KUNGL KRIGSVETENSKAPSAKADEMIENSHANDLINGAR OCH TIDSKRIFT

HANDLINGAR

Har hotbilden forandrats? En tillbakablick pa

katastrofer under 40 ar

Intradesanférande i Kungl Krigsvetenskapsakademien avd V den
27 januari 2004 av medicinalradet Per Kulling

de senare arens inriktningsdokument
I for det civila forsvaret papekas bl a
vikten av att uppfdéljning, analys och
aterforing av erfarenheter fran intraffade
handelser gors pa ett systematiskt sétt.
Riksdagen har, i linje med regeringens pro-
position 2001/02:158 (Samhallets sakerhet
och beredskap), understrukit vikten av att
" ..erfarenheterna av intréffade nationella
och internationella kriser tas till vara vid
uppbyggnaden av samhallets krishante-
ringsforméga’. Inom det katastrofmedi-
cinskaomradet har detta skett i 40 & inom
ramen for KAMEDO:s verksamhet.
Katastrofmedicinska organisations-
kommittén, KAMEDO, har funnits sedan
1964. Den startade sin verksamhet inom
ramen for davarande Forsvarsmedicinska
forskningsdel egationen. Ar 1974 éverfor-
des KAMEDO till davarande Forsvarets
Forskningsanstalt (FOA). Sedan 1988 &r
KAMEDO knuten till Socialstyrelsen och
dess Enhet for Krisberedskap (tidigare
Beredskapsenheten). | denna miljo far er-
farenheterna fran KAMEDO-verksamhe-
ten direkt inflytande paplaneringen av den
katastrof medicinskaberedskapeni landet.
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KAMEDO:s huvudsakliga uppgift ar
att skicka observatorer till katastrof-
omréden i hela varlden, dar stora olyckor
eller katastrofer intréffat, for att studerade
medi cinskaoch socialakonsekvenserna. |
dag bestdr observatdrsgruppen i regel av
en av de tva vetenskapliga sekreterarna
tillsammans med en eller tvaexperter inom
olikamedicinska, psyko-socialaeller and-
raomraden av intresse.

Valet av katastrofer som studeras &r
av dentyp dér erfarenheternasom kanvin-
nas har direkt baring pa svenska forhal-
landen. Den information som samlas in
anvandsendast i vetenskapligt syfte, och
det ar vasentligt att fragor som beror en-
skilda personers misstag och fragor rela-
terade till skuld undviks. Det ar framst
medi cinska, psykol ogiska, organisatoriska
och sociala aspekter pa katastrofer som
studeras.Vidare definieras infor obser-
vatorsresan vilka specifika omréden som
ar av intresse att studera. Som exempel kan
namnas studierna av handelserna i New
York 2001 begrénsas till det prehospitala
omhandertagandet och det psyko-sociala
omhandertagandet av personal som varit
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involverad i raddningsarbetet p& nagot
satt. Studierna av bombattentatet pa Bali
2002 fokuseras paproblemstalIningar kopp-
ladetill I1&ngaflygtransporter av svart ska-
dade.

Under ménga &r skickades observa-
térernatill katastrofplatsen sa snart som
mojligt. Det har dock visat sig att det &r att
foredra att genomféra observatorsresan
upp till flera manader efter handelsen for
att optimerainformationsinsamlandet sam-
tidigt som observatérernahunnit tadel av
information frén pressen, rapporter m m.
Inofficiella kontakter med kollegor &r i re-
gel ett effektivare sétt att farelevant infor-
mation jamfort med officiellakontakter via
ambassader, myndighetspersoner mm. Vid
nagra tillfallen har svenska ambassader
varit till stor hjalp.

Resultaten publiceras i KAMEDO-
rapporter (www.sos.se: valj Halsa& suk-
vard, Krisberedskap).

Rapporternaskrivsav observatdrerna
ochen av detvavetenskapligasekreterar-
nasammanstaller och redigerar materialet.
Sedan véaren 2003 finns dessutom en
professionel | redaktor som bistar vid sam-
manstallningen av rapporterna. Det har i
regel tagit upptill tvaar eller mer efter han-
delsen innan rapporterna har publicerats.
Det innebar att erfarenheter fran officiella
rapporter, vetenskapligapublikationer m m
kan inkluderasi rapporten. Ambitionen &r
numera att rapporterna ska vara publice-
rade senast tva ar efter handel sen.

De allmanna riktlinjerna for KAME-
DO:sverksamhet faststélIsav en kommitté
som sammantrader tvartill tre ganger per
ar. Det |6pande arbetet skots huvudsaklig-
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en av de tva vetenskapliga sekreterarna
som & knutna till KAMEDO pa konsult-
basis. Socialstyrelsen administrerar verk-
samheten och ansvarar for publiceringen
av rapporterna.

KAMEDOS:s nuvarande ordférande
ar professor i kirurgi vid Karolinska insti-
tutet, och de tva sekreterarna ar Gverla
karei kirurgi respektive dverlékare i anes-
tesi och intensivvard. Ovriga medlemmar
&r representanter frén Akademiskasjukhu-
set i Uppsala, Prehospitalt och katastrof-
medicinskt centrumi V astra Gotalandsreg-
ionen, Forsvarshdgskolan (Crismart), H6g-
kvarteret vid Forsvarsmakten, Rikspolis-
styrelsen, Socialstyrelsen, Stockholms
Brandférsvar och Stockholms lan lands-
ting.

Desenastetio KAMEDO-rapporterna,
se tabell 1. Rapporter under bearbetning
februari 2004 setabell 2.

