammanhang innebér det att chefen deltar nér beslut fattas rdrande
jamstalldhet, satter upp tydliga mal och driver dem i praktiken, samt gor
regelbundna uppféljningar.

MSB éar i framkant vad géller miljoarbete. For att ta vara pa denna
komparativa fordel och bidra i storsta mojliga man, ar det att
rekommendera att MSB ser 6ver mojligheterna att tydligare prioritera att
rekrytera och sdnda ut miljéexperter.

12
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e For att lyckas med bade jamstalldhets- och miljointegrering ar det viktigt
att tydliga mal och relaterade aktiviteter specificeras i ett tidigt skede.

De huvudsakliga rekommendationerna betraffande fragan om Sverige ska ha
en FMT-formaga ar:

e Detta bor undersokas i termer av var Sverige kan ha komparativa fordelar
gentemot andra l&nder.

e MSB bor vara 6ppna for vilken roll andra myndigheter skulle kunna ha i
en permanent FMT-formaga och tex. Overvdga vilken roll KI,
Folkhalsomyndigheten (vid infektionsepidemier) och andra relevanta
myndigheter och organisationer skulle kunna ha inom ramen for ett
framtida FMT.

e En viktig egenskap for ett eventuellt framtida FMT &r att det &r
sjalvforsorjande, ocksa avseende medicinsk evakuering.

e Om MSB ska utveckla ett framtida FMT bdr man arbeta med den
sjukvardspersonal som efter ebolainsatsen nu finns i poolen samt kanske
utdka denna for att hoja flexibiliteten.

Aven om utvirderingen har identifierat en rad utvecklingsomraden ar den
sammantagna bedémning att det, givet den situation som radde i oktober 2014, var
ett rimligt beslut att utforma ett svenskt FMT for att driva en ebolavardenhet i
Monrovia. MSB var under hela insatsen en mycket flexibel partner som konstant
efterstravade att ge ett relevant stod utifran de faktiska behoven i Liberia, samt en
partner som genomgaende fokuserade pa att ge stod och Gverfora kunskap till
lokala partners.

13



FOI-R--4096--SE

1 Inledning

Utbrottet av ebola i véstra Afrika har sedan starten i sydostra Guinea vid arsskiftet
2013-2014 haft svar humanitar, ekonomisk, politisk och sakerhetsmassig inverkan
pa den drabbade regionen och dess befolkning. Under andra halvan av 2014 stod
det klart att de internationella insatserna for att bekdmpa ebolautbrottet i
framforallt Guinea, Liberia och Sierra Leone inte var tillrdckliga. Den 16 oktober
beslutade Sveriges regering att utoka det svenska stodet med 100 miljoner kronor,*
vilka tilldelades Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) for att
planera for och genomfora halso- och sjukvards- samt logistikinsatser i kampen
mot ebolautbrottet i Vastafrika.? MSB skulle vid genomférande av uppdraget folja
vanliga procedurer for finansiering genom Sida samt i tilldmpliga delar samarbeta
med Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen hade den 9
oktober fatt ett parallellt uppdrag att sékra medicinsk evakuering av ebolasmittade
fran Vastafrika, ett uppdrag i vilket de skulle samverka med bl.a. MSB.2 For
medicinsk evakuering av insatspersonal till Sverige valdes en 16sning dar bilburen
ambulans med smittade eller skadade skulle kéras ombord och flygtransporteras
med C-130 (Herkules).

Efter att ha 6vervagt olika alternativ av stod beslutade MSB att mota den forfragan
som inkommit den 17 oktober 2014 fran Varldshalsoorganisationen (WHO) om
att bidra med ett utlandskt sjukvardsteam (eng. Foreign Medical Team, FMT)* for
att driva en sa kallad ebolavardenhet (eng. Ebola Treatment Unit, ETU) i Liberias
huvudstad Monrovia. Trots att detta inte var en befintlig formaga hos MSB ansags
det mojligt att sanda ut den forsta personalen redan i november samma ar (vilket
ocksd blev fallet). Val pa plats forandrades situationen i snabb takt vilket
foranledde att MSB regelbundet behdvde anpassa insatsen for att maximera
relevans och nytta med sitt stod. Bland annat omfordelades delar av MSB:s stéd
till Greenville i den syddstliga provinsen Sinoe County i Liberia.

Med som mest drygt 50 anstéllda var detta en ovanligt stor insats for MSB och den
breda sammanséttningen av yrkesgrupper inom en och samma insats var ny.
Ut6ver regeringsuppdraget pa 100 miljoner kronor gav MSB &ven stod genom
enskilda sekonderingar samt ett stérre boende- och kontorsprojekt inom ramen for
det sa kallade International Humanitarian Partnership (IHP) dar MSB:s
deltagande hade en maximal budget pa 25 miljoner kronor. Totalt utgjorde detta

1 Nar denna utvérdering skrevs pagick fortfarande insatsen, men det stod klart att alla medel inte skulle
forbrukas.

2 Regeringen (2014), Pressmeddelande frén Utrikesdepartementet och Socialdepartementet, Sverige
bidrar med sjukvardsinsatser i arbetet mot Ebola i Vastafrika, 2014-10-16, hamtat den 9 februari
2015: http://www.regeringen.se/sb/d/18915/a/248195

3 Socialdepartementet (2014), Uppdrag att férbereda och samordna resurser samt andra insatser med
anledning av ebolautbrott i Vastafrika, S2014/7147/FS

4 Mer information om FMT och WHO:s forfragan till MSB hittas i bilaga 2.
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det storsta enskilda stod inom humanitér krishantering som nagonsin har forvaltats
av MSB. Sammantaget har Sverige mellan april 2014 och april 2015 bidragit med
536,5 miljoner kronor till arbetet mot ebola, och darmed varit en av vérldens
storsta bidragsgivare av humanitart stod for att bekdmpa ebolakrisen.® Av dessa
medel tillfoll 128,7 miljoner kronor stddet till Liberia.

1.1 Mal och syfte

MSB har gett i uppdrag till Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) att utvardera
den del av MSB:s stdd att bekdmpa ebolautbrottet i Liberia som kan knytas till
regeringsuppdraget fran den 16 oktober 2014. Syftet med denna utvardering ar
trefaldigt dar varje delsyfte formaliseras i en utvarderingsfraga (anges i kursiv):

1. Utvérdera vilket sammantaget resultat MSB:s FMT-insats har genererat,
med fokus pa stdd till WHO och Liberias halso- och sjukvardsministerium
(Ministry of Health and Social Welfare, MoH).

e Vilken skillnad har MSB:s FMT-insats gjort for MoH och WHO i
Liberia for att bekdmpa ebolautbrottet?

2. Ge information om vilka forutséttningar en process bor grundas pa for att
kunna ta fram och sénda ut en ej fordefinierad formaga under en pagaende
och dynamisk Kris.

e Hur effektivt har framtagandet av en ny férmaga under pagaende
kris fungerat?

e Vilka framgangsfaktorer och fallgropar kan identifieras?

3. Utviérdera vilka forutsattningar det finns for att skapa ett svenskt FMT och
utarbeta rekommendationer avseende kvarvarande behov (metoder,
personal, utbildning, material, traning) for att ha denna férmaga.

e Givetinsatsen i Liberia, hur nara ar MSB att ha en férmaga att bidra
med ett medicinskt team vid ett liknande utbrott?

Aven utvirderingens mal kan brytas ner i enlighet med de tre delfrgorna. Séledes
ar malet med utvarderingen att ge i forsta hand MSB, och i andra hand andra
intressenter, kunskap om resultaten och relevansen av MSB:s stdd till WHO och
MoH i Liberia for att bekampa ebolakrisen. Malet med utvérderingen ar vidare att
Oka kunskapen om hur MSB i en framtida kris effektivare skall kunna respondera
nar den efterfragade férmagan inte finns eller endast &r delvis fordefinierad. Det

5 Regeringskansliet, Utrikesdepartementet. Sveriges stod till responsen mot ebolautbrottet i Vastafrika
— En sammanstallning fran Utrikesdepartementet. Utkast 5 maj 2015
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tredje malet med utvarderingen ar att ge beslutsunderlag for en eventuell framtida
formalisering av en svensk FMT-formaga. Slutligen syftar denna utvérdering
ocksa till att dokumentera beslutsprocesser och aktiviteter med tillhérande resultat
for att sékra transparens och utgora en framtida referens for handelseforloppet.

1.2 Disposition

Kapitel 2 redogor for metodval och beskriver utvarderingens design narmare. |
kapitel 3 beskrivs bakgrunden och héndelseforloppet av ebolautbrottet mer
ingdende. Dar ges ocksa en 6vergripande bild av den internationella responsen i
Liberia. Det efterfoljande kapitlet beskriver malen med MSB:s insats i Liberia
samt redovisar maluppfylinad, andra resultat och relevans i detalj. | kapitel 5
analyseras en rad nyckelfaktorer for just denna insats. Det sjatte, och avslutande,
kapitlet besvarar utvéarderingsfragorna genom att sammanfatta utvarderingens
resultat och presentera en rad rekommendationer till MSB.
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2 Utvarderingsdesign

Utvarderingen utgar fran Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(the Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) och dess
bistindskommittés (Development Assistance Committee, DAC)
utvérderingskriterier,® med fokus pa effektivitet (maluppfylinad) och relevans samt
till viss del kostnadseffektivitet och barkraft (hallbarhet). Utvarderingen bedomer
ocksa i vilken utstrackning insatserna har integrerat genus- och miljoaspekter sa
som de ar uttryckta i MSB:s egna styrdokument (ambitionsnivaer). Vidare tar
utvérderingsdesignen stéd av Michael Pattons idéer avseende nyttobaserad
utvardering, vilket innebér att utvarderingen ar fokuserad pa att resultaten kommer
till nytta for slutanvandarna.”

Utvarderingen har genomforts framst genom:

- dokumentationsanalys (regeringsuppdrag, forfragan om stod, hemstallan
till Sida och annan relevant dokumentation inom berdrda svenska
myndigheter och partnerorganisationer);

- faltbes6k som har innefattat intervjuer med insatspersonal och andra
intressenter (ex. FN-organ och liberianska myndigheter) saval som
observation av pagaende arbete;

- intervjuer med hemkommen MSB-personal, MSB-personal pa
huvudkontoret och efter behov pa andra platser i Sverige samt med andra
relevanta intressenter i Sverige (samarbetsmyndigheter, kontaktgrupp,
etc.);

- granskning (granskningsprocessen har omfattat saval FOI-intern metod
och innehéllsgranskning som faktakontroll i samarbete med
uppdragsgivaren).

Utvérderingen har utforts i tre huvudsteg. Under steg ett utvecklades denna
utvarderingsdesign i samrad med representanter fran MSB och andra personer med
relevant kunskap om insatsprocessen eller insatsomradet. Designen bygger pa
saval en analys av relevant skriftlig dokumentation som ett antal intervjuer med
olika respondenter i Sverige.

6 OECD (2015), Evaluation of development programmes - DAC Criteria for Evaluating
Development Assistance, hdamtad den 9 februari 2015:
http://www.oecd.org/dac/evaluation/daccriteriaforevaluatingdevelopmentassistance.htm

" Eng. “utilization focused evaluation”. Patton, Michael Quinn (2008), Utilization-Focused
Evaluation, hdmtad den 9 februari 2015:
http://www.oecd.org/dac/evaluation/daccriteriaforevaluatingdevelopmentassistance.htm
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Under steg tva samlade utvarderarna in information i Sverige och under en faltresa
till insatsomradet (Monrovia i Liberia). Intervjuer genomférdes och utvarderarna
tog del av skriftlig information. Utvérderarna analyserade den inhdmtade
informationen och presenterade under denna tid ocksa preliminara slutsatser for
MSB.

Dérefter, i det tredje och avslutande steget, sammanstalldes denna slutrapport och
resultaten presenterades for MSB. MSB bereddes mojlighet att ge slutgiltiga
kommentarer innan rapporten fardigstélldes.

2.1 Avgransningar och begransningar

Insatserna mot ebolakrisen var omfattande. Det har darfor inte varit mojligt att
undersoka alla aspekter av varken den internationella eller svenska responsen.
Utvarderingen fokuserar pA MSB:s insatser i Liberia mellan oktober 2014 och
mars 2015. Utvérderingen beddmer inte hur val andra aktorers insatser fungerade
men tar hansyn till sadana aspekter nar de &r relevanta i bedémningen av MSB:s
insatser. Vidare var intervjuer den priméra informationsinhdmtningsmetoden och
tidsaspekter var styrande for hur manga som kunde intervjuas. Darutover
genomfordes faltresan ndr mycket av verksamheten i Liberia var under avveckling,
vilket innebar en begransning avseende tillgang till personer att intervjua pa plats.
Ett antal individer kunde intervjuas i efterhand (se stycke 2.4 och Bilaga 1).

Intervjuer medfor risker i att information som uttrycks kan ha blivit paverkad av
andra individers asikter eller forvrangd, sarskilt nar intervjuer genomfors en tid
efter det att respondenten var en del av den utvarderade verksamheten.
Utvarderarna har arbetat metodiskt med att samla in material och triangulera
information mellan olika kallor. For att sékerstalla resultatens riktighet och
rimlighet gavs MSB mdjlighet att kontrollera fakta i rapporten. Darutdver
involverades tva granskare med metod- respektive damnesomradesexpertis i syfte
att kontrollera utvarderingens resultat och relevans.

2.2 Utvarderingskriterierna

I samrad med MSB, och med utgangspunkt i utvarderingsfragorna, beslutades det
att effektivitet (som har definieras som maluppfylinad) och relevans utgor primara
utvéarderingskriterier.  Utvarderingen  undersoker i  mojligaste  man
kostnadseffektivitet, framst genom att studera omraden som kan vara
kostnadsdrivande (exempelvis samordning och ledning).

Utvérderingskriteriet om effektivitet syftar till att méta eller bedéma resultat. Det
handlar framforallt om att bedéma vilka forvéntade resultat som har uppfyllts och,
i enlighet med utvarderingsfragan, undersoka vilka faktorer som har paverkat
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utfallet.® Till viss del undersoks aven resultat som inte var pa forhand definierade
(s.k. malfri utvardering).

Relevanskriteriet anvands for att undersoka hur val det stod som ges svarar pa de
behov och policyer som finns hos den avsedda malgruppen — i detta fall bade andra
bistandsaktorer, inklusive WHO, och befolkningen genom dess representant MoH.
Medan relevanskriteriet oftast later sig bedémas mot befintliga policyer, ar det
vanligt att de faktiska behoven inte finns nedtecknade. Utvarderingen har darfor, i
forsta hand genom intervjuer med relevanta aktorer, undersokt vilka behov som
fanns. Fokus for denna utvardering var huruvida insatsens mal, aktiviteter och
resultat dverensstamde med faktiska behov.® Relevansmalet paverkas ocksa av
koordinering och huruvida det var en eller flera aktdrer som genomférde samma
eller liknande aktiviteter eller férsokte fylla samma behov.

Avseende kostnadseffektivitet handlar detta kriterium om resurser och medel
(saval personella och finansiella som materiella) som har satsats ar rimliga i
forhallande till de resultat som uppnatts. Centrala fragor berér om processer har
varit effektiva, om liknande resultat hade kunna uppnas pa andra och mindre
kostsamma satt och om resultaten levererades i tid.*0

Slutligen bedoms, nar sa ar relevant, insatsens barkraft (hallbarhet). Ebolainsatsen
var inte en insats som i forsta hand syftade till att bygga langsiktiga resultat, men
i vissa fall var detta anda en effekt. Da barkraft (hallbarhet) ar ett efterstravansvart
mal inom den humanitara och 6vriga bistandskontexten, har utvarderingen sokt
identifiera sadana aspekter nar detta har varit relevant for insatsen.

2.3 Nyttobaserad utvardering

Nyttobaserad utvardering syftar primért till att skapa utvarderingar som ar till nytta
for de avsedda slutanvandarna (uppdragsgivaren). Angreppssattet ar att se till att
uppdragsgivaren (i detta fall verksamhetsansvariga och projektledare pa MSB:s
insatsenhet) &r involverad i alla steg av utvarderingen. Grunden for kvalitet i en
nyttobaserad utvardering &r relevans och trovardighet. Utvérderingen ska vara
relevant i forhallande till uppdragsgivarens utmaningar och trovardig nog for att
utgdra en grund for handlande.** For att sakerstélla nyttan av denna utvardering
har en rad atgarder genomforts. Déribland utarbetades i ett primart skede de
centrala utvérderingsfragorna i nara samarbete med uppdragsgivaren for att
sakerstalla att de ar majliga att utvardera samt svarar pa for MSB viktiga fragor
for framtida atgarder. FOor var och en av utvarderingsfragorna har darfor ett
specifikt delsyfte samt ett delmal formulerats. Under

8 OECD (2015).

9 lbid.

10 1hid.

11 patton (2008), s. 394.
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informationsinhamtningssteget (steg tva) presenterade utvarderarna sina
preliminara resultat for MSB. Syftet med denna presentation var att sékerstalla att
resultaten 1ag i linje med den information uppdragsgivaren behdver och vid behov
identifiera ytterligare respondenter eller fragor.'?

2.4 Etiska aspekter

Utvarderingen har foljt de etiska riktlinjer som anges av American Evaluation
Association (AEA).'® Dessa riktlinjer belyser fem huvudsakliga omraden som
centrala for utvdrderare att beakta: systematisk undersokning, integritet,
kompetens, respekt for manniskor samt ansvar for det allmanna bésta.'*

Centralt i en systematisk undersokning &r att utvarderingsmetoden vél stdimmer
Overens med det objekt som ska utvérderas samt att utvéarderingsrapporten tydligt
redovisar de metodval som har gjorts. Detta har gjorts i denna rapport under kapitel
2.4 och 2.5. Kompetens innebér att utvdrderarna ska ha relevant expertis.
Huvudutvarderarna i denna rapport hade erfarenhet fran flertalet utvarderingar i
komplexa miljoer samt kunskap om MSB som organisation och om humanitéra
insatser. For att sakerstdlla relevanta fragestéllningar avseende det medicinska
omradet har utvéarderarna tagit stod av medicinska experter.

Integritet ar en viktig faktor i alla utvarderingar och sarskilt i nyttobaserade
utvérderingar dar utvarderarna arbetar nara uppdragsgivaren som ocksa "ager” det
utvéarderade objektet. Utvérderarna har jobbat aktivt med att samla in information
fran olika kallor. Vidare har utvarderingen kontrollerats av tvd oberoende
granskare for att sakerstélla objektivitet och rimlighet.

Avseende respekt for manniskor samt ansvar for det allmdnna bdsta har
utvérderare en viktig roll i att sékerstélla att manniskors liv, hélsa eller intressen
inte riskeras som en féljd av utvarderingen. FOr denna utvérdering har det bedémts
som sarskilt kritiskt att ingen av respondenterna som intervjuats i Liberia paverkas
negativt som foljd av sitt deltagande i utvérderingen. Utvarderarna har ansvar for
att alltid informera om vilka metoder de anvander och hur de anvénder sig av
respondenternas svar samt tillgodose eventuella krav pa anonymitet fran
respondenter.

12 Fr att maximera nyttan av nyttobaserad utvérdering borde utvirderarna dven ha stott slutkunden i
implementering av utvarderingens rekommendationer. Den uppgiften var dock avgrénsad i denna
utvardering.

13 American Evaluation Association Guiding Principles for evaluators (2014), nedladdad 2015-02-16
fran: http://www.eval.org/p/cm/Id/fid=51.

4 1bid.
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2.5 Utveckling av intervjufragor

For att kunna applicera utvéarderingskriterierna pa de tre utvéarderingsfragorna
behovde fragorna utvecklas. Darutover behovde respektive fraga brytas ner i
underfragor som anpassades efter utvarderingskriterierna. En intressent i en viss
verksamhet ar en person som kan paverka eller paverkas av den utvéarderade
insatsen. En intressentmodell anvéandes saledes for att identifiera personer eller
grupper av intresse att intervjua for utvarderingen. Utvarderarna utvecklade en
intressentmodell (se tabell 1 och 2) och i samrad med MSB-personal valdes
lampliga individer ut for att kontaktas for intervju.

Tabell 1 redovisar intressenter i Liberia medan tabell 2 redovisar intressenter i
Sverige. Intressentlistan har uppdaterats under utvarderingens gang, bl.a. pa
rekommendation av olika respondenter, for att sakerstélla relevans och precision i
urvalet.

Tabell 1: Intressenter i Liberia

(Intervjuade intressenter anges i fet stil medan de som inte kontaktats ar understrukna)

Bistands- eller humanitara | Liberianska MSB personal

partners myndigheter/aktorer

WHO MoH Team-Leader/

UNMEER MoD (ETU) Insatschef

Personal frdn Kuba och | Liberianska partners i HR-ansvarig

AU Greenville Logistik- och
S ortpersonal

USAID Andra departement upportp

Andra icke-statliga

organisationer
Sveriges Ambassad

Lakare utan granser
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Tabell 2: Intressenter i Sverige

(Intervjuade intressenter anges i fet stil medan de som inte kontaktats ar understrukna,

kontaktade men som har valt att avsta fran att delta i utvarderingen anges i kursivt)

MSB-personal i | Hemkommen MSB- | Departement & | Ovriga
baserad i SE insatspersonal myndigheter
Operativ chef Personal som | Sida Bjorn
Verksamhets- d_eltogl . ! Folkhalso- Forssen
. sjukvardsinsatsen .
ansvariga myndigheten Hans
. P | . Rosli
Projektledare ersona . som Socialstyrelsen osling
deltog i IHP- .
. Karolinska
HR-personal insatsen ub .
Institutet
Myndighetsjurist i
yndighetsjurister Socialdepartementet MSE Sverige
Justitiedepartementet

Alla intressenter har av olika anledningar inte kunnat intervjuas. En tydlig
avgransning &r att utvarderarna inte hade mojlighet att besoka Greenville under sitt
faltbesok. Resultaten avseende verksamheten dar grundar sig darfor pa
information frdn ansvariga ldkare som var mottagare av MSB:s stod,
insatspersonal som arbetat i Greenville och till viss del MSB:s 6vriga partners.
Vidare har utvarderarna forsokt kontakta ytterligare intressenter som har valt att
avsta fran att delta i utvarderingen. Vissa intressenter har for denna utvarderings
syfte inte prioriterats och darfor inte kontaktats.

Ungefér tva tredjedelar av intervjuerna har gjorts direkt med respondenterna, bade
i Liberia och i Sverige, medan resterande intervjuer har gjorts per telefon. Alla
intervjuer har inletts med att utvdrderarna har beskrivit sitt uppdrag samt
informerat om hur de hanterar den information respondenterna ld&mnar. Centralt
har varit att ingen respondent citeras och att information inte aterges sa att den kan
sparas tillbaka till en specifik individ. Dock aterges en fullstandig lista pa
respondenter i Annex 1.

2.6 Metod for mal- och resultatanalys

MSB:s malsattningar forandrades i anpassning till utvecklingen av situationen i
Liberia och dess grannlander. Insatsens officiella malsattningar fanns
specificerade i hemstéllan till Sida, vilken utgjorde basen for MSB:s finansiering
for insatsen. Utvarderingsrapportens resultatanalys redovisar maluppfyllnad for
dessa mal och har darutéver haft som uppgift att identifiera och redogéra for
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resultat som inte var pa forhand forutsedda. Den fullstaindiga mal- och
resultatanalysen grundas i forsta hand pa intervjusvar fran respondenter.

Den verksamhet som MSB har &skat finansiering for har genom fyra olika
hemstallan beviljats av Sida. Varje hemstallan redogér for mal och forvantade
resultat. | denna utvérdering anvands dock en fasindelning som inte foljer
hemstallan utan snarare ser pad mal och resultat i en kronologisk uppdelning.
Séledes har utvarderarna identifierat fem huvudsakliga faser som var och en
redovisas for i kapitel 4:

- Fas 1 - Forberedelser

- Fas 2 — Fortrupp skickas ned for drivandet av ETU
- Fas 3 - Andrad insatsinriktning

- Fas4 - MSB:s stdd utvidgas till landsbygden

- Fas 5 - Avveckling av FMT och 6vergang till katastrofriskreducerande
arbete (DRR, disaster risk reduction)

Ut6ver insatsens mal har MSB:s interna mal inom jamstéalldhets- och
miljointegrering anvénts i utvéarderingen, for att kunna underséka om och hur dessa
aspekter har hanterats under insatsen. FOr denna analys sker en separat redogdrelse
i rapporten.
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3 Ebolautbrottet och den internationella
responsen

Flertalet olika faktorer fick betydelse for hur den internationella responsen
utvecklades. For att battre forsta i vilken kontext MSB fattade beslut ar det viktigt
att understryka den osakerhet som genomsyrade hela ebolakrisen, bade avseende
vilken riktning epidemin skulle ta och vilka behov som fanns. De ansvariga FN-
organisationerna har i efterhand fatt svidande kritik for sin sena reaktion samt
bristande formaga att koordinera och hantera ebolakrisen.'> Den sena responsen
och krisens allvar resulterade ocksa i en tidspress som praglade insatsen fran
september 2014 och framat. D& WHO inte hade kontroll 6ver situationen gavs
andra aktorer, sdsom storre givare, storre utrymme att kunna paverka den globala
responsens inriktning. Detta skapade en otroligt komplex situation med olika och
osékra informationsfléden. Aven om det inte &r foremal for denna utvérdering att
undersdka hur val den internationella responsen fungerade i stort, kan det
konstateras att kontexten paverkade MSB. Bland annat innebar det att i forsta hand
WHO, men dven andra aktorer, efterfragade ett stod som inte alltid speglade de
faktiska behoven i Liberia. Darutdver innebar WHO:s ovana att hantera denna typ
av kriser att de gav felaktig information till MSB avseende internationella avtal,
vilket i slutdnden innebar att MSB genomférde sitt stod till Liberia utan giltiga
avtal. Vidare och av betydelse for MSB:s insatser var att den ETU som byggdes
med finansiering fran USA inte blev Kklar i tid samt att trycket fran EU att bidra
med sjukvardsformagor var mycket hogt. Dessa och fler faktorer rorande den
internationella samordningen och responsen bor beaktas ndr MSB:s resultat
beddms.

