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Riktlinjer
for det nordiska halso - och sjukvardssamarbetet
nar nordiska medborgare' drabbas av kriser och
katastrofer utanfor Norden

Inledning/bakgrund

De nordiska landerna samverkar inom halsoberedskapsomradet. Nar kriser? och
katastrofer drabbar nordiska medborgare i Norden regleras samverkan i det nordiska
hélsoberedskapsavtalet fran 2002.

Nordiska halsoberedskapsgruppen (Svalbardgruppen)

Nordiska halsoberedskapsgruppen &r utsedd av de ansvariga myndigheterna i de nordiska
landerna och bestar av representanter fran halso- (och social-) omradet i de fem nordiska
landerna samt de sjalvstyrande omrédena Gronland, Aland och Féardarna. Nordiska
halsoberedskapsgruppen rapporterar till Nordiska ministerradet angelagenheter rérande det
nordiska halsoberedskapsavtalet, enligt avtalets artikel 5. For dvrigt rapporterar Nordiska
hélsoberedskapsgruppen till respektive departement.

Nordiska halsoberedskapsavtalet
Det nordiska hélsoberedskapsavtalet fran 2002 mellan de nordiska landerna ar ett ramavtal for
hur samarbetet mellan de ansvariga myndigheterna inom hélso- (och social-) omradet ska ske vid
kriser och katastrofer i Norden. Avtalet tradde i kraft november 2003. Avtalet i sin helhet finns
pa de nordiska spraken pa www.nordhels.org
Samarbetet omfattar

- forberedelser av beredskapsatgérder och

- assistans vid tillfallen da ndgon av avtalsstaterna drabbas av en kris eller katastrof.

Erfarenheter av handelser utanfor Norden som drabbat manga nordiska medborgare har visat att
det finns ett behov av riktlinjer fér samarbete.

Gruppen har uppfattat sitt mandat sa att den inte skulle komma med riktlinjer for handelser pa
ett nordiskt lands territorium. Gruppen anser att en gemensam nordisk insats i ett annat nordiskt
land skulle skilja sig fran den typ av insats som detta dokument beskriver. For det forsta skulle
det vara det drabbade nordiska landet som leder insatserna och beslutar om insatser, ocksa de
gemensamma nordiska. Dessutom skulle det troligen vara mer konkreta och specificerade

11 dokumentet anvands genomgaende beteckningen “nordiska medborgare” men det kan ocksa innefatta t.ex.
personer med hemvist i ett nordiskt land, beroende pé det enskilda landets lagstiftning. F6r Danmarks del
innefattar det danska medborgare och personer med giltigt uppehallstillstand.

2 En kris &r en situation av extraordinér karaktar i fred dar det akuta hjalpbehovet inte kan tackas av tillgangliga
resurser. Omfdrdelning eller extra tillskott av resurser &r nédvandigt, eller samarbete med andra aktorer.
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forfragningar om hjalp fran de olika nordiska landerna. Gruppen anser dock att detta dokument
kan anvandas for de omraden dar det ar relevant och kan utgéra en grund for samarbete ocksa for
hé&ndelser inom Norden.

Rapport om samarbete mellan de nordiska landerna vid kriser och katastrofer i

utlandet

De nordiska landerna arbetar sedan 2005 var for sig med att starka sin hélso- och
sjukvardsberedskap infor handelser som sker utanfér Norden. Det nordiska utrikesministermétet
pa Bornholm 2005 beslutade att starka det nordiska konsuldra samarbetet vid akuta kriser och
katastrofer utanfor Norden nér nordiska medborgare &r drabbade. Med detta beslut som bas samt
erfarenheterna fran reella kriser etablerade Svalbardgruppen under Nordiska
hélsoberedskapskonferensen 2006 en arbetsgrupp med uppgift att ndrmare utarbeta grunderna for
detta nordiska samarbete inom halsoberedskapsomradet.

Arbetet hade tva huvudmalsattningar:

1. Beskriva hur varje land &r organiserat vid kriser och katastrofer i utlandet.

2. Identifiera konkreta omraden dar ett nordiskt samarbete ligger i det gemensamma intresset och
ger ett mervarde samt ange mojliga strategier for att genomfora ett sadant samarbete.

| arbetsgruppens rapport foreslogs att foljande omraden utreds narmare:

e FOrebyggande insatser: juridiskt ramverk

e Larmning: rutiner fér larmning

e Genomférande: bedémnings och utryckningsteam, halso- och sjukvardsteam,
koordinering, stab/ledning, material, psykosocialt stdd, transport
Rapportering
Evaluering/efterarbete
Kommunikation/informationsutbyte
Internationellt samarbete

Rapporten lamnades till Svalbardgruppen 1 mars 2007.

Svalbardgruppen ansloét sig till slutsatserna i rapporten och den skickades till Nordiska
ministerradets ambetsmannakommitté for halso- och socialomradet (EK-S). Efter orientering i
ambetsmannakommittén beslutade Svalbardgruppen hosten 2007 att forslagen skulle
konkretiseras. Nordiska ministerradet beviljade 2008 400 000 DKK till det fortsatta arbetet.