Egna erfarenheter som observator

Giftgasolyckan i Bhopal, Indien den 2-
3 december 1984 (KAMEDO 53)

Tio dagar efter katastrofen reste tva ob-
servatorer till Bhopal — jag var den ena.
Vid ankomsten till New Delhi kontaktade
vi den svenska ambassaden dér vi framst
fick hjalp med tillgang till lokala dagstid-
ningar samt information om Bhopal. Vi be-
sokte aven Roda Korset, och det visade
sig att en norrman var " chief liaison offi-
cer”. Han lamnade véardefull information
om handelsen och om de lokalaforhallan-
denai Bhopal. Han introducerade oss for
enindisk dverste, somvar anstélld vid den
lokala Réda K orsorganisationen i Bhopal
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Tabell 1. De senaste tio KAMEDO-rapporterna (februari 2004)

Handelse Ar KAMEDO
Téagolyckan i Storbritannien 1999 80
Tagolyckan i Tyskland 1998 79
Den kéarntekniska olyckan i Japan 1999 78
MS Sleipnersforlisning 1999 7
Oversvamningar i Polen 1997

ochi Sverige 2000 76
Brandkatastrofen i Géteborg 1998 75
Isstormen i dstra Kanada 1998 74
K atastrofmedicinska studier under 35 ar 73
Bombattentaten i Jerusalem,

Ashkelon och Tel-Aviv 1996 72
Terroristattacken med sarin i Tokyo 1995 71

Tabell 2. Rapporter under bearbetning (februari 2004)

Handelse Ar
Flygplanskraschen i Taipei, Taiwan, 2000
Fyrverkeriolyckan i Enschede, Holland, 2000
EU-toppmétenai Goteborg och Bryssel 2001
Brollopsfesten i Jerusalem 2001
Terroristattentaten i New Y ork,

11 september 2001
Oversvamningar i Tjeckien

och dstra Tyskland 2002
Bombattentatet i Vanda, Finland 2002
Bombattentatet pa Bali 2002
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och skulle &ka med samma flyg som vi till
Bhopal dagen darp& Haninformerade oss
om vilka sjukhus som var intressanta att
besoka och gav oss namnen pé viktiga
kontaktpersoner (inklusive borgmastaren).
N&r vi anlande till sjukhusen visade det
sig att han hade informerat om véar an-
komst, vilket underlttade véart uppdrag
avsevart.

Vi bestkte omrédet kring fabriken och
nérliggande slumomréden, de tva storsta
sjukhusen i Bhopal, militérsjukhuset,
brandstationen i staden samt Bhopals
borgmastare. Under vistelsen i Bhopal
intervjuadesvi av Sverige Radios utsande
korrespondent. Vi var i Bhopal samman-
lagt knappt tre dagar.

Natten mellan den 2 och 3 december
1984 skeddeett omfattande gasutsl app frén
Union Carbides fabrik i Bhopal i Indien.
Olyckan visade sig bli den hittills vérsta
av sitt slag. Gasen bestod av metyliso-
cyanat (MIC), en intermediarprodukt vid
fabrikens framstéllning av ett insekts-
bekampningsmedel. Inte barafolk i slum-
omradena nérmast fabriken drabbades
utan gasens skadeverkningar nadde stora
delar av staden.

Orsakentill gasutsl&ppet var att en s&-
kerhetsventil paen tank innehdllande un-
gefér 35 ton MIC 6ppnade sig som resul-
tat av entryckstegring p g aen kemisk re-
aktion. Ventilen forblev 6ppen i néra tva
timmar. Mer & 25 ton MIC i dim- och
angform strommade ut. De meteorol ogiska
forhallandenavar mycket ogynnsammaoch
forvarrade konsekvenserna av utsléppet.
Gasmol net spred sig mot nérliggande slum-
omréden, dar 10 000-tals manniskor sov,
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och vidare mot jarnvégsstationen, polis-
stationen och stadens centrala delar.

Slumoradenas manga tusen invanare
Overraskadesi sbmnen av starkt irriterande
gas. Hostande och med rinnande 6gon
forsoktedefly. De hade andndd, och svart
att vagleda sig. Manga blev kvar i sina
bostader och avled. Manga omkom under
pagdendeflykt. Ett 100-tal manniskor som
vistades vid jarnvéagsstationen forlorade
livet. De poliser som befann sig pa polis-
stationen tvingades att snabbt |amnaden.
Det storstaantal et dodaoch svart skadade
fanns inom ett sju kvadratkilometer stort
omréade sydvast om fabriken men svart ska-
dadefannsinom ett nérmare 25 kvadratki-
lometer stort omrade.

Situationen var till en bérjan kaotisk.
Tusentals manniskor strommade till sjuk-
husen. | Bhopal fanns fem sjukhus, det
storstaett universitetssjukhus. Ett mindre
sjukhus fick ta emot manga skadade, ef-
tersom ett stort antal manniskor tog sin
tillflykt till det omrade dér det 1&g. Halso-
vardsministern och Bhopal sborgmastare,
som var |&kare, och ett antal 1&kare i le-
dande befattningar samlades tillsammans
med 300 |&kare och 800 medicinstudenter
vid universitetssjukhuset, som var forhal-
landevishégt belaget. Frivilligastéllde upp
med att skaffa télt, madrasser, |&kemedel
och annat som behdvdes for att hjélpade
tusentals manniskor som strémmade till
sjukhuset.

Runt sjukhuset byggdes det upp sma
behandlingsenheter dar de vardstkande
kunde undersokas och fahjalp. Pamorgo-
nen sandessjukvardsgrupper till omradena
narafabriken. Medicinsk personal och ut-
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rustning kom frén omgivande stader. Fran-
sett de allra forsta timmarna radde darfor
aldrig brist pa lakemedel eller medicinsk
utrustning. Under de forsta 24 timmarna
togs 15 000 patienter emot vid universitets-
sjukhuset och vid ett mindre sjukhus
25 000 patienter. Totalt fick under denna
tid 100 000 véardsokande ndgon form av
medicinsk behandling.

Omkring 500 avled innan de hann fa
medicinsk behandling, 6 000 fick allvarliga
skador och ca 2 000 av dessa avled den
narmstaveckan. 10 000 hadekraftigasym-
tom fran 6gon och andningsorgan, men
de var inte paverkade for Gvrigt.

Néagraviktiga erfarenheter:

Man skainte springabort fran ett gas-
moln utan ga vinkelrétt mot vinden och
man skahdllavétahanddukar eller nés-
dukar 6ver mun och nésa.

Végar och §jukhus kan kommaatt ligga
i riskomradet och kan dainte anvandas.
Vid en olyckamed kemikalier utsétts de
exponerade for samma skadliga &mne
och far samma typ av skador men av
olikasvérighetsgrad. Behandlingen kan
darigenom i mangaavseenden standard-
iseras.

Behandling med steroider (kortison) har
god effekt efter exponering for en re-
tande gas.