Utbrottet av ebola i vastra Afrika startade i sydostra Guinea vid arsskiftet 2013-
2014. Befolkningen i detta omrade ror sig obehindrat mellan de tre nara
angrénsande landerna Guinea, Sierra Leone och Liberia. Den forsta bekraftade
smittade begravdes troligen strax &ver gransen i Liberia.’® | mars 2014
underrattade sjukvardspersonal i detta omrade myndigheterna i Guinea och Lékare
utan granser (MSF) om en mystisk sjukdom. De forsta bekréftade fallen av ebola
i Liberia registrerades senare i mars 2014 och i Sierra Leone konstaterades
sjukdomen i maj 2014.17 Darefter finns det ett tydligt monster i hur smittan har
fardats langs huvudvagarna i respektive land. | Liberia naddde ebolaviruset
huvudstaden Monrovia relativt snabbt efter att utbrottet hade utvecklats i
granstrakterna mellan Guinea, Liberia och Sierra Leone. Med undantag for MSF,
som tidigt gick ut och varnade for riskerna, dréjde dver lag omvérldens reaktioner

15 WHO (2015), Report of the Ebola Interim Assessment Panel, 7 juli 2015.

16 Intervju 4.

¥ BBC (2015), Ebola: Mapping the outbreak. Nedladdad 18 mars 2015 fran
http://www.bbc.com/news/world-africa-28755033.
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till sommaren 2014, nédr de tre drabbade ldnderna (och i forsta hand Liberia)
upplevde en snabb 6kning och spridning av antalet ebolasmittade. Situationen blev
alltmer akut och den 18 september holl FN:s

Figur 1 - Ebolautbrottet 3 oktober 2014 (Monrovia och Greenville (till hoger) ar
utmérkta med svarta ringar)
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Sakerhetsrad mote. Detta var den forsta gangen sakerhetsradet har kallats for att
diskutera ett halsoproblem och ledde till att United Nations Mission for Ebola
Emergency Response (UNMEER) bildades.*® Runt denna tidpunkt rapporterades
om en exponentiell smittspridning pa upp emot 500 nya smittade varje vecka.?

18 http://www.who.int/csr/disease/ebola/maps/en/

9 UNMEER skapades under FN:s avdelning for fredsfrimjande insatser (Department for
Peacekeeping Operations, DPKO).

20 Intervju 10.
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Fran Monrovia kablades bilder ut pa manniskor som lag doda pa gatan. Ingen
vagade ga nara dessa personer och personal pa plats uttryckte situationen som
ohygglig. Darutdver hade i princip all annan sjukvard slagits ut, mycket pa grund
av radsla fran sjukvardspersonal, och det fanns valdigt fa ambulanser i landet.?

I augusti och september 2014 varnade férutom MSF ocksa WHO och UNMEER
for allvaret i situationen. Framforallt framholl de att det inte var ytterligare
finansiella medel som behdvdes, utan internationell vardpersonal. MSF — normalt
sett skeptiska till samverkan med militara aktorer — efterfragade till och med
militart stod, vilket understrok allvaret och svarigheterna med att hantera
situationen.?? Utéver FN:s bristande kapacitet var en ytterligare anledning till den
initialt mycket begrénsade internationella responsen bristande kunskap om ebola,
i kombination med att ebolasmittan stallde nya krav pa sjukvardsaktorer.
Ebolainsatserna var resurskravande nar det gallde personal, speciellt ocksa da man
utover att skydda patienter behévde prioritera skydd av sjukvardspersonalen.? Det
var mot denna bakgrund som Sveriges regering i oktober fattade beslut om att
MSB skulle bidra med sjukvards- och logistikstod.

Den internationella responsen organiserades pa ett satt som skiljde sig mot gangse
praxis for humanitéra katastrofer. Normalt koordineras katastrofrespons av FN:s
kontor for humanitart bistand (Office for the Coordination of Humanitarian
Affairs, OCHA) och genom det sd kallade humanitara klustersystemet. For
ebolaresponsen skapades UNMEER, som skulle samordna responsen pa strategisk
niva, medan WHO fick ett mer operativt ansvar med uppgift att, tillsammans med
MoH, leda koordinering i insatsomradet. Som namns ovan fungerade inte denna
I6sning da framforallt WHO inte hade formaga att koordinera insatserna. Resurser
allokerades inte effektivt och WHO fortsatte att efterfraga en viss typ av stod langt
efter att behovet hade véant.?®

I korthet kan utvecklingen i september och oktober 2014 beskrivas som ganska
kaotisk. Utéver systembrister i den internationella hanteringen fanns en osékerhet
i smittspridningen. Fram till slutet av september visade statistik en kraftig 6kning
av antal ebolasmittade i Liberia medan de forsta rapporterna pa att situationen hade
vant till det battre kom forst i slutet av oktober.26 Den exakta handelseutvecklingen
ar dock svar att bekrafta da det formodligen fanns ett gap mellan den faktiska
situationen och statistikuppgifter, bade avseende hur fall rapporterades men ocksa
da det tog tid att bearbeta statistiken. Detta innebar troligtvis att den information

2L Intervju 4, 10.

2 Intervju 20.

2 Intervju 4, 20, 17, 1.

2 Intervju 10.

% Intervju 1, 2, 3,5, 17, 19, 20.

% WHO (2015), Ebola Situation Report - 11 March 2015. Nedladdad 19 mars 2015:
http://apps.who.int/Ebola/current-situation/Ebola-situation-report-11-march-2015
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som fanns att tillga ofta var ett par veckor gammal.?” | efterhand kan det
konstateras att ebola foljde ett likartat forlopp i Liberia och Sierra Leone, med en
tydlig uppgangstopp av ebolafall, medan antalet fall i Guinea har legat pa en mer
jamn niva over tid. Anledningen till dessa skillnader ar fortfarande inte helt
utredd.?

I Liberia organiserades koordinering genom det nyligen uppréttade incident
management system (IMS) i Monrovia. IMS leddes av en representant fran MoH
och mekanismen var indelad i olika undergrupper sa som case management och
training. IMS ledde sjélvstédndigt koordineringen och hade beslutanderatt, &ven
6ver MoH, i ebolarelaterade fragor men representanter fran systemet medgav att
det fanns utrymme for att forbattra verksamheten, inte minst avseende
informationsdelning.?°

Ungefar samtidigt som det svenska bidraget genom MSB skickades till Liberia
anlande aven medicinska formagor fran bl.a. Kina och Tyskland. En snabb och
ovantad nedgang i antalet ebolasmittade skedde har parallellt med tillkomsten av
manga nya vardplatser, vilket resulterade i en Gverkapacitet i Monrovia. Nar
situationen i Liberia stabiliserades runt manadsskiftet oktober-november 2014
forflyttades fokus i stérre utstrackning fran Monrovia till andra provinser. | flera
av dessa upprattades ETU:s byggda av det amerikanska bistandsorganet USAID,
ofta genom kontrakterade organisationer och foretag och i enlighet med ritningar
som hade tagits fram i samarbete med WHO. Det gar dock att utlésa fran WHO:s
uppdateringar (situation reports)* att den befarat dramatiska spridningen av ebola
i stort uteblev. I mars 2015 tycktes Liberia vara ebolafritt, men ett nytt fall
registrerades i slutet av. samma manad. Processen med att demontera och sanera
ETU:s hade da redan pabdrjats. Den 9 maj 2015, efter 42 dagar utan nagra nya fall,
forklarades Liberia fritt fran ebola.

Avsaknaden av ebolafall i Liberia betydde inte att krisen var dver. Risken fanns
att sjukdomen skulle ateruppsta, inte minst da grannlanderna Sierra Leone och
Guinea fortfarande, nar denna rapport fardigstalldes i maj 2015, hade fortsatt
relativt hog férekomst av ebolasmittade och férmagan att kontrollera granserna till
Liberia var begransad. Darutéver slogs den reguljara varden helt ut fram till borjan
av 2015, och hade sedan dess endast langsamt borjat aterhamta sig. Vissa
bedémare menade att i termer av dodsoffer har avsaknaden av reguljar sjukvard
kravt fler dodsoffer an ebolaviruset, men att det naturligtvis samtidigt var
prioriterat att stoppa virusets framfart.3> | mars 2015 beddémde WHO-
representanter i Monrovia att den internationella nérvaron behdvde stanna till

27 Intervju 2, 4.

2 Seminarium den 9 april 2015 pa KI: Foreign Medical Teams response to the West African Ebola
Outbreak; was the world good enough?

2 Intervju 9, 19.

30 Se t.ex. WHO:s hemsida:http://apps.who.int/ebola/en/ebola-situation-reports

3L Intervju 3, 4, 19, 20.
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atminstone sommaren 2015 for att hantera direkta féljder av ebolakrisen och for
att ha viss beredskap for sjukdomens aterkomst.

Figur 2 - Ebolautbrottet 29 oktober 2014
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Experter framholl att det som vénde den negativa utvecklingen i Liberia i forsta
hand var ett forandrat beteende hos befolkningen.® Medan rutiner och utrustning
kravdes for att skydda personal, var den vard som kunde ges till ebolasmittade
grundlaggande da inga avancerade resurser, sdsom respiratorer, fanns tillgangliga.
Eftersom resurserna i Liberia var minimala har vardméjligheterna i forsta hand
handlat om omvardnad och att se till att patienter hallits hydrerade och rena samt
fatt naring.3* Isolering och vard var visserligen viktigt, men det var lika kritiskt att
befolkningen andrade pé sddana traditioner och ritualer som riskerade att forstarka
smittspridning, exempelvis i omsorgs- och begravningssituationer. En annan
viktig faktor var att befolkningen i storre utstrackning forsag myndigheter och
internationella organisationer med korrekt information i smittsparningsarbetet. 3

Sammanfattningsvis kan ségas att utéver att varda sjuka var ett primart mal med
insatser under ebolakrisen (som fortfarande inte var 6ver ndr denna rapport

32 http://www.who.int/csr/disease/ebola/maps/en/
33 Intervju 3, 4, 20.

34 Intervju 20, 21.

3 Intervju 3, 4, 17, 20.
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skrevs)3® att begransa smittspridningen. Det var annu inte majligt att visa pa
kausala samband for vad som hade varit avgorande for det forandrade beteendet
hos befolkningen. Experter framhévde dock att fortroendet for myndigheterna
troligen dkade och att detta var avgorande for att d&ndra befolkningens beteende.
Saval vardinsatser (isolering och behandling) som den internationella responsen,
speciellt med den kraftigt 6kade narvaron i september och oktober 2014, bidrog
till detta fortroende.*’

% MSB planerade i april 2015 att skicka ytterligare resurser till Sierra Leone for att bistd den
internationella responsen mot Ebola.
37 Intervju 3, 4, 20.
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4 MSB:s verksamhet, mal och resultat

Ebolakrisen i Vastafrika praglades av att vara snabbforanderlig, bade avseende
ebolasmittans spridning och den internationella responsen. Detta stéllde
omfattande krav, och sarskilt en tidspress, pa MSB avseende planering och
genomforande av sjalva insatsen. Behoven i insatsomradet forandrades standigt
och MSB fick I6pande under insatsens gang &andra inriktning pa sitt stod.
Sjukvardsinsatsen utgjorde ocksa ett nytt verksamhetsomrade for MSB och med
en personal pa som mest drygt 50 personer, var det en betydligt storre insats &n
normalt for MSB. Alla dessa faktorer stallde hoga krav pa myndigheten, inte minst
da MSB i den hér insatsen ocksa delvis arbetade med partners som man tidigare
inte hade samarbetat med. Utmaningarna handlade bl.a. om avtalsfragor och
samarbetsmetoder, men ocksa om stora och delvis nya krav inom
personalhanteringen.

Nedan redogors for MSB:s insats i Liberia, uppdelat i fem faser samt ett avsnitt
som hanterar genus- och miljofragor. For varje fas beskrivs saval den relaterade
beslutsprocessen som identifierade mal samt aktiviteter, resultat (inklusive de som
inte var pa forhand forutsedda) och relevans. Viktiga hallpunkter specificeras
nedan.

- 16 oktober 2014: Regeringsbeslut om Svenskt stod till VVastafrika.

- 3 november 2014: MSB skickar en fortrupp till Monrovia.

- 7 november 2014: MSB skickar ytterligare sex personer till Monrovia.

- 12 november 2014: MSB skickar rekognoseringsteam till Sierra Leone.
- 24 november 2014: MSB skickar resterande 16 personer till Monrovia.

- 26 november 2014: MSB paborjar verksamheten i Greenville med
rekognoseringsresa.

- 15 december 2014: MSB genomfor ytterligare en rekognoseringsresa till
Sierra Leone och flyttar sen 6ver ett mindre sjukvardsteam till landet.

- Februari och mars 2015: MSB avvecklar gradvis insatsen med undantag
for begransad verksamhet i Greenville.

Det ar viktigt att understryka att alla tdnkbara beslutstillfallen samt alla de
parametrar som har paverkat MSB:s beslutsfattande och val av inriktning inte
aterges. Valet av beslutstillfallen ar till stor del baserat pa hemstallan till Sida, da
dessa specificerade mal och planerade aktiviteter. Som har namnts ovan bildade
politiska faktorer, den bristande koordineringen av internationella insatser och en
konstant tidspress sammantaget en oerhort komplex situation som genomgaende
paverkade MSB:s beslutsfattande.
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4.1 Fas 1: Vagen till och forberedelser av MSB:s
insats i Liberia

Den 16 oktober 2014 beslutade regeringen att avsatta 100 miljoner kronor i
humanitart stod till arbetet mot ebolautbrottet i Véstafrika. MSB gavs i uppdrag
att for dessa pengar planera och genomfora sjukvardsinsatser och samordna
frivillig svensk sjukvardspersonal samt bidra med andra relevanta formagor som
t.ex. logistik.%® MSB uppmanades att vid genomftrande av uppdraget i tillampliga
delar samverka med Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten.®® Den 17 oktober
fick MSB en forfragan fran WHO att skicka ett FMT med formaga att driva en
ETU (bendamnt Ministry of Defence 2, MoD 2) i Liberia.*° Vid samma tidpunkt
bidrog redan MSB med ett storre kontors- och boendestddsprojekt till Liberia inom
ramen for IHP. Syftet med IHP-insatsen var att stodja ett FMT fran Kuba och
Afrikanska unionen (AU) med en séker boende- och arbetsmiljé samt med en
primarvardskapacitet.

Efter WHO:s forfrdgan skapade MSB en behovsgrupp, i vilken det ingick
representanter fran Socialstyrelsen, Karolinska institutet (KI) och hemvandande
svensk personal frin WHO och MSF.*' Behovsgruppen diskuterade hur ett
lampligt svenskt bidrag till ebolaresponsen i Liberia skulle kunna se ut. Den 20
oktober presenterade gruppen fem olika alternativ fér en svensk insats i Liberia
enligt foljande prioritering:#?

1. Drivaen svensk ETU (i enlighet med WHO:s forfragan)

2. Stddja en ETU ihop med en partner (Tyskland eller Kuba)

3. Driva ett uthildningscenter (s.k. Ebola Training Center)

4. Stodja MoH med "reguljar” sjukvard

5. Stodja MoH med 6vriga behov, exempelvis transporter av patienter och
avlidna, vatten- och sanitetsstod (WASH), mm.

I de initiala diskussionerna lyftes fragetecken kring huruvida MSB skulle bedriva
FMT-insatser da detta skulle stilla helt andra krav pa organisationen och
personalen jamfort med IHP-insatsen. Denna insats skulle bade vara for MSB
ovanligt stor och fokusera pa sjukvard, vilket inte & MSB:s traditionella
verksamhetsomrade. Redan i detta skede understroks vikten av att knyta till sig
personal som hade varit del av liknande insatser och att detta var ett minimikrav

% Regeringen, 2014-03-16, Pressmeddelande: Sverige bidrar med sjukvardsinsatser i arbetet mot
Ebola i Véastafrika. Nedladdad 12 mars 2015: http://www.regeringen.se/sh/d/119/a/248195.

39 Socialstyrelsen hade den 9 oktober fatt ett regeringsuppdrag att sékerstilla medicinsk evakuering
for svenskar i det drabbade omrddet, for att underlatta for svensk personal att delta i
Ebolavardinsatser. Aven forsvarsmakten fick ett uppdrag att bidra till denna evakueringsférméga.

40 Se bilaga 2 for mer information om FMT samt WHO:s forfragan till MSB.

4L Intervju 1, 4 och 17.

42 Intervju 1, 3, 4 och 17.
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for genomforbarheten av denna insats. Den sammantagna bedémningen pa MSB
var att det fanns forutsattningar for att bidra med ett svensk FMT och ledningen
tog foljaktligen beslut om att MSB skulle driva en ETU i linje med
behovsgruppens forsta angivna alternativ och forfragan fran WHO.

Arbetet med att soka personal for en sjukvardsinsats hade borjat direkt nar MSB
fick regeringsuppdraget. Sa snart beslutet hade tagits om vilken insats som skulle
skickas inriktade MSB sitt forberedande arbete pa att organisera, bemanna och
utrusta ett svenskt FMT. De ansvariga projektledarna pa MSB tog stod av expertis
i Sverige saval som internationella kontakter samt den personal som redan fanns
pa plats i Liberia inom ramen for den pagaende IHP-insatsen.*® Givet den radande
tidspressen och faktiska mojligheter att resa till Liberia (bl.a. begrénsade
transportmojligheter med reguljart flyg) gjordes ingen sérskild rekognoseringsresa
for dessa specifika uppgifter utan MSB valde att forlita sig pa den information som
hade samlats in under rekognoseringsresan for IHP-uppdraget samt information
fran tillganglig expertis och personer som befann sig i falt.

Samtidigt som MSB forberedde ett svenskt FMT kom indikationer pa att antalet
ebolasmittade i Liberia hade minskat drastiskt jamfort med en manad tidigare.
Dock radde stor osakerhet kring vad denna trend betydde** och WHO hade inte
forandrat sin forfragan. Redan i detta skede forhorde sig MSB om ett svenskt FMT
kunde gbra mer nytta i Sierra Leone. Trots omfattande diskussioner om var MSB
skulle kunna gora storst insats i kampen mot ebola menade UNMEER och WHO
att andra lander skulle tacka behoven i Sierra Leone och att svenskt stod fortsatt
behdvdes i Liberia. 1 och med detta bibeh6lls inriktningen att bista med ett FMT i
Liberia.®

Innan MSB kunde skicka ned ett svenskt FMT for att driva en ETU krévdes en rad
forberedelser, daribland att identifiera behov for insatsen; anstalla personal;
sékerstalla relevant utbildning/forberedelser for personal; samt teckna avtal med
berorda parter. Under IHP-insatsen hade MSB uppréttat en sarskild e-postadress
for personer som var villiga att aka till Liberia och under den processen hade en
hel del sjukvardspersonal anmélt sig som nu kunde kontaktas aven for FMT-
uppdraget. MSB upprittade ocksa en “ebolatelefon” dit allmanheten kunde ringa
for diverse fragor kopplade till ebola och MSB:s insats i Vastafrika.

Rekryteringen var en arbetsintensiv process i denna fas. | ett ganska tidigt skede
forstarkte MSB upp den operativa enheten, forst med tva inhyrda rekryterare och
senare med ytterligare en person internt fran MSB. P4 en dryg vecka rekryterades
merparten av for detta uppdrag totalt 63 nya personer till MSB:s personalpool,
varav 32 senare deltog i insatsen.*® HR-handlaggarna ringde bland annat runt till

4 Intervju 1, 17, 20.

4 Intervju 20.

4 Intervju 2.

46 | vanliga fall rekryterar MSB arligen runt hundra personer till sin personalpool.
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olika infektionskliniker for att informera om mojligheten att aka ner till Liberia.
Att det till slut var mgjligt att anstalla s3 manga var till stor del tack vare att
Sveriges kommuner och landsting (SKL) uppmanade landstingen att vara generdsa
med tjanstledighet for deltagande i insatsen.*” SKL hade i sin tur en tat kontakt
med Socialstyrelsen.

Redan i ett tidigare skede hade Socialstyrelsen finansierat en kurs som drevs av
Kl, primart i syfte for att mojliggora for svensk sjukvardspersonal att delta i
ebolarelaterade insatser generellt. MSB bidrog med viss materiel, support och
logistik. K1 hade byggt upp en ETU-modell och kursen hade bade teoretiska och
praktiska moment, exempelvis om hur ebolaviruset smittar och hur
skyddsutrustningen skulle anvandas.*® | och med regeringsuppdraget avsatte Kl
utbildningsplatser till det storre antalet individer som skulle dka med MSB, oavsett
om de var vard- eller annan personal.*®

Utover Kl-kursen (som omfattade tva dagar) anordnade MSB mellan en och tva
dagars forberedelser pa MSB.®® Under dessa dagar fick insatspersonalen
grundl&dggande information om MSB samt den information som MSB hade om
sjdlva insatsen. Darut6ver, pa rekommendation av medicinskt kunnig personal i
MSB:s natverk, kunde individer fran MSF-Sverige som hade erfarenhet av
ebolavard dela med sig av sina erfarenheter for nagra av insatsens seniora
befattningshavare.>! Fem personer som skulle ingd i insatsen (till viss del samma
som hade haft kontakt med MSF-Sverige) besokte ocksa MSF i Bryssel.

Avseende den legitimerade personalen (l&kare och sjukskdterskor) hade MSB:s
rekryteringsfunktion i samrad med MSB:s medicinska koordinator prioriterat
personal med specifik infektionserfarenhet, minst tre ars arbetslivserfarenhet och
internationell erfarenhet. DA ett otillrackligt antal sokande uppnadde dessa krav
fick MSB i ett ganska tidigt skede sl&dppa dessa kriterier och anstélla medicinsk
personal med olika inriktning, och i undantagsfall &ven personer utan tidigare
internationell erfarenhet. En begransande faktor i detta arbete var att MSB inte
kunde anstalla internationell personal pa grund av att de inte omfattades av den
medicinska evakueringen. | december utvidgades méjligheten att anstélla personal
till EU-medborgare.>

En ytterligare faktor som upptog mycket tid och resurser under denna period var
arbetet med att teckna ett juridiskt avtal for verksamheten. Nar MSB skulle skriva
avtal med WHO menade WHO, i motsats till de 16ften Regeringskansliet och MSB

47 Intervju 33, 39.

8 Intervju 23.

4 Intervju 20.

%0 D& det radde korta tidsforhallanden och ménga individer var involverade skiljer det sig &t hur
insatspersonalen har deltagit i dessa forberedelser.

5 Intervju 17, 25.

52 Intervju 36.
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initialt fatt om avtal, att de endast hade framfort en efterfragan pa MoH:s vagnar
och att ett bilateralt avtal darfor skulle tecknas med Liberia, vilket ocksa var i
enlighet med FMT-konceptet.>® Fran svenskt hall ansags det att Sverige redan hade
ett bilateralt avtal med liberianska utrikesministeriet, ett sa kallat proceduravtal,
och Utrikesdepartementet (UD) ville ogérna ha parallella avtal. UD och MSB drev
darfor att nya avtal skulle tecknas inom ramen for redan befintliga avtal snarare &n
att uppratta ytterligare ett avtal med MoH.5* Trots patryckning fran svensk sida
och atskilliga l6ften fran MoH och den liberianska regeringen tecknades aldrig
nagot avtal. | februari 2015 undertecknades ett sa kallat Memorandum of
Understanding (MoU) mellan MSB och MoH, men dess status var oklar da det
inte foll under 6vergripande proceduravtalet mellan Sverige och Liberia.>®

En utestaende fraga rérde MSB:s formaga att anstalla lokal personal, nagot som
lyftes i ett tidigt skede under diskussionerna om vad MSB skulle kunna goéra for
att mota regeringens uppdrag.®® Pa MoD1, en "tvilling-ETU” till MoD2, arbetade
Over 300 personer och for att kunna driva MoD2 skulle &ven MSB:s FMT behdva
stod fran lokal vard- och hygienpersonal. MSB har réatt att anstélla lokal personal
men det rader viss otydlighet avseende MSB:s arbetsgivaransvar och vilka regler
som skulle galla.5” MSB hade darfor i detta skede forhoppningar om att kunna
anstélla lokal personal genom Rdda korset. | den initiala FMT-designen fanns en
HR-person med som skulle vara ansvarig for lokal personal pa ETU:n.®

4.1.1 Maluppfyllnad, resultat och relevans

MSB kunde pa tva veckor fran det att uppdraget fran regeringen erhallits
identifiera uppgifter i samrad med WHO och UNMEER samt utforma, rekrytera
och till viss del forbereda ett FMT for att driva en ETU i Monrovia. Beslutet att
driva en ETU var, nér det fattades, relevant utifran behovet i Liberia och i enlighet
med begdran fran WHO och UNMEER (som hade samordningsansvar for
internationella aktorer). Det var ocksa relevant utifran regeringsuppdraget.

Utbildningen p& KI ansags vara mycket relevant av deltagare. Aven de som inte
var vardpersonal understrok att kursen hade varit sarskilt vardefull for att oka
forstaelsen for den arbetsmiljo som véantade i Liberia. Att utbildarna hade arbetat i
ebolainsatser sdgs som avgorande. Aven partners i filt papekade att MSB:s
personal hade fatt relevanta forberedelser for att arbeta i en ebolakontext.>®

% Intervju 1, 2,5, 6, 9, 17.

54 Intervju 17.

55 Intervju 35.

% Intervju 30.

57 Utlandsmyndigheterna och Férsvarsmakten har sarreglering i denna fraga varfor de tydligt har rétt
att anstélla lokalt internationellt.

%8 Intervju 1, 2.

% Intervju 5, 6, 9, 11.
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Sarskilda forberedelser tillsammans med MSF i Stockholm och Bryssel pekades
ocksa ut som en mycket viktig faktor for att bidra till 6kad forstaelsen for vad det
innebar att driva en ETU.