Arbetsgruppen Principer och procedurer” (PoP-gruppen) (Bilaga 1)

Vid Svalbardmétet i december 2007 tillsattes en arbetsgrupp for att utarbeta de praktiska
riktlinjerna for hur man ska handla i det 6gonblick tva eller flera nordiska lander beslutar sig
for att samarbeta inom halso- och sjukvardsomradet® under kriser i utlandet nar nordiska
medborgare drabbas. Arbetsgruppen har arbetat utifran den uppfattningen att det nordiska
halsoberedskapsavtalet inte géller handelser utanfor Norden. Arbetsgruppen fick arbetsnamnet
”Principer och procedurer” (PoP-gruppen) och dessa riktlinjer 6verlamnas till
Svalbardgruppen hosten 2008 med malet att de behandlas pa Nordiska ministerradets
ambetsmannakommitté for social- och halsopolitik (EK-S) for eventuell presentation och

® Den svenska bendmningen ”hélso-och sjukvard” anvéands genomgéende i dokumentet. Den innefattar ocksé
psykosocialt stod.



diskussion vid Nordiska Ministerradsmatet for halso- och socialpolitik (MR-S) 2009 ( Se
Bilaga 4 "Mandat”).

PoP- gruppen leddes av Sverige som var ordforande i Svalbardgruppen nér arbetsgruppen
bildades.

Dokumentets status
Detta dokument, som utarbetats av representanter for de nordiska landerna, &r en véagledning
for hur man kan samarbeta med andra nordiska lander inom halso - och sjukvardsomradet for

att mer effektivt hjalpa nordiska medborgare som drabbats av en kris eller katastrof i utlandet.

Eftersom dessa riktlinjer bygger pa erfarenheter fran tidigare handelser samt tankta scenarier
tacker de inte nodvandigtvis alla héandelser eller alla typer av samarbete. Riktlinjerna tar upp

overgripande mojligheter och ramar fér samarbete och ska ses som en inspiration till hur man
kan samarbeta snarare &n som en begrénsning for det samarbete som behdvs i den akuta
situationen.

Dokumentet

Galler samverkan mellan de nordiska landerna inom halso- och sjukvardsomradet nar
nordiska medborgare drabbas av kris eller katastrof utanfér Norden

Ar avsett for centrala halso- och sjukvardsmyndigheter

Ger riktlinjer fér hur dessa kan samverka

Kan anvandas av de halso- och sjukvardsteam som sénds ut vid en katastrof utanfor
Norden

Paverkar inte andra myndigheters lagar eller riktlinjer. Nar andra myndigheters
procedurer ndmns i dokumentet ar avsikten enbart att beskriva kontexten for
samarbete, inte att ge riktlinjer for andra.

Grundforutsattningar nar nordiska medborgare drabbas av
kris/katastrof i utlandet

De kriser och katastrofer som kan tankas drabba nordiska medborgare i utlandet kan vara

Naturkatastrofer som jordbévningar, flodvagor, vulkanutbrott

Stora transportolyckor som tagkollisioner, flygolyckor, fartygskatastrofer
Olyckor med kemiska eller radionukledra amnen

Smittsamma sjukdomar

Terrordad

Krig och vapnad konflikt

Annat

Representanterna i arbetsgruppen &r medvetna om att

Varije land ansvarar for att bistd sina medborgare.

Utrikesministeriet i varje land fattar sjalvstandigt beslut om insats och vad som ska
goras gentemot de egna medborgarna.

Varje land beslutar ocksa sjalvstandigt om och pa vilket satt man vill delta i ett
nordiskt samarbete inom halso- och sjukvardsomradet for att bista nordiska
medborgare.



| foreliggande dokument beskrivs de omraden dar arbetsgruppen funnit att samverkan
mellan de nordiska landerna inom halso- och sjukvardsomradet kan bli aktuell. Se Bilaga 2
med nagra existerande lagar och dverenskommelser.

Larmning/Information/Orientering

Nar en katastrof drabbar ett omrade i utlandet diar manga nordiska medborgare vistas kommer
informationen om det intraffade att ga manga olika vagar. Individer i omradet kommer att
anvanda mobiltelefon eller mail for att meddela sina anhdériga, vanner och arbetskamrater att
ndgot har hant. N&gra kommer att kontakta olika myndigheter som ambassaden® p& plats eller
myndigheter i hemlandet. Informationen kommer ocksa snabbt att spridas till media.
Ambassaderna pa plats har egna riktlinjer for hur de ska informera myndigheterna i hemlandet
och de nordiska ambassader som kan finnas i omradet.

Arbetsgruppen rekommenderar att halso- och sjukvardsmyndigheterna arbetar enligt foljande
rutiner for larmning:

e Nar de centrala hélso- och sjukvardsmyndigheterna i ett nordiskt land far kdnnedom
om att en katastrof har intraffat utomlands i ett omrade med manga nordiska
medborgare ska dvriga nordiska landers halso- och sjukvardsmyndigheter omedelbart
informeras. Man bor da ocksa informera om vilka insatser man planerar inom halso-
och sjukvardsomradet.

e Larmlista med namn och kontaktuppgifter finns pa den inloggningsskyddade delen pa
hemsidan www.nordhels.org .

e | forsta hand telefonkontakt

e | andra hand email med svarskvitto

e Information ska laggas ut pa www.nordhels.org sa snart som majligt

Beslut om insats pa halso- och sjukvardsomradet

Beslutet fattas av respektive land enligt gallande rutiner. Information fran den centrala hélso -
och- sjukvardsmyndigheten ges till 6vriga lander snarast enligt larmlistan.