Branden i tunnelbanestationen King s
Cross den 18 november 1987
(KAMEDO 56)

Tvéadagar efter branden var vi tva obser-
vatorer, som reste till London. Brand-
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platsen besoktes liksom ett par ambulans-
stationer och London Ambulance Head-
quarter. Tregukhusbesoktes. Ingaarrange-
mang hade vidtagits fran Sverige fore av-
resan, bortsett fran att vi hade namn pade
observatérer som sants ut av Raddnings-
verket med vilkavi hade ett avstdmnings-
mote. Med hjal p av introduktionsbrev fick
vi mgjlighet att traffa kollegor vid tva av
sjukhusen, men det sjukhus som féatt ta
emot det storsta antalet skadade hade vi
svarigheter att fabesoka. Vi forsokte dven
att med hjal p av svenskaambassaden kom-
mai kontakt med sjukhuset utan framgang.
Kvélleninnan vi skulle tervandatill Sve-
rige ringde jag hem till den huvudansva-
rigelékaren vid det aktuellasjukhuset. Nér
jagforklarat vart uppdrag var vi valkomna
morgonen darpatill sjukhuset. Vi var sam-
manlagt tre dagar i London.

Den 18 november 1987 vid 19.30-tiden
intréffade en brand i tunnelbanestationen
King's Cross, en av de livligaste trafik-
punkterna i Londons tunnelbanesystem.
Branden, som borjadei en rulltrappa, orsa
kades av en tandsticka, som slangts och
fallit ner mellan rulltrappans séttsteg och
en sidovagg. Plotsligt skedde en snabb
overtéandning. Giftiga gaser bildades vid
forbranningen av material i tak och véggar.

Sammanlagt avled 31 personer och ett
drygt 60-tal skadades. Allteftersom ska-
dadetog sig upp eller bars upp fran biljett-
hallen och férbindel segangarnaomhander-
togs de snabbt av ambulanspersonal, gavs
forstahjal pen och transporteradestill sjuk-
hus. Ingen sjukvardsgrupp sandes fran
sjukhus till skadeplatsen, men fyralakare
ur BASICS, (the British Association for
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Immediate Care), kom till skadeplatsen
omkring en timme efter det att branden
borjat. Derashuvudsakligaarbeteblev att
bistaraddningspersonaleni identifierings-
arbetet pa olycksplatsen.

Totalt deltog 14 ambulanser i trans-
porten av skadade till sjukhus. 26 perso-
ner, de flesta med svara brannskador, for-
des till de tva sjukhus som utsetts till
"designated hospitals’. Nagra allvarligt
brannskadade personer fordes direkt till
brannskadeavdelningen vid tva andra
sjukhus. Tillgéngen pdambulanser var god
och négon fordréjning av transporten av
skadade till sjukhus forelég €. P& sjukhu-
sen pégick vid tidpunkten for olyckan
personal byte. Tillgangen pa sjukhusper-
sonal blev darfor god. | vissa fall altfér
god, eftersom ytterligare personal spon-
tant tog sig till sjukhusen nér uppgift om
olyckan |amnades paradion och paATV.

Néagraviktiga erfarenheter:

» Toxiskagaser, t ex cyanvéte, & ett do-
minerande problem vid manga brander,
R&addningspersonal som utfor tungt
kroppsarbete i het miljé behdver stora
mangder vétska, garnakaloririk, som €j
skainnehdllakolsyra,
Personaltillgangen pasjukhus ar sallan
négot problem i en katastrofsituation
inom en storstadsregion,

Aven personal som tjénstgor vid sjuk-
husen telefonvéxel behdver évaregel-
bundet for katastrofer,

| organisationen pa sjukhus bor det
ing&speciell personal, sk krisgrupper,
som tar hand om de psykol ogiska pro-

18

blemen som uppstér hos det skadade,
anhdriga och personal samt att tillfalle
ges till avlastningssamtal etc for all
réddningspersonal, inklusive |&kare.

Jordbavningen i Kobe, Japan 1995
(KAMEDO 66)

Drygt tvdmanader efter att jordbavningen
agt rum reste fyra observatorer till Kobe i
Japan. Jag var en av dem. En av observator-
erna tillika vetenskaplig sekreterare i
KAMEDO (Henry Lorin) hade haft inten-
siva kontakter med Japan och d& framst
med den svenske vicekonsuln. Han hadei
forvag arrangerat sammantraffanden med
personer som kundelamnavardefull infor-
mation och tillsammans med en tolk ledsa-
gade han observatdrerna under hela den
tid besoket varade. Det gavs mojlighet att
traffa nyckel personer inom sjukvard och
raddningstjanst liksom foretradare for
svensk export till Japan.

Den 17 januari 1995 ki 5.46 pAmorgon-
en drabbades Kobe-regionen i Japan av
en jordbavning som uppméttes till 7,2 pa
Richterskalan. Kobe-omrédet & mycket
tattbefolkat och skadades synnerligen
svart.

Antalet omkomna 6verskred 5 000.
N&rmare 35 000 ménniskor skadades. Mer
an 300 000 ménniskor blev hemlésa. Mer
an 100 000 byggnader forstérdes av jord-
skalvet och brander i efterforloppet. Stora
delar av expressvagen som sammanbinder
Kobe och Osaka kollapsade liksom jérn-
vagsforbindel serna mellan K obe och om-
givande stader. Stora skador uppstod pa
forsdrjningen av vatten, elektricitet och
stadsgas samt telefonnétet.



KUNGL KRIGSVETENSKAPSAKADEMIENSHANDLINGAR OCH TIDSKRIFT

Under forsta dagen efter skalvet broét
136 svara brander ut. Vattenbrist, och av
nedstértade byggnader blockerade gator
och végar, gjorde effektiv brandsléckning
omdjlig, varvid elden spred sig 6ver stora
omréden.

Regeringen &t tilldmpa lag om kata-
strofhjélp. Mer dn 29 000 man fran de mili-
tara sjalvforsvarsstyrkorna deltog. Fran
brandférsvaret medverkade 83 raddnings-
grupper, 110 brandkarer och 65 évriga
specialgrupper. Polisinsatsernauppgick till
27 000 man.

Flertalet sjukhusi K obe kundeinte be-
drivakvalificerad sjukvéard p g a avsaknad
av vatten, elektricitet och gas. Eftersom
inte heller telefonnétet fungerade kunde
resursernainte samordnas. Sjukvardsper-
sonalen, som saknade information, for-
modade att 6vriga sjukhusi omgivningen
var likasvart drabbade. | narliggande sta-
der fanns dock oskadade sjukhus med per-
sonal beredd att tahand om skadefall och
siuka frdn Kobe. D& ocksa vagar till och
fran K obe hade skadats ell er blockerats av
fordon genomfordes endast ett fatal
ambulanstransporter. Helikopter utnyttja-
desi mycket begransad omfattning under
de forsta dygnen.