Det radde skilda meningar om kvaliteten pa forberedelserna, bl.a. den information
som MSB gav personalen innan avfard. Vissa upplevde kommunikationsflodet
som professionellt och valorganiserat medan andra har tyckte det var rorigt.
Genomgaende kommenterade manga av de intervjuade att de hade haft kontakt
med maénga olika personer, upp till som mest sex eller sju stycken, vilket oftast
negativt paverkade tydligheten vem blivande insatspersonal skulle vanda sig till
om det uppstod fragor.5° Denna bild bekraftades av dem som hade arbetat med
forberedelserna pa MSB. Vidare framkom det i intervjuerna att da manga aldrig
tidigare hade arbetat internationellt i en krissituation eller for MSB, sa hade mer
information om vad det skulle kunna innebéra varit vardefullt.5! Framférallt
ansags det att mer fokus borde ha lagts pa att forklara MSB, bade som myndighet
och arbetsgivare. Som en kontrast till detta ansag i princip alla som hade arbetat
for MSB tidigare att forberedelserna fér denna insats var tillrackliga.? Det har inte
varit mojligt att bedéma huruvida de &ndrade anstéllningskriterierna for
vardpersonal fick nagon konsekvens for insatsen i och med att vardarbetet var
begransat. Overlag uppfattades MSB:s véardpersonal som kompetent av partners.
Erfarenheter fran rekryteringsprocessen diskuteras narmare i kapitel 5.

Malet med att teckna ett sarskilt dvergripande avtal naddes inte. Det radde av olika
skal otydlighet avseende med vem Sverige och MSB skulle teckna avtal, vilket
paverkade insatspersonalens status i falt och det formella forhallandet till Liberia
respektive WHO. En djupare analys av vilka konsekvenser bristen pa avtal hade
gors i kapitel 5.

4.2 Fas 2: Fortrupp skickas ned for drivandet av
en ETU

Under forberedelserna vid manadsskiftet oktober/november 2014 var den
utestaende punkten att inget avtal fanns. Trots detta fattades beslut om att skicka
ner en forsta grupp for initiala forberedelser for FMT:t. Denna fortrupp, som
bendmndes "Core Team”, bestod av 14 personer och ankom till Monrovia den 3
november. Deras uppgift var att inleda arbetet med att uppratta relationer med
WHO och MoH; ordna med logistik; forbereda for anstallning av lokal personal
och utbildnings- och upplarningsplatser for 6vriga teamet; iordningstalla

6 Bl.a. Intervju 22, 23, 28.
61 T.ex. intervju 8, 29, 17, 21, 26.
62 T ex. Intervju 14, 15.
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utrustning; samt uppratta rutiner for drift av en ETU. De skulle ocksa fardigstalla
arbetsbeskrivningar for 6vrig svensk personal, for de fall detta &nnu inte var gjort.

| samarbete med IHP-insatsen (som alltsd redan var pa plats) kunde den nya
insatsen snabbt etablera sig pa ett hotell i narheten av MoD2. Personal fran IHP-
insatsen flyttades ocksa till detta hotell vilket var positivt i termer av att all personal
fanns pa samma plats. Det framkommer dock i manga intervjuer med bade partners
och MSB-personal att relationen mellan IHP-insatsen och den insats som
genomfordes under regeringsuppdraget var otydlig.5® En representant fran WHO:s
kritiserade MSB for att ha varit otydlig gallande vilken organisation personalen
var dar under och vilka som darmed hade ratt till att t.ex. f& WHO:s ID-kort.
Insatschefen for den stdrre insatsen tog mer eller mindre éver chefskapet aven for
IHP-insatsen. Nar denna sammanslagning gjordes forsvann rutiner (t.ex. for
dagliga hélsokontroller) som hade uppréttats inom IHP-insatsen, utan att ersattas
av liknande rutiner. Efter en tid infordes ett s.k. buddy-system, dar
insatsmedlemmar parades ihop tva och tva for att battre hjalpa och halla koll pa
varandra. Detta upplevdes dock inte av alla som lika véalfungerande som de tidigare
rutinerna.54

Kort efter ankomst stod det klart att den tilltankta ETU:n vid MoD 2 inte langre
behovdes.® Andra internationella partners hade vid detta lage hunnit skicka hjalp
och smittspridningen verkade visa tecken pa stabilisering. Behoven i
insatsomradet hade pa kort tid andrats fran att det i Monrovia hade ratt en akut
brist pa vardplatser for ebolasjuka till att det nu fanns ett dverskott av vardplatser. 66
Denna information formedlades till MSB i Stockholm, som stod i fard med att
skicka ner Gvrig personal. Projektledarna och cheferna pa MSB i Stockholm
beslutade da att pausa insatsen och évervéga alternativ.®’

Fortruppens uppgift blev nu att i dialog med WHO och MoH identifiera nya behov.
Vid ett tidigt skede stod det klart att det fanns behov att stddja ETU:n MoD1, som
lag i nara anslutning till den tilltankta MoD2. MoH var ansvarigt for MoD1 dar
aven sjukvardspersonal fran Kuba och AU skulle arbeta. Medan MSB beslutade
att inte skicka ner den stérsta delen av den personal som véntade i Stockholm fick
ytterligare sex personer aka till Monrovia den 7 november for att ge stéd till MoD1.
MSB-personal pa plats hade ocksa identifierat ett behov av stdd till MoH avseende
rutiner for triage — en process for att sortera och prioritera patienter. Vid detta
tillfalle radde osékerhet kring vad MSB:s dvriga uppgifter skulle kunna bli. WHO
efterfragade fortfarande sjukvardsstod och enligt den befintliga responsplanen var
endast 22 % av 2 732 planerade baddar vid ETU:s pa plats den 11 november.®®

8 Intervju 5, 6, 7, 9, 11, 14, 19, 29.

64 T.ex. intervju 14.

% Intervju 1, 17, 25.

% Bl.a. intervju 5, 6.

7 Intervju 1, 2, 17.

8 MSB (2014-11-24), Hemstallan FMT till Liberia — Beslutsperiod 1, Dnr 2014-5004, s. 4.
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Dessutom fanns det ingen tydlig bild av ebolautbrottets fortsatta utveckling och
om den nedgang som skett var permanent.%® Det radde dock konsensus mellan
MSB, WHO och MoH att MoD2 inte skulle behova fardigstallas som en ETU,
vilket kom att utgtra den viktigaste bakgrunden till att MSB sedan valde att inte
skicka ner 6vrig personal.

4.2.1 Maluppfylinad, resultat och relevans

Fortruppen som skickades ner nadde sina mal nar det gallde att forbereda boende
och kontorslokaler, pa ett hotell val belaget i forhallande till MoD2. I och med att
uppdraget att driva MoD2 snabbt identifierades som 6verflodigt genomfordes inte
de initialt planerade aktiviteterna i relation till att driva en ETU. Ett annat resultat
var att fortruppen, genom att vara pa plats, kunde formedla aktuell information
avseende behov, vilket ledde till att MSB beslutade att inte driva MoD2. Samtliga
intervjuade ansag att beslutet att inte driva MoD2 var helt korrekt och MSB erhéll
mycket positiv aterkoppling fran bade partners och insatspersonal som menade att
det var ett "modigt beslut” och att MSB visade prov pa stor flexibilitet.”

Personal pa plats kunde ocksa bdrja arbetet med att identifiera nya behov och
faststdlla att MSB i stallet skulle ge stod till driften av MoD1 och dess
internationella vardpersonal — ett stod som IHP-insatsen tidigare svarat for. Vidare
skulle MSB-experter arbeta med MoH for att forbattra rutiner for triage.

4.3 Fas 3 — Andrad insatsinriktning

I samband med att Core Team kom pa plats i Monrovia erhélls alltsa en betydligt
béattre 1&gesbild, varefter MSB:s planer fordndrades. | hemstéllan till Sida den 24
november 2014 forklarar MSB att de efter nedsdndande av Core Team hade
bidragit till att den ETU som MoH ansvarade for med stod av sjukvardspersonal
fran AU och Kuba (MoD1) hade kunnat 6ppna och pa ett sakert sétt kunna bedriva
vard av eboladrabbade personer. MSB hade ocksa gett logistikstod till andra
ETU:s, bl.a. genom upprattande av kontor, omkladningsrum och vilorum for
vardpersonal, vilket var nédvandigt i den mycket kravande miljon. Vidare hade
MSB:s experter tillhandahallit I6pande teknisk radgivning till MoH och WHO i
syfte att skapa en effektiv responsplan for landet.”

8 Intervju 20.

0 Intervju 17, 26.

> Jmf med Onishi, Norimitsu (2015). Empty Ebola Clinics in Liberia Are Seen as Misstep in U.S.
Relief ~ Effort, in NY Times, 11 april 2015, nedladdad 8 maj 2015:
http://mobile.nytimes.com/2015/04/12/world/africa/idle-ebola-clinics-in-liberia-are-seen-as-
misstep-in-us-relief-effort.html?smid=tw-share& r=2&referrer=%20

2 MSB (2014-11-24), Hemstallan FMT till Liberia — Beslutsperiod 1, Dnr 2014-5004, s.4-5
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Enligt hemstallan skulle MSB vid detta tillfalle vidare underséka mojligheterna
till ytterligare stod inom foljande omraden:

e Uppréatta och driva lokala utbildnings- och upplérningsplatser for
sjukvardspersonal i Liberia,

e Tillsammans med MoH och WHO skapa ett koncept for sma rorliga
ETU:s som kunde anvandas vid utbrott av ebola utanfér Monrovia,

e Tillsammans med Folkhdlsomyndigheten, MoH, UNICEF och WHO
utreda om det fanns behov av utfkad laboratoriekapacitet i Liberia,

e Tillsammans med Kriminalvardsstyrelsen utreda om det fanns behov av
smittskyddsstdd till kriminalvarden i Liberia,

e Andra eventuella behov.

I hemstéallan till Sida framgick MSB:s intention att sla samman de pagaende
insatserna (IHP och den under regeringsuppdraget) med fortsatt sjukvards- och
logistikstod at det AU-kubanska sjukvardsteamet i Monrovia. Det var ocksa tydligt
att MSB avsag sanda ut de resterande 16 i det svenska FMT:t for ett maximalt
resursutnyttjande och pa sa vis skapa ett samlat svenskt stod till Liberia.”®
Forvantade resultat till mitten av december 2014 var att Sveriges stod skulle ha
starkt WHO:s och MoH:s insatser att bekdmpa ebolaepidemin samt starkt Liberias
mojlighet att hantera nya ebolautbrott.™

MSB anger hér ocksa indikatorer pa resultat enligt foljande: “kontinuerligt och
fungerande genomférande av beskrivna aktiviteter, MoH/WHO/UNMEER:s
utbildningsbehov uppfylls, personal arbetar pa ett sékert satt, sjunkande dodlighet,
klinisk statistik, samt genomférd dverlamning av producerad dokumentation och
utrustning och att denna var accepterad av mottagare.””®

Utbver stodet till Liberia genomférde MSB den 12 november en
rekognoseringsresa till Sierra Leone. Synen fran MSB var att Sierra Leone var i
storre behov av ett svenskt FMT given att situationen i Liberia holl pa att
stabiliseras. WHO vidmakthdéll dock sin uppfattning om att behoven i Sierra Leone
var tackta och insisterade pa att MSB skulle bibehalla sitt stod i Liberia.

4.3.1 MSB:s stdd i Monrovia

Nar fortruppen och gruppen om sex personer hade kommit pa plats, identifierades
olika omraden vilka MSB kunde ge stdd till. Detta skedde genom méten med
partners dar behov och MSB:s férmagor matchades. Nedan beskrivs forst vilka

7 Ibid. 5.5-6
™ Ibid.
> 1bid. s. 6
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olika typer av stod MSB:s verksamhet mynnade ut i. Darefter, i kapitel 4.3.2,
beskrivs de huvudsakliga resultaten av det stéd som MSB gav.

4.3.1.1 Stod till MoD1

Nar ytterligare MSB personal anlande till Monrovia paborjades arbetet med att
stddja MoD1. Situationen da, den 8 november 2014, var att ETU:n hade varit
Oppen i ungefar en vecka och borjat ta in ebolapatienter. Dock hade inte personalen
fran AU och Kuba borjat arbeta annu. Uppfattningen om varfor sa var fallet skiljer
sig 4t mellan olika respondenter. Nagra menade att sjukvardsteamet ansag att
arbetsmiljon var for osaker medan andra hanvisade till att de annu inte hade gatt
den obligatoriska WHO-utbildningen som kravdes for att fa arbeta i den sa kallade
hot zone (det vill saga ett omrade dar ebolapatienter isolerades och behandlades).”®
Oavsett anledning sammanstéllde MoH, WHO och sjukvardspersonalen fran AU
och Kuba tillsammans med MSB en lista med over 80 atgarder for MoD1,
grupperade efter prioritet.”” Nar MSB-personalen hade kommit pa plats framkom
det att patienterna inte hade fatt tillrackligt med vatska och situationen bedémdes
som allvarlig. Sjukvardspersonal fran MSB tryckte da pa for att infora ett
temporart intagningsstopp, for att méjliggora implementering av atgardslistan.
Tillsammans med MoH beslutades intagningsstopp sondag till torsdag (9-13
november) for att genomfora atgarder som hade prioritet 1. Darefter skulle det ta
ytterligare tva veckor for resterande atgarder, men vilka kunde goras med patienter
narvarande. Denna tidsplan kunde hallas och pa torsdagen efter att de mest
prioriterade atgarderna hade genomforts borjade sjukvardsteamet fran Kuba och
AU varda patienter i hot zone pa MoD1.7®

MSB har fram till det att MoD1 stangde i mars 2015 gett stod av olika karaktar.
Detta stod innefattade atskilliga forbattringar av sjélva byggnationen pa MoD1,
forbattring av lagerhallningsrutiner, inférandet av sakrare sjukvardsrutiner och
hjélpmedel for att dessa skulle fungera, utveckling av besoks-, begravnings- och
utskrivningsprocedurer  (for  Overlevare) samt forbéattrad hantering av
laboratorieprov. Stodet genomférdes pa olika séatt. En central metod var att i
princip alla olika liberianska ansvariga funktioner inom ETU:n fick ett individuellt
expertstod fran MSB — en sa kallad “spegel”.” Darutéver genomforde MSB med
stdd av en lokal byggfirma en rad konstruktionsrelaterade forbattringar och
modifikationer pa ETU:n. Enligt bade MSB och deras partners var stodet inte alltid
komplicerat, men inte desto mindre nédvéndigt och innefattade t.ex. att utveckla
system for att marka upp dunkar med olika klorinlésning, skapa en arbetsstation
dar sjukskoterskor kunde gora forberedande arbete sa de inte behdvde gora detta i
hot zone, forse personal med béttre omkladningsrum och rengdringsmdjligheter,

6 Intervju 5, 17, 28.

" Intervju 26.

8 Intervju 8, 12, 17, 26.

™ Intervju 6, 12, 17, 21, 23, 25, 27, 28.
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forse patienter med klader samt starka upp markering och avgransning mellan hot
och cold zone (det vill sdga det omrade som Iag i anslutning till hot zone men som
var sanerat och fritt fran ebola).®

MSB:s stod innefattade ocksa prefabricerade containrar som kunde anvandas som
nedkylnings- och vilrum for sjukvardspersonal samt kontor for ledningen pa
MoD1. Till foljd av begrénsat behov framkom det att dessa containrar till storsta
del nyttjades som kontor och endast i begrdnsad utstrackning som vilorum for
sjukvardspersonal.!

4.3.1.2 Stod till FMT fran Kuba och AU

MSB tog 6ver det tidigare IHP-uppdragets uppgift att, utéver stdd inom ramen for
MoD1, stodja FMT:t fran AU och Kuba med framfor allt logistik och intern”
sjukvard. Det gar inte att faststalla vilka resultat som kan harledas till IHP
respektive MSB, men MSB bidrog med transport-  och
kommunikationsmojligheter, Okad sékerhet for det kubanska boendet samt
sakerstallde att FMT-personalen fick den vard de behovde, bland annat genom att
forenkla samarbetet med det amerikanska flygplatssjukhuset som var avsett for
internationell sjukvardspersonal.

4.3.1.3 Stod till WHO:s traning av sjukvardspersonal

MoD?2 var redan delvis byggd som en ETU och i dialog med WHO framkom det
att det fanns mojlighet att modifiera MoD2 for att utnyttjas som en
évningsanlaggning for sa kallad cold training, det vill sdga utbildning och 6vning
utan narvaro av ebolasmittade patienter.8? Fram till nu hade sadan 6vning utforts i
konferenslokalerna pa ett hotell och att flytta Gvningsverksamheten gav
ekonomiska besparingar da det var kostsamt att hyra in sig pa hotellet. Framfor
allt fanns det ett mervarde att lokalisera utbildningen pa MoD2 da det gav en
realistisk miljo samt nérhet till hot training, dvs. utbildningsdelen som skedde med
smittade patienter, som kunde ske pa intilliggande MoD1.

Det var WHO som anordnade och ledde uthildningen pa MoD2. MSB bidrog med
att rusta upp och anpassa MoD2 for utbildning samt tva individer fran MSB:s
sjukvardspersonal som lopande arbetade tillsammans med WHO:s personal. Dessa
personers uppgifter var mestadels inriktade pa att hjélpa till dar det behovdes,
vilket utbver vissa utbildningsinsatser oftast innefattade mer logistiska uppgifter
vad galler utbildning av internationell och nationell vardpersonal. Darutéver kunde
MSB-utbildarna 6verféra kunskap till vardpersonal i MSB:s FMT inom ramen for
bade hot och cold training.

8 Intervju 5, 6,12, 17, 28.
8L Intervju 21, 23, 25.
8 Intervju 1, 12, 17, 21.
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4.3.1.4 Stod till forbattrade triageprocesser

Av hemstéllan till Sida kan utldsas att en prioriterad uppgift for MSB var
radgivning till MoH avseende utvecklandet av den nationella responsplanen for
triage.® Det var framforallt tre individer ur MSB:s FMT som arbetade med detta.
Syftet var att oka lokala vardinrattningars formaga att identifiera ebolasmittade
utan att riskera att andra patienter smittades. Da detta skedde i samband med att
det blev klart att MSB:s FMT skulle driva en ETU i Greenville i Sinoe County (se
nedan, kapitel 4.4) beslutades det ocksa att MSB skulle préva triagekonceptet dér,
i forsta hand genom utbildning av lokal vardpersonal men dven genom vissa
infrastrukturella forbattringar vid nagra utvalda kliniker.8*

4.3.2 Maluppfyllnad, resultat och relevans

De liberianska motparterna saval som MSB-personal och WHO framholl MSB:s
engagemang och professionalitet. MSB tog inte Over beslutsfattarrollen utan
fungerade som ett stod i saval logistik som medicinska fragor.8> Att MSB initialt
fragade vilka behov som de liberianska motparterna hade, snarare an att beratta for
dem vad de skulle gora, ansags vara mycket bra. Darutéver beskrevs MSB som en
mycket flexibel partner som hade férmaga att anpassa sig efter ett standigt
forandrat behov. Stodet till MoD1 var relevant och formodligen avgdrande for hur
ETU:n sedan fungerade. Stod till WHO:s utbildning och radgivning avseende
triageprocedurer var ocksa relevant, men inte pa samma satt avgérande arbetet
kunde ha genomférts utan MSB:s stod men tack vare MSB naddes resultaten
effektivare och snabbare. Representanter fran det gemensamma FMT:t med
personal fran AU och Kuba uttryckte att MSB hade varit valdigt hjalpsamma och
mojliggjort for FMT:t att kunna arbeta mer effektivt. Utover dessa mal skulle
MSB, enligt hemstéllan till Sida, stédja WHO med radgivning samt ge logistiskt
stod till andra ETU:s. Det har i denna utvérdering inte gatt att i detalj identifiera
vad detta stod bestod av eller vilka resultat som uppnatts.

Stodet till MoD1 fokuserade initialt pa att implementera de atgarder som
identifierats for att gora ETU:n saker. MSB hade en framtréddande roll i detta arbete
som sannolikt var avgorande for att FMT:t fran AU och Kuba kunde arbeta mer
effektivt i ETU:n. Det Iopande stdd som MSB gav efter denna initiala insats
berorde savél medicinska- som logistikfragor. Utdver att en MSB-expert arbetade
bredvid den liberianska l&dkare som var ansvarig fér ETU:n bidrog MSB-experter
med forbattrade rutiner och processer i personalplanering, lagerhallning,
laboratorieprover, psykosociala fragor (inklusive begravnings-, utskrivnings- och
besoksrutiner) samt manga mindre fragor av logistisk- eller annan karaktar som

8 MSB (2014-11-24), Hemstallan FMT till Liberia — Beslutsperiod 1, Dnr 2014-5004, s. 4-5.
8 Intervju 9, 17, 25, 26, 27.
8 Intervju 6, 12, 17, 21, 23, 25, 27, 28.
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forenklade driften av ETU:n. Stddet resulterade i att ETU:n kunde drivas mer
professionellt och framfor allt sakrare. En indikation pa detta var att ingen av all
den personal som arbetade vid ETU:n, saval den internationella som den
liberianska, smittades av ebola.8® Tack vare MSB:s narvaro kunde vissa
funktioner, sasom det psykosociala stodet, sakras. Genom stodet fran bland andra
den psykosociala experten och genusradgivaren bidrog MSB med en kompetens
som var begransad i landet. Detta stod gjorde stor skillnad for de som vardades pa
MoD1, for anhériga till avlidna och till personer som éverlevt sjukdomen och ofta
befann sig i farozonen att marginaliseras och behdvde extra stod.®” Vidare bidrog
det svenska stodet genom MSB till en battre vard.® Nar MSB:s stod initierades
var dodligheten pa MoD1 drygt 80 procent men sjonk darefter till 52 procent.8®
MSB drev pa for att inféra en aggressiv vatskebehandling dar alla patienter fick
dropp. MSB identifierade ocksa att saltbalansen behévde atgardas och anordnade
for att kaliumtabletter skickades ned till Liberia som alla patienter sedan
behandlades med da det inte gick att dverdosera kalium i tablettform. Dessa var
enkla, men troligtvis viktiga, komponenter for att minska dodligheten pa ETU:n.
Darut6ver bidrog MSB:s stdd till att forbattra omvardnaden for patienterna och det
blev en vardigare tillvaro for de som var sjuka. MSB:s radgivning ledde till att
vardpersonal besokte patienter i hot zone i mixade team bestdende av lakare,
vardare och hygienister. Genom forbattrade rutiner och sékerhet samt att MSB och
annan internationell personal vistades med de smittade minskade radslan ocksa
bland den lokala personalen. Fran att ha varit med patienterna hogst en gang per
dag blev det rutin att vardpersonal arbetade i hot zone minst fem ganger om
dagen.®®* Fran WHO:s sida framholls att MSB:s stod resulterade i att
vardpersonalens beteende forandrades och att framforallt forebyggande atgarder
blev praxis bland den personal som arbetade nara MSB. Bade MoH och WHO
framholl att kvaliteten pa MSB:s materiella bidrag holl séarskilt bra standard och
att detta gav ett mervarde.®*

De liberianska motparterna framholl som sérskilt viktigt att MSB kunde bidra med
ett helt koncept som innefattade bade logistik- och medicinskt stod, att de fick
stodet ndr det behdvdes som mest samt att stodet resulterade i en
organisationsforbattring som inkluderade béttre logistik men ocksa kategorisering
av personal, rutiner for hur dessa skulle arbeta och skapandet av blandade team
dar lakare, andra sjukvardare och hygienister gick in till patienterna tillsammans
istallet for vid separata tillfallen som tidigare hade varit fallet.%

% Intervju 6, 8, 12, 17, 28.
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De liberianska motparterna papekade att MSB hade skickat experter inom olika
omraden och att alla dessa hade haft installningen att ge stod snarare an att ta Gver.
Detta bedoms vara ett resultat av dels tydlig styrning fran insatsens ledning, dels
av att MSB-personal har vana av att arbeta i enlighet med dessa principer.
Samtidigt hade MSB inte dragit sig for att identifiera forbattringspotential, och
uppmarksamma den liberianska MoD1-ledningen nér sadan fanns.® Bade MoH
och WHO framholl att MSB inte bara gav rad utan att de ocksa fick saker gjorda,
ofta proaktivt.®* WHO framholl vidare att MSB var en partner som vagade utrycka
de saker som ingen ville héra och som tog tag i fragor som var svara och
omfattande. Personal fran MSB beskrev rollen som stodjande part som fungerande
men till viss del dven svararbetad. Det som uppfattades som tungt var att de
metoder och processer som de liberianska motparterna anvande inte alltid
betraktades som effektiva.%

Gallande stod till utbildning papekade WHO, som var ansvarig for denna
verksamhet, att MSB var en uppskattad partner som beskrevs som “ovérderlig”
avseende materiel support. Initialt uppfattades MSB som problematiska da de t.ex.
menade att MSB-personalen inte behdvde ga WHO-utbildningen. WHO
rekommenderade utbildningen men MSB ansag att personalen redan hade fatt
adekvat utbildning i Sverige. Det dr6jde dock inte lange forran MSB insdg att
ocksd WHO-uthildningen var nédvandig.®® Relationen mellan MSB och WHO
blev snabbt battre i och med att de personliga relationerna forbéttrades och vissa
individer inom MSB beskrevs som “fantastiska” och framforallt valdigt empatiska
och med en god formaga att arbeta med lokal personal.” En intervjuad menade att
MSB:s korta rotationer forsvarade relationsbyggnad.®®

Att MSB mojliggjorde flytten av utbildning fran moteslokaler pa hotell till MoD2
resulterade i kostnadshesparingar for WHO och MoH. Omlokaliseringen till
MoD2 resulterade i en effektivare traning da den kunde genomforas pa en ETU
och dar bade de teoretiska och skarpa momenten kunde genomforas. Fran MoH
beskrevs detta stod som utmarkt och mycket vardefullt. WHO konstaterade att utan
MSB:s stod skulle utbildningen ha tagit langre tid och varit av samre kvalitet, inte
minst var MSB:s materiella stod viktigt. De tva individer som bidrog med
utbildningskapacitet var véardefulla for utbildningen i stort och dérutéver utbildade
de all sjukvardspersonal fran MSB, vilket frigjorde kapacitet for WHO att utbilda
andra. Utbildningen pa MoD2 omfattade som mest 120 individer varje vecka.
Trots att arbetsbelastningen bitvis var hog uppfattades MSB som palitliga och

% Intervju 6, 9.

