Den nordiska beredskaps- och
samarbetsmodellen
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Den nordiska samarbetsmodellen fér beredskap inom hélso- och sjukvarden grundar sig pa
ett avtal fran 2002 mellan Finland, Sverige, Norge, Danmark och Island. Ocksa de autonoma
omradena Aland, Firdarna och Grénland dr med. Avtalet omfattar beredskapssamarbete
och 6msesidigt bistand vid kris- och katastrofsituationer, exempelvis naturkatastrofer och
héndelser som innefattar eller beror pad radioaktiv strdlning eller biologiska eller kemiska
amnen. Intensivt och kontinuerligt samarbete mellan avtalsparternas halsovardsmyndigheter
pa statlig niva spelar en viktig roll nar avtalet genomférs. Samarbetet sker inom den inof-
ficiella Svalbardgruppen och vid &rliga beredskapskonferenser. Arliga sammankomster fér de
nordiska social- och hdlsoministrarna dar beredskapsarenden behandlas ger en fast grund for

samarbete pa tjanstemannaniva.

Inledning

Alla nordiska lander har beredskap for stor-
ningssituationer och katastrofer. Grunden
for beredskapen &r valfungerande tjdnster
och rutiner under normala férhallanden.
Vid omfattande storningar och stora olyckor
racker ett enskilt lands resurser inte alltid
till, eller s& kan hoten mot samhéllsmedlem-
marnas hélsa och funktionsformaga omfatta
flera landers territorium. I dessa situationer
behovs gransoverskridande samarbete, och
ett sddant samarbete har Norden byggt upp
redan under flera &r. Den likartade kulturella
bakgrunden, de gemensamma véarderingarna
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och grunderna for valfardssamhillet gor att
samarbetet mellan de nordiska landerna dr
naturligt och chosefritt.

Det finns ett flertal samarbetsavtal om
beredskap mellan myndigheterna i de nord-
iska ldnderna. Samarbetet mellan hilso-
och sjukvardsmyndigheterna i de nordiska
landerna ar livligt och forsiggar pa manga
plan. Speciellt i norra Finland, men ocksa
i grainsomradena i Norge, Sverige och Dan-
mark, finns det samarbetsavtal mellan myn-
digheterna, som fungerar bra pa det lokala
planet. I denna artikel behandlas nordiskt
samarbete gillande beredskap inom hélso-
och sjukvarden, som grundar sig pa ett avtal
och som huvudsakligen genomfors av de
statliga myndigheterna.

Nordiska halsoberedskapsavtalet

Den nordiska modellen for samarbete inom
social- och hilsovardsberedskap grundar sig
pé ett avtal (hilsoberedskapsavtalet) fran
2002 (1). Det samnordiska hélsoberedskaps-
avtalet mojliggor ett effektivt samarbete
vid kriser och katastrofer mellan ldndernas
hilsovardsmyndigheter. Avtalet ar viktigt
sarskilti de fall dar inget annat bilateralt eller
multilateralt avtal kring beredskap tillampas
landerna emellan. Ett sadant multilateralt
samarbetsavtal dr avtalet mellan Danmark,
Norge, Sverige och Finland om férhindrande
eller begrdnsande av skador pa ménniskor,
egendom eller miljo vid olyckor over ter-
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ritorialgrdnserna (2). Avtalet for hidlso- och
sjukvarden kompletterar det nordiska
samarbetsavtalet inom raddningstjdnst fran
1989, och detta sédgs klart ut i avtalet.