Néagraviktiga erfarenheter:

 En storstads viktiga funktioner kan pa
nagra sekunder slds ut av stérningar i
distributionen av vatten och elektrici-
tet.

M¢jligheten att Gverleva efter en jord-
bévning minskar mycket snabbt. Man
talar ibland om " The golden 24 hours’.
Efter ett dygn har antalet Gverlevande
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minskat drastiskt och efter fem dagar
finns knappast nagon levande att ta
fram.

Sjukhusen kundeinte erbjudanédvan-
dig kvalificerad medicinsk behandling
och hégteknologisk service utan vat-
ten, elektricitet och gas. Det absoluta
behovet av normal vattenférsorjning vid
moderna sjukhus var patagligt. Ett an-
nat allvarligt problem var det utslagna
telekommunikati onssystemet.
Négradagar efter en naturkatastrof upp-
trader oftahos befolkningen infektions-
siukdomar i de 6vre luftvégarna, lung-
orna och mag-tarmkanal en.

Terroristattacken med sarin i Tokyo
1995 (KAMEDO 71)

Strax fore avresan till Japan den 20 mars
1995 (se ovan KAMEDO-rapport 66) rap-
porteradesi nyheternaatt en trolig terror-
istattack &gt rum mot tunnelbanan i To-
kyo. Vid ankomsten till Osakaframkom mer
detaljer om detta och efter samréd med
ansvariga for KAMEDO bestamdes att
aven denna héndel se skulle studeras, vil-
ket foll pd min lott. Eftersom jag vid den
tidpunkten tjanstgjorde vid Giftinforma-
tionscentral en bestémdejag mig fér att jag
skulle borja med att kontakta Giftin-
formationscentralen i Japan. Jag kontak-
tadefoérst WHO i Genéveochfick telefon-
nummer till Japans Giftinformationssystem.
Jag fick god kontakt (vi besokte senare
Giftinformationscentraleni Osakaoch fick
da véardefull information om bade jord-
bévningen och terroristhéndelseni Tokyo)
och jag hanvisades till en l&karkollega i
Osaka som hade ett intresse for katastrof-
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medicin. Det visade sig att han sjalv hade
varit drabbad av jordbavningen och gav
oss vérdefull information om denna. Han
hanvisade migtill en van och kollega, som
ansvarade for en av akutmottagningarnai
Tokyo. Jag stkte upp denne och fick hjalp
att besoka dels St Luke's International
Hospital, det sjukhusi Tokyo som fick ta
emot flest drabbade av terroristattacken
och dels Tokyo Emergency Control Cen-
ter. Jag kontaktade aven den svenska am-
bassaden i Tokyo, som dock inte kunde
formedla nagon kontakt i Tokyo.

Forutom erfarenheternafran besoket i
Tokyo har mycket information inhamtats
fran vetenskapliga publikationer. Tillsam-
mans med en av kollegornavid St Luke's
International Hospital har jag presenterat
erfarenheter fran denna handelse vid ett
par internationellakongresser ochi ett par
vetenskapliga publikationer.

Pa morgonen den 20 mars 1995 mitt
under morgonrusningen placerade en ter-
roristgrupp ut behallare med nervgasen
sarin i fem tunnelbanevagnar pa tre av
Tokyos tunnelbanelinjer. Behallarna med
sarin placerades i tunnelbanevagnar som
allaskulle anlandatill en station i centrala
Tokyo ungefar samtidigt. Mycket snart
forstod man pé larmcentralen i Tokyo att
négot allvarligintréffat ddmaninomcal15
minuter fick ett stort antal larm franfemton
tunnelbanestationer. Initialt kénde de ex-
ponerade i tunnelbanevagnarna eller pa
stationerna en stark lukt av ett |8snings-
medel samt intensiv dgonirritation. Snart
tillstétte andningsbesvar och muskel-
svaghet och manga forlorade medvetan-
det. Sarin spred sig mellan vagnarnaefter-
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som man hade dppen férbindelse mellan
dem. De skadade exponerades for sarin
antingen inne i tunnelbanevagnarnaeller
pa perrongen. Endast en person dog re-
dan i tunnelbanevagnen, medan alla év-
riga som exponerades lyckades ta sig ur
vagnarna eller ocksé exponerades de for
sarin pa perrongen.

Flera personer har beskrivit hur de
lyckades ta sig ut i friska luften, men se-
dan forlorat medvetandet. Cirka en halv-
timme efter forstalarmet sattesforsta-hjal-
pen stationer upp pa gatan utanfor tun-
nelbanestationernaoch i tempel som 1&g i
nérheten av tunnel banestationernadér am-
bulanspersonal (med s k paramedics) och
sjukvardsgrupper bestdende av |akare och
sjukskoterskor verkade. Nagon avancerad
medicinsk behandling gavs inte inom
skadeomradet utan endast livsuppehal-
lande behandling.

Totalt exponerades 5-6 000 personer.
3227 uppsokte sjukhusvarav 493 ladesin
p& 41 av Tokyos manga sjukhus. 550 per-
soner transporterades med ambulans till
sjukhusen. Ett mindre antal transportera-
des i minibussar, som tillhandahélls av
brandfdérsvaret. De 6vriga tog sig sjédlva
eller transporteradesii privathilar till sjuk-
husen och privatalakarmottagningar.

Under det forsta dygnet dog tio per-
soner, nio pa olycksplatsen och en strax
efter ankomst till sjukhus. Tva personer
avled flera veckor efter exponeringen till
foljd av komplikationer till den hjarnskada
till f6ljd av syrebrist de adrog sig i akut-
skedet. Y tterligare négrahar fatt bestdende
hjarnskador.

De flesta av patienterna som kom till



KUNGL KRIGSVETENSKAPSAKADEMIENSHANDLINGAR OCH TIDSKRIFT

sjukhus hade relativt beskedliga symtom
och kunde lamna sjukhuset efter under-
sbkning och eventuell behandling. Av de
493 patienter som ladesin panagot av sjuk-
husen var endast 17 allvarligt skadade och
behévdeintensivvérd. Redan négot dygn
efter olyckan hade de flesta patienterna
kunnat 1amna sjukhuset. P4 tredje dagen
fanns endast enstaka patienter kvar pa
intensivvardsavdel ningarna.