% Intervju 11, 12.

% Intervju 8

% Intervju 5, 11. Behovet av WHO-utbildningen ar nigot som bekraftas av majoriteten av den svenska
sjukvardpersonalen.

9 Intervju 5, 11.
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Iyhorda for behov.*® Darutéver framholls att MSB hade en blandad grupp bade
avseende kompetenser och kon, vilket var vardefullt.

Stodet till MoH for triageprocesser bestod av radgivning men det &r inte helt klart
exakt vad MSB:s experter hade bidragit med. Enligt experterna sjalva uppfattades
deras rad som relevanta och triagerutinerna forandrades i enlighet med dessa, dock
finns inte de férandringsforslag som gavs dokumenterade.

44 Fas 4 - MSB:s stod utvidgas till
landsbygden

I en hemstallan till Sida fran december 2014 sammanfattades MSB:s verksamhet
for kommande beslutsperiod 2 (dvs. fram till februari 2015) till féljande:1%

e Stodtill MoD 1
e Tréaning i MaoD 2

e Sjukvard for egen MSB-personal (Det radde dock osékerhet om denna
skulle utvecklas for att omfatta en stérre grupp aktorer eller avvecklas om
det amerikanska flygplatssjukhuset hade tillracklig kapacitet att tdcka
detta behov)

e Rapid response
e Driftav ETU i Greenville, Sinoe County

Under samma period specificerades foljande utredningar for eventuellt utdkat
stod: 10t

e  Stdd till sjukhuset i Greenville

e  Stdd till "Community Health Centers™ i Sinoe County

e Stod till smittsparning

e Stdd till managementutbildning fér halso- och sjukvardspersonal

Darutéver angavs att WHO hade gjort en forfragan avseende MSB:s mojlighet att
gora en rekognosering for temporart sjukvardsstod till Sierra Leone.'? Det

9 Intervju 11

100 MSB (2014-12-18), Hemstallan FMT till Liberia — Beslutsperiod 2, Dnr 2014-5004, s.5

101 1hid.

102 MSB (2014-12-18), Hemstallan FMT till Liberia — Beslutsperiod 2, Dnr 2014-5004, s.5. MSB och
Sida hade kommit Gverens om att en sddan tempordr insats skulle behandlas i en separat hemstallan
och denna del av MSB:s stdd ar inte innefattad av denna utvardering.
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framgick att MSB hade avslutat undersokningen avseende stod till kriminalvarden
och stdd till laboratorieférmaga hade satts pa vantlage.

I hemstallan till Sida kan utl&sas att den “internationella humanitéra responsen i
Liberia ar fortsatt till viss del bristfalligt koordinerad och manga internationella
organisationer haller fast vid aktivitetsplanen fran september trots att behovet har
andrats” och vidare att detta resulterade i att stodet i delar var ineffektivt.1%
Personal fran MSB som var pa plats beskrev situationen som att valdigt manga
aktorer hade kommit till Liberia vid samma tidpunkt men att detta hade
sammanfallit med ett sjunkande behov. Resultatet blev att manga organisationer
var narvarande men sysslolosa; % MSF, Roda korset och MSB lyfts dock fram av
MoH och WHO som undantag, med hansyn till att de flexibelt kunnat anpassa sin
verksamhet efter behov.1%

4.4.1 Insatsens utveckling

Under den andra halvan av november 2014 hade situationen i Monrovia
stabiliserats och MoH riktade om sitt fokus till att utdka kapacitet att hantera ebola
i andra delar av landet. Primart skulle detta uppnas genom att fullfélja den
nationella responsplanen som innebar att fardigstalla och bemanna ETU:s i landets
olika provinser. MSB hade vid denna tidpunkt ett till stor del outnyttjat FMT pa
plats i Monrovia och bristen pa arbetsuppgifter paverkade delar av personalen
negativt. Darutéver var det politiska trycket pa MSB stort och inte minst USA
letade efter partners som kunde bemanna de ETU:s som man finansierade
byggnationen av. | diskussion med WHO, MoH och andra partners tog MSB pa
sig att bemanna en ETU i Greenville, Sinoe County, i syddstra delen av Liberia.
USAID, som var ansvariga for att bygga ETU:n i Greenville, gjorde en formell
forfragan till MSB den 19 november 2014. Majligheterna att ta sig till Greenville
var dock mérkbart begréansade. Nar MSB fyra dagar senare gjorde sin forsta (och
enda) rekognoseringsresa till Greenville varade den darfor endast i nagra timmar.
Den 26 november akte ett forsta team om 10 personer till Greenville for att arbeta
med triagerutiner och forbereda infor att ett fullstiandigt FMT skulle arbeta i
ETU:n.10

Vid denna tidpunkt var Sinoe County ebolafritt och ETU:n var fortfarande under
uppbyggnad. MSB fick utfastelser av USAID att den skulle vara klar den 10
december 2014. MSB planerade for att personal skulle skickas ner och ga den

103 MSB (2014-12-18), Forfragan om stdd till insats, Dnr 2014-5004, s. 3-4
104 Intervju 26, 27.

105 MSB (2014-12-18), Forfragan om stod till insats, Dnr 2014-5004, s. 3-4
106 Intervju 17, 26, 27, 29.
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obligatoriska WHO-utbildningen i Monrovia, for att sedan vara redo att bemanna
ETU:n i Greenville i samband med dess fardigstallande. %’

Den forsta personalen som kom till Greenville levde under mycket enkla
forhallanden. Det hus som anvandes hade ingen kyl och inget rinnande vatten
vilket paverkade mojligheterna att halla hygien och saker mathallning. Just
matfragan upplevdes av delar av personalen som problematisk och som kravande
av mycket energi for personalen att 16sa.1% Sakerhet var en annan utmaning och
MSB hade inbrott i det hus som personalen bodde i. Darutéver lag detta hus mellan
50 och 100 meter fran Greenvilles sjukhus. Sjukhuset hade ett bristfalligt talt som
avsags anvandas for att isolera eventuella ebolasmittade och som bland annat
saknade dranage. Enligt manga var detta talt direkt farligt for de sjuka och for
personalen som jobbade dar, men ocksa for MSB-personal som bodde nara.%®

Ganska snart blev det tydligt att det fanns manga utmaningar med hur ETU:n
skulle fungera. ETU:n konstruerades for 100 séngplatser men dven om all
vardpersonal i Sinoe County skulle ha arbetat dar skulle det inte vara tillrackligt
for att driva den. Dessutom lag den cirka 40 minuter med bil fran sjukhuset och
centrala Greenville vilket var en stor nackdel da det troligen skulle forsvara eller
omojliggora for sjuka patienter att vanda sig dit.1°

En ytterligare utmaning rérde medicinsk evakuering. Férsvarsmaktens flyg, som
var den lésning som i skulle anvandas for att evakuera personal till Sverige fran
Monrovia, kunde inte landa i Greenville. MSB hade fatt muntliga garantier att t.ex.
MSF eller FN:s fredsframjande insats UNMIL skulle gora sitt yttersta for att bista
MSB med helikopterevakuering men det fanns inga garantier, ocksa eftersom
Greenville ofta var dimmigt vilket forsvarade for helikoptrar att landa.'** Det var
mojligt att evakuera med bil men det skulle ta minst atta timmar att kora till
Monrovia och mycket langre tid under regnperioden eller om andra hinder med
vagar och liknande forelag. Dessutom har det funnits varierande uppfattningar om
hur péfrestande for halsan en bilevakuering skulle vara. Ett resultat av den oklara
evakueringssituationen var att MSB beslutade att MSB-personal inte fick vistas i
hot zone, utan skulle ge rad till liberiansk personal som skulle utfora sjalva varden.

Det blev ratt snart tydligt att ETU:n inte skulle bli klar till den 10 december. Fran
WHO och USA:s sida var dock budskapet att ETU:n skulle fardigstéllas och
darefter bemannas av MSB tydligt. Osékerheten kring férdigstéllandet och
anvéndbarheten av ETU:n i Greenville ssmmanféll darutéver med att WHO inkom
med en forfragan till MSB om stdd till Sierra Leone. MSB svarade pa denna
forfragan med att genomfdra en andra rekognoseringsresa och sedermera med att

107 Intervju 1, 2, 17, 19, 27, 29.
108 Intervju 27, 30.

199 Intervju 1, 22, 25, 27, 30.
110 Intervju 27, 30.

11 Intervju 10.
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omplacera fyra personer ur insatspersonalen fran Liberia till Port Loko i vastra
Sierra Leone.? Det faktum att ETU:n inte var klar gjorde ocksa att MSB inte
skickade all tilltankt vardpersonal till Greenville utan holl kvar dem i Monrovia
medan man évervagde olika alternativ, i forsta hand huruvida man skulle rikta om
stodet till Sierra Leone. '3

4.4.1.1 Ebola bryter ut i Sinoe County

I samband med att MSB alltmer forberedde sig pa att omrikta sitt stod till Sierra
Leone skedde ett utbrott av ebola i Sinoe County. Initialt upptécktes fyra fall och
sedan ytterligare ett. Den forsta prognosen handlade om 15-20 smittade. Det stod
klart att sjukhusets formaga att isolera och varda var otillracklig samt att det inte
fanns en rimlig mojlighet att fardigstalla ETU:n. Efter patryckningar frAn MSB-
personal beslutades att implementera det sa kallade Rapid Isolation and Treatment
of Ebola (RITE)-konceptet.'* Pa en vecka fraktade MSB materiel till Greenville
och konstruerade en ”"mini-ETU”. | detta arbete fick MSB under nagra dagar,
mycket tack vare personliga kontakter mellan MSB- och MSF-personal, stéd av
tre individer fran MSF som flégs ner till Sinoe. Personerna fran MSF hade en
viktig roll i bade konstruktionen av mini-ETU:n och vardandet av patienter.
Behovet av detta stod var sarskilt viktigt dd MSB insag att alla MSB:s lakare (utom
en) nyligen hade gatt WHO-kursen i hot zone och darmed potentiellt varit utsatta
for smitta. Pa grund av bristande evakueringsmajligheter fran Sinoe County
skickades dessa lakare darfor tillbaka till Monrovia.'*® Kvarvarande personal
anvande provinsens ambulans for att flytta patienter fran sjukhuset till den
nybyggda mini-ETU:n och slutligen 6verlevde tre av de fem smittade.

En annan viktig uppgift som MSB deltog i till viss del var sparningsarbete av
personer som kunde ha varit i kontakt med de ebolasmittade, sa kallad contact
tracing. Totalt 20 kontakter identifierades och holls under bevakning.'® Runt
arsskiftet 2014/2015 hade karenstiden for dessa individer gatt ut och Sinoe County
forklarades ater igen ebolafritt. Vid denna tidpunkt var MSB:s intention
fortfarande att driva den stérre ETU som fortfarande konstruerades.*’ | mitten av
januari, da ETU:n fortfarande inte var fardigbyggd, beslutade MSB att dra sig ur
ansvaret att driva den stora ETU:n och istéllet hantera eventuella ebolafall med att
anvanda mini-ETU:n som inte hade tagits ned. Pa grund av ebolautbrottet i Sinoe
County hade MSB ocksa avskrivit mojligheterna att ytterligare omfordela sitt stod
fran Liberia till Sierra Leone.

Y2 Intervju 1, 2, 8.
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4.4.1.2 MSB fokuserar pa att stodja lokal kapacitet att hantera ebola i
Sinoe

Fradn december 2014 till februari 2015 arbetade MSB med att forbattra tva
primarvardsinrattningar (eng. community health centres, CHC) i Sinoe County.8
Dérutdver beslutades att MSB skulle forbéttra laboratoriefaciliteten samt triage-
och isoleringsmajligheterna pa sjukhuset i Greenville.!® Detta projekt utvidgades
i februari till att MSB skulle ge stod till ytterligare 10 CHC i Sinoe County, ett
projekt som skulle stracka sig till slutet av 2015 (se kapitel 4.5).1%°

| sitt stod till att bygga upp en laboratorieférmaga pa sjukhuset i Greenville
renoverade MSB ytorna for laboratoriet och bistod sjukhuset med utrustning. MSB
utbildade sjukvardspersonal vid bade sjukhuset och halsokliniker i triage och
isolering. Vidare bistod MSB i att installera belysning och rinnande vatten pa
klinikerna, vitala forutsattningar for att kunna ge en basal vard, inklusive av
ebolasjuka. Uthildningen innefattade savél direkt vard som saker hantering av
personlig skyddsutrustning (personal protective equipment, PPE) och annat avfall.
Darutover utrustade MSB tva kliniker med satellittelefoner i syfte att mojliggora
kommunikation med sjukhuset vid fall av misstankt ebola.

4.4.2 Maluppfyllnad, resultat och relevans

MSB:s arbete i Sinoe County under december 2014 &r ett av myndighetens mest
avgorande bidrag till att stoppa spridningen av ebola. MSB erkandes av partners
for att ha tagit ansvar for att driva en ETU i en svartillganglig och svararbetad
provins som fa andra organisationer var villiga att ta sig an.'?* Detta var sarskilt
uppskattat av MoH som understrok MSB:s flexibilitet. MSB:s snabba agerande
och beslut att implementera RITE-konceptet; det skyndsamma fardigstéllandet av
en mini-ETU; formaga att sakra stod fran MSF av relevant kompetens; samt
relevanta beslut avseende varden av patienter var troligen starkt bidragande
faktorer till att ebolautbrottet i Greenville kunde begréansas.!??

Att MSB valde att flytta ebolasmittade patienter fran sjukhuset till mini-ETU:n
och att dessa tva individer dverlevde var viktigt inte bara ur vardsynpunkt utan
ocksa ur ett fortroendeperspektiv.1?® Det kan inte uteslutas att MSB:s insats bidrog
till ett okat fortroende for vardmojligheterna vilket i sin tur kan ha underlattat
arbetet med contact tracing.

118 MSB (2015-02-18), Forfragan om std till insats, Dnr 2015-490.
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Avseende arbetet med den planerade ETU:n som sedermera aldrig fardigstélldes
har det av vissa lyfts fram att MSB inte var helt latta att arbeta med och stéllde
manga krav pa andringar. Aven om kraven inte var orimliga skapade det mycket
bekymmer for konstruktionsprocessen da denna organiserades genom av USA
kontrakterade organisationer vars avtal var byrakratiskt krangliga att andra.'?* |
slutdnden kan, men det kunde inte med sékerhet styrkas, detta ha bidragit till den
utdragna konstruktionsprocessen. Experter hos MSB menade dock att &ndringarna
var ett krav for att ETU:n skulle vara sédker och att ritningarna inte var
tillfredsstallande avseende exempelvis dranage och flodesschema.?> Aktorer i
Monrovia bekraftade att MSB inte var den enda aktdren som ville &ndra i de
planritningar som tillhérde USAID.

Koordinerande aktdrer i Monrovia framholl att MSB i detta skede av insatsen var
krdvande i diskussioner om medicinsk evakuering. ETU:n var &nnu inte
fardigstalld och MSB uppfattades som otydliga i sina ataganden och i sin
kommunikation; den ena dagen skulle MSB ta ansvar for Sinoe County medan de
nasta dag inte langre skulle vara kvar dar. Fran MSB:s perspektiv var detta
nodvandigt for att fa evakueringsstod fran WHO.

MSB:s liberianska partners ansag att MSB hade varit tydliga med att kommunicera
vad de kunde och vad de inte kunde gora avseende ETU:n.*?¢, Kommunikationen
forsvarades dock av att MSB mellan bérjan av december 2014 och bdrjan av
januari 2015 av olika skal hade fyra olika Team Leaders (varav en tillférordnad)
och det fanns olika syn pa exakt vad dessa olika individer avgav for muntliga l6ften
till MSB:s partners. En kraftigt forsvarande faktor var att MSB inte kunde anstélla
och avlona lokal personal, det vill sdga de som behdvde genomfora den faktiska
varden och allt annat som var relaterat till hot zone. Medan lonerna fér den lokala
personalen skulle utbetalas av MoH, skulle MSB (liksom alla andra som drev
ETU:s) ansvara for utbetalning av risktillagg (hazard pay). En utmaning var att det
inte fanns korrekta personalforteckningar eller faststéllda utbetalningsnivaer. En
allvarlig incident intraffade i Greenville nér lokal personal, i forsta hand unga man,
visade sin frustration genom att hota personal fran MSB med bl.a. machetes.
Situationen beskrevs av personal som varit pa plats som véldigt hotfull och
skrammande.'?” Kring arsskiftet valde MSB att betala en extra ekonomisk
ersattning till lokal personal som hade arbetat for MoH och darmed bistatt MSB i
Greenville.1?

Vid sidan om den direkta hanteringen av ebolautbrottet arbetade MSB med att, ur
ett ebolahanteringsperspektiv, starka den lokala sjukvarden. Genom MSB:s insats
okade den lokala formagan att identifiera och hantera misstankta ebolasmittade
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och manga kliniker fick ocksa forbattrad kunskap om sakra isoleringsmetoder. Allt
detta stod ansadgs av manga respondenter ha varit relevant och baserat pa
medicinska behov.'?® Dock ifragasatte vissa respondenter prioriteringen och
genomforandet och hédnvisade till att den tekniska kompetensen att utnyttja och
underhalla laboratoriet var bristfallig samt att det var svart att kdpa reservdelar om
nagot gick sonder (bl.a. upptacktes ett rum pa sjukhuset med till stor del outnyttjad
och till stor del forfallen gammal laboratorieutrustning).’®® Likasd var
satellittelefonerna bade dyra att kopa in och anvanda. Medan MSB skulle sta for
relaterade kostnader under 2015 fanns det i mars 2015 inte en plan for hur dessa
kostnader skulle tickas darefter (efter utvdrderingens avslut ersattes
satellittelefonerna med radiokommunikation).

Samtidigt som handelseutvecklingen i Greenville, framforallt i december 2014,
var valdigt dynamisk och krédvande fortgick MSB:s stdd till MoD1 och MoD2 i
Monrovia. Stddet under denna tid karaktariserades i forsta hand av I6pande stod
och forbattringar pa dessa anlaggningar.®3! | december hade alla atgarder pa den
initiala krislistan genomforts och ebolautvecklingen var under kontroll. MSB
valde ocksa att skicka fyra individer ur FMT:t till Sierra Leone.*?

4.5 Fas 5— Avveckling av FMT och dévergang till
katastrofriskreducerande arbete!3?

Enligt WHO rapporterades under den forsta veckan i februari 2015 fem fall av
ebola i Liberia, 80 i Sierra Leone och 39 i Guinea.’®* D& detta var en drastisk
minskning av antalet ebolafall i Liberia uttryckte en person pa MSB att "det svart
att rattfardiga en fortsatt narvaro av det svenska FMT:t”.1% MoH faststallde
tidpunkter for nar MoD1 och MoD2 skulle avvecklas, och baserat pa detta
beslutade MSB att avveckla sitt FMT men att de fortsatt skulle bistd MoH med
nedmontering och sanering av MoD1 och MoD2 samt att flytta 6ver viss materiel
till den anlaggning, SKD, som drevs av tyska armén och tyska Roda korset. Vidare
skulle MSB dra tillbaka sin beredskap fran Sinoe County dar fokus istallet skulle
vara att utveckla DRR genom att 6ka den lokala formagan att hantera ebola.'36
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132 MSB:s stdd till Sierra Leone har avgransats bort i denna utvérdering. Ett antal respondenter har
dock uttryckt att de kande att organisationen var splittrad och ofokuserad vilket formodligen har fatt
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I hemstéllan till Sida fran februari framgar att MSB, utdver att fardigstélla stodet
till de tva forsta pilot-klinikerna”, skulle stodja ytterligare 10 halsokliniker i Sinoe
County. Sammanfattat skulle detta stod innefatta: 3’

- Utbildning i ebolatriage och praktiskt agerande, inklusive
isoleringsmetoder vid misstankta ebolafall och andra virussjukdomar

- Att sékerstélla fysiska triage- och isoleringsméjligheter
- Att forbattra hantering av farligt avfall och hygienrutiner
- Stod till att kommunicera med sjukhuset i Greenville

I hemstallan framgar ocksa att utbildningsstodet skulle innefatta sarskilda rutiner
for gravida och barn som behdvde isoleras utan tillgang till vardnadshavare. '3

4.5.1 Insatsens utveckling

MoD1 kunde stdnga nér inga fler patienter togs in och nér de sista fallen under
observation kunde skrivas ut, efter en inkubationstid pa 21 dagar. MoH
informerade MSB att ETU:n skulle vara helt patientfri den 25 februari 2014 och
att MSB da skulle kunna paborja dess nedmontering. Detta skulle vara en relativt
kravande process da all utrustning som hade varit i hot zone behévde saneras, till
stor del genom att brannas. Da 6vningsverksamheten vid MoD2 hade avslutats och
utrustningen dar inte behdvde saneras, var nedmonteringen av MoD2 klar redan i
slutet av februari. Hanteringen av anvand materiel skilde sig at — viss materiel
skanktes medan annan magasinerades for att kunna ateranvandas vid ett senare
tillfalle.

Vad géller MoD1 beslutade MoH att tre dagar efter det initiala intagningsstoppet
anda ta in 10 nya patienter varav tva hade bekréaftad ebola. Personerna var kanda
som kriminella och varken FMT:t fran AU och Kuba eller MSB ansag att MoH
kunde garantera sakerheten pd ETU:n. Man lamnade darfér MoD1 temporart och
overlat ansvaret till den liberianska sjukvardspersonalen att varda de tva smittade
och observera Ovriga atta individer. Efter nagra dagar d@ MSB hade haft
diskussioner med bade MoH och WHO kom de tillbaka for att fortsatta
nedmonteringen av MoD2 och MSB atog sig att planera och utfora
nedmonteringen av MoD1 med start den 28 februari. | slutet av februari beslutade
MoH att MoD1 skulle forbli éppet ocksa under mars varpd MSB avsade sig
nedmonteringsansvaret.'® En extern respondent beskrev situationen som att det
var befogat att MSB drog sig tillbaka da sékerheten pa MoD var bristfallig i
samband med att MoH hade skalat ner pa personalstyrkan och tagit bort vissa

137 MSB (2015-02-18), Forfragan om std till insats, Dnr 2015-490.
138 pid. s. 5.
139 Intervju 12, 17.
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staket medan en annan respondent menade att MSB kunde ha kommunicerat béttre
sina avsikter och farhagor till den liberianska personalen pa MoD1.40

I borjan av mars 2014 hade all medicinsk personal fran MSB, med undantag av en
sjukskoterska i Greenville, lamnat Liberia. Det team som var kvar hade avslutat
nedmonteringen av MoD2 och pabdrjat nedmonteringen av materiel i cold zone pa
MoD1. Négra ur personalen skulle vidare till Greenville for att avsluta pilotfasen
av stodet till CHC i Sinoe County och invanta teamet som hade i uppgift att
genomfora stodet till ytterligare 10 kliniker.

4.5.2 Maluppfylinad, resultat och relevans

Beslutet att avveckla sitt FMT kom fran MSB. Partners beskrev det som ett rimligt
beslut givet den radande ebolasituationen, &ven om man sag ett fortsatt behov av
stod. 14 Uppfattningen var att MoH och WHO hade varit s upptagna av att stoppa
utbrottet, vilket nu var uppnatt, att de inte hade méktat med att kommunicera behov
av stod for att sakerstdlla formagan att hantera nya ebolautbrott.’#? Liksom
tidigare beskrevs MSB som en partner som tog ansvar och sokte att fylla behov
aven i detta skede. Nar MoH letade efter en partner som kunde genomfoéra
nedmonteringen* gjorde sig MSB tillgangliga och atog sig detta uppdrag.#* Att
MoH sedan tog in nya patienter och darmed &ndrade tidsplaneringen for detta
uppdrag forst med tre dagar och sedan med ytterligare en manad beskrivs av
partners som att ha skapat viss frustration hos MSB som darfor inte visade sin
vanliga flexibilitet.14°> En respondent uttryckte det som att MoH standigt kom med
nya bud och ofta saker som inte var sarskilt genomténkta, exempelvis som att
andra MoD till att bli en tillfallig klinik for vanlig vard. Det upplevdes bland vissa
som att Liberias regering garna ville att de humanitéra aktorerna pa plats skulle
stanna dven efter den mest akuta ebolaresponsfasen var éver.'4¢ MoH hade i borjan
av mars ingen alternativ partner som kunde genomftra nedmonteringen av MoD1
och énskade fortfarande att MSB skulle stanna.'#” En partner beskrev MSB i detta
skede som mer intresserade av att avsluta stédet i Monrovia for att kunna ta hem
den nuvarande personalen och sedan fokusera pa Sinoe County.#® Utvarderingens
sammantagna beddmning d&r att MSB:s agerande var rimligt men att
kommunikationen till MoH vid detta tillfalle kunde ha varit tydligare samt att det

140 Intervju 5, 12.

41 Intervju 6, 9.

142 Intervju 6, 9.

143 Eng. decommissioning.
144 Intervju 6

145 Intervju 5, 6, 9, 12.

146 Intervju 13

147 Intervju 12.

148 Intervju 12.
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skulle ha underlattat for MSB om det hade funnits tydliga mal och kriterier for
exit.

Nedmonteringen av MoD2 gick relativt smidigt. Dock skedde viss dverlamning av
materiel utan nagon forutbestamd strategi, och istallet gavs 6verbliven utrustning
till intresserade partners.'#? Detta forfarande riskerade att materiel inte nyttjades
pa sikt; exempelvis skanktes en tvattmaskin fran MoD pa ett sjukhus som inte hade
rinnande vatten.'%° En faktor som forsvarade 6verlamning av materiel var att MSB
hade fatt motta utrustning fran EU som i slutdndan aldrig behovde anvéndas.