Vad betriffar raddningstjénst &r en del av
de nordiska ldnderna parter i Barentsavtalet
och avtalen om den arktiska regionen. I
dessa avtal anges det inte hur de ska till-
lampas i forhallande till avtalet om bered-
skap inom hélso- och sjukvérden. Finland,
Norge, Sverige och Ryssland har avtalat om
samarbete i Barentsregionen for att forhin-
dra olyckor och angéende beredskap for
insatser vid nddsituationer (3). Vid sidan av
raddningsvisendet har social- och hélsovar-
den och andra myndigheter tagit aktiv del i
ovningar i anslutning till avtalet. Ett farskt
avtal inom rdddningsvésendet stater emellan
ar avtalet om flyg- och sjordddningssamar-
bete i den arktiska regionen. Avtalsparter
ar forutom Finland ocksa Island, Kanada,
Sverige, Danmark, Ryssland och Forenta
staterna (4). Syftet med avtalet &r att starka
flyg- och sjordddningssamarbetet och rddda
maéanniskor i den arktiska regionen.

Hiélsoberedskapsavtalet ingicks 2002, men
samarbete kring hilsotryggheten inleddes
redan flera ar fore det officiella avtalet. Det
har forekommit informationsutbyte mellan
myndigheterna atminstone sedan 1975, och
flera konferenser om beredskapsfragor inom
hélso- och sjukvarden har ordnats sedan
1980-talet. Vid en beredskapskonferens 2001
pa norska Svalbard beslutade landerna inrétta
en tjanstemannagrupp for att behandla bered-
skapsfragor inom hélso- och sjukvarden (Sval-
bardgruppen). Gruppen fick till uppgift att
lagga fram forslag till formerna for det nord-
iska samarbetet i praktiken. Utgédende fran
tjdnstemannaarbetsgruppens forslag beslot de
nordiska hélso- och socialministrarna i no-
vember 2001 att deras ldnder ska ge varandra
omedelbar assistans vid kriser och katastrofer.
Det samnordiska hadlsoberedskapsavtalet un-
dertecknades den 14 juni 2002. Avtalsparter
var regeringarna i Danmark, Finland, Island,
Norge och Sverige. De sjélvstyrande omradena
Firoarna, Gronland och Aland har fran forsta
borjan varit med i samarbetet och de namns
ocksa i avtalet (Figur 1).

Det nordiska samarbetsavtalet inom hélso-
och sjukvérden forpliktigar avtalsparterna
att pa begdran och i mén av mojlighet ge
assistans at varandra vid kriser och kata-
strofer. Samarbetet omfattar dels planering
av beredskapsfunktioner, dels assistans vid
kriser och katastrofer. Till sddana rdknas

naturkatastrofer och handelser (olyckor
och terrorhandlingar) med bl.a. radioaktiv
stradlning, biologiska och kemiska @mnen.
I beredskapssituationer forutsitter avtalet
omsesidigt informationsutbyte. I normala
situationer innefattar avtalet utbyte av er-
farenheter, utvecklande av samarbetet och
omsesidig information om férdndringar i
landernas beredskapssystem. Genomfdran-
det av avtalet stods av att den hogsta stats-
ledningen har atagit sig att behandla d&renden
gdllande hilso- och sjukvéardsberedskap vid
de nordiska ministermétena. Enligt avtalet
ska hélso- och socialministrarna métas med
jamna mellanrum for att diskutera fragor
gillande hélso- och sjukvardsberedskapen
i samband med existerande forum och mo-
ten. (1). Arliga sammankomster mellan de
nordiska hélso- och socialministrarna dér
beredskapsidrenden behandlas ger en fast
grund for samarbete pa tjanstemannaniva.