N&r mani Matsumoto fick information
om handelsen i Tokyo bl a genom samtal
med kollegor dérifran sindes med fax in-
formation till sjukhuseni Tokyo med erfa-
renheter fran attacken med sarin den 27
juni 1994 (se nedan). Man informerade om
de vésentligaste symtomen och féreslog
behandling.

Klockan 11.00 informerade polisen i
TV att det var sarin som hade placerats ut
i tunnelbanevagnarna. Denna informa-
tionskallavar den primérafor deflestasjuk-
husen/klinikerna(aven om manredantidi-
gare hade misstankt och bdrjat behandla
patienterna som om de varit exponerade
for en nervgas). Endast nagra sjukhus
hadetillgangligadokument om behandling
av sarinforgiftning.

Ambulanspersonal, som tog hand om
skadade péa olycksplatserna utvecklade
symtom som vid nervgasforgiftning. 135
ambulansman fick symtom och 33 av dessa
behévde sjukhusvérd. Ambulansperso-
nalen arbetade utan speciell skyddsutrust-
ning. Poliser och sjukhuspersonal (l&kare
och sjukskéterskor) fick ocksa symtom.

| juni 1994 d v snio manader innan at-
tentatet i Tokyo &gde rum hade sammater-
rorgrupp | &tit sarin spridasi staden Matsu-
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moto, ca 150 km vaster om Tokyo. Sam-
manl agt dog sju personer och totalt drygt
300 exponerades for sarin. 56 personer
kravde sjukhusvéard. Aven vid denna
olycka sekundarexponerades saval radd-
ningspersonal som sjukvardspersonal vid
omhandertagandet av skadade.

Néagraviktiga erfarenheter:

Attdirekt till enlarmcentral viahelikop-
ter f& en direktfilmning av olycksplat-
sen och pa savis faen éverblick 6ver
olycksplatsen kan varaav mycket stort
vérde.

Léakarbemanning vid en larmcentral
optimerar utnyttjande av ambulans-
personalen.

Ett stort antal personer kan férvantas
ta sig sjdva till sjukhus efter expone-
ring fér kemikalier/kemiskastridsmedel.
Det &r de skadade med forhallandevis
lindriga symtom som sjélva kan ta sig
till sjukhus.

All personal (inklusive sjukvéards- och
ambulanspersonal) som deltar i
raddningsaktiviteterna pa olycksplat-
sen ska hatillgang till adekvat person-
lig skyddsutrustning.

Personal pa sjukvardsinrattningar ska
hatillgang till personlig skyddsutrust-
ning (inklusive andningsskydd) om de
behdver tahand om icke sanerade per-
soner exponerade for kemikalier/ke-
miska stridsmedel.

Personer som exponeratsfor kemikalier/
kemiskastridsmedel skaklasav ochvid
behov &ven sanerasinnan detasin pa
sjukhuset.
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Massmedier (radio, TV) ar vasentliga
informationskallor for sjukhusen/sjuk-
vardsinréattningar vid en storre olycka.
Viamassmedia sprids ofta viktig infor-
mation om till exempel vilket toxiskt
agens som kan ha varit involverat vid
en olycka.

Det ar viktigt att sjukvérdspersonal har
tillgang till behandlingsanvisningar for
de vanligaste forgiftningsmedlien som
kan ténkasfororsakastérre olyckor och
for sddanasom specifik behandling med
t ex antidoter &r aktuell.

Aven patienter med svaraforgiftnings-
symtom efter exponering for nervgasen
sarin dterhdamtar sig helt inom nagra
dygn, forutsatt att adekvat understod-
jande behandling och motgiftbehand-
ling séttsin tidigt.

Erfarenheter och aterféring

KAMEDO-rapporterna med sina slutsat-
ser och erfarenheter anvands paflera sétt.
| sin normerande verksamhet vid utfardan-
det av foreskrifter, allméannarad och rikt-
linjer tar Socialstyrelsen stor hansyn till
de erfarenheter som presenterasi KAME-
DO-rapporterna. Sjukvardshuvudmannen
och andradrar ocksa nyttaav KAMEDO-
rapporterna vid sin planering infor stora
olyckor och katastrofer. Rapporterna an-
vands ocksd i stor utstrackning i utbild-
ning av olikapersonalkategorier inom sjuk-
varden, socialtjansten, raddningstjansten
och polisen.

Katastrofplanering
Fortl6pande katastrof planering med snabbt
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mobiliserbara och val fungerande perso-
nella och materiella resurser & vasentlig
for att 5jukvéarden skakunnahanterastorre
olyckor och katastrofer paett tillfredsstal -
lande sétt. Manga myndigheter och orga-
nisationer kan beréras d& en svar olycka
intréffar, vilket stéller krav p& samverkan.
Respektive myndighetseller organisations
uppgifter och ansvarsomréaden behéver
vara kartlagda i forvag. Det &r viktigt att
katastrofplanerna & véa kanda och att de
Ovats regelbundet. Verkstalligheten bor
kunna ske stegvis och anpassas efter
olyckans omfattning och sérdrag. En viss
automatik i fréga om &tgarder underlttar.

Larm

Ej séllan har personal med ansvar for larm-
ning haft svart att klara uppgifternai det
inledande skedet. Orsakernatill detta har
framst varit underbemanning, brister i frdga
om rutiner samt otillréckligaradio- och te-
lekommunikationer, som dessutom éverbe-
lastats. Tydligarutiner for larmning av be-
rérdaraddnings- och sjukvardsorgan méas-
te finnas. Samverkansformer mellan olika
larmcentraler (motsvarande) maste vara
forberedda, tydliga, snabba och évade.

Ledning

Vid svéraolyckor maste det finnas en sam-
ordnad medicinsk ledning inom ett lands-
ting (motsvarande) som svarar fér samord-
ning av transporter av skadade och verk-
samheterna inom skadeomradet/skade-
omradenaoch paberdrdasjukhus (seaven
nedan Verksamhet pasjukhus). Nara sam-
verkan med andra réaddningsorgan &r véa-
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sentlig. Vid mycket omfattande olyckor har
det visat sig nédvandigt att en dverord-
nad myndighet eller organisation, i Sverige
lansstyrelsen eller regeringen, tar ett dver-
gripande ansvar for ledning av katastrof-
insatserna.