I Sinoe County skiftade verksamheten till DRR-fokus och forberedelser for
ebolavard, genom MoH:s RITE-koncept med snabb isolering och vard. MSB
beskrevs som en av de aktérer som var forst ut med denna arbetsmodell.*>* MSB:s
andrade verksamhetsfokus upplevdes som vagledande och arbetsmodellen som en
sa kallad exit strategi for ETU-konceptet som nu ocksa andra partners borjade eller
uttryckte avsikt att borja arbeta med. Fran mars blev RITE den huvudsakliga
metoden for ebolarespons i Liberia.'>> Fokus pa DRR beskrevs ocksa som mycket
viktigt eftersom den bidrog till att starka det ordinarie vardsystemet, som till stora
delar hade varit utslaget under flera manader.153

Nar denna rapport fardigstalldes var det for tidigt att saga nagot om resultaten av
den verksamhet MSB genomférde i Sinoe County avseende DRR. Medan
malbilden under det pagdende ebolautbrottet var relativt lattdefinierad — isolera
smittade, radda liv och skydda allméanheten — var det svarare att definiera behov
och prioriteringar for tidig ateruppbyggnad av halsosektorn, ocksa for att uppna
maximal nytta och barkraft.'> Det gar dock att konstatera att det sjukhus och de
kliniker som MSB har stétt har forbattrats andamalsenligt da grundlaggande behov
for vard har uppfyllts — exempelvis tillgang till el och belysning via solceller,
rinnande vatten, battre hygienfaciliteter, relevant utbildning samt méjligheter for
att kunna triagera och isolera misstankta ebolafall.’® Vissa respondenter
ifrdgasatte hur héllbara och kostnadseffektiva losningar som satellittelefoner
(sedermera uthytta till radiokommunikation) och laboratoriet pa sjukhuset var
medan andra respondenter vittnar om att stodet var efterfragat och att MSB
arbetade metodiskt och identifierade kliniker som hade forutsédttningar att
uppratthalla den nya standarden.'®¢ En forbattring som alla respondenter ansag

149 Intervju 5, 35.

150 Intervju 5.

51 Intervju 9, 17, 18.

152 Intervju 9, 18.

153 Det finns inga bekréaftade uppgifter men prelimindra undersokningar visar att kollapsen av det
ordinarie halsosystemet har orsakat mangfaldigt fler dodsfall 4n Ebola i sig, upp till tre doda for
varje person som har dott i Ebola. Kalla: Seminarium den 9 april 2015 p& KI: Foreign Medical
Teams response to the West African Ebola Outbreak; was the world good enough?

15 Intervju 11, 32.

155 Intervju 13, 22, 25, 27, 29, 30, 32.

156 Intervju 13, 15, 22, 30.
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vara sarskilt viktig var kunskapsoverforing genom utbildning av lokal
vardpersonal.

4.6 Jamstalldhets- och miljéintegrering

Till Sida angav MSB att jamstalldhetsaspekter skulle végas in i savél planering
som genomforandefasen av insatsen. Exempelvis var det prioriterat att fa till en
bra genderbalans i teamsammansattningen och i anstéllningen av lokalanstallda. >’
MSB uppgav att insatsen skulle ha en genusradgivare pa plats i Liberia.'%® |
hemstéllan till Sida i december angav MSB vidare att insatsen I6pande skulle
genomfora en kontextanalys av ebolasituationen i Liberia ur ett genusperspektiv,
och att denna skulle anvéndas som stdd i utformandet av arbetet. Vidare skulle
saval MSB:s egen insatspersonal och samarbetspartners sasom MoH fa I6pande
stod i genusfragor av MSB:s genusexpert.

I hemstéllan informerade MSB om att det under féreliggande period genomforts
en genusutbildning for medlemmarna i det psykosociala team som var anstallda av
MoH och jobbade pa MoD1 i Monrovia. Detta stod hade inverkan pa hur
utskrivningsprocessen av patienter genomfordes da den bl.a. belyste problemet
med att Gverlevare ofta stigmatiserades och blev utstétta fran sina familjer.
Genderradgivaren bistod i att initiera ett litet utskrivningspaket som MSB gav
Gverlevare sa att de skulle klara sig en kort tid efter att de hade lamnat ETU:n.
Dessa paket var anpassade efter om den 6verlevande var kvinna eller man.° |
hemstéllan for att ge ytterligare stod till sjukhuset och 10 CHC i Sinoe County
specificerades belysning som en stor brist i t.ex. forlossningsvarden som ofta
skedde i ljus fran en ficklampa. Dérut6ver noterades att barn hade sarskilda behov
i en ebolakontext, bade nar de isolerades utan vardnadshavare eller nagon &ldre
eller om deras vardnadshavare isolerades.'® Vidare angav MSB en rad utmaningar
inom jamstalldhetsomradet i insatsen, sdsom bristande internationell samordning
och avsaknad av “best practices” i detta verksamhetsomrade, dven bland de
organisationer som vanligtvis hade ett val fungerande genusarbete. 6!

MSB har ocksa en intern ambitionsniva avseende genusfragor.16? Denna innefattar
att insatspersonal ska ha fatt grundutbildning i genusfragor samt en insatsspecifik
briefing innan utresa. Personal ska dven aktivt anvdnda MSB:s handbok i
jamstalldhet som en resurs i arbetet med att beakta kvinnors, mans, flickors och
pojkars olika situation och behov. Kvinnors aktiva deltagande inom ramen for

157 MSB (2014-10-28), Forfragan om stdd till insats, Dnr 2014-5004, s.6

158 | pid.

159 MSB (2014-12-18), Forfragan om stéd till insats, Dnr 2014-5004, s. 9-10

160 MSB (2015-02-18), Forfragan om stdd till insats, Dnr 2015-490, s. 5.

161 |pid. s. 10

162 MSB (2011:1) "Inriktning for arbetet med jamstalldhet och méangfald for 6kad kvalitet och
effektivitet i insatsverksamheten 2011-2015".
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uppdraget och insatsen ska framjas. Personal ska rapportera om
jamstalldhetsrelaterad verksamhet och, slutligen, félja MSB:s uppférandekod. 163

Avseende miljo angav MSB till Sida att de skulle understka mojligheterna att ta
hand om det medicinska avfallet och skyddsutrustningen, samt utveckla hallbara
losningar for att sakerstélla att dvrigt avfall och avloppsvatten omhéandertogs for
att minska smittspridning.'%* MSB avsag vidare att anstalla en miljoansvarig som
skulle se éver helheten av ETU:n.1%° | hemstéllan till Sida den 18 december 2014
framgick att denna verksamhet fortfarande var under planering och beroende av
ankomsten av miljoexperten. Miljoexperten skulle stotta i beslut om teknik,
metoder och lésningar for att minimera direkt och indirekt miljopaverkan fran
insatsen. Detta stod skulle ske i samverkan med lokala aktorer for att sékerstélla
langsiktighet i besluten.68 | hemstallan till Sida fran februari 2015 angav MSB att
deras ambition var att vara ledande pa miljolosningar och att de pa sjukhuset i
Greenville hade infort solcellslésningar som minskat behovet av fossila drivmedel
med upp till 80 procent.167

Aven avseende miljofragor har MSB interna mal eller ambitionsnivaer.1® Dessa
innefattar att genomféra en enklare form av miljébeddémning vid uppstart av en
insats samt att insatspersonalen ska genomga grundutbildning i hur man arbetar
med miljoé och fa en insatsspecifik miljébriefing med fokus pa praktiska rad.
Vidare ska insatspersonal, projektledare och utvecklare aktivt anvdanda MSB:s
miljéhandbok och insatspersonalen ska rapportera det konkreta arbetet med
miljoperspektiv under insats.6°

4.6.1 Maluppfyllnad, resultat och relevans

De mal som forst identifierades nar uppdraget var att driva en ETU aktualiserades
aldrig i och med att uppdragets karaktér i ett tidigt skede andrades. Bland de
intervjuade fanns det lite olika syn pa behoven av att arbeta med genusfragor.
Majoriteten av insatspersonalen, men framfor allt sjukvardspersonalen, ansag att
det foll sig naturligt att alla fick lika vard. Dessutom hade MSB god vana av att ta
hénsyn till mans och kvinnors olika behov avseende infrastruktur varfér ingen
sérskild analys behovdes for denna del av verksamheten, menade flera

163 MSB (2011:1) "Inriktning for arbetet med jamstalldhet och méangfald for 6kad kvalitet och
effektivitet i insatsverksamheten 2011-2015".

164 MSB (2014-10-28), Forfragan om stdd till insats, Dnr 2014-5004, s.6

185 1bid. 5.7

166 MSB (2014-12-18), Férfragan om stéd till insats, Dnr 2014-5004, s. 10.

167 |pid. s. 5.

168 MSB (2011:2) "Inriktning for arbetet med miljointegrering i insatsverksamheten 2011-2015".

169 MSB (2011:2) "Inriktning for arbetet med miljointegrering i insatsverksamheten 2011-2015".
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respondenter.’® Utvarderarna har inte kunnat identifiera den genuskontextanalys
som MSB hade utlovat att insatsen skulle genomfora.

Insatsen har haft fa tydliga mal uppsatta vad galler genusfragor och synen fran
insatsledningen var att det inte riktigt behdvdes da sjukvarden var sa van att
hantera detta dven i Sverige. Fran insatsledningens sida lyftes det att det hade varit
en jamn fordelning mellan mén och kvinnor bland personalen samt att insatsen har
haft en genusradgivare™* pa plats under storre delen av insatsen. Nastan alla
respondenter uttryckte dock en osakerhet kring Over vad genusradgivarens
uppdrag var. Vissa antog att det var att arbeta med gruppen internt medan andra
kénde till att de som innehaft denna roll hade haft méten med partners. Né&stan
ingen kunde peka pa vilken konkret verksamhet som hade genomforts eller vilka
resultat som hade uppnatts.

Samtidigt ansag ingen av de intervjuade att det hade funnits genusrelaterade hinder
for att uppna insatsens mal. Grundlaggande saker, sa som utrustning med storlekar
for bade méan och kvinnor, fanns och alla i insatsen hade ett eget rum att bo i.12
MSB genomfdrde vissa forbattringar pa MoD, t.ex. separata omkladningsrum for
man och kvinnor. Dock verkade den radande synen vara att det inte fanns en
strategi for hur insatsen skulle arbeta med genusfragor och att de fragor som
uppstod hamnade i knat hos genusradgivaren snarare an att denna person bistod
med stod till 6vriga i hur frigorna skulle hanteras. '3

Bland partners uttryckte ingen att MSB var en aktér som hade arbetat sarskilt med
genus, men de noterade att detta inte heller hade utgjort ett problem for sjélva
insatsen. Liberianska partners menade att de aldrig diskuterat genus direkt med
MSB men att viss verksamhet kanske kunde ha varit knuten till detta anda.** Bade
liberianska och internationella partners ansag att det var positivt att MSB hade en
jamn fordelning mellan mén och kvinnor bland personalen och de kande till
genusradgivaren. Internationella partners vittnade om att arbetet var sa fokuserat
pa att hantera ebola att ingen hade haft formaga att undersoka hur ebolan
paverkade samhélls- och familjestrukturer, forutom att sjukvardssystemet slogs ut
vilket hade negativa konsekvenser pa barnomsorg och forlossningsvard.17®

En frdga som rorde ledning och styrning, personalansvar samt
jamstalldhetsintegrering var att det internt fanns en del friktioner inom insatsen.76
Ett antal respondenter, savdl man som kvinnor och med bade logistik- och
sjukvardsbakgrund, ansag att det radde en utpraglad manschauvinistisk stamning

170 Bland andra intervju 17, 21, 28.

171 Tv3 olika individer som roterade.
172 Intervju 8, 15.

173 Intervju 8, 14, 22, 25, 28.

174 Intervju 6, 12.

75 Intervju 11.

176 Detta diskuteras narmare i kapitel 5.
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bland vissa grupper av personalen. Utvarderingen kunde inte klargéra om det
formellt foll inom genusradgivarens ansvarsomrade att hantera interna fragor,
delvis pa grund av att det inte fanns en godkénd arbetsbeskrivning for denna tjanst.
Enligt vittnesmal fran flertalet individer gav dock genusradgivaren rad om hur man
kunde hantera harskartekniker, nagot som flertalet insatsmedlemmar tyckte var
uppenbart att det férekom i insatsen.'”” Vid nagot tillfalle tog insatschefen upp
upptradande som ett problem pa ett av de dagliga kvallsmotena men problemet
hanterades aldrig pa individuell basis och det har inte kunnat styrkas att det
kollektiva angreppsséttet ledde till ndgon forandring. Bland de intervjuade som
hade arbetat i insatsen under de olika cheferna var uppfattningen att det inte var
nagon skillnad i hur dessa fragor hanterades beroende pa vem som var chef.

En incident som ndmndes av ett antal respondenter rorde ett socialt evenemang for
personalen, som 4gde rum pa en hotellanlaggning tillhérande en
konstruktionsunderleverantor till MSB. Under evenemangets gang uppstod starka
misstankar om att det forekom prostitution i hotellets lokaler. Det fanns dock inget
som tyder pa att MSB kande till detta nar evenemanget planerades och samarbetet
med underleverantoren avslutades sa smaningom. Vidare har ingen ur personalen
i nagot annat hanseende brutit mot MSB:s uppforandekod i samband med
evenemanget. Ett antal personer ur insatspersonalen menade dock att det tog lang
tid och kréavdes patryckningar fran olika individer ur personalen for att kontraktet
skulle avbrytas, att synen fran insatsens ledning var att det skulle bli svart att
ersatta en underleverantér som hade fungerat sa bra och att det inte var vart att
avsluta samarbetet.

Utvérderingens bedomning ar att likabehandling inom varden avsag den kliniska
behandlingen, och inte manga andra faktorer rérande t.ex. besok, utskrivning,
upphandling, m.fl. Dessa omrdden var i behov av en mer sammanhallen
kontextanalys for genusfragor for att pa sa satt kunna utarbeta ett systematiskt
angreppssatt. Vidare saknades tydlighet i genusradgivarens roll och i ansvar
kopplat till MSB:s uppférandekod.

Avseende miljofragor fanns olika uppfattningar. Vissa menade att insatsen hade
varit "en katastrof” eftersom sa mycket materiel hade brants, till och med vatten,
och att det var oklart vilken miljopaverkan utslapp av klorinvatten direkt pa
marken skulle fa pa sikt. Det radde dock enighet om att det inte hade funnits nagra
alternativ.1’® Insatsledningen ansag inte att MSB hade haft utrymme att arbeta mer
aktivt med miljofragor da de inte sjalva drev en ETU utan endast hade en stodjande
roll. Nagon ur insatspersonalen uttryckte dock att det hade varit hjalpsamt att fa
mer stdd i dessa fragor.”® MSB lyckades aldrig anstélla en miljéexpert och detta

7 Intervju 22, 27, 29.
8 Intervju 1, 8, 10, 14, 17.
179 Intervju 8.
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var ocksa nagot som nedprioriterades nar MSB inte skulle driva en egen ETU.8°
MSB:s partners var dock av en annan uppfattning och menade néstan uteslutande
att MSB hade mycket kunskap om miljéfragor och en betydande formaga inom
vatten och sanitet (WASH) och att de hade bra kontroll éver hela arbetet med att
begransa fororeningar och hantera farligt avfall.'8 Bade liberianska partners och
WHO uttryckte att MSB hade varit mycket professionella avseende miljéfragor
och att de hade haft stor nytta av denna expertis.

Utvarderingen beddmer vidare att det ar troligt att en miljoexpert hade kunnat
bidra med ett mervérde da denna expertis inte fanns i Monrovia. pet ar dock oklart
om viljan och férmagan att ta emot rad och angripa omradet pa ett systematiskt
satt fanns under ebolakrisen. Daremot fanns det ett tydligt behov att bista i
analysen av langsiktiga effekter, t.ex. att undersdka vidare vilka miljoeffekter
anvandandet av klorin kunde fa och hur negativa effekter kunde minimeras.
Utvarderingen beddmer darfor inte att behovet av en miljéexpert minskade i takt
med att uppdraget forandrades.

Avseende MSB:s interna ambitioner om genus- och miljofragor fick personalen
inte insatsspecifika briefings och den nyanstallda personalen hade inte mojlighet
att genomga grundutbildning i dessa fragor. Genusradgivaren kunde ge en briefing
for delar av personalen pa plats i Liberia. Det gjordes aldrig en
miljokonsekvensbedémning och rapporteringen fran arbetet med dessa fragor var
inte regelbunden eller systematiskt. Det finns dock uppgifter om att viss
information om genusrelaterat arbete sorterades bort i rapporteringsflodet till MSB
i Stockholm. Vidare fanns det fa konkreta mal att rapportera emot vilket forsvarade
uppfoljning av verksamheten inom detta omrade. Ingen av de intervjuade vittnade
om att de hade anvént handboken i jamstélldhet.

180 Intervju 17.
81 Intervju 9, 10, 11.
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5 Analys av nyckelomraden

| foljande kapitel identifieras och diskuteras ett antal nyckelomraden for denna
insats. | analysen har vissa mer langtgaende och till viss del resonerande slutsatser
dragits; detta ar da tydligt angivet. Det ar viktigt att papeka att det ar svart att med
sakerhet sdga vilka konsekvenser andra beslut 4n de som togs hade fatt for insatsen
och det ar darfor viktigt att understryka att de slutsatser som dras ar bedémningar
utifran den information som utvarderarna har fatt tillgang till.

5.1 Beslutsfattande under osakerhet

Insatsen i Liberia praglades av ett stdndigt fordndrat behov. Experter inom
humanitar krishantering har beskrivit situationen som att det skedde en
jordbavning varje dag utan att det gick att pa nagot satt forutsaga var eller vilka
effekter den skulle fa, och att ingen organisation som medverkade i
krishanteringen gjorde vad de fran borjan hade trott och planerat for att gora. 182

I denna kris beslutade MSB, i enlighet med regeringens uppdrag och pa forfragan
fran WHO samt i linje med MSF:s 6nskemal, att utveckla och skicka en
sjukvardsformaga for att driva en ETU i Monrovia. Flertalet olika faktorer fick
sedan betydelse for vilken inriktning insatsen tog. Parallellt med att MSB:s
forberedelser for att utveckla FMT-formagan pagick blev det tydligt att
utvecklingen i Liberia forandrades. Olika individer, inklusive fran insatsens
fortrupp, som befann sig i Liberia vid denna tidpunkt formedlade till MSB i
Sverige att insatsens inriktning behdvde anpassas till ett andrat behov.® MSB i
Sverige stod infor ett antal utmaningar; 8

- ingen visste vilken riktning epidemin skulle ta
- WHO efterfragade fortfarande FMT-férmagor

- det radde ett enormt medialt tryck for att omvéarlden behévde respondera
kraftigare pa krisen

- personal var till stor del redan rekryterad och dimensionerad efter att driva
en ETU samt hade tagit tjanstledigt, erhdll 16n fran MSB, och var
motiverad att dka

Pa MSB undersoktes bade om det var mojligt att rikta om stodet till Sierra Leone,
vilket avraddes frdn WHO:s sida, och vilka andra behov som fanns i Liberia.1%
MSB tog ett modigt och korrekt beslut att MoD2 inte skulle éppnas som en

182 B|.a. intervju 9.

183 Intervju 10, 17.

8 Intervju 1, 2, 9, 10, 17, 20.
185 Intervju 1, 2.
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ETU.% Det beslutades ocksa att MSB skulle forséka rikta om stédet till andra
behov i Liberia snarare &n att skicka personalen till Sierra Leone for att driva en
ETU dar. Detta innebar att MSB hamnade i en situation dar deras ursprungligt
identifierade uppgifter nastan helt och hallet forsvann och verksamheten
karaktariserades lite av att laga efter lage.®

I samband med den férandrade insatsinriktningen, som det &nnu fanns osékerhet
kring vad exakt den innebar, beslutade MSB att lata redan anstélld personal som
var standby i Sverige resa till Monrovia.'® Detta gjordes trots att personal pa plats
i Monrovia hade flaggat for att det inte fanns arbetsuppgifter for denna personal,
som framforallt var sjukvardspersonal, och darfor inte behovdes.!®
Uppfattningarna om varfor personalen skickades ner skiljer sig at mellan
respondenter. Vissa framhdll att de skulle ga WHO-utbildningen for att sedan
kunna skickas till Sinoe County medan andra menade att de redan var anstéllda
och forhoppningsvis skulle kunna gora nytta pa plats.%

Da MSB hade éverkapacitet avseende sjukvardsformaga och det fanns ett behov
att ge mer stod till landsbygden, valde MSB att ta ansvar for att driva ETU:n i
Greenville. | och med beslutet att gora detta ateruppstod behovet av
sjukvardspersonal. Detta behov realiserades dock aldrig helt dd ETU:n i Greenville
aldrig fardigstalldes och medicinsk evakueringsformaga inte sakerstalldes, vilket
innebar att MSB-personal inte aktivt fick varda ebolasmittade.

Nér nya fall av ebola uppdagades i Greenville var MSB:s beslut att aktivera RITE-
konceptet och bygga en mini-ETU avgérande for responsen. MSB:s beslut att inte
driva ETU:n i Greenville och istallet omrikta sitt stod till mer langsiktiga,
forebyggande atgarder var proaktivt och modigt. MSB var bland de forsta
aktorerna som beslutade att inte arbeta vidare med ETU-konceptet och blev pa sa
vis vagvisande med att satsa pa forebyggande atgarder som en slags exit-
strategi. !

Overlag bedémer utvirderingen att MSB har statt infor manga och svara beslut,
och ofta under tidspress. Vid nagot tillfalle, bedomningsvis i samband med att
fortruppen konstaterade att det inte fanns behov att driva MoD2 som en ETU, hade
det dock kunnat vara av varde for myndigheten att ha tagit ett steg tillbaka och
omvardera situationen och vilka behov av stod som faktiskt fanns och som lag i
linje med regeringsuppdraget. Initialt forlitade sig MSB pa information fran det
bestk som gjordes i samband med IHP-insatsen, hemkomna experter och personal
i IHP-insatsen som var pa plats. Dock bedéms att den insatsen inte hade den

186 Detta intygas av respondenter fran WHO och intervjuade experter.
871, 2,10, 17.
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medicinska spetskompetens som hade behdvts for att goéra en mer grundlig
bedémning av den radande situationen. Samma monster upprepades nar MSB
beslutade att ta ansvar for ETU:n i Greenville. Beslutet foregicks av en
rekognoseringsresa, som inkluderade relevant medicinsk expertis men som varade
endast cirka tva timmar. Mer omfattande information att géra bedémningen pa
hade formodligen resulterat i insikten att det inte fanns en rimlig chans att ETU:n,
som var under konstruktion, skulle bli klar pa ganska lange och att den var for stor
for MSB att driva pa grund av att det inte fanns tillrackligt med lokal vardpersonal
atttillga i Sinoe County. Det hade da varit rimligt att Gvervéga att skala ner insatsen
i storlek for inriktning pa MSB:s komparativa fordelar och undvika den "laga efter
lage-situation” som hade uppstatt. Med detta sagt kunde MSB bidra med nytta
inom en rad olika omraden dar de var verksamma.

En faktor av vikt for MSB var att arbetet med att fa till ett avtal med Liberia, en
process som var komplicerad, skedde parallellt med all operativ verksamhet.1%
MSB menade att de hade fatt garantier av WHO att det var med dem avtalet skulle
tecknas men att WHO sedan, nér det hade blivit skarpt lage, hanvisade till MoH.
Under den utdragna process som déarefter foljde och som aldrig resulterade i ett
avtal, ansdgs det fran svensk sida att varken WHO eller Liberias regering hade
varit sarskilt behjalpliga. MSB:s insats, som var statlig, skilde sig at fran manga
av de andra insatserna som drevs av NGOs. De enda andra bilaterala insatserna
drevs av Kina och USA, och utvérderingen har ingen kdnnedom om vilka avtal de
hade med Liberia.1%

Konsekvensen av att ett avtal inte tecknades med Liberia var formodligen
marginella for MSB:s operativa verksamhet. Dock innebar den utdragna processen
krav pa ytterligare resurser och darmed kostnader for MSB, béade i Stockholm och
i Monrovia. T.ex. fick tvd myndighetsjurister frin MSB ta tjanstledigt for att arbeta
som en del av insatsen.'% Darutdver var det svart att med tydlighet befésta vilka
konsekvenser avsaknaden av ett avtal fick for samarbete med partners i Liberia
och avseende vilket stod MSB slutligen gav. Vissa partners menade att avsaknaden
av avtal fick negativa konsekvenser for relationer pa en samordnande och
koordinerande niva, snarare an hur saker blev gjorda rent operativt.'% Vidare
framkallade denna situation otydlighet kring vad som skulle ha gallt om
insatspersonal t.ex. skulle ha blivit foremal for en juridisk process. De avtal MSB
vanligtvis tecknar med mottagande organisationer reglerar fragor som vilken
status personal har (normalt sett Expert on Mission-status), skattefragor, tullfragor,
sikerhetsfragor och medicinsk evakuering. Aven om det fanns en forstaelse for att
MSB skulle jobba med sjukvard och att den legitimerade MSB-personalen
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registrerades hos MoH for att kunna utfora vard, fanns det inget skriftligt avtal som
reglerade MSB:s juridiska status.%

Utover avtal med MoH hade MSB inget avtal med WHO. Insatsledningen forsokte
fa till stand ett sadant for att MSB skulle fa just Expert on Mission-status och
darmed battre tillgang till bl.a. FN-systemets flygresurser. Denna process var
tidskravande och skapade en hel del frustration fran bade MSB:s och WHO:s sida.
Vissa individer hos MSB fick denna status genom att de 6vertog ID-brickor fran
IHP-insatsen, nagot som irriterade vissa inom WHO. Meningsskiljaktigheten kring
huruvida MSB formellt stodde WHO eller MoH gick inte att helt 16sa ut.'®” Vissa
partners till MSB ansag att MSB hade uppvisat en envishet och brist pa flexibilitet
i avtalsfragan (med bade MoH och WHO) som till viss del hade skadat MSB:s
anseende och skapat onodig osakerhet kring vad MSB skulle géra och hur lange. 1%
Samtidigt understrok de att MSB var en vardefull partner som hade varit flexibel i
alla andra avseenden. Fran MSB:s sida ansag myndigheten att de hade agerat i
enlighet med de utfastelser som WHO initialt hade gett och att de hade dedikerat
betydande resurser for att fa till stdnd en lésning. MSB upplevde dock att
processen var omdjlig, dven nar de forsokte teckna ett avtal med Liberia.