Aktiviteter i katastrofomradet

Myndigheterna i det land dar katastrofen har skett ar i forsta hand ansvariga for alla insatser i
landet. Vid katastrofer som drabbar manga nordiska medborgare kan de respektive nordiska

* Beteckningen "ambassad” anvénds i detta dokument fér alla typer av utlandsmyndighet som ambassad,
konsulat, honorarkonsulat, chargé d’affaires.
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utrikesdepartementen besluta att erbjuda landets myndigheter att t.ex. ta in halso- och
sjukvardspersonal for att hjalpa de nordiska medborgarna. Om detta accepteras, bor formerna
for denna hjalp faststallas, helst skriftligt. Det kan galla tillstand att fa réra sig i landet, att
besoka sjukhus och drabbade, att fa delta i behandling och vélja ut lampliga patienter for
hemtransport. Landet kan t.ex. utfarda tillfalliga tillstand for halso- och sjukvardspersonal att
arbeta i landet. Ambassaden har en nyckelroll i att skaffa dessa tillstand for det egna landets
personal men ocksa for halso- och sjukvardspersonal fran de nordiska lander som ej ar
representerade med ambassad i landet.

Ambassaden koordinerar aktiviteterna i katastrofomradet utomlands och utsénd hélso- och
sjukvardspersonal ar understalld respektive lands ambassad. Ledaren for de medicinska
teamen ar alltsa understélld ambassadledningen pa plats men leder den medicinska insatsen i
omradet. Om de nordiska landernas hélso- och sjukvardsmyndigheter samarbetar om
ledningen av insatsen, bor ledarna for de medicinska teamen komma Gverens om vem som &r
den medicinskt mest kvalificerade att leda halso- och sjukvardspersonalen i de medicinska
bedémningarna.

Beddmningsenhet/ utrykningsenhet

Varje land kan ha en mindre grupp med experter som ar beredd att snabbt rycka ut och géra
en forsta beddmning av katastrofens omfattning. Dar kan inga representanter fran
utrikesmyndigheten, hélso- och sjukvardsmyndigheterna, polisen och raddningstjansten eller
andra. Varje land beslutar om vilka fullmakter deras personal har for att fatta beslut och géra
insatser i det drabbade landet. | akuta katastrofsituationer maste man kunna fatta beslut
snabbt, nara katastrofen, och kan inte alltid vanta pa beslut hemifran. Darfor ar det viktigt att
den halso - och sjukvardspersonal som sands ut ar kvalificerad for detta. (Se ocksa Bilaga 3
om personal).

Ambassaden kan normalt bista med att férmedla kontakter till halso- och
sjukvardsmyndigheterna i det drabbade landet. Bedomningsenheten bor ocksa aktivt forsoka
fa kontakt med motsvarande team fran de andra nordiska landerna for att dela pa information.

De nordiska halso- och sjukvardsmyndigheterna behover fa information om

e Halso -och sjukvardssystemet i landet

e Allméanna laget
0 Antal drabbade, var finns de, typ av skador
o Far de nordiska medborgarna en adekvat behandling?

e Behov
0 Halso - och sjukvardspersonal — vilken typ? T.ex. traumakirurger,

operationssjukskoterskor, psykologer

0 Lakemedel och medicinsk utrustning, t.ex. antibiotika, infusioner
o0 Evakuering - vill landet att skadade nordiska medborgare evakueras ut ur landet?
0 Psykosocialt stod - finns det t.ex. foréldralésa barn bland de drabbade?

Bedomningsenhetens halso- och sjukvardsrepresentanter bor snarast ssmmanstélla all
tillganglig information, dven fran Gvriga nordiska landers halsoteam, for att kunna analysera
de medicinska behoven och déarefter rapportera till sitt lands centrala hélso- och
sjukvardsmyndighet. Denna kontaktar 6vriga nordiska landers centrala halso- och
sjukvardsmyndigheter enligt larmlistan pa www.nordhels.org — se ovan. Rapporten bor ocksa
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innehalla en detaljerad begaran om stod. Detta ska om mojligt ha diskuterats med 6vriga
nordiska landers halsoteam eller i koordineringsgruppen for halso- och sjukvardspersonalen
(se nedan) om en sadan har bildats.

Stodstyrka / helseteam
Né&r bedomningsenheten har skaffat sig en bild av situationen kan det bli aktuellt att sanda mer
halso- och sjukvardspersonal for att bade hjalpa till med att bedoma behoven mer i detalj och
kanske i fler omraden och pa fler sjukhus. Uppgifterna kan alltsa vara att
e Dbesoka fler sjukhus
e beddma behoven
0 lakemedel och medicinsk utrustning
o personal
o0 evakuering av skadade
e hjalpa till med triage infor evakuering, inklusive att fran medicinsk synpunkt bedoma
lampligt transportmedel
e ge behandling, omvardnad och krisstod