L edningsorganisationen maste vara
val fértrogen med de regler som géller se-
kretess. Dettagaller b&deregler som ar till
for att skyddaden personligaintegriteten
och sddana regler som i vissa situationer
medger att sekretessen kan brytas. Det &r
darfor viktigt att det & mojligt att i en akut
situation konsultera juridisk kompetens
for att korrekta bedémningar ska kunna
goras.

Verksamhet inom skadeomradet

Ledningsansvaret for de olika organisa-
tionerna/verksamheterna inom skade-
omradet maste varatydlig och samverkan
mellan berérda parter &r vasentlig. Pa
skadeplatsen behdvs en kraftfull operativ
ledning som kan styrainsatsernai tid, rum
och storlek. Ledningsplatsen bor varatyd-
ligt utmérkt. Ibland behtver sérskild ex-
pertismedverkat ex vid utsl8pp av toxiska
eller radioaktiva amnen. All personal (in-
klusive experter och andra) maste varafor-
sedd med tydlig markning sd att det klart
framgar vilken uppgift de har.
Tillaggsutrustning kan vid behov be-
hovatransporterastill omradet. Det &r vik-
tigt att utrustningen fungerar éven vid
regn, sno, strang kyla, morker, svéar blast
och andra extrema forhallanden. Tillréck-
liga resurser for syrgasbehandling inom
skadeomradet och under transport ar vik-
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tiga, sarskilt vid omfattande brannskade-
scenarier.

Sjukvardspersonal som kan kommaatt
arbetainom skadeomradet maste vara ut-
rustad, utbildad och trénad for detta.

Nér sd &r befogat och méjlighet finns
uppraéttas en uppsamlingsplats foér de ska-
dade. Har kan man géra en samlad beddm-
ning av de skadade, ochhér finnskoncentre-
rat materiella och personella resurser for
kvalificerade forsta-hjal pen-atgarder och
stabilisering av livsviktiga funktioner fore
transport. Ocksd andra forberedel ser vid-
tasfor att undvikaforsamring eller onodigt
lidande. Det &r ofta fordelaktigt om upp-
samlingsplatsen kan forlaggas i byggnad,
talt eler bussar, men vid gynnsamma kli-
matforhal landen och snabb avtransport kan
avsparrad plats utomhus varatillrécklig.

Finns tillrackliga transportresurser
och transporterna ar relativt korta & s k
"load and go” att férorda, d v sendast di-
rekt basal prioritering och livraddande &t-
garder vidtas fore transport till sjukhus.
Man hinner i regel intefyllai sofistikerade
skadekort i masskadesituationer, men ba-
sal information &r viktig sérskilt om patient-
ens tillstdnd och vilkal&kedel som givits.
Smaértlindring och omsorg for att férhind-
ra onddigt lidande &r en viktig del i sjuk-
vardsinsatsen inom skadeomradet.

Sjukvardspersonalen maste vid behov
varautrustad med personlig skyddsutrust-
ning. Det maste varamgjligt att kunna sa-
nera kemikalie-exponerade inom skade-
omradet.

Forutom regel bundna presskonferen-
ser kan det varavéardefullt att, nér s med-
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ges, |ata representanter for massmedia
besokaskadeomradet tillsammans med n&
gon eller négra fran raddningsorganisa-
tionerna (raddningstjanst, sukvard, polis).
TV och radio har vid flera tillfallen fort-
|6pande lamnat vardefull information till
nytta for sjukhus, ledningsorganisation
och alménhet.

Sjukvardspersonal som utbildats och
ovats for att folja med helikoptrar pa
raddningsuppdrag gor viktiga insatser
genom att ge kvalificerad forsta hjalpen.
Deavlastar ocksaflygpersonal en fran det
medicinska ansvaret.

Omhéndertagandet av skadade kan
forsvaras av att personal utsitts for hot
och vald. Den som ansvarar for sakerhe-
ten inom skadeomradet har som en viktig
uppgift att setill att all personal skyddas,
t ex skainte ambulanspersonal eller sjuk-
vardsgrupper tilldtas arbeta inom ska-
deomradet forran platsen anses vara si-
ker. Beslut om att anvénda sk " skyddade
brytpunkter” bor sd snart som mojligt fat-
tasi samrad mellan raddningsledare, polis-
insatschef och sjukvardsledare.

Verksamhet pa sjukhus

Vid fordelning pa sjukhus bor patienter-
nas skador och behov av behandling stél-
lasi relation till sjukhusens resurser och
kompetens. Inte séllan har sjukhusen be-
lastats mycket ojamnt beroende pa bl a
bristande dverblick av den totala sjuk-
vardssituationen. Det ar viktigt att i maj-
ligaste man undvikao6verbel astning av n&-
got sjukhus eftersom det kan ga ut dver
vardkvaliteten. | Sverige fordelas ofta de
skadade paflerasjukhusom det & mojligt.
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England och flera andra lander tillampar
déremot ofta principen med s k "designa-
ted hospitals” vid svéra olyckor, vilket
innebar att de skadade korstill ett sjukhus
salange desskapacitet till &ter. Darefter be-
lastas nasta sjukhus. Harigenom storsinte
verksamheten vid mangasjukhus. Det blir
|sttare att hélla samman familjer och olika
sprékgrupper, och dverblicken av vad som
hant med ménniskorna som drabbats av
olyckan blir béttre. Vissrisk finnsdock for
Overbelastningar av de inblandade sjuk-
husen.

| Sverige meddelas berérda sjukhus
om intraffad katastrof genom larm fran
SOS-centralen. Sjukhusen uppmanas att
sanda ut sjukvardsgrupp och om nédvan-
digt aven utldsa katastroflarm vid sjuk-
huset. | mangafall har sjukhusen fatt en
forsta uppgift om olyckan pd annat sitt.
Det har rort sig om telefonsamtal fran heli-
kopterférband, utsdndningar i TV ochra-
dio eller genom att ett stort antal skadade
plétsligt borjat stromma in till akutmot-
tagningen. Det senare har varit problem-
atiskt eftersom sjukhusen behdver tid for
att forstérka sina resurser och forbereda
mottagandet av en stor mangd skadade.
Information kan behdvas om forvantat
antal skadade och art av skador.

Vid sukhuseni Sverigeochi deflesta
andralander finnskatastrof planer som kan
aktiveras. En erfarenhet fran flera handel-
ser har varit att man drar sig for beredskaps-
hojande &tgarder ochi stéllet improviseras
verksamheten initialt vid sjukhuset. Med
hansyn till dessa erfarenheter férordas nu
att det finns olika beredskapshdjande ni-
vaer (stabslage, forstarkningslage, kata-
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stroflége). Det & oftast béttre att utl6sa ett
lam tidigt for att sedan trappanner.