Att omsdtta avtalet i praktiken ansags
krava att de behoriga myndigheterna ockséa
star i direkt kontakt sinsemellan. Detta sker
inom Svalbardgruppen, déar de finldndska
medlemmarna representerar Social- och hal-
sovardsministeriet. Sverige representeras av
Socialstyrelsen, Norge av Helsedirektoratet,
Danmark av Sundhetsstyrelsen och Island
av Hilsoministeriet. Fardarnas represen-
tant i gruppen &r en overldkare, Gronlands
representant &dr frdn Hélsoministeriet och
Aland representeras av landskapsldkaren.
Svalbardgruppen utarbetar en gemensam
handlingsplan. I den forsta handlingspla-
nen uppstélldes féljande som speciella mal
for samarbetet: allmént informationsutbyte
om beredskap, radiologiska, kemiska och
biologiska hot inklusive pandemier, fragor
kring logistik och materiell beredskap samt
samarbete mellan civil- och militdrfunktio-
ner inom hilso- och sjukvarden. Under de
senaste aren har samarbetet utvidgats fran
prioriteringarna i den forsta handlingspla-
nen till samarbete bland annat kring natur-
katastrofer, prehospital akutsjukvéard och
sjukhussékerhet.

Praktiskt samarbete forbattrar
beredskapen i Norden

Svalbardgruppen har visat sig vara ett viktigt
och nyttigt samarbetsforum. Gruppen mots
tva till tre ganger om aret, varav en gang i sam-
band med den arliga nordiska konferensen
om beredskap inom hélso- och sjukvérden.
For denna artikel fragade vi alla de nordiska
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Figur 1. Avtalspaterna i Svalbardgruppen.
Designer/Cartographer: Johanna Roto. Data source: Nordregio. Published 2010. www.nordregio.se
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landerna vilka deras erfarenheter dr av de
fordelar for den nationella beredskapen som
samarbetet har gett. Alla linder upplevde
samarbetet som nyttigt. Informationsutbytet
om beredskap ér till nytta for att utveckla det
egna systemet. P4 samarbetsforumet utbyter
landerna information om sina hélso- och
sjukvardssystem, sin kapacitet och sin kom-
petens, vilket dels gor det ldttare att bygga
upp systemen, dels ocksa gor det ldttare att
vid behov be om assistans fran ett annat land.
Samarbete vid behandlingen av patienter med
briannskador och kring kompetensen inom
CBRN (kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra hot) dr goda exempel pa detta. Sam-
arbetet har ocksa utvecklat larmmekanismer
och larmrutiner mellan de nordiska ldnderna
béde i verkliga situationer och 6vningssi-
tuationer. Regelbundet informationsutbyte
mellan beredskapsansvariga personer och
nétverkande &dr en viktig del av beredskapen.
Samarbetet framjar effektiv verksamhet spe-
ciellt i beredskapssituationer - man kan na
en nordisk kollega dygnet runt.

Ett konkret exempel pa beredskapssam-
arbete var aktiviteterna som askmolnet fran
vulkanen Eyjafjallajokull pa Island 2010 gav
upphov till. Askmolnet forsvarade avsevart
flygtrafiken i Europa, vilket hade konse-
kvenser bland annat for transporterna av
organ till transplantationer i Norden. Under
flygforbudet tog norska Helsedirektroratet
kontakt med beredskapsenheten vid Social-
och hélsovéardsministeriet. Man framstéllde
onskemal om att Lapplands centralsjukhus
i Rovaniemi skulle vara reservsjukhus for
norra Norge, eftersom helikoptertransport
av eventuella olycksoffer inte lingre var moj-
lig. Ministeriet kontaktade sjukhusledningen
och Lapplands centralsjukhus hojde genast
sin beredskap for att ta emot patienter. Nar
detta meddelades Norge var man diar mycket
nojd med det smidiga samarbetet. Allt hade
skett snabbt med néagra telefonsamtal. Detta
fall understryker vikten av néra samarbete
och fortroende aktérerna emellan.

De nordiska landerna samarbetade inten-
sivt for att bevaka foljderna av karnkraftso-
lyckan i Japan 2011, som utlGstes av en
jordbavning med pafoljande tsunami, och for
att overviga eventuella evakueringsatgérder.
Ifjol anviandes Svalbardnitverket for att ut-
byta information om de nordiska ldndernas
atgarder vid katastrofen till f6ljd av tyfonen
pé Filippinerna.