Avsaknaden av ett avtal var alltsa inte ett formellt hinder men innebar risker i
omraden som vanligen regleras i avtal. Sdana risker innefattade exempelvis regler
kring import av lakemedel och vilka konsekvenser det skulle fa om MSB inte hade
fatt fora in nodvandiga lakemedel, visumfragor och om MSB skulle ha rétt eller
mojlighet att fora en eventuell rattslig process for sina anstallda om s& hade
behdvts. 1%

5.2 Ledning, kommunikation och samordning

De manga forandringar i behov och darmed insatsens inriktning innebar en hard
arbetsbelastning pa saval projektledare och chefer baserade i Sverige som
insatschefen och delar av personalen i falt. De snabba svadngarna innebar att
organisationen behdvde vara flexibel for att snabbt kunna anpassa sig till nya
ingangsvarden och riktlinjer. Att MSB bidrog med en ny typ av insats och darmed
inte hade tillrackligt manga individer med sjukvardskompetens i sin personalpool
bidrog ocksa till arbetsbelastningen. Denna belastning pa organisationen belyste
de delar av organisationen som fungerade bra, och de som fungerade mindre bra.

Pa MSB i Sverige var manga individer involverade i insatsen. Tva chefer, tre
projektledare — som forstarktes med ytterligare en projektledare som rekryterades
externt — jurister samt personalfunktionen, som é&ven den forstarktes med

19 Intervju 35.
97 Intervju 5, 17.
198 Intervju 5, 18.
199 Intervju 35.

62



FOI-R--4096--SE

rekrytering fran en bemanningsfirma, var alla djupt involverade i denna insats.?%
Det faktum att s& manga personer var inblandade stéllde sarskilda krav pa bade
den personalgrupp som arbetade i Sverige och ledarskapet i insatsen. Tva faktorer
som hade stort inflytande &ver hur val olika processer och kommunikation
fungerade var kdnnedom om MSB som organisation samt personliga kontakter
inom MSB Sverige — bade mellan personal inom insatsen i Liberia och mellan
personal i falt och i Sverige.?! Delvis saknades tydlighet om vilka beslut som fick
fattas i falt och vilka beslut som skulle fattas i Sverige. Detta var sdrskilt uttalat
avseende utséndandet av personal dér projektledningen i Stockholm hade ett stérre
inflytande &n insatsledningen i falt.

Med som mest drygt 50 anstéllda var detta en ovanligt stor insats for MSB och
darutover stallde den breda sammansattningen av yrkesgrupper och de snabba
forandringarna i behovsbilden stora krav pa insatschefen. Insatschefen ansvarade
for styrning av insatsen i Liberia, vilket ocksa innefattade t.ex. att representera
insatsen pa externa moéten med partners for att forankra lamplig inriktning.
Insatschefen ansvarade ocksa for samordning och dversyn av den mer taktiska eller
operativa nivan, t.ex. gallande fragor kopplade till personal och den dagliga
verksamheten. De tva individer som under olika perioder var insatschef valde att
ta sig an uppgiften pa olika satt, vilket till viss del reflekterade deras tidigare
arbetserfarenheter. Delegering blev ett sétt att hantera det omfattande ansvaret.
Dock saknades ofta tydliga ansvarsomraden bland personalen och det var olika
personer som avlastade insatschefen vid olika tillfallen, vilket bl.a. ledde till
forvirring hos partners som inte visste vem de skulle vénda sig till med olika
fragor. Vidare kunde det leda till att ndgra ur insatspersonalen fick en ovantat tung
arbetsborda nar de samtidigt skulle klara av sina egna arbetsuppgifter. Overlag har
arbetsfordelningen i insatsen varit ojamn &ver tid och mellan individer.
Insatschefernas skilda stilar pavisade majligtvis ocksa att det var narmast omajligt
att rymma alla ledningsfunktioner i en och samma tjanst nar insatsen hade natt en
viss storlek. Insatser av motsvarande storlek och verksamhet under regi av EU eller
andra organisationer inkluderar oftast en bitrddande insatschef eller en stabschef
som bistar insatschefen, tex. i mer interna organisatoriska fragor. MSB:s
ebolainsats i Liberia hade i sin organisation en bitrddande insatschef men denna
position blev aldrig tillsatt. Troligtvis skulle insatsen ha gynnats av en
motsvarande funktion eller tydligare ansvarsfordelning bland den befintliga
personalen for att tdcka olika uppgifter.

En annan position som bor dvervégas i en insats av liknande storlek som den som
MSB ledde i Liberia & en HR-ansvarig som &gnar sig at insatsens egen personal.
Insatsens personalansvarige axlade i slutandan den rollen da det forutsedda
ansvaret for lokalanstéllda pa MoD2 foll bort, men denna funktion bér lampligen
ha ingatt i strukturen fran start. Som diskuteras nedan i kapitel 5.3, blev
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personalfragor ocksa en stor uppgift for denna insats att hantera. Vidare, som ocksa
diskuteras mer nedan, bor det finnas tydligt var radgivande funktioner sdsom
genusradgivare respektive miljoradgivare ska finnas i organisationen.
Genusradgivaren blev i denna insats knuten till den HR-ansvariga (vars formella
ansvar fortfarande var otydligt) eller insatschefen, avhéngigt vem som var
insatschef.

Kopplat till styrningen av insatsen kan noteras att insatsledningen av olika
anledningar véxlade ett par ganger bade i Monrovia och Greenville. Insatschefen,
som var baserad i Monrovia, byttes ut tva ganger, men kunde som befattning rotera
mellan tva personer da den forste insatschefen kom tillbaka for en andra period.
Ocksa i Greenville, under loppet av en manad runt arsskiftet 2014/2015, skiftades
Team Leader-positionen mellan fyra olika personer (varav en stéllféretradande).
Dessa relativt tata skiften var inte planerade utan féljden av att kontrakt avslutades
tidigare an véntat. Den hoga omsattningen var olycklig da det innebar ett visst
kontinuitetsavbrott i verksamheten och i relationen till externa partners. En
partnerorganisation noterade att de regelbundet fick arbeta med nya
kontaktpersoner pa MSB och som alla framférde olika synpunkter.2%? Vidare var
ett problem i Greenville att varje Team Leader inledde ett slags
behovsanalysarbete med lokala partners om vad som kunde gdéras men som
resulterade i begransad verksamhet, nagot de lokala samarbetsparterna uttryckte
stor frustration éver.2%3

Overlamning mellan utgdende och inkommande personal, inklusive
ledningspersonal, uppgavs inte ha fungerat smidigt vid alla tillfallen och i manga
fall uteblivit helt. Avsaknaden av éverlamning och darmed lagesorientering och
annan anvandbar information innebar att omsattningen pa ledningspersonal fick
en forstarkt oonskad effekt pa verksamheten. Det fanns dock ocksa positiva
exempel dar personal aktivt forsokte l6sa dverlamningen pa ett smidigt satt, vid ett
tillfalle ocksa utanfor insatsomradet. Detta skedde dock pa eget initiativ av
individerna snarare an att organisationen faciliterade 6verlamning.2%4

Ett specifikt exempel avseende brist av riktlinjer och styrning rorde tva
ebolasmittade foréldrar vars barn mirakuldst nog inte hade smittats men behtvde
isoleras och hallas under uppsikt. En medlem ur insatspersonalen i Greenville
lyckades hitta en 6verlevare, darmed en person som férmodades vara immun mot
ebola, som gick med pa att ta hand om barnet. Detta innebar att hon var tvungen
att l&mna sin familj i tre veckor och MSB lovade att betala henne 25 USD per dag
under denna tid. Foréldrarna dverlevde och barnet blev aldrig smittat. Men néar det
var dags for MSB att betala hade man bytt Team Leader i Greenville och den nya
Team Leadern anmarkte att detta var emot MSB:s regler. Erfarenheten &r att denna
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typ av agerande férmodligen skulle kunna réattfardigas men det behdver finnas
sparbarhet for hur undantag fran huvudregeln har gjorts.

Gallande ledning och kommunikation pa nivan mellan MSB i Sverige vis-a-vis
MSB i Liberia fanns det ibland en viss oklarhet kring styrning. Det var inte alltid
tydligt for alla i falt vad som skulle beslutas i Sverige och hur stor beslutanderatt
och handlingsfrinet insatsen hade i falt.?%® Insatschefen hade ganska stor
ekonomisk beslutanderatt men inget formellt ansvar éver personal da detta 1ag pa
MSB i Sverige. For andra individer i insatsen var mandatet otydligare vilket
overforde ett onddigt stort tryck pa insatschefen som involverades dven i manga
detaljerade och tekniska fragor. Avseende hur insatsen inriktades och styrdes fran
Sverige skedde det i forsta hand genom dialog mellan insatsen och MSB i
Sverige.?% De oklarheter och brister som fanns avseende kommunikation, ledning
och styrning tydliggjordes bast genom exemplet nar vardpersonal skickades ner
till Monrovia under andra halvan av november 2014, detta trots att insatsen
avradde fran detta. De som var involverade i diskussionerna vid denna tidpunkt
beskrev det som nagot av en dragkamp mellan viljor. Beslutet som till slut fattades
om att skicka ner insatspersonalen, foretradesvis vardpersonal, gjordes med
forhoppning om att de skulle fa mojlighet att gora nytta.

Projektledarna skotte mycket av den dagliga verksamheten i Sverige. Det kravdes
tre (med stdd av ytterligare en inhyrd resurs) projektledare for att kunna hantera
insatsens manga krav pa intern samordning samt informationsdelning och
kommunikation med insatsen. Projektledarna gjorde en intern uppdelning av
ansvarsomraden, vilket de upplevde hade fungerat bra, och angav i
veckostyrningar till insatsen vem av projektledarna som var ansvarig kontaktpunkt
for gallande vecka. Vidare kunde funktionen nas via en gemensam e-postadress.
Det noterades en viss besvikelse bland de anstéllda att ingen fran MSB:s ledning
besokte insatsen forran i januari 2015 da chefen for Avdelningen fér samordning
och insats akte ned till Liberia tillsammans med en av projektledarna och
medicinsk koordinator.

Nara kopplat till ledningens formaga och méjligheter att styra insatsen var att MSB
gick upp i s.k. sarskild organisation®’ for att stodja insatsen. Den sarskilda
organisationen varade i 6ver tva manader vilket ar ovanligt lange; normalfallet ar
en till tva veckor. Detta innebar en ytterligare pafrestning for projektledarna som
arbetade under langa perioder och ansvarade for att producera underlag i mycket
storre utstrackning. Andra delar av organisationen i Sverige understrok att de hade
haft stor hjalp av den sérskilda organisationens tydligare beslutsfattande och
informationsdelning mellan olika enheter.

205 Intervju 8.

206 Och i forlangningen efter finansieringsbeslut av Sida.

207 Den sarskilda organisationen finns for att stodja insatsen med material, expertstd, samordning och
koordinerad kommunikation. Den innebir béde forandrade beslutsfattar- och rapporteringsrutiner.

65



FOI-R--4096--SE

Hur val MSB:s externa kommunikation och samordning med andra parter
fungerade varierade ndgot. MSB:s informationsspridning till den svenska
allménheten var mycket god och inkluderade bl.a. en speciell insatsblogg dar
lasaren kunde folja organisationens arbete i falt. P4 samma sétt var samordningen
pa hemmaplan med andra svenska organisationer och myndigheter Gverlag
konstruktiv och valfungerande. Aven aktorer som inte hade ett formellt mandat att
samverka, sd som SKL, hade en viktig roll for att insatsen kunde genomforas.
Samtidigt uttrycktes det ocksa att det fanns utrymme for forbattring. Det var t.ex.
inte helt tydligt hur samverkande myndigheters avvikande asikter skulle
dokumenteras sa att de kom beslutsfattare till del eller hur resurser och kunskap
hos alla relevanta myndigheter skulle na MSB. Exempelvis kan konstateras att
bristande tydlighet avseende roller och kommunikation bl.a. troligen resulterade i
att infektionsldkare och experter som flaggat sitt intresse for insatsen till
Folkhalsomyndigheten inte kom till MSB:s kdnnedom. Troligen fanns det dven
mojlighet att i storre utstrackning ha utnyttjat den expertis som fanns inom
Folkhélsomyndighetens internationella natverk inom infektionsomradet.

| Liberia fungerade kommunikation och samordning olika bra med olika partners.
Insatsmedlemmarna upplevde att kommunikation inte hade varit ett problem och
att det hade fungerat bra med alla. Denna bild bekréftades av MoH som uppgav att
MSB hade varit tydliga i vad de kunde och inte kunde bista med. Pa taktisk niva
var partners i Monrovia mycket néjda medan ett antal respondenter i Greenville
uttryckte att MSB gav l6ften som sedan &ndrades i samband med att Team Leaders
skiftades. MSB kunde ha varit tydligare i sin kommunikation till internationella
partners i Liberia, inte minst gallande planerad verksamhet i Sinoe County for att
forhindra eventuella missforstand. Det kan noteras att WHO hade gett I6ften, som
inte infriades, kopplade till flygtransport till och fran Greenville.
Informationsflodet mellan MoH representanter pa lokal niva och dess centrala
ledning i Monrovia bedémdes ibland som otillrdckligt. Detta resulterade i att den
information som MSB formedlade i Sinoe County inte alltid nadde
koordineringsmekanismer i Monrovia. En ytterligare forsvarande faktor var att
MSB hade korta rotationer pa sin personal och att det manga ganger var olika
personer som representerade MSB i mdten. MSB hade kunnat kommunicera battre
utat nar personal roterade och om mojligt introducera eftertradare, i de fall de var
pa plats. Fran WHO framholls det att MSB hade manga krav som andra
organisationer inte stallde, sa som att fa WHO legitimation. WHO framhall att de
sjalva var 6vervaldigade och inte alltid tydliga i sin kommunikation.2%

Det fanns otydlighet bland partners i falt, och bland insatsens personal, avseende
6vergangen fran IHP-insatsen till MSB:s egen insats. Partners var inte pa det klara
med vilka de pratade med och inom MSB visste inte personal vilken insats de
representerade: IHP eller MSB? Att MSB personal bar t-shirts med IHP:s emblem
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forvirrade ytterligare. Detta var av vikt da det ocksa resulterade i en viss otydlighet
kring insatsens mandat och resurser.

Rent tekniskt h&mmades internkommunikationen mellan Monrovia och Greenville
initialt av bristande internetuppkopplingen och telefontdckningen. Detta I0stes
dock under insatsens gang. Under insatsens forsta méanader fanns &ven andra
bekymmer i kommunikation. Insatspersonal baserad bade i Greenville och i
Monrovia upplevde att kunskapen hos insatsledningen om vad som skedde i
Greenville under ebolautbrottet var begransad. En bidragande orsak till denna
situation var att informationsflodet fran Greenville gick direkt till projektledarna i
Sverige utan att ga via insatsledningen i Monrovia. Nagot som kan ha bidragit var
att en stor del av insatsledningens fokus i november och december kan ha varit pa
personalfragor samt insatsens osakra framtida riktning.

Kommunikation med insatspersonal som skulle anstillas eller é&ka till
insatsomradet var framfarallt inledningsvis men till viss del genomgaende under
insatsen en utmaning. Under insatsens forsta tid, nér insatsinriktningen ibland
skiftade flera ganger i veckan, valde projektledarna att avvakta med att dela
obekréaftad information (vilket oftast var fallet) med insatspersonalen som hade
rekryterats for att aka till Liberia. Individer ur insatspersonalen kunde ha kontakt
med fem till sju olika individer som arbetade med HR-fragor eller var
projektledare, men fick manga ganger undvikande svar. De kunde ocksa bli
uppringda av MSB, ibland flera ganger under en vecka, for att tillfragas om de
kunde tanka sig ta en annan position. Om de i sin tur fragade vad tjansten innebar
fick de sallan svar. Fran MSB-personalens perspektiv var det snabba och
foranderliga handelseforloppet utmanande och det var inte mdjligt att uppdatera
varandra sa ofta som skulle ha kravts for att svara pa alla fragor fran
insatspersonalen. Over tid blev projektledarna dock tydligare med att férmedla att
de inte visste vad personerna skulle arbetade med men att det behdvdes ytterligare
medicinsk eller logistikkompetens och att de exakta uppgifterna skulle redas ut pa
plats i Liberia. Detta uppskattades av insatspersonalen, framforallt de som hade
varit pa internationella uppdrag tidigare. Dock papekade manga att de mer
detaljerade diskussionerna om arbetsuppgifter i Liberia ofta uteblev, var hastigt
uppkomna eller saknade strategi.

5.3 Personalfragor

Insatsens storlek och verksamhetsomrade ledde till att vissa aspekter av
ebolainsatsen i Liberia var nya och oprévade for MSB. Omfattningen pa
rekrytering av hélso- och sjukvardspersonal var ocksa nytt for MSB. Medan MSB
har vana av att skicka ut sjukvardspersonal till insatser for att ta hand om insatsens
egen personal var det oprévat for organisationen att satta samman en sa pass stor
insats, som till ungefar hélften bestod av sjukvardspersonal varav manga som var
specialister. MSB:s personalpool omfattade t.ex. endast fatalet lakare. Medan
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MSB vanligtvis skickar ut personal som redan ar anmalda till personalpoolen, och
dar manga redan varit ut pa tidigare insatser, innebar det att man nu behovde na ut
till personer som kanske inte ens kande till MSB. MSB hade borjat rekrytera
relevant medicinsk expertis redan infor IHP-insatsen. Personer som da varit
intresserade av att jobba i ebolainsatsen hade ombetts skicka sina CV:n till en
nyupprattad e-postadress (ebola@msh.se) och manga av dessa intressenter kunde
kontaktas igen.?®® Radsla for smittorisken gjorde att manga personer i MSB:s
natverk som i regel &r redo att aka ut pa kort varsel tvekade, vilket resulterade i att
MSB fick lagga mycket energi pa att rekrytera personal for IHP-insatsen. Speciella
krav stalldes ocksa pa kompetens inom triage och infektionsmedicin. I slutdnden
fick MSB modifiera sin de 6nskemal de hade pa kompetens och soka efter bredare
medicinsk kompetens, vilket resulterade i att tillrackligt manga personer kunde
anstallas.

Ebolainsatser var i sig nagot nytt for alla aktorer — inte bara MSB — vilket innebar
en utmaning i att faststélla vilka exakta behov det fanns avseende kompetens.
Ingen hade tidigare byggt och drivit en ETU, vilket innebar att kravspecifikationer
i viss utstrackning utvecklades ver tid i takt med att insatsen fick mer kunskap
om vad som kravdes. Bade MSB-personal och partners bedémde att MSB:s
insatspersonal hade relevant kompetens for uppdraget mot bakgrund av tillganglig
information om behov. Medan MSB-personal Gverlag ansags vara kompetent
saknade nagon medarbetare undantagsvis erfarenhet fran att arbeta i en kris och i
Afrika, vilket, enligt ndgra partners, marktes i vissa situationer da de uppvisade en
bristande flexibilitet. Brister i kunskap om ebola resulterade i att MSB skickade
ned personal med hdg expertis inom epidemiologi och smittskydd (Sverige
uppgavs vid ett tillfalle ha haft mer expertis pa omradet i Liberia &n i Sverige).2°
| efterhand kan man konstatera att expertisen inte nddvandigtvis hade behovts i sa
stor utstrackning da den radgivande rollen blev begransad och omvardnaden inte
stéllde denna typ av krav.

En annan utmaning gallande personalforsorjning var de stdndigt och snabbt
skiftande uppdraget, och de férdnderliga behoven. | och med beslutet att MSB inte
skulle driva en ETU &andrades ocksa behovet av personal. Framfor allt innebar det
att behovet av sjukvardspersonal inledningsvis minskade betydligt men behovet
av sjukvardspersonal svangde ett flertal ganger ocksa senare under insatsens gang.
MSB behdvde t.ex. utdka sjukvardspersonalen nar det beslutades att man skulle
driva ETU:n i Greenville; ett behov som sedan ater krympte da det blev tydligt att
ETU:n inte skulle bli Kklart i tid. Dessa snabba omstéllningar utgjorde en stor
utmaning i rekryteringen.

Aven nir det blev klart att MoD?2 inte skulle driftsattas bestamde sig MSB for att
skicka ned den sjukvardspersonal som hade rekryterats for andra uppgifter.

209 Intervju 1 och 2.
210 Intervju 17 och 25.
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Faktorer som spelade in i detta beslut inkluderade att MSB redan betalade I6n till
personalen samt en osakerhet kring huruvida behovet snabbt kunde 6ka igen om
antalet insjuknande i ebola tilltog. Detta resulterade i att manga av
sjukvardspersonalen som skickades ned fick bista i helt andra arbetsuppgifter &n
de som de hade anstillts for att gora. Aven andra funktioner fick rikta om sin
verksamhet; exempelvis andrades den personalansvariges fokus fran fragor
relaterad till lokalanstélld personal pa ETU:n till att i stallet initialt ge stod i HR-
fragor pa MoD1 men sedan till stor del ta hand om fragor kopplade till MSB:s
insatspersonal. Aven befattningen psykosocialt stod var initialt avsedd for att
stddja personal som vardat ebolapatienter, men kom i stéllet att stodja personalen
i andra fragor.

Det ar oklart om rekrytering av sjukvardspersonal minskade i nagon storre grad
under insatsens gang och om de initiala kraven om vilka personer som eftersoktes
andrades for att battre spegla behoven i falt. Den initiala tidspressen resulterade i
att rekryteringen forst till storsta del styrdes av projektledarna. Dérefter fick
insatsledningen och MSB:s HR-handlaggare storre inflytande. Bade
projektledarna och den operativa personalenheten i Sverige menade att stodet fran
en HR-person i insatsen var ovérderligt men det ar oklart vilket mandat och vilka
befogenheter denna person hade, nagot som aldrig helt tydliggjordes under
insatsens gang. Vidare skulle initialt Core Team fardigstalla arbetsbeskrivningar,
men detta blev inte gjort for alla positioner, delvis for att uppgifterna konstant
andrades, vilket innebar att manga i insatsen aldrig hade en arbetsbeskrivning.
Manga av dem som ombads skriva sin egen arbetsheskrivning fick ingen
aterkoppling pa denna och i vissa fall var instruktionen till medarbetaren att ”I6sa
sina uppgifter” utan vidare specificering. Utvérderingen beddmer att denna
situation uppstod till foljd av en dverbelastad ledning i Sverige och i insatsen, i
kombination med den standigt fordndrade insatsinriktningen, men vidare att en
sadan situation inte ar hallbar éver tid.

Omriktningen av verksamheten resulterade ocksa i en omstallning for personalen.
Forsenade avresor och andrade planer skapade ett missndje bland de anstallda. For
personal som pa kort tid gjort sig redo, ocksa mentalt, for att dka ned till Liberia
och varda ebola-patienter var det inte alltid latt att hantera att den resa som
planerats for efterfoljande dag plotsligt stalldes in. Val pa plats hade stora delar av
sjukvardspersonal inte sa mycket att gora utan fick rycka in med att hjalpa till pa
andra satt an i rollen som ldkare eller sjukskdéterskor. Detta vackte betydande
besvikelse och frustration?'! som blev en framtradande intern fraga for insatsen.
Medan personalen fyllde en viktig funktion som beredskap for eventuella nya
ebolafall, ndgot som ocksa pavisades under utbrottet i Sinoe County som dock
lyckligtvis kunde stavjas, kande manga att de inte gjorde vad de hade akt till
Liberia for att gora. Vissa ansag att de fick begransat stod bade pa plats och efter

211 Se t.ex. Agneta Borgstrom, "Svidande kritik fran tidigare anstallda mot MSB:s ebolainsats”,
OmVarlden, 3 mars 2015.
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hemkomst medan andra menade att de inte hade fatt nagot stod eller att de var sa
pass besvikna pd MSB att de inte var mottagliga for stod fran samma organisation.
Frustrationen spaddes pa av att manga ansag att insatsen inte hade formaga att ta
tillvara och besluta utefter medicinska behov, att det var en infrastrukturs- och
logistikinsats i vilken medicinska experter fick komma till tals pa nader. Denna
syn delades inte av alla och det fanns variationer beroende pa vem personalen hade
haft som chef, d&ven om det inte heller har fanns ett entydigt monster mellan asikter.

Manga menade att det ytterst var olika individers personligheter som avgjorde
huruvida de hade viljan och formagan att stalla om till nya uppgifter — kanske
ocksa sadana som lag helt utanfor deras yrkeskompetens. Det faktum att ett antal
ur personalen, sarskilt sjukvardspersonalen, inte hade erfarenhet fran tidigare
insatser beddms ha haft viss inverkan. Det fanns en uppfattning att de som uttalade
mest frustration for att de inte fick gora de saker de férvantat sig var de som inte
hade varit ute pa insatser tidigare. An en gang &r detta inte en entydig bild och dven
andra som fick stélla om flertalet tillfallen var frustrerade. Dock var det till viss
del s& att de som hade erfarenhet fran andra insatser var mer forberedda pa att
humanitdra insatser séllan blir vad man har planerat utan att man maste vara
flexibel. Detta belyser vikten av att forbereda insatspersonal pa att férhallanden
och uppdrag kan andras, vilket underlattar sadan mental omstallning. Ocksa en
partnerorganisation menade att mer erfarenhet fran humanitara insatser skulle ha
hjélpt ndgra av MSB-personalen att inse behovet av att vara flexibel och att hantera
frustrerande situationer battre.