Extra personal kan behéva inkallas,
operationsprogram &ndras, inneliggande
patienter skrivas ut, utrymmen och resur-
ser omdisponeras, trafiken sdval utanfor
sjukhuset som inne i byggnaderna (his-
sar) regleras, telefonlinjer sakerstalls for
extern och intern kommunikation, blod-
central och sjukhuskok férvarnas, etc. Per-
sonaltillgdngen pa sjukhus ar sillan na-
got problem i en katastrofsituation inom
en storstadsregion, utan tvartom soker sig
ledig personal spontant till sjukhuset nér
det blir ként vad som skett, och dverskott
av personal kani stéllet férorsakaproblem.

Personalen vid sjukhusvéxeln har en
betydelsefull roll. Personal forstarkning be-
hévs och uthildning och aterkommande
Ovningar ar nédvandiga.

Sjukhusens sékerhetsansvariga bor
planerafor hur man ska hantera en omfat-
tandetillstrémning av anhérigai samband
med stora olyckor och katastrofer. For att
kunna upprétthalla ordning behévs polis
eller vaktpersonal.

Sarskilt pé& psykiatriska vardavdel-
ningar & det vasentligt att det finnsbrand-
detektorer paallarum.

V erksamheten vid barhus/obduktions-
avdelningar bor inkluderas i katastrof-
planer och en beredskapslinje behdvs for
bérhus/obduktionsvaktmastare. Vi etabl-
erade samarbetsformer med begravnings-
organisationer underlé&ttar verksamheten
vid en katastrof med mangaavlidna. Kon-
takter med religiésaoch andragrupper bor
forberedasochingdi katastrof planeringen.

Den psykosociala verksamheten be-
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lastas ofta hart under relativt 18ng tid och
behover oftaforstarkas.

Ansvaret for information i det akuta
skedet bor varanoggrant reglerat och bor
liggahos endast en eller ett fatal personer
for att forhindra att motségel sefulla upp-
gifter lamnas. Det dvergripande ansvaret
for identifiering och registrering av ska-
dade och dodavid katastrofer har polisen,
som darvid ocksd har ett stort informations-
ansvar. Det kan finnasbehov av tkat sam-
arbete sjukhusen emellan, for dverférande
av patienter och resurser.

Rutinernavid sjukhusen bér avenvid
utlost katastroflarm sd langt som majligt
Overensstdmmamed den normalaverksam-
heten, sd att personalen ar fortrogen med
sinauppgifter. Aven sjukhus kan drabbas
av svaraskador och stérningar, vilket skett
vid jordbavningar, brander, stormar och
giftgasutslépp. Reservanordningar for el
och vatten ar absol ut nédvandiga. Det har
ocksa forekommit att sjukhus legat inom
omraden som utsatts for toxiska amnen.
Patienter kan saledes behéva evakueras
till andrasjukhus. Det &r viktigt att de dar-
vidinteférséamras av otillrackligaresurser
vid forflyttningen och att anhdrigainfor-
meras om vart forflyttning skett.

Om antal et exponerade for toxiskaga-
ser & synnerligen stort kaninteallatasin
pa sjukhus. Det kan bli nodvandigt att
Oppnatillfaligalokaler for behandling och
vardi idrottshallar eller skolor bemannade
med sjukvéardspersonal.

Sjukvardspersonalen maste vid behov
varautrustad med personlig skyddsutrust-
ning. Mgjlighet att kunnasanerakemikalie-
exponerade patienter mastefinnasvid sjuk-
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husens akutintag och varaarrangerade s
att inte sjukhusets lokaler utsétts for far-
liga @mnen/gaser.

Det ar viktigt att sjukvardspersonal
har tillgang till behandlingsanvisningar for
devanligasteférgiftningsmedien, som kan
téankas fororsaka storre olyckor och for
sadana dar specifik behandling med t ex
motgifter & aktuell.

Vid en olycka med kemikalier utsétts
de exponerade for samma skadliga amne
och far ssmmatyp av skador men av olika
svarighetsgrad. Behandlingen kan darige-
nom i manga avseenden standardiseras.

Ovriga erfarenheter

Héansyn maste tas till det mangkulturella
samhdallet vi lever i, ndgot som fatt allt
stérre aktualitet. Detta dr speciellt viktigt i
det psyko-socialaomhéndertagandet, men
aven vid t ex omhandertagandet av déda.
Det finns stort behov av tolkar.

Det &r viktigt att journalister och foto-
grafer utbildas i katastrofjournalistik och
katastrofpsykologi. Det skullevaraav stort
véarde om sddana moment ingdr i de stat-
ligajournalistutbildningarna.

Attdirekt till enlarmcentral viahelikop-
ter fa en direktfilmning av olycksplatsen
och pasavisfaen dverblick 6ver olycks-
platsen kan vara av mycket stort vérde.
L&karbemanning vid en larmcentral opti-
merar utnyttjande av ambul anspersonal en.

Raddningspersonal som utfor tungt
kroppsarbete i stark hetta behover riklig
véatsketillforsel. Kolsyrade drycker bor
undvikas, sarskilt i het milj6 dabetydande
gasutveckling (koldioxid) kan ske i mag-
sécken.
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Studerade verksamheter och
omraden

Henry Lorin, som var vetenskaplig sekre-
terarei KAMEDO under tiden 1977-1995,
har sammanfattat 35 ars erfarenheter av
KAMEDO-verksamheten (KAMEDO 73).
Han har bl a grupperat rapporterna om-
rédesvis. Den sammanstal Ining som finns
i tabell 3 har modifierats och komplette-
rats. Flera rapporter &erfinns under mer
an en rubrik.

Nagra svenska katastrofer

Under det senaste drygadecenniet har ett
antal handelser i Sverige varit féremal for
KAMEDO-studier. Vid den anlagdabrand-
en p&passagerarfarjan Scandinavian Star
1990 (KAMEDO 60) omkom 158 personer
och 324 réddades, de flesta med besked-
ligasomatiskaskador. Dodsorsaken paalla
avlidnavar en kombination av koloxid- och
cyanvéteforgiftning. Omfattande psyko-
social verksamhet pagick under lang tid
efter olyckan.

Branden pa Huddinge sjukhus 1991
(KAMEDO 61) pavisade behovet av att
det finns brandvarnare i alla rum, sérskilt
pa psykiatriska kliniker, dar risken &r stor
for brander.