Koordineringsgrupp for héalso- och sjukvardspersonal

For de nordiska landernas ambassader finns egna riktlinjer for samverkan. Genom att skapa
en koordineringsgrupp for den hélso- och sjukvardspersonal fran de nordiska landerna som
finns pa plats kan insatsen bli effektivare och resurserna anvandas béttre an om varje land
agerar helt pa egen hand. Det kan man uppna genom att dela pa all information. Varje land
avgor i den konkreta situationen om det ar &ndamalsenligt och om man har tillrackliga
resurser for att delta i detta samarbete. Lakare och sjukskoterskor som har besokt ett sjukhus
och dar funnit medborgare fran flera nordiska lander behdver férmedla denna information och
de behov man har funnit pa enklast méjliga satt till representanter fran dessa lander. Man kan
ocksa tanka sig att utsand medicinsk personal fran de nordiska landerna delar pa ansvaret sa
att ett land ansvarar for ett visst geografiskt omrade eller en viss del av insatsen som t.ex. att
koordinera hemtransporterna ur medicinsk synpunkt.

e Initiativet till att skapa en koordineringsgrupp for halso- och sjukvardspersonalen kan
komma fran de utsanda sjalva eller den myndighet som ser ett behov av en sddan. Om
ambassaden redan har etablerat en koordineringsgrupp kan det vara lampligt att be
halso- och sjukvardspersonalen att ansluta sig till denna eller utbyta information om
pagaende arbete.

e Motesplats kan vara en ambassad. Detta kan vara en fordel eftersom man dar redan
har fungerande kommunikationsvéagar som telefoni, IT, fax till Norden. En annan
mojlighet ar hotell. Man bor tanka pa majligheten till Internetuppkoppling och fysisk
tillganglighet.

e Deltagare: Halso- och sjukvardspersonalen i gruppen bor vara personer med hog
medicinsk kompetens, katastrofmedicinska kunskaper, férmaga och befogenheter att
fatta beslut. De bor ocksa ha kunskap om vilka resurser det egna landet kan bidra med
(personal, lakemedel, medicinsk utrustning). Det ar ocksa lampligt att nagon fran
ambassaden deltar. Beroende pa handelsen kan ocksa andra personer vara med i

gruppen.



Hur ska koordineringsgruppen for halso- och sjukvardspersonalen arbeta?
e Bestdm vilka 6vriga deltagare det kan vara adekvat att ha med
e Bestam lampligt arbetssprak
e Bestdm hur ofta man ska traffas
O avtala tid for ndsta mote
e Kom dverens om vilken typ av information man ska dela pa

Vad ska koordineringsgruppen for halso- och sjukvard gora?
e Undersok vilken medicinsk kompetens inom olika omraden som finns i halsoteamen
o Exempel: ndgot land har kanske traumakirurger, ett annat land infektionslakare
och da kan man komplettera varandra och ge basta mojliga rad och stod till de
drabbade
e Informationsutbyte
o bidratill att fa en bild av situationen avseende de medicinska behoven
0 gaigenom vad hélsoteamen har med av lakemedel och medicinsk utrustning
e Samverka om overgripande beslut, ocksa for att kunna ge rad till beslutsfattarna
hemma. Exempel:
0 Bo6r man utifran en medicinsk bedémning snarast mojligt ta hem alla skadade?
o Bor man utifran en medicinsk beddmning varda pa plats?
o BOr man utifran en medicinsk bedémning evakuera till annat narliggande land?
e Kilargora behov av ytterligare stod
o Personal
0 Lakemedel och medicinsk utrustning
e Samverka om insatser och kunna ge rad till beslutsfattarna hemma. Exempel rérande:
o insatser pa sjukhus
0 medicinsk prioritering infér hemtransporter
O gemensamma hemtransporter
o namnlistor och hemadress
e Sammanstallning av fakta (antal sarade, déda, typ av skador, var finns de, behov)
o till de rapporter man sander hem
o till media som stéller fragor till den medicinska personalen
e Man kan 6vervéaga hur man tar hand om frivillig halso- och sjukvardspersonal som
anmaler sig pa plats och vill delta i insatsen.

Vilka andra kontakter kan koordineringsgruppen for halso- och sjukvardspersonal
ta?
For att fa mest mojliga information bér man téanka pa andra aktorer i omradet. Dessa har
ofta ett utvecklat lokalt natverk och kan hjélpa till med praktiska saker som boende,
transporter, tolkar. Det kan t.ex. vara
e Reseforetagens platschefer
e Kyrkorna
o De nordiska landerna har kyrkor pd manga platser i varlden. Personalen &r
van att stotta och hjalpa nordiska medborgare som hamnat i olika slags
svarigheter.
¢ Nordiska foretag och andra privata foretag
o Forsékringsbolag



0 Manga har avtal med privata foretag for att flyga hem sjuka, skadade och
doda och detta arbete kan ha paborjats innan de nordiska halso- och
sjukvardsteamen ar pa plats

e Hjéalporganisationer

Psykosocialt samarbete
Vid tidigare katastrofer i utlandet har man funnit att behovet av psykosocialt stdd (krisstod)
och information &r stort. Det naturliga ar att varje land stodjer sina medborgare. Om nagot
land har sant ut personal for att ge psykosocialt stéd bér man
e Informera Ovriga nordiska landers hélsoteam.
e Overviga att ordna en gemensam motesplats for nordiska medborgare.
e Overviga att skapa en koordineringsfunktion mellan Ianderna eller om det redan
skapats en koordineringsgrupp for halso- och sjukvardsfragor inga i denna.
e Samverka i friga om administration och kommunikation.
e Forlagga en sadan motesplats pa en trygg plats i forhallande till sjalva
katastrofomradet.
e Anvanda ett sprak som de drabbade kan forsta.