Det faktum att personal bodde och jobbade tillsammans 24/7 och i en miljé med
hog stress fran hotet av ebola ledde ibland till viss friktion. En personalfraga som
tagits upp var bildandet av grupperingar. Det relativt stora antalet insatspersonal
och eventuellt den heterogena sammanstéliningen av yrkesgrupper bidrog till att
olika insatsmedlemmar bildade mindre grupper som umgicks for sig. Detta
bedéms dock inte ha namnvart paverkat insatsens verksamhet. Det ar oklart om
nagon aktivt uteslots fran en grupp. Likasa fanns det indikationer pa att de som
tidigare hade arbetat i humanitéra insatser hade lattare att acceptera situationen.
Manga ur sjukvardspersonalen ansag att en bidragande faktor var att personal som
inte hade arbetat for MSB tidigare manga ganger fick begransat inflytande, vilket
bidrog till insatsens karaktar med mer fokus pa logistik &n vard.

Det kan tillaggas att levnadsvillkoren skilde sig at for den personal som var baserad
i Monrovia och den som var i Greenville. | Monrovia bodde de anstallda pa ett
hotell av god standard med t.ex. luftkonditionering, (varmt) rinnande vatten, och
tillgang till en restaurang. | Greenville, som ar mer otillgangligt och mindre
utvecklat, var utbudet av boende mer begransat och MSB-personalen hade till en
borjan tex. inte nagon fungerande toalett, inget rinnande vatten och ingen
luftkonditionering. MSB forsokte under insatsens gang successivt forbéattra
boendemiljon.
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En ny och nagot ovéntad aspekt for MSB var hur mottagandet av atervandande
personal, framfdrallt de som kom hem under 2014, utvecklades. Omgivningen var
radd for att bli smittad av ebola och insikten om hur viruset sprids var begransad.
Réadslan forstarktes genom den dramatiska (och delvis felaktiga) bild som
framstalldes i av svensk och internationell media. Det fanns hemkommen personal
som ké&nde att de inte kunde berdtta var de hade varit och som utsattes for
underforstadda hot. Bland exemplen kan namnas en person som fick problem med
sitt hyreskontrakt och en annan som hindrades fran att hamta sitt barn fran skolan.
Ocksa anhoriga drabbades av stigmatiseringen da arbetsgivare och kollegor var
radda att de var smittade. Riktlinjer géllande viloperiod ("férebyggande karantén™)
uppgavs ocksa ha skiljt sig at i olika landsting, dar smittskyddslakare gav olika
rekommendationer om nar man kunde atervanda till jobbet.?'?

Varken MSB eller utskickad personal — eller andra organisationer for den delen —
var helt forberedda pa dessa reaktioner. MSB forefaller dock ha anpassat sig till
situationen, och bade insatsmedlemmar och MSB-personal menade att det hade
varit svart att géra mer. Exempel pa atgarder var att MSB skrev ett brev till
anhdriga i vilket de bl.a. forklarade smittvdgar. Det kan dock konstateras att
stigmatiseringen var utbredd och pafrestande bade for atervandande personal och
deras anhoriga.?®

Vid atervandandet till Sverige deltog insatspersonalen i MSB:s
hemkomstprogram, en aktivitet som MSB vanligtvis genomfor i samband med
stOrre insatser, vilket omfattade bl.a. psykosocialt stéd och diverse grupparbeten.
Insatspersonalen uttryckte uppskattning ¢ver att alla som deltog i programmet
hade varit ute pa samma insats, nagot som majliggjordes av insatsens storlek.?*
Normalt sett gar hemvandande personal fran olika insatser hemkomstprogrammet
tillsammans, vilket innebér att de anstélldas erfarenheter och behov kan vara
mycket olika. Daremot hade inte alla hemkomna kontaktats av MSB:s
personalstdd i kris- och stresshantering, vilket normalt ska ske kort efter
hemkomst. Vidare fick all insatspersonal en viloperiod pa tre veckor med betald
16n nér de kom hem. MSB erbjuder inte detta normalt sett for insatspersonal, men
gjorde det i denna insats mot bakgrund av att ebolavard bedomdes vara sa extremt
pafrestande och efter en modell som tillagnas MSF. Viloperioden inférdes med
formodan om att personal skulle behéva arbeta intensivt, nagot som inte alltid blev
fallet. MSB justerade dock inte dessa villkor senare i insatsen.

212 Intervju 4 och 14.

213 Stigmatiseringen aterfanns ocksa bland andra organisationer. Craig Spencer, som blev sjuk i Ebola
efter att ha atervant till New York fran Guinea dér han jobbat for MSF, skrev senare att media kunde
ha informerat allménheten om hur Ebola smittas i stallet for att spa pa radslan genom att beskriva
var han rort sig. Craig Spencer "Having and Fighting Ebola — Public Health Lessons from a
Clinician Turned Patient”, The New England Journal of Medicine, 25 februari 2015.

24 Intervju 14.
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5.4 Kostnadseffektivitet och barkraft

Insatsen i Liberia har varit MSB:s mest kostsamma hittills.?!> Initialt Iag
betoningen i uppdraget pa att bidra till omedelbar krishantering utan nagot tydligt
fokus pa att sakerstélla barkraft. Detta speglade ocksa regeringsuppdraget som
gavs till MSB och som var direkt utformat i syfte att bidra till den direkta
hanteringen av ebola som da var under stor stress.?!6 Detta var formodligen rimligt
i den radande situationen men innebar vissa begransningar for hur MSB kunde
maximera sin nytta, framst i Sinoe County dar en stor del av uppdraget blev att
bidra med beredskap. Gradvis kunde MSB med stdd av Sida skifta sina aktiviteter
till att, fortfarande i en ebolakontext, ge stod som ocksa gav ett mervarde for dvrig
sjukvard. Detta hade positiva konsekvenser pa saval barkraft som
resursutnyttjande.

Kunskapsoverforing var initialt inte en uttalad malsattning men blev ett viktigt
resultat under insatsens gang. MSB arbetade néra liberiansk bade vard- och annan
personal som darigenom fick ny kunskap. Utbildning for den liberianska
vardpersonalen i Sinoe var ett uttalat mal men mycket kunskapsoéverforing skedde
ocksa i Monrovia, bl.a. genom arbetet pa MoD1 och MoD?2. En viktig faktor i detta
arbete var att MSB inte patvingade den liberianska personalen forandringar utan
var samradande och gav rekommendationer som MoH och MoD-ledningen kunde
ta stéllning till. Denna arbetsmetod genomsyrade allt arbete pA MoD1, MSB kunde
ge rekommendationer for t.ex. arbetsprocedurer (eng. standard operating
procedures, SOP), arbetet med personalscheman samt rutiner for hur man maste
vila, &ta, tvatta sig och skéta sin skyddsutrustning, men i slutdnden var det alltid
de liberianska cheferna som tog de slutgiltiga besluten. Detta var ett sétt att bl.a.
ta tillvara pa lokal kunskap och sékra lokalt agarskap. MSB:s personal beskrevs
som mycket flexibla och kunniga i detta avseende. MSB-personalen sjélva ansag
dock att det fanns utrymme for fler forbattringar, kanske framforallt pa vardsidan,
som inte blev genomférda da agarskapet lag hos MoD-ledningen.

Utvérderingen har inte haft méjlighet att undersdka barkraften i dverforingen av
materiel. Som nadmnts tidigare uttryckte vissa insatsmedlemmar tvivel dver hur
hallbart det var att ge bort satellittelefoner eller om sjukhuset i Greenville hade
formaga att underhalla sitt nyrenoverade och nyutrustade laboratorium. Nér denna
utvardering genomfordes fungerade dock dessa funktioner och satellittelefonerna
hade bytts ut till radiokommunikationsutrustning.

Néra sammankopplat med barkraft & kostnadseffektivitet. Insatsen var kostsam
och manga ur insatspersonalen ansag att det borde ha varit mojligt att na samma

215 Den slutgiltiga budgeten var i skrivande stund dnnu inte faststélld, det stod dock klart att hela den
mandaterade budgeten inte skulle utnyttjas.

216 Utvarderingen har inte haft moéjlighet att intervjua representanter fran den svenska regeringen eller
Regeringskansliet. Detta ar dock utvarderarnas tolkning av regeringsuppdraget till MSB.
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resultat for mindre pengar. Viss personal ansag att det fanns ett visst resurssléseri
och att MSB inte gjorde tillrackligt for att halla nere kostnader vad galler t.ex.
boende och inkdp av materiel. Det bor understrykas att de snabba svéngningarna i
insatsens inriktning innebar 6kade kostnader som ar svara att undvika. Vidare
behévde MSB goéra avvdganden som inkluderade vardet av att samla
insatspersonalen pa en och samma plats och riktlinjer som att personer som
arbetade direkt med ebolapatienter inte skulle dela rum med andra.

Utvarderingen bedomer att det kan ha funnits mojligheter att dra ned pa vissa
kostnader i Monrovia men & andra sidan att det hade varit rimligt att oka
levnadsstandarden i Greenville i ett nagot tidigare skede an vad som blev fallet.
En erfarenhet dr att standard avseende boendemiljo till viss del bestdmdes av den
chef som var pa plats utan att det fanns en central styrning eller riktlinjer.
Insatspersonalen vittnade om att det inte fanns en vilja att forbattra boendet i
Greenville initialt, vilket inte bara tarde pa personalen men ocksa skapade vissa
hygienrelaterade risker, inte minst i en ebolakontext. Vad géller Monrovia hade
boende pa ett relativt bekvamt hotell manga fordelar och kunde lattare rattfardigas
nér uppdragsbeskrivningen var att hela personalstyrkan skulle vara samlad och
MSB skulle bedriva vard under svara omstandigheter. Nar uppdragsbeskrivningen
andrades hade det varit rimligt att se Over boendet, t.ex. genom att lata
insatspersonalen dela rum eller liknande, i de fall detta var forenligt med radande
riktlinjer. En ytterligare fraga som fick konsekvenser pa kostnadseffektivitet var
att MSB som en svensk myndighet de facto inte kunde anstélla lokal personal, inte
ens daglonare for vilket det fanns ett tydligt behov, utan var tvingade att vénda sig
till en mellanhand for att kopa tjanster. Detta paverkade MSB:s mojlighet att t.ex.
hyra ett hus eller anstélla personal sa som stadare, kockar, vakter, etc. Vidare
innebar det att MSB var tvungna att betala ett hogre pris for tjanster som t.ex.
byggtjanster eller fran chaufférer da de inte kunde képa in dem direkt.

En faktor som var kostnadsdrivande var den svenska personalen. Lonerna var
betydligt hégre jamfoért med t.ex. MSF. MSB beddmde att de som myndighet
maste ge loner pa en myndighetsniva samt att det skulle 6ka chanserna att lyckas
rekrytera specialistkompetens. Det fanns vissa som ifragasatte behovet av de tre
aterhamtningsveckorna. Beslutet att ge tre aterhamtningsveckor lag dock i linje
med MSF:s rekommendationer. Utvarderingen noterar att &ven om det kan ha
funnits utrymme att se 6ver aterhamtningstiden nar uppdraget dndrades fanns det
anledning att behalla dessa veckor for att ge personal majlighet att vanta ut
inkubationstiden for ebola, som ocksa var tre veckor.

Dérutdver kan diskuteras om det fanns behov av all den personal som anstalldes
for att insatsen skulle kunna I@sa sitt uppdrag. De snabba svangarna i insatsen
stallde stora krav pda MSB:s férmaga att anstélla och anvanda personal pa ett
kostnadseffektivt satt. Utvarderingen bedémer att nagra faktorer har varit centrala
for MSB i designen av insatsen. Den forsta faktorn &r att projektledarna i
Stockholm troligen alltid arbetade med en viss tidsfordrojning pa mellan en och
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tva veckor da ny information behovde behandlas och forslag pa aktiviteter benvde
godkannas av Sida. Alla inblandade vitthade om att samarbetet mellan Sida och
MSB fungerade valdigt bra och utvarderingen bedomer att denna process var sa
effektiv som mojligt. Samtidigt paverkade den oundvikligt hur snabbt MSB kunde
agera, ocksa med att genomdriva férberedelser.

Den sista faktorn som styr kostnadseffektivitet ar tydlighet nar insatsens mal ar
uppfyllda. Regeringsuppdraget var styrande for insatsen i att det fastslog storleken
pa de finansiella medel som avsattes och att verksamheten direkt skulle bidra till
att bekampa ebolautbrottet med sjukvards- och logistikinsatser. Utover dessa
faktorer gav regeringsuppdraget inga ytterligare ramar for vad som skulle vara
Sveriges och MSB:s specifika roll. Initialt var MSB:s primara roll att bidra med
vard och isoleringskapacitet genom att driva en ETU. Hade sa blivit fallet ar det
rimligt att anta att behovet hade uttomts nar det inte fanns fler smittade att varda,
att det var antalet ebolasmittade som var drivande for behovet. Nér det beslutades
att MSB forst inte skulle driva en ETU i Monrovia och sedan inte heller i
Greenville skiftade MSB:s uppdrag till att forutom att fortsatt stodja arbetet pa
MoD1 samt fokusera pa uthildning och beredskap for att hantera nya ebolafall pa
landsbygden. Dessa kategorier av stéd hade mer otydliga slutdatum. Om antal
ebolasmittade hade varit den centralt styrande faktorn finns det anledning att
ifrdgasatta om inte MSB:s stod hade utnyttjats battre i Sierra Leone. Fran MSB var
en sadan omriktning aktuell men den avslogs av UNMEER och WHO som menade
att behovet av stod i Sierra Leone var tackt. | december kom forfragan fran WHO
att omrikta stodet till Sierra Leone men da detta sammanfoll med ebolautbrottet i
Sinoe hade inte MSB kapacitet att bade skicka sjukvardspersonal till Sinoe och
Sierra Leone. Fran MSB:s perspektiv visade insatsen prov pa att vara flexibel och
anda svara upp till de énskemal som stalldes frain WHO och UNMEER som var
de organisationer som ansvarade for internationell samordning. Daremot har inte
utvéarderingen kunnat identifiera ett tydligt slutmal for MSB. Till viss del bedéms
en kombination av efterfragan fran WHO, politiskt tryck och det faktum att MSB
pa forhand tilldelats ett visst belopp ha varit styrande. Utvarderingen bedémer att,
givet all den osakerhet som préaglade insatsomradet, var det rimligt att MSB hade
som huvuduppdrag att bidra med beredskap och samtidigt ge s& mycket stod som
mojligt inom ramen for de finansiella medel som myndigheten hade tilldelats.
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6 Slutsatser och rekommendationer

Utvarderingen kan konstatera att MSB:s sjukvardsinsats i Liberia utformades
under betydande tidspress och i en miljo praglad av ménga utmaningar,
sdsom bristande internationell koordinering och osédkerhet kring hur
ebolaepidemin skulle utvecklas, samt av det faktum att det fér MSB var en ny typ
av insats, med en ny formaga. Viktiga bakgrundsfaktorer inkluderar bl.a. att:

¢ Insatsen var myndighetens storsta internationella snabbinsats hittills och
den genomfoérdes i en mycket komplex kontext som praglades av snabbt
forandrade behov. Omsvangningar i behov, tillsammans med otydlig
koordinering fran UNMEER och WHO, skapade osaker beslutsgrund for
MSB.

e Samarbete skedde med nya partners vilket forsvarade arbetet och kravde
mer resurser an vad som var brukligt inom vissa omraden, t.ex. for att fa
till stand internationella avtal.?*’

e Det var delvis otydligt vilka de grundldggande bevekelsegrunderna for
den svenska insatsen var, och dérmed vilka faktorer som skulle styra
fortsatt svenskt stod.

e MSB tog pa sig att leda en sjukvardsinsats, ett omrade som tidigare hade
nedprioriterats pa myndigheten och for vilket det fanns begransad
kunskap och tillgang till relevanta resurser i personalpoolen.

e Insatsen var kravande for insatsledningen pa MSB i Sverige och framfor
allt for personalen i falt.

Trots detta har viktiga resultat uppnatts. Det internationella samfundets (och
darmed insatsens) dvergripande mal var att stoppa ebolautbrottet, radda liv och
minska lidande. For MSB, som i insatser svarar mot forfragningar fran
internationella organisationer, bor relevansen i det stéd som bedémas mot de
behov som framstalls i dessa forfragningar. Utvarderingen kan konstatera att
relevansen i detta avseende varit mycket hdg. Nagra av de viktigaste aspekterna
av detta r att:

e MSB visade prov pa snabbhet och kunde tidigt efter att ha fatt uppdraget
vara pa plats.

e MSB uppvisade bade flexibilitet och mod nar man valde att inte driva
MoD?2 utan omriktade stédet till dar det fanns tydligare behov.

217 Det bor da fortydligas att &ven dessa organisationer var dverbelastade och ocksa de arbetade under
forhallanden som praglades av mycket osékerhet.
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e MSB kunde pa kort tid rekrytera kunnig personal som pa ett professionellt
och konstruktivt satt arbetade med liberianska och andra partners.

e Genomgaende under insatsen 6verforde MSB kunskap till sina partners
och fick vardefulla erfarenheter av att delta i en internationell
sjukvardsinsats. Att MSB fragade vilka behov de liberianska motparterna
hade, snarare &n att beratta for dem vad de skulle gora, ansags vara mycket
bra.

6.1 Vilken skillnad gjorde MSB:s insats i
Liberia?

MSB:s uppdrag i Liberia skiftade manga ganger under insatsens gang men
utvéarderingen beddmer att MSB:s verksamhet generellt sett var relevant och
bidrog till att stoppa ebolautbrottets spridning, om inte direkt sa indirekt, och
till att réadda liv och minska lidandet féor dem som var sjuka. Nedan
sammanfattas insatsens resultat och relevans for varje verksamhetsomrade.

MSB:s nérvaro i Liberia bidrog med beredskap att hantera eventuella svangningar
i ebolaepidemin. Detta var aldrig en uttalad malséttning fran MSB men nog sa
viktig bade for att starka befolkningens fortroende for ebolavardkapaciteten i
landet som for att faktiskt svara pa utbrott sa som skedde i Greenville.

Avseende MSB:s stdd till MoD1:

e MSB bidrog till att ETU:n drevs mer effektivt och sédkert samt med
lagre dodlighet, bl.a. genom att genomdriva forandrade vardrutiner.
MSB lag bakom en utdkad vatskebehandling, frekventare besok av
vardpersonal i hot zone, mixade vardteam och sakrare rutiner for
vardgivningen. MSB-personalen deltog dven i den direkta varden, aven
om denna till stérsta del skéttes av FMT:t fran Kuba och AU. MSB var
vidare en central aktor nar det galler support och logistik, och genomférde
manga forbattringar for att gora rutiner sékrare och mer effektiva.

e Stodet beddms ha haft mycket stor betydelse for att ingen i
personalen blev smittad av ebola.

e MSB bidrog ocksa till att forbattra och utéka ETU:ns formagor. De
inforde bl.a. mojligheter for vérdigare begravningar, forbéattrade
utskrivningsprocedurer for dverlevare och sakra rutiner for familj och
vanner att besoka patienter.

e MSB bidrog med kunskapsoverforing till den lokala liberianska
personalen som arbetade pa MoD1 och med materiel som gjorde att
varden kunde bedrivas mer effektivt, daribland prefabricerade containrar
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som kunde anvandas som kontor och nedkylningsrum men é&ven
forbrukningsvaror sasom klader till patienter som kunde skrivas ut.

Avseende MSB:s stdd till FMT:t frdn Kuba och AU: MSB tog 6ver det arbete som
tidigare hade skotts av IHP-insatsen. Utvarderingen beddmer, utan att helt kunna
sarskilja pa MSB-stod och IHP-std, att:

e MSB underlattade for FMT:t att verka genom att sékerstélla intern
sjukvard samt bidra till boende, kommunikation och
transportlésningar. Stidet var uppskattat och till viss del relevant, men
inte avgorande for FMT :t att 16sa sina uppgifter.

Avseende stod till WHO:s ebolautbildning:

e MSB mojliggjorde att utbildningen kunde flyttas fran ett hotell till MoD2
vilket minskade kostnaderna och framfdrallt méjliggjorde synergier
mellan utbildning i cold och hot zone, vilken kunde utféras pa
intilliggande MoD1.

e Tva individer ur MSB:s FMT blev certifierade utbildare och kunde
darefter utbilda &6vrig MSB-personal vilket snabbade pa
utbildningsprocessen for dem och losgjorde formaga for WHO att utbilda
andra. Utbildarna bistod ocksa lopande WHO i uppgifter av
logistikkaraktdr. WHO uttryckte uppskattning for stodet och MSB:s
kompetens. Utvérderingen beddmer att stddet var relevant och
underléttande, men inte avgorande, for att WHO skulle kunna Igsa sina
uppgifter.

Avseende radgivning till MoH och WHO: Utvarderingen har endast lyckats samla
in begransad information om vad detta stod bestod i vilket gor det svart att bedoma
relevansen av stodet.

o MoH uttryckte att stddet avseende triage var bra, men viktigare var
att MSB implementerade de nya rutinerna i Greenville. Utvarderingen
har inte kunnat utréna vad den Gvriga tekniska radgivning som MSB
angav i hemstéllan till Sida bestod i. En bidragande faktor var troligen att
det inte fanns specifika mal identifierade for denna verksamhet.

Avseende ETU och rapid response i Sinoe County: Initialt bestod MSB:s stod
framst av tekniskt stod och utbildning i triage vid sjukhuset i Greenville och nagra
CHC i Sinoe County. Utvérderingen beddmer att detta initiala stéd var relevant
och kan ha haft inverkan pa att hanteringen av det ebolautbrott som skedde
kort darefter var effektiv.

e Beslutet att ta ansvar for ETU:n i Greenville var positivt da det innebar
att MSB:s resurser kunde utnyttjas mer effektivt da det i huvudstaden
fanns tillrackliga formagor att hantera ebolautbrottet.
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MSB valde att inte driva ETU:n i Greenville vilket var ett korrekt, och
darmed relevant, beslut.

Ett av MSB:s beddmningsvis mest betydelsefulla bidrag till att stoppa
spridningen av ebola var insatsen nér ebolautbrottet i Sinoe County brot
ut i december 2014. Att MSB aktiverade rapid response-konceptet och
snabbt konstruerade en mini-ETU var avgorande for utbrottets
begransade spridning. Andra faktorer som paverkade resultatet av
MSB:s stod var att MSF forstarkte MSB:s formagor samt att personal tog
ett svart beslut trots att det innefattade betydande risker. MSB bidrog
med att radda liv, minska lidande och begransa utbrottet varfér detta
stod var av avgorande betydelse. MSB bidrog ocksa i begransad
utstrackning till arbetet med contact tracing.

Avseende ebolarelaterad kapacitetsbyggnad i Sinoe County: Utvarderingen

bedomer att detta stod sammantaget bidrog till att 6ka beredskapen och férmagan
att hantera eventuella nya ebolautbrott i Sinoe County.

Overgangen fran att driva en ETU till att istdllet satsa pa att starka
den lokala formagan i befintliga sjukvardsinstitutioner — sjukhuset
och CHC:s — var relevant och fick stort genomslag for hela landets
respons da detta blev ett gangbart koncept i flertalet andra provinser. Nar
denna utvardering genomfordes var stodet till tva sa kallade pilot-CHC:s
i princip avslutat och MSB hade renoverat och utrustat
sjukhuslaboratoriet.

MSB:s stéd som mojliggjorde triagering och isolering inom vard samt
rinnande vatten och belysning var relevant och det fanns
forutsattningar for detta stod att vara hallbart 6ver tid.

Stodet  till laboratoriet och kommunikationsstéd genom
satellittelefon?'® var relevant men utvéarderingen bedoémer att
hallbarheten kan ifragasattas, mot bakgrund av att teknisk kompetens
for att anvanda och underhalla laboratoriet var bristfallig och reservdelar
dyra och svara att fa tag pa. Satellittelefonerna, som sedermera ocksa
byttes ut, var relativt dyra. Det bor dock tillaggas att MSB noggrant valt
ut lampliga CHC:s baserat pa befintlig kapacitet och darmed battre
forutsattningar for hallbarhet. Utbildning och kunskapséverféring som
genomfordes i samband med detta stod var relevant och forbattrade den
lokala beredskapen och férmagan att hantera ebola Gver tid.

218 Dessa byttes senare ut mot radiokommunikationsutrustning.
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Avseende MSB:s mal inom jamstélldhets- och miljoomrédet var resultaten
begransade.

Vad galler genus bedémer utvarderingen att insatsen nadde vissa resultat
men inte arbetade strukturerat med jamstalldhetsintegrering. Utdver
malsattningar som att ha en bra balans pa personal och en genusradgivare
pa plats, utarbetades inga verksamhetsspecifika malsattningar. Genom
kompetent personal pa plats bidrog MSB till forbéattringar och ékad
kunskap delvis pa MoD1 och delvis i stodet till sjukvarden i Sinoe
County.

Utvarderingen beddmer att det fanns forutsattningar att l[amna ett
storre avtryck pa bada dessa omraden med enkla medel sa som att
lyfta fragorna och arbeta med dem mer strukturerat. Att satta upp
specifika mal, knyta experter narmare insatschefen och ha en ledning som
aktivt soker att uppna resultat pa dessa omraden ar atgarder som troligen
skulle ha stérkt relevans, resultaten och effekt.

Insatsens kostnadseffektivitet paverkades till stor del av faktorer som MSB inte
hade kontroll ver, sasom en kontext som praglades av standigt a&ndrade behov och
en osaker krisutveckling.

MSB fattade ett antal verksamhetsbeslut som fick kostnadseffektiva
resultat, exempelvis att inte driva MoD2. Utvarderingen bedémer dock
att MSB vid nagot tillfalle i november 2014 hade kunnat backa och
omvardera insatsinriktningen och tydligare koppla denna till MSB:s
styrkor och komparativa fordelar snarare dn pa den personal som redan
var anstélld for att driva MoD2.

Utvarderingen bedémer att de manga olika verksamhetssparen
under insatsens gang bidrog till viss splittring. Med detta sagt bedoms
MSB har varit en av de mest flexibla partnerna med formaga att “fylla
behovshal™. Denna flexibilitet resulterade i hogre kostnader. For att vara
tydliga och transparenta i sina malsattningar, hade MSB med fordel
kunnat ange denna flexibilitet som en specifik malséttning nar det blev
klart att MSB inte skulle driva MoD2. Detta skulle ha forenklat
kommunikation till insatspersonal och partners samt utformandet av
insatsens design.