Studiernaav flyghaveriet vid Gottrora
1991 (KAMEDO 63), da ingen av de 129
personer som var ombord omkom och en-
dast 58 skadades somati skt, visade vikten
av att registrering sker av alla drabbade
och att ndgon form av dokumentering av
vidtagna undersokningar och atgérder
inom skadeomradet &r viktig. Endast 26 av
de oskadade vagade accepterahelikopter-
transport.
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Spérvagnsolyckan i Goéteborg 1992
(KAMEDO 62), da 42 personer skadades,
av vilka 13 avled, visade att da det finns
gott om transportresurser och avstanden
ar relativt korta bor de skadade transpor-
terassnarast till sjukhus och endast basala
livraddande atgarder bor vidtas inom
skadeomradet.

Under 1993 intréffade tva handelser
som sammanstélltsi en rapport (KAMEDO
65). Devar rokgranatolyckan i Uppsalaoch
klorgasutsl 8ppet vid V anadisbadet i Stock-
holm.

Flera specialister med intresse i kata-
strofmedicin deltog i framtagandet av rap-
porten om Estoniakatastrofen 1994
(KAMEDO 68), d& endast 137 av de nar-
mare 1000 personerna ombord kunde réd-
das. lakttagelserna och erfarenheter pre-
senteras i separata kapitel. Det forsta ka-
pitlet beskriver forlisningen och initiala
raddningsinsatser. | tvakapitel |amnasre-
dogorel ser for den medicinskaverksamhe-
ten i Finland respektive Sverige. | ett an-
nat kapitel redogors for évrig verksamhet
i Sverige (regeringskansliet, myndigheter,
polisen och massmedier). Ett avslutande
kapitel berér de psyko-socialaaspekterna.
Forutom rena observatorsinsatser har
mycket av informationen inhamtats fran
rapporter fran berérda personer och orga-
nisationer.

Den anlagda branden paett diskotek
i Goteborg 1998 (KAMEDO 75) &r den se-
naste handelsen som intréffat i Sverige
som studerats. 63 ungdomar, deflestamed
invandrarbakgrund, omkom, och 213 trans-
porteradestill sjukhus. Nagraviktigaiakt-
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tagelser var vikten av att hdnsyn maste
tas det mangkulturella samhallet vi har i
dag, behovet av att aven effektiv samver-
kan sker pa regional niva mellan de olika
involverade organisationerna, att utlarm-
ning av sjukvardsgrupper méste ha hog
prioritet och ske tidigt, att det féreligger
risk for vald och hot mot sjukvardsperso-
nal, att fortrogenhet med de regler som
géller for sekretess ar vasentlig.

Nya hot och risker

Svara pafrestningar pa samhallet i fred

Riksdag och regering har under senare &
paolikasitt markerat behovet av en 6kad
ambitionsniva for beredskap mot svéra
péfrestningar pasamhalleti fred. | propo-
sitionen 1996/97:11och i en senare rege-
ringsskrivelse (Rskr 1998/99:33) badamed
benamningen " Beredskapen mot svéra
péfrestningar p& samhéllet i fred” identi-
fieras handelser som kan leda till svara
péfrestningar. Bl a dessa ges som inrikt-
ning for utformningen av det nya kris-
hanteringssystemet. | en FOA-rapport
(Svensson et al 1999) anal yseraskonsekv-
ensernainom Social styrel sens ansvarsom-
réde. De handelser som identifierats &r:

Oversvamningar och dammbrott
Kemikalieolyckor och utsdpp av farliga
amnentill §ossmm

Allvarlig smitta

Nedfall av radioaktivadmnen

Svéra storningar i viktiga infrastruktur-
system (€, tele, vatten samt radio/tel evi-
sion)

Terrorism



KUNGL KRIGSVETENSKAPSAKADEMIENSHANDLINGAR OCH TIDSKRIFT

» Massflykt av asyl- och hjalpsokande
till Sverige
I T-s8kerhet

Vid en analys av KAMEDO-rapporterna
finner man att manga av dessa omraden
har studerats och viktiga erfarenheter har
vunnits.

Oversvamningar

Orkanen Betsy i Floridaoch Louisianai USA
1965 studerades och finns relaterad i den
forsta KAMEDO-rapporten (KAMEDO 1).
Denna handelse illustrerar vikten av att
befolkningen i riskomréden &r forberedda
och att information ges i ett tidigt skede
av handel sen med instruktioner om forfa-
ringssétt m m. Samma sak konstateras i
rapporten av 6versvamningar i Ost-
pakistan 1968 (KAMEDO 11). Oversvam-
ningarnai Polen 1997 och i Sverige 2000
(KAMEDO 76) visadebl aatt i riskomraden
for oversvamningar &r det viktigt att en
beredskap byggs upp for att klara kortare
perioder av isolering. Det &r vasentligt att
vardinstitutioner av betydelse har reserv-
aggregat for el och vatten, som récker for
den akutaverksamheten under ndgraveck-
orstid. For att klara smittskyddet &r infor-
mation till allménheten om noggrann vat-
ten- och livsmedel shygien av storsta be-
tydelse. Oversvdmningarna i dstra Tysk-
land och Tjeckien har studerats frémst ur
tva aspekter: Behovet av stod till familjer
som blivit tvungnaatt |émnasinahem un-
der kortare eller langre tid, samt problem-
stéllningar kopplade till akut evakuering
av akutsjukhus. Denna rapport & under
produktion (februari 2004).
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Kemikalieolyckor

Manga KAMEDO-rapporter beror pro-
blemstéllningar kopplade till handelser
med kemiska @mnen i olika sammanhang
som t ex i samband med explosioner och
brander. Direkt toxiska effekter pa man-
niskaoch milj6 har ocksastuderats. Exem-
pel harpa ar ett omfattande utslapp av fe-
nol i Danmark 1972 (KAMEDO 25) dér bl a
behovet av att rdddningspersonal har per-
sonlig skyddsutrustning blev tydligt. Ett
utslépp av en industrikemikalie i Seveso,
Italien 1976 (KAMEDO 34) visade beho-
vet av att registrering goérs av allasom ex-
ponerats for ett giftigt &mne, da symtom
kan vara fordrdjda dagar och veckor, och
att korrekt och tydlig information ges till
allmanheten sa snart som mgjligt. Vid en
klorgasolycka i Kanada