Rapportering

Rapportering hemat sker enligt varje lands rutiner. De olika myndigheter/organisationer som
deltar kommer att skicka separata rapporter. Halso- och sjukvardspersonalen sander sin
rapport till relevant myndighet hemma. Varje land avgor hur informationen anvands. Om
behov av informationsutbyte finns kan nordiska kontaktpersoner hittas pa www.nordhels.org.

Koordineringsgruppen for hélso- och sjukvardspersonal kan bidra med fakta till rapporterna.
Alla nordiska lander har da tillgang till mesta mojliga information vilket bidrar till att férenkla
processen i hemlanderna nar det galler att besluta om atgarder. Koordineringsgruppen for
halso- och sjukvardspersonal bor sammanstélla fakta om situationen, t.ex.:
e Handelse, antal drabbade, ddda, typ av skador, nationaliteter
e Landets formaga/resurser/behov
e Tillgangliga nordiska resurser
» paplats i katastrofomradet
e Andra aktorer
e Information om hemvéandande transporter med drabbade fran flera lander
 for att underlatta beredskapen pa flygplatserna hemma for mottagande och
sekundartransporter

Kommunikation och informationsutbyte

| en katastrofsituation dar de nordiska landernas halso- och sjukvardsmyndigheter samarbetar
pa plats ar det vasentligt att man sa vitt mojligt kommunicerar samma uppgifter till media,
som stéller fragor, och allméanhet om antal sarade, déda och typ av skador. Detta ska bygga pa
det medicinska faktaunderlag, som koordineringsgruppen har tagit fram. Uttalande till media
bor koordineras med utrikesmyndigheterna pa plats. Rapporter fran koordineringsgruppen
sands till respektive lands hélso-och sjukvardsmyndigheter. Det ar onskvart att den externa
informationen till media begransar sig till innehallet i den senaste hemsanda rapporten.
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Man bor stréva efter att ha ett samarbete med regelbundna presskonferenser for hela styrkan.
Den som uttalar sig om medicinska fragor bor ha hog medicinsk kompetens. Man bor
Overvéga vilken medicinsk information som bor finnas i t.ex. TV-spots, radio, SMS, posters
eller i ”call centres” dit drabbade och anhériga kan vanda sig. Det kan t.ex. handla om att
beskriva halsolaget och halso- och sjukvardssituationen . Fragor som kan komma upp &r t.ex.
om vattnet pa plats ar drickbart eller om man bor komplettera sina vaccinationer.

Samarbete med andra aktorer

For att en insats ska bli sa effektiv som mojligt géller det att utnyttja alla tillgangliga resurser.
| ett katastrofomrade blir det i forsta hand landets egna resurser, sasom raddningstjanst och
halso - och sjukvard, som anvands Vid tidigare katastrofer har de redan innan den nordiska
styrkan kommer tagit hand om manga nordiska medborgare.

Tidigare erfarenheter har ocksa visat att flera lander &r snabbare pa plats &n de nordiska.
Ibland kommer de ocksa att hjélpa nordiska medborgare.

Det ar darfor viktigt att ha en 6ppen attityd mot Gvriga pa plats, som alla arbetar for samma
mal, dvs att hjalpa sa manga som majligt sa effektivt som mojligt.

Etiska aspekter

Landet som har drabbats av en katastrof har ansvaret for halso- och sjukvarden, inklusive
beredskapen for akuta handelser, inom sina egna gréanser. | en katastrofsituation da det
kommer insatspersonal fran andra lander maste grunderna for insatsen klargoras.

e Personal som sands ut har som uppgift att stddja ambassaden i sitt arbete att stodja
nodstallda fran det egna landet.

e Enligt den medicinska etiken ska i akutsituationer den som har det stdrsta behovet av
halso- och sjukvard normalt ges foretrade. Den hélso- och sjukvardspersonal, som de
nordiska landerna sander ut, kan darfor befinna sig i en situation dar det blir aktuellt at
ge livraddande hjalp till lokalbefolkningen eller andra utlanningar.

e Om situationen kraver det och lokala myndigheter via ambassaden ber om det, kan
uppgiften dessutom andras sa att den utsanda nordiska hélso- och sjukvardspersonalen
deltar i det allmé&nna katastrofmedicinska arbetet. Detta kraver beslut av de relevanta
myndigheterna i det enskilda nordiska landet.

e Innan halso- och sjukvardspersonal kommer till det drabbade landet maste
ambassaden ha avtalat med landet dels att de har tillstand att arbeta dar och dels om
vardlandet tillater behandling av sina medborgare av utlandsk hélso- och
sjukvardspersonal. Det &r onskvart att ambassaden forsoker fa ett tillstand som galler
insatspersonal fran alla nordiska lander. Denna typ av dverenskommelse bor vara
skriftlig.

e Humanitart bistand ordnas normalt av bistandsorganisationer.