For att utvédrdera terrorddden i Norge den
22juli 2011 inkallades experter fran Norden,

Storbritannien och Spanien. Tva experter
fran Finland inbjods for att evaluera hén-
delserna ur hélso- och sjukvardsperspektiv.
Docent Markus Henriksson bedomde psy-
kosocialt stod och docent Ari Leppaniemi
akutvarden under katastrofen. De finléndska
evalueringsexperterna och den kunskap som
de hade samlat in har ocksé utnyttjats for att
utveckla var egen beredskap inom omradet.
Hur en situation liknande héndelserna i
Norge inverkar pa beredskapen i Finland be-
handlades pa en regeringskonferens i januari
2013. Ocksa Sverige och Danmark har be-
domt héndelserna i Norge med avseende pa
sina system och uppréttat utvecklingsplaner.

Hilso- och sjukvardens materiella be-
redskap och assistans mellan de nordiska
landerna har utvecklats och i férekommande
fall omsatts i praktiken. En foretrddare for
den finldndska Forsorjningsberedskapscen-
tralen har deltagit i flera konferenser och
har pa sa sitt bade fatt och kunnat vidare-
formedla information till Finland om obliga-
torisk upplagring och sidkerhetsupplagring,
vid sidan av den information féretrddarna
for ministeriet formedlar. Antidoter mot
botulin, tillgdngen till och upplagringssitua-
tionen for smittkoppsvaccin och tillgaingen
till jodtabletter dr exempel péa fragor som
har diskuterats under arens lopp och dir
tillgdngen i de nordiska ldnderna ocksa i
akuta situationer har kartlagts.

De senaste aren har de nordiska ldnderna
samarbetat for att ordna medicinsk flygeva-
kuering. Finldndsk medicinsk flygevakuering
har tidigare behovts i verkliga situationer,
sdrskilt 2004 for att evakuera skadade fran
Thailand och 2008 da offer for bussolyckan
i Malaga evakuerades. Rescue-dvningarna
enligt samarbetsavtalet om raddningstjanst
i Barentsregionen (3) har erbjudit ett bra
ovningsforum for social- och hilsovardsbe-
redskapen, dér parterna ocksa har utvecklat
samarbetet mellan myndigheter bade inom
och mellan ldnderna. Som namnet sédger
koncentreras 6vningarna pa raddningssam-
arbete i Barentsregionen, och vid 6vningarna
har de lokala myndigheterna, ocksa social-
och hilsovardsmyndigheterna, en central
roll. For Finlands del har Helsingfors och
Nylands sjukvérdsdistrikt och Vanda social-
och krisjour varit centrala aktorer, vid sidan
av de lappldandska. Bddadera har numera
ocksé riksomfattande uppgifter inom social-
och hilsovardsberedskapen. Vid situationer
som kriaver medicinsk flygevakuering &r
ett fungerande samarbete mellan centrala
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Figur 2. Ovning dr en visentlig del av beredskapen. Samarbete inom medicinsk flygevakuering évades 2012
mellan Finland och Sverige. Foto: Mikko Hinkkanen.

myndigheter i de nordiska ldnderna en for-
utsédttning for snabbt beslutsfattande, ocksa
om det inte skulle behvas nigot annat stod
an informationsutbyte mellan landerna.

Ar 2012 ordnades 6vningen SNAM (Swe-
dish National Air Medevac) mellan Finland
och Sverige inom ramen for Natos program
Parnership for peace. Vid 6vningen fick
finlandarna bekanta sig med det svenska
konceptet for medicinsk flygevakuering.
Utover foretrddare for Social- och hilso-
vardsministeriet deltog ocksa personal fran
Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt.
Samtidigt kunde de skapa goda kontakter
mellan dem som ansvarar for medicinsk
flygevakuering i Sverige (Figur 2).