Da uppdragsbeskrivningen éndrades saknades en tydlig malbild for nar
insatsen skulle avslutas vilket bedéms ha bidragit till att insatsen tog
manga olika verksamhetsinriktningar. Utvarderingen bedémer att MSB
identifierade och gav stod till omraden déar det fanns ett behov och
dar andra internationella aktérer inte arbetade, men ocksd att
verksamheten delvis styrdes av den tillgangliga finansiella ramen snarare
&n av en tydlig exit strategi.
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6.2 Rekommendationer

Utifran de resultat som har presenterats ovan ger utvarderingen nedan en rad
rekommendationer som syftar till att forbattra MSB:s formaga att planera och leda
sjukvards- eller andra insatser av liknande storlek och organisation som den i
Liberia.

6.2.1 Ledning, kommunikation och samordning

Det &ar av vikt att MSB i ett tidigt skede klargor syftet med en insats, och
speciellt en som involverar ny férmaga. Detta arbete ar nara kopplat till att
identifiera tydliga mal och darmed insatsens avveckling samt indikatorer pa att
verksamheten gar i avsedd riktning.

MSB bor fortsatta att arbeta med utgangspunkt i lokalt agarskap och
kunskapsoverforing till lokala parter for att framja hallbarhet, t.ex. genom
utbildningsinitiativ eller tillférandet av radgivare och mentorer.

Det &r utvarderingens beddémning att insatser i for MSB nya
verksamhetsomraden under pagaende kris med korta tidsforhallanden inte
ar att rekommendera. Denna insats pavisade komplexiteten med att arbeta med
ett nytt verksamhetsomrade som innefattade samarbete med nya partners och
rekrytering av ny personal. Vardet av erfarenhet, kunskap och férmagor som MSB
har byggt upp 6ver tid bor inte underskattas.

Det kan i vissa fall finnas anledning att inte skicka resurser till en kris nar
behoven ar okanda eller ytterst osédkra. Denna bedémning behdver troligen
goras fran fall till fall och det ar av yttersta vikt att bedomningen koordineras
mellan insatschef i falt (oavsett om denne ar pa plats eller &nnu inte utséand) och
insatsledningen i Sverige. Det lag naturligtvis utanfor MSB:s kontroll att krisen
andrade karaktar sa snabbt som den gjorde och just i samband med att MSB (och
manga andra aktorer) skulle paborja sina insatser i Liberia. Samtidigt fanns det
indikationer pa hur smittspridningen utvecklades och dessa kunde MSB ha féljt
upp narmare.

Erfarenheterna fran ebolakrisen och insatsen i Liberia visar vidare att det kan
finnas stora skillnader mellan vad ansvarig (FN)-organisation efterfragar och
faktiska behov. MSB bor darfor i mojligaste man prioritera rekognosering pa
plats och med relevant expertis, speciellt for insatser av liknande storlek som
den i Liberia och inom omraden dar MSB har begransad erfarenhet. Syftet skulle
vara att identifiera ett realistiskt uppdrag och ingangsvarden till ett insatsforslag
dar olika behov och tilltdnkta roller tydliggors. Med detta sagt ar utvarderarna
medvetna om de tidsforhallanden och krav pa snabbhet som ofta foreligger.

En viktig fraga ror tydlighet i ansvarsférdelning och beslutsordning. MSB bér
se Over struktur och befogenheter i stdrre insatser som drivs av MSB och inte &r
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en del av en FN-organisation eller liknande, ocksa da dessa innebdr ett storre
ansvar for insatschefen. Fragor som kan undersokas ar mojligheten att rotera in
projektledare och HR-experter fran MSB i Sverige till plats som en del av insatsen,
for att pa sa satt flytta mer planerings- och operationellt ansvar till
insatsomradet. Fordelarna med en sadan 16sning &r potentiellt manga. Insatsen
skulle fa mer organisatorisk kunskap om MSB och regelverk for myndigheter i falt
samtidigt som kommunikation mellan insatsen och MSB i Sverige skulle framjas.
Mojligheterna till att sékra att erfarenheter och nyvunna kunskaper fors tillbaka
hem till organisationer for framtida insatser skulle ocksa oka.

Rutiner for kommunikation och beslutsvagar mellan insatsens huvudkontor
och eventuella underkontor behéver tydliggoras, framforallt gallande var beslut
ska fattas. Om det bestdms att underkontoren ska kommunicera direkt med MSB i
Sverige maste det finnas rutiner for hur insatschefen halls uppdaterad, inte minst
for att pa ett bra satt kunna bidra till internationell koordinering. Intern
informationsdelning &r viktig och de rutiner och tekniska lésningar som anvéndes
i Liberia kan behtva goras anvéndarvénligare. Vidare bor det klargéras vad t.ex.
dagliga informationsméten syftar till och hur de kan effektiviseras.

Samordning med andra aktorer i féalt ar centralt for att sékerstdlla att
insatsens verksamhet &ar relevant. Viss forsiktighet bor vidtas med hur
utrustning, inklusive klader, med sérskilda logotyper anvénds for att undvika
forvirring géllande vilken organisation personalen tillhor. Framforallt ar det viktigt
att undvika att béra logotyper for organisationer som man inte tillhor, sarskilt om
dessa ar verksamma i insatsomradet.

MSB bor se éver riktlinjerna for hur beslut ska dokumenteras. Detta ar sérskilt
viktigt i de fall det far konsekvenser for insatspersonal, sasom var fallet rorande
osdkerheten kring avtalsbiten i denna insats. Det ar ocksa viktigt att den
Overgripande riskanalysen for insatsen regelbundet uppdateras samt att
information om risker, sasom mojligheter till medicinsk evakuering, kommer
insatspersonalen till del. Ett annat exempel dar sparbarhet i beslut ar sarskilt viktigt
ar nar dessa avviker fran regler som galler for en myndighet (géllande t.ex.
daglonare) sa att detta kan foljas upp pa ett korrekt sétt.

For att ta fram en ny formaga ar samverkan med andra myndigheter av
yttersta vikt. Manga av de myndigheter som arbetade med MSB vittnar om att
samarbetet fungerade bra. Det fanns dock utrymme for utveckling, exempelvis
hade det formodligen varit vardefullt for MSB att kunna dra pa det natverk av
infektionsspecialister, bade i  Sverige och internationellt, som
Folkhalsomyndigheten har. Det kan noteras att det finns ett bristande samforstand
kring vad samverkan innebér i praktiken. Det skulle stddja myndighetssamverkan
om det fanns utarbetade riktlinjer, i ett insatsperspektiv, for hur detta bést bor ske
och hur beslut ska dokumenteras.
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6.2.2 Personalfragor

Den egna organisationen pa MSB &r central i framtagandet av en ny formaga
och det ar viktigt att forstarka speciellt belastade funktioner. Bade
projektledarna och HR-funktionen forstarktes i ett tidigt skede med externt
rekryterad personal. Det var dock en utmaning att nagra av dessa personer inte
hade kunskap om MSB. En erfarenhet ar att i sa stor grad som majligt forstarka
funktioner efter behov med personal frdin MSB s att all personal som har kontakter
utat, tex. med nyrekryterad personal, som minsta krav har kunskap om
myndigheten.

Avseende ledning och styrning finns det anledning for MSB att se Gver ansvar
mellan projektledarna och insatschefen. Insatschefen behdver ha befogenheter
att styra 6ver personalfragor och stod av en HR-expert i falt. For MSB-insatser
som &r av denna storlek och framférallt om de inte tillndr en annan organisation
bor det vara ett krav att insatschefen, alternativt att bitradande insatschef eller
stabschef, har langtgaende kunskaper om MSB, kanske ocksa med bakgrund som
projektledare fran MSB i Sverige.

De krav som stilldes pa insatschefen och som innefattade bade ansvar for
insatsinterna fragor och att representera insatsen utat bedéms varit orimligt stora.
MSB behover sakerstalla att central personal anstélls, sasom en bitradande
insatschef i detta fall. Om detta inte &r mojligt behdver uppdraget anpassas utefter
de formagor som finns tillgéangliga. Eventuellt bor MSB skapa tydliga riktlinjer
for vilka positioner som maste finnas pa plats for att en insats ska sandas ut.
Vidare bor rutiner sékras for att sakra smidig 6verlamning mellan utgdende
och inkommande insatspersonal.

Vid en liknande framtida insats som den i Liberia bor det finnas
genomarbetade rutiner fér kommunikation med insatspersonal. Information
som formedlas till personal kan t.ex. ocksa signalera en radande osakerhet gallande
uppdraget vilken kraver flexibilitet och anpassning i falt.

Forberedande utbildning &r av yttersta vikt, speciellt for personal som inte tidigare
har varit ute pa insats. MSB bor etablera minimumkrav pa vad en
insatsmedarbetare ska fa for forberedelser och atminstone i ett tidigt skede
forse den med en arbetsbeskrivning, d&ven om denna regelbundet skulle behéva
uppdateras. Det kan tillaggas att det &r svart att utvardera personal utan nagon slags
arbetsbeskrivning.

Nar MSB verkar som en egen insats forstarks vikten av att ha formaga att
koordinera med dvriga aktérer, bade lokala och fran det internationella samfundet.
For att effektivisera denna formaga ar det lampligt att vissa positioner har langre
rotationer och tydligt ansvar for att representera MSB i olika moten.
Malsattningen bor vara att samma person s& langt som mojligt representerar
MSB vid aterkommande méten.
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6.2.3 Jamstalldhets- och miljéintegrering

MSB bor vidareutveckla rutiner for vad som géller och vem som har ansvar
for att agera om det uppstar foreteelser som strider mot MSB:s
uppférandekod. En tydligare intern struktur och rollférdelning bedéms kunna dka
forutsattningarna for att arbeta med denna typ av fragor. | detta avseende behdver
MSB sékerstalla att det finns vél utarbetade arbetsbeskrivningar for personal.
Genusradgivarens roll och ansvar kopplat till MSB:s uppférandekod bor
tydliggoras.

Insatschefen &r ytterst ansvarig for att jamstélldhetsaspekter blir en viktig
grundbult i insatsen, och ska alltid handla féredémligt. | detta sammanhang
innebar det att chefen deltar nar beslut fattas rorande jamstalldhet, satter
upp tydliga mal och driver dem i praktiken, samt gor regelbundna
uppféljningar. Det inkluderar ocksa att fora en aktiv dialog med medarbetare
rorande jamstélldhet och dess centrala roll i en insats samt ta individers
funderingar pa allvar. For att lyckas med detta bor det vara ett krav att
blivande insatschefer far utbildning och 06vning i genus- och
jamstélldhetsintegrering. Darutdver bor det vara en prioriterad del i utbildningen
for all insatspersonal.

MSB é&r i framkant vad galler miljoarbete. For att ta vara pa denna komparativa
fordel och bidra i storsta mojliga man, ar det att rekommendera att MSB ser éver
mojligheterna att tydligare prioritera att rekrytera och sénda ut
miljoexperter.

For att lyckas med bade jamstalldhets- och miljdintegrering ar det viktigt att
tydliga mal och relaterade aktiviteter specificeras i ett tidigt skede.

6.3 Hur nara ar MSB att ha en formaga som kan
bidra med medicinskt team?

MSB har genom sjukvardsinsatsen i Liberia byggt mycket kunskap om de krav
och behov som finns for denna typ av insats. Utvarderingen beddmer dock att det
finns anledning att vidta en rad atgarder om myndigheten skulle leda en framtida
sjukvardsinsats. Av dessa understryks vikten av féljande omraden:

e Det ar inte sjalvklart att en framtida FMT-formaga skulle ligga under
MSB. Medan MSB har omfattande erfarenhet av att skicka ut personal till
internationella insatser har andra myndigheter mer sjukvardskompetens
och storre vana att arbeta med sjukvardspersonal. En framtida FMT-
formaga skulle tex. kunna byggas gemensamt med sadana
myndigheter. Utover att relevant personal bor finnas i MSB:s (eller en
annan myndighets) personalregister behdvs formodligen samgvning for
att starka formagan.
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I samband med denna insats rekryterade MSB en hel del
sjukvardspersonal. Delar av denna personal uttryckte att de skulle kunna
tanka sig att aka ut med MSB igen. For att personalen ska vara battre
forberedd behéver de genomgéa MSB:s grundutbildningar, inte minst
for att fa 6kad kdannedom om MSB som myndighet och vilka krav som
foreligger for att arbeta for en myndighet i félt.

e En lardom ror allt det arbete som gjordes for att fa till stand ett avtal forst
med WHO och sedan med Liberia. Det behdver klargéras mellan i
forsta hand MSB/Sverige och WHO vad som ska gélla i framtida
insatser, och i andra hand vilka olika mojligheter MSB har att teckna
bilaterala avtal om WHO inte heller i framtiden star for paraplyavtalet
med vardlandet.

e Det ar av storsta vikt att medicinsk evakuering av personal sakras i
ett tidigt skede. Den 16sning som till slut valdes i Liberia med att kora in
en ambulans i ett Herkulesflyg hade férmodligen fungerat men var inte
optimal. Dels skulle den ha varit ganska tidskrdvande i termer av att ta sig
till Monrovia och tillbaka. Darutdver var den inte sarskilt flexibel da den
inte kunde anvéndas i Greenville p.g.a. begransade landningsmdjligheter.
Detta fororsakade stora begrénsningar for MSB:s mdjligheter att verka i
Sinoe County.

e En ytterligare frdga som kan forsvara for MSB att bedriva storre
sjukvardsinsatser ar att myndigheten i praktiken inte kan anstalla
lokal personal. Detta kan begrdnsa MSB:s mojligheter att styra och
utveckla en insats. Att MSB inte ansvarar for den lokala personalen kan
ocksa utgora en sakerhetsrisk. Detta skedde i Greenville dar en incident
hade kunnat fa betydligt allvarligare konsekvenser &n vad som blev
fallet.?

e En slutlig lardom handlar om behovet att fértydliga roller och ansvar
bland personal i ett FMT och att arbeta aktivt med att forstarka
insatspersonalens team-kansla. Detta handlar om ledning och styrning
saval som hur man upptrader mot varandra och vad som &r acceptabelt
och inte. Vidare behover MSB arbeta aktivt med hur
organisationskulturen ska premiera sjukvardsbehov i en sjukvardsinsats
medan andra funktioner ska vara stéttande for de sjukvards- och halsomal
som satts upp.

219 Det finns vittnesmal om incidenter i Sierra Leone dér den lokala personalen hotade med att stinga
in internationell personal i hot zone om de inte fick 16n utbetald.
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6.3.1 Rekommendationer avseende en eventuell FMT-formaga

Betraffande fragan om Sverige ska ha en FMT-formaga under MSB beddmer
utvérderingen att detta framforallt bér undersokas i termer av var Sverige kan
ha komparativa fordelar gentemot andra lander. En central fraga &r
tillganglighet av sjukvardspersonal. Det faktum att svensk sjukvardspersonal
oftast &r anstéalld vid landstingen forsvarar chanserna att snabbt kalla in dem for
internationella uppdrag.

En mojlighet som har pekats pa av flertalet respondenter ar att ett eventuellt
framtida svenskt FMT under MSB bor vara av typ 4 (special team).??° Detta
skulle fokusera pa en eller ett fatal specialiserade och kapitalintensiva férmagor,
sasom en mobil laboratorieformaga, en medicinsk evakueringsformaga eller en sa
kallad referral and transportation capacity. Den sistndmnda handlar om att flytta
patienter inom ett insatsomrade och skulle kunna bygga pa den
ambulansvardskapacitet som MSB redan har personal for.

MSB bor vara 6ppna for vilken roll andra myndigheter skulle kunna ha i en
permanent FMT-férmaga. Alla svenska partners konstaterade att MSB var den
enda aktdren med tillracklig operativ férmaga att leda ebolainsatsen. For framtida
insatser kan det finnas anledning att ©vervdga vilken roll KI,
Folkhalsomyndigheten (vid infektionsepidemier) och andra relevanta myndigheter
och organisationer skulle kunna ha inom ramen for ett framtida FMT. Omraden
som bor undersokas &r om MSB:s (eller om det blir en annan myndighet som leder
FMT-férmagan) organisation kan forstarkas upp med temporara sekonderingar
eller utbyten myndigheter emellan.

En viktig egenskap for ett eventuellt framtida FMT &r att det &r
sjalvforsorjande, ocksa for medicinsk evakuering. | de fall MSB inte kan
garantera medicinsk evakuering maste det finnas ett riskmedvetet och
dokumenterat beslut for vilka arrangemang som galler.

Om MSB ska utveckla ett framtida FMT Dbor man arbeta med den
sjukvardspersonal som efter ebolainsatsen nu finns i poolen samt kanske
utoka denna for att hoja flexibiliteten. Det skulle troligen vara vardefullt for
MSB att genomfdra aktiviteter, individuella eller i grupp, med den personal som
redan finns med i poolen i syfte att samla in erfarenheter och 6ka chanserna att
dessa personer vill arbeta for MSB ocksa i en framtida insats. For den personal
som dr intresserad ar grundutbildning centralt.

220 Se bilaga 2.
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Bilaga 2: WHO:s FMT-Specifikation

Behovet av att 6ka harmonisering av FMT:s har sitt ursprung i tsunamikrisen 2004
och jordbavningskrisen pa Haiti 2010.2%! For att svara upp mot de behov som
askadliggjordes under dessa kriser har arbetsgruppen FMT Working Group under
den sa kallade Global Health Cluster (GHC) som leds av WHO utarbetat
standarddefinitioner avseende FMT-férmagor och klassificering samt krav for
ackreditering. En liknande global registreringsmekanism finns for sa kallade urban
search and rescue teams.??2

Det finns tre olika kategorier FMT beroende pa deras formagor enligt foljande
(engelska definitioner anvands): 223

e FMT Type 1: Outpatient Emergency Care

Outpatient initial emergency care of injuries and other significant health
care needs

e FMT Type 2: Inpatient Surgical Emergency Care

Inpatient acute care, general and obstetric surgery for trauma and other
major conditions

e FMT Type 3: Inpatient Referral Care
Complex inpatient referral surgical care including intensive care capacity

Dérutover finns det for typ 2 och 3 FMT eller lokala sjukhus ytterligare
specialvardsenheter (som ibland omnamns som FMT Type 4).2* FMT-formagan
omhuldas darutéver av en rad specifikationer avseende krav pa personal, formaga
att skickas ut under kort varsel samt formaga att anpassa férmagan till de behov
som finns i det utsatta omradet.?®

Avseende det stod WHO efterfragade fran MSB specificerades de dnskemal och
krav som inkom till MSB fran WHO i tabellerna nedan:2%

Tabell XX:Tjanster och funktioner som forvantas av ETC

21 WHO (2011), Coordination and registration of providers of foreign medical teams in the
humanitarian response to sudden on-set disasters — a health clusters concept paper, papper fran 27
maj 2011, nedladdad den 13 februari 2015:
http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_concept_paper 27may2011.pdf?ua=1

222 Jan Norton, Johan von Schreeb, Peter Aitken, Patrick Herard, Camila Lajolo (2013), Classification
and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in Sudden Onset Disasters, Geneva: WHO, s.
12

223 Norton et al (2013)., s. 28

224 bid.

225 1bid. s. 30

226 MSB (2014-10-28), Forfragan om stod till insats, Dnr 2014-5004
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Services ¢ In-patient care providing:
provided e Intravenous and/or oral rehydration therapy.
¢ Essential care of significant co-infections in Ebola patients.
e |solation/quarantine (including separation of suspected from
confirmed cases).
o Strict infection control measures.
¢ In-patient sustenance (provision of food & water).
* Proper waste disposal.
e Handling of dead bodies.
Human e Leadership- Team Leader, deputy team leader and leaders of
Resource medical, nursing and logistics (5)
s: Inter- | ®Medical staff (International and National) of at least one
national Nurse/Paramedic per patient bed, and one chtor per ten Nurses.
(Example: 100 beds = 100 Nurses/ Paramedics/ Hygienists & 10
team of at Doctors) Suggested at least 10% of total clinical staff are provided by
least 25 FMT (estimated 10-15 nurses and 3-5 doctors)
personnel e Logistic support staff (over 100 national staff, including cleaners,
sprayers, security, drivers, laundry, cooks etc) led by technical
experts in logistics, water and sanitation in field hospitals, provided
by FMT (3-5 experts)
o Other roles (Infection control, psychological support, community
liaison etc) (5)
Infection Equipment to ensure hygiene and infection control, Personal Protective
Control Equipment (PPE), and extensive supplies of such equipment for several
months of activity.
Logistics Field hospital facilities, beds, and equipment including all medical
& equipment for supportive clinical care of severe gastro intestinal
Equipmen | infection and fluid losses. This will be provided for the responding FMT
t by Donor Government and UN partners to ensure smooth functioning
of the facility.

Tabell XX: Standardkrav pa FMT

Inter- Team is compliant with the Principles and Core Standards of FMT
national deployment ref. page 18-19 inclusive, of the WHO FMT classification
Standards | and minimum standards book found at:
Com- http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_septemb
pliance er2013.pdf?ua=1

Team ¢ FMTs are self-sufficient and should not put demand on logistic or
Travel/ financial

Logistics e support from the affected country Government, unless agreed

otherwise
* before deployment.
¢ FMTs are responsible for their own travel and logistics arrangements,
e including accommodation, food & water logistics for their team,
unless by
e prior arrangement.
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¢ FMTs must ensure their own security plan, evacuation and medical
repatriation arrangements.
Language | Proficient in the language of the deployment site [ENGLISH: Liberia,
Sierra Leone; FRENCH: Guinea]
Quali- FMTs will adhere to professional guidelines: all staff must be registered
fications |0 _ _
practice in their home country and have license for the work they are
assigned to by the agency.
Safety & | eTeam competentin PPE and infectious control measures appropriate
Infection for the ETC as per published WHO standard, for the duration of
Control deployment.
¢ Specialised water & sanitation support for the treatment/isolation unit.
e Ambulance capacity or through national providers.
e Safe dead body handling protocol must adhered to.
Staff & | Nurses (and or paramedics)
skill sets | eExperience in emergency and/or critical care, with ability to insert
required peripheral
e Intra venous catheters. At least two should be experts in infection
control
measures.
¢ At least one per shift should have experience in pediatric practice.
o1 Nurse per 4 beds per shift, allowing for breaks due to PPE
requirements in hot and humid conditions.
Doctors
e Expertise in infectious disease management, acute/critical care,
emergency medicine or similar. Ideally several will have specific
tropical medicine
e experience and all should be clinically current to practice and of
senior or specialist level.
e Ratio of 5-10 Nurses to every 1 Doctor.
Logistics & Security Support Staff
o Staff to set up ETC, and ensure water, sanitation, & power to the unit.
o Staff to ensure the security of the ETC.
*National staff to be hired on-demand, in country as needed.
Medical & * Medical supplies and consumables required to run an inpatient facility
laboratory with case load can be delivered through logistics support (e.g.
supplies UNMEER) if required and articulated by FMT.
required e Laboratory- point of care and rapid testing for electrolytes, Malaria
etc. (Ebola testing done by specialised labs and is not the FMT'’s
responsibility).
¢ FMTs will ensure that all pharmaceutical products and equipment
they bring comply with international quality standards and drug
donation guidelines.

Tabell 3: WHO:s stod och atagande gentemot FNT-bidragande land
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Coordi- The FMT will operate under the Ministry of Health (MOH), WHO will
nation ensure coordination between MOH and FMTs.
Training Specific training in Ebola management and IPC/PPE will be offered

to the deploying team by WHO on arrival and on a regular basis.

Treatment | Treatment regimens etc. will be coordinated in conjunction with
Protocols WHO technical experts and GOARN-deployed staff and recent
WHO and CDC supplied case management protocols.

Technical eGlobal Outbreak Alert and Response Network (GOARN) and/or
Support WHO technical staff can be offered to the FMT to advise.
eTechnical support from MSF and WHO logisticians, and MSF
clinical staff, may be negotiated with assistance from WHO if
required.

Laboratory | WHO-recognized Ebola laboratory provider access will be provided
to each ETC/FMT.

Logistics Logistics support arrangements to resupply ETCs is currently being
finalized but will be assisted by UNMEER and by major donor
partners.
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Denna utvardering undersoker de insatser Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) genomforde till stod for att
hantera ebolautbrottet i Liberia 2014-1015 — myndighetens hittills
storsta internationella snabbinsats. Syftet ar att bedoma vilka
resultat MSB uppnadde, vilka faktorer som bidrog till dessa resul-
tat och om insatsen mojliggjorde en framtida permanent interna-
tionell sjukvardsformaga (Foreign Medical Team, FMT) hos MSB.

Den 16 oktober 2014 beslutade Sveriges regering att tilldela MSB
100 miljoner kronor, vilka var dronmarkta for ebolarelaterade
insatser i Vastafrika. MSB beslutade, pa forfragan fran Varldshaso-
organisationen (World Health Organization, WHO), att bidra

med ett FMT som skulle driva en sa kallad ebolavardenhet (Ebola
Treatment Unit, ETU) i Monrovia, Liberia.

Insatskontexten var snabbféranderlig och MSB:s uppdrag skiftade
ett antal ganger. MSB beslutade, i enlighet med den forandrade
behovsbilden, att inte 6ppna den ETU som de hade tilldelats.
Istallet gav sjukvardsteamet stod till en annan ETU, gav rad till
det liberianska halsovardsministeriet samt bistod den sydéstliga
provinsen Sinoe County med att hantera ett ebolautbrott och
forstdrka ett antal halsokliniker.

MSB visade prov pa snabbhet och flexibilitet under insatsen

och bidrog med kunnig personal som pa ett professionellt och
konstruktivt satt samarbetade med liberianska partners. God
myndighetssamverkan karakteriserade ocksa insatsen. Att satta
samman en sadan stor insats som till ungefar hélften bestod av
sjukvardspersonal var dock nytt for MSB, och utveckling av en

ny formaga under en pagaende kris stallde stora krav pa myndig-
heten. Insatsens storlek och komplexitet stallde stora och

delvis nya krav pa ledning, personalhantering, kommunikation
och samordning. Rapporten diskuterar erfarenheter inom dessa
omraden och resonerar kring en eventuell FMT-férmaga hos MSB.
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