Evaluering

Efter varje insats i ett katastrofomrade ar det nédvandigt att géra en ordentlig uppféljning.
Avsikten &r att dra lardomar av svagheter och styrkor i det nordiska samarbetet inom hélso-
och sjukvardsomradet under krisen.
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e Varje lands insatsstyrka dokumenterar och analyserar erfarenheterna av det nordiska
samarbetet férutom den allméanna utvardering som varje land gor.

e Halso- och sjukvardspersonalen bor gora en egen sammanstéllning och analys.

e Koordineringsgruppen for hélso- och sjukvardspersonal bér sammanstalla sitt arbete och
utvérdera

Vad som fungerade bra
Vad som inte fungerade
Vad man skulle vilja andra pa/ tanka pa till en annan gang
Om mojligt séarskilt analysera det nordiska samarbetet inom hélso- och
sjukvardsomradet och vilken betydelse det har haft
= FOr de drabbade
= For landernas katastrofhantering
= Har det inneburit ett mervarde?

O O0OO0oOo

e Erfarenheterna av samarbetet rapporteras till de nationella halso- och
sjukvardsmyndigheterna enligt varje lands rutiner.
e Erfarenheterna bor behandlas i Nordiska hélsoberedskapsgruppen. Det land som &r
ordfdrande i Nordiska halsoberedskapsgruppen ansvarar for att det blir gjort.
e Skriftlig utvardering bor vara klar inom ett ar efter avslutad insats
o Initiativ till detta bér komma fran ordforande i Svalbardgruppen

e Enrevision av riktlinjerna bor goras varje gang de har anvants och minst vartannat ar. Det
land som &r ordférande i Svalbardgruppen ansvarar for att se till att en sadan uppdatering

sker.

Ovning

Larmrutinerna 6vas tva ganger arligen for att se att telefonlistor och mailadresser ar
uppdaterade.
e Ordférande i Nordiska halsoberedskapsgruppen larmar.
Larmlistan pa inloggningsskyddade delen av www.nordhels.org anvénds.
| forsta hand anvands telefon.
Telefonsamtalet skall inledas med ”Detta ar en 6vning” och ”This is an exercise”.
Tidpunkt for larmning noteras.
Om ingen svarar i telefonen bor email och SMS anvéndas.
Tidpunkt for svar noteras.
Den som larmas bor svara ”Jag har forstatt att detta ar en 6vning”.

till personerna pa larmlistan.

Sammanstélining gors av ordférande i Nordiska hédlsoberedskapsgruppen och skickas
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Ekonomi

Det land som sander ut halso- och sjukvardspersonal till ett katastrofomrade utanfor Norden

ansvarar for alla kostnader sasom 16n, forsékringar, vaccinationer, kost, logi och transporter.

Det enskilda landet beslutar sjalv om det ar lampligt att samarbeta med representanter fran
ovriga nordiska lander i omradet och star for eventuella utgifter pa grund av detta.

Slutsatser

Erfarenheter fran kriser som tsunamin 2004 och situationen i Libanon 2006 visar att det &r
nddvandigt att de nordiska landerna stodjer varandra vid kriser och katastrofer som drabbar
nordiska medborgare utomlands. Genom ett val forberett samarbete kan man uppna ett
mervérde och en insats kan bli effektivare. Detta dokument innehaller forslag till principer
och procedurer for ett sadant samarbete.

Baserat pa ovanstaende foreslar arbetsgruppen féljande:

e Nar ett nordiskt land beslutar att géra en hélso- och sjukvardsinsats for sitt lands
medborgare i utlandet bor dvriga nordiska landers centrala hélso- och
sjukvardsmyndigheter informeras. Under insatsen bor sa vitt mojligt fortlopande
myndighetskontakter hallas.

e Under insatsen bor de nordiska landerna bilda en koordineringsgrupp for hélso- och
sjukvardspersonal i eller nara katastrofomradet for informationsutbyte och for

eventuellt att kunna dela pa huvuduppgifterna som bedémning av behoven och triage

infér hemtransport.

e Vid kriser i de nordiska l&nderna anser arbetsgruppen att dessa riktlinjer kan anvéndas

for att underlatta hjalparbetet.
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Bilaga 1

Arbetsgruppen
Deltagare
Danmark
Sigrid Paulsen Sundhedsstyrelsen
Sille Arildsen Sundhedsstyrelsen
Finland
Olli Haikala Social - och halsovardsministeriet
Jouko Soder Social - och halsovardsministeriet
Faréarna Jan Simonsen Social- og Sundhedsministeriet
Gronland
Mads Munk Jepsen Sundhedsafdelningen/ Departementet for Familie og Sundhed
Ade Ojeniyi Sundhedsafdelningen
Island
Haraldur Briem Landlakningsenbattid
Norge
Inggard Lereim Helsedirektoratet
UIf E. Reuterdahl Helsedirektoratet
Aland Birger Sandell Alands landskapsstyrelse
Sverige
Asa-Britt Edoff Sekreterare i arbetsgruppen, Socialstyrelsen
Asa Molde Ordforande i arbetsgruppen, Socialstyrelsen

13



Bilaga 2

Lagar och éverenskommelser

® 2002 Nordiska halsoberedskapsavtalet

2005 Nordiska Ministerradet. Vid nordiska utrikesministermotet pa Bornholm 26
augusti 2005 beslots att starka det nordiska konsuldara samarbetet inom
krisberedskapen. Detta innebér bl. a. att samarbete lokalt mellan de nordiska landernas
ambassader ska etableras vid kris i vardlandet. Det kan t.ex. innebdra gemensamma
planer for evakuering.