Nordiskt beredskapssamarbete
i framtiden

Med tanke pa det fortsatta samarbetet ar
det viktigt att frdgor om beredskap inom
social- och hélsovarden behandlas pa mi-
nisterniva. Arliga sammankomster for de
nordiska social- och hélsoministrarna och
moten dar beredskapsfragor behandlas gor
att statsledningen dr medveten om beredska-
pen samtidigt som de ger en fast grund for
samarbetet pé tjainstemannaniva.

I fjol kartlade nordiska ministerradets ut-
redningsman Bo Konberg for alla nordiska

lander de samarbetsomraden inom hélso-
och sjukvardssektorn som kunde ge storst
nordisk nytta i framtiden. Ett av de priori-
terade omradden under de kommande 5-10
aren som Finland foreslog var samarbete
kring beredskap inom hélso- och sjukvérden.

Beredskapssamarbetet uppmérksammas
ocksa i deklarationerna Haga I och II (5)
frdn 2009 och 2013. I Hagaprocessen har de
ministrar som ansvarar for sdkerhet och radd-
ningstjanst kommit 6verens om att fordjupa
samarbetet inom beredskapssektorn. Sett ur
social- och hélsovérdssektorns synvinkel &r
det viktigt att samarbetet ocksd innefattar att
forbattra beredskapssamarbetet dels sektor-
overskridande, dels mellan ldnderna.

Svalbardgruppen har visat sig vara ett
viktigt och nyttigt samarbetsforum. De re-
gelbundna motena skapar en fast form for
samarbetet i beredskapssituationer, som
grundar sig pa personliga kontakter och
fortroende. Det regelbundna samarbetet gor
att nyckeltjinsteménnen inom social- och
hélsovardsberedskapen kanner varandra i
Norden. Det 6msesidiga fortroendet under-
lattar snabbt informationsutbyte i stornings-
situationer och gor det mojligt att forbereda
och genomfora dmsesidig assistans och att
anvédnda resurserna effektivt. Samarbetet
har varit till konkret nytta ocksa nér vi har
utvecklat beredskapen.
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Alla nordiska ldnder anser att samarbetet
inom beredskapssektorn &r nyttigt och ser
det som viktigt att det fortsdtter. Det vore
dock till fordel att precisera de prioriterade
insatsomradena och sla fast de nationella
institutionernas roll i samarbetet.

Ur Finlands synvinkel sett ar det viktigt att
utvidga beredskapen inom hélso- och sjuk-
varden till socialsektorn och att frimja den
gemensamma beredskapen inom social- och
hélsovarden. Avtalet géller inte bara hélso-
och sjukvarden utan ocksa socialsektorn.
Det vore bra att sdtta upp ett évergripande
sdkerhetsperspektiv pa agendan, att lyfta
fram social- och hélsovarden som en del av
kédrnan for sdkerhetsaktorerna och att ut-
vidga god praxis till att anlita tredje sektorn
som stod for myndigheterna inom ramen
for beredskapen. Sarskilt cyberhoten, som
har aktualiserats den senaste tiden, kom-
mer i fortsdttningen att krédva &nnu tétare
beredskapssamarbete mellan olika sektorer
och aktorer.

Merja Rapeli
merja.rapeli@stm.fi

Olli Haikala,
olli.haikala@stm.fi
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Olli Haikala: Inga bindningar.
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Summary

The Nordic preparedness and co-operation model

The Nordic preparedness model is based on a treaty between Finland, Sweden, Norway, Denmark, and
Iceland. The Nordic autonomic areas Greenland, the Faroe Islands, and Aland Islands are also closely
involved in this co-operation. The treaty agreement was signed in 2002, mainly involving co-operation
in disaster preparedness and mutual aid in crisis situations, and response. The scope varies from natu-
ral disasters to nuclear, biological, and chemical (NBC) threats. Support at a high level from all these
governments is essential for the treaty’s implementation. It is thus important that the Nordic health

ministers discuss preparedness issues regularly.
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