Internationella halsoreglementet (International Health Regulations, IHR 2005) ar ett
internationellt regelverk som antogs av WHO:s Vérldshélsoférsamling 2005 och
tradde ikraft 15 juni 2007. Syftet med regelverket &r att hantera handelser som innebar
en risk for att smittamnen eller andra @&mnen (sasom biologiska, kemiska och nukleéra)
som utgor eller kan utgora ett allvarligt hot mot manniskors hélsa fors in i landet eller
sprids till andra lander. Atgéarder stater vidtar ska samtidigt inte hindra resor och trafik
mellan stater i stOrre utstrdckning an vad som &r motiverat av hélsoskal. Regelverket
innebar en skyldighet att rapportera den har typen av hot till WHO och innehaller
vidare bland annat bestammelser for karantanshamnar och karantansflygplatser.
Samverkansavtal mellan de nordiska ambassaderna

o | Sverige finns det i forordning 1992:247 bendmnd IFUR (instruktion for
utlandsrepresentationen) samt i Regeringskansliets foreskrifter om bistand at
medborgare fran Norge och Island (UF 2000:7)

o0 Konsuldrt samarbete regleras i den gemensamma nordiska instruktionen for
konsulart samarbete (Helsinki 6verenskommelsen, 23 mars 1962, art.34:
Myndighetsrepresentanter utomlands bor hjalpa medborgare fran 6vriga
nordiska lander om de ej har egen representation i landet)

0 EU-landernas 6verenskommelse om konsulart stod finns i Artikel 20 i
Romfordraget

Exempel pa existerande gott regionalt samarbete:

Oresundssamarbetet mellan Malmé och Képenhamn
0 Anvinda varandras resurser vid behov i hela naromradet pa bada sidor av
Oresundbron
Samarbete Vastra Gotaland och @stfold och Oslo
o Vid stora olyckor hjalper Ulleval Universitetssjukhus i Oslo och sjukhuset i
Ostfold till
Varmland — Oslo
o Ulleval Universitetssjukhus tar emot svart skadade fran vastra Varmland
eftersom det ar langt till storre sjukhus i Sverige
Auvtal finns ocksa om hjélp i gransomradena Hedmark - Dalarna, Sgr og Nord
Trendelag - Harjedalen och Jamtland
Samarbetsavtal mellan Finnmark och Nord-Finland
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Bilaga 3

Personal

Urval

Varje land valjer ut 1amplig personal. Férutom den rent medicinska kompetensen och
erfarenheten bor man for att underlatta samarbetet med personal fran 6vriga nordiska lander
vélja personer som

Man vet kan arbeta i team

Ar flexibla och anpassningsbara

Har en god forstaelse av de nordiska spraken och engelska

Helst har arbetat under svara férhallanden tidigare, utanfor sjukhus och utanfor
Norden

Forberedelser
Personalen bor vara beredd pa snabba utryckningar och darfor ha

e Vaccinationer

Lampliga forsakringar

Pass, eventuellt sarskilt pass fran utrikesdepartementet
Personlig utrustning

Identifikationskort som anger bérarens yrke/befattning/funktion

Sarskild utbildning

Uppforande Forutom de etiska regler som galler for halso-och sjukvardspersonal bor
man ocksa infor insatser utomlands kanna till de uppfoéranderegler som de flesta
internationella organisationer anvander sig av, den s.k.”Code of Conduct”, eller nagot
motsvarande (www.sphereproject.org med “Code of Conduct”)

Séakerhet Vid de kriser och katastrofer som kan vara aktuella for insats kan man
forvanta allmant kaos pa plats med brist pa vatten, mat, hotellrum och transporter
forutom resursbrist inom halso- och sjukvarden. Darfér bér man ocksa vara medveten
om att sakerhetslaget kan vara instabilt och all deltagande personal bor ha genomgatt
nagon typ av sakerhetsutbildning i forvag. FN har en internetutbildning
(http://dss.un.org/bsitf/ ) och ICRC har givit ut en bok: ”Staying alive: safety and
security guidelines for humanitarian volonteers in conflict areas”- David Lloyd
Roberts, ICRC, Geneva 2006. Denna kan bestéllas eller laddas ner fran www.icrc.org
/publications/protection)
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Bilaga 4

Principer och procedurer for samarbete om sundhedsindsats vid kriser i
utland inom ramen for det nordiska halsoberedskapsavtalet.

Mandat for arbetsgruppen for det fortsatta arbetet (2007-09-25)
(per den 2007-10-01)

Bakgrund

En kris &r en situation av extraordindr karaktar i fred dar det akuta hjalpbehovet inte kan
tackas av tillgangliga resurser, och omférdelning, samarbete med andra aktorer eller extra
tillskott av resurser ar nodvandig.

| Nordiskt halsoberedskapsavtal fran 2002 papekas bl.a. att regeringarna i de nordiska
landerna ar 6verens om nddvéndigheten av ett samarbete mellan hélso- och
sjukvardsmyndigheterna i de avtalsslutande staterna for att 6ka de nordiska landernas formaga
till att hantera kriser och katastrofer. Vidare papekas att man skall erbjuda méjligheter till
erfarenhetsutvéxling, samarbete och kompetensutveckling.

De nordiska utrikesministrarna uttryckte vid sitt gemensamma méte 2005 betydelsen av
samarbete mellan de nordiska landerna da personer med hemvist i de nordiska landerna
drabbas vid kriser och katastrofer utomlands.

Erfarenheter fran bl.a. flodvagskatastrofen i Sydostasien 2004 och fran evakueringen av
medborgare fran det krigsdrabbade Libanon sommaren 2006 visade att det finns manga
fordelar med ett nordiskt samarbete vid dessa situationer, men att formerna for ett sadant
samarbete behover utvecklas.

I juni 2006 fick en arbetsgrupp af Svalbardgruppen i uppdrag att inom ramen for det nordiska
hélsoberedskapssamarbetet utarbeta forslag till hur ett nordiskt samarbete vid kriser och
katastrofer i utlandet skulle kunna utformas.

En rapport utarbetades och 6verlamnades till Svalbardgruppen 2007-03-12. Genom att
samarbeta kommer nordisk sundhedspersonal att kunna hjélpa fler méanniskor éver ett storre
geografiskt omrade mycket snabbare dn vad som ar majligt om respektive land agerar sjalvt.
Rapporten understryker att ett formaliserat samarbete om sundhedsindsatser bade fore, under
och efter en kris i utlandet okar det enskilda landets formaga att agera snabbt och effektivt
samtidigt som samarbetet kan medféra ekonomiska och administrativa mervéarden.. Det
nordiska samarbetet &r ett komplement till annat internationellt samarbete. I den avlamnade
rapporten lamnas konkreta forslag till samarbete inom ett antal omraden (se nedan).

Uppdrag och malsattning

Uppdraget ar att analysera de i rapporten av den 2007-03-12 foreslagna problemomradena och
att utarbeta konkreta forslag till atgarder pa ett 6vergripande plan for att forbattra samarbetet
om sundhedsindsatser mellan de nordiska landerna vid kriser i utlandet. Dokumentet skall
lagga sarskild vikt vid operativa atgarder som ger praktiskt mervarde for landerna och det bor
finnas forslag till hur de foreslagna atgarderna kan implementeras. Det kan gélla saval
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gemensamma resurser att sanda till utlandet som hur samverkan och samarbete l&nderna
emellan kan ske i utlandet.

Malet er at udarbejde et set retningslinier for nordisk samarbejde om sundhedsindsatsen ved
kriser og katastrofer i udlandet, som er gaeldende for samarbejdet i det gjeblik, de enkelte
lande i en konkret situation beslutter sig for at samarbejde om en indsats. Det vil saledes veere
op til hvert enkelt lands sundhedsmyndigheder, om man i den konkrete situation veelger at
aktivere samarbejdet efter disse, pa forhand fastlagte retningslinier.

Aktuella omraden
e FOrutsattningar: juridiska och planeringsmassiga ramverk
e Larmning: rutiner och forutsattningar for larmning
e Genomforande: bedémningsenhet och utryckningsstyrka (stodstyrka,
sjukvardsgrupper, psykosocialt stod), materiel och transporter.
Etik: etiska aspekter vid agerade utomlands
Rapportering
Kommunikation och informationsutvaxling
Internationellt samarbete
Uppfoljning, utvardering

Organisering och representation
En arbetsgrupp utses for att genomféra uppdraget.

De fem nordiska landerna och de sjélstyrande omradena pa Fardarna, Gronland och Aland ges
mojlighet att utse en representant vardera till arbetsgruppen. Representanten fran respektive
land inklusive de sjalvstyrande omradena, ansvarar for att de formella procedurer som behovs
inom respektive land och sjalvstyrande omrade vidtas och arbetsgruppen ska ta hansyn till att
dessa procedurer kan vara tidskrdvande. Varje land har mojlighet att skriftligen meddela
avvikande mening till hela eller delar av rapporten. Respektive land och sjalvstyrande omrade
tacker kostnaderna for sina deltagare.

Arbetsgruppen leds av Sverige (ordforande och sekreterare) i egenskap av ordforande i
Svalbardgruppen 2007 och ansvarar for fardigstallandet av dokumentet. Redan under arbetets
gang kan det vara motiverat att implementera vissa forslag till atgarder efter att de har
forankrats inom respektive land och sjélvstyrande omrade.

Forslag pa Principer och procedurer for samarbete vid kriser i utland

Arbetsgruppens slutliga forslag skall Iamnas till Svalbardgruppen fére utgangen av 2008.
Dokumentet skall inte dverstiga 30 sidor. Svalbardgruppen ansvarar for att rapporten
forankras i respektive lands och sjalvstyrande omrades forvaltning. Malet ar att rapporten
skall behandlas i Nordiska ministerradets ambetsmannakommitté for social- och halsopolitik
(EK-S) for eventuell presentation och diskussion vid Nordiska Ministerradsmatet for halso-
och socialpolitik (MR-S) 2009. Forslagen utgor sedan underlag for implementering i
respektive land och sjalvstyrande omrade alltefter behov och énskan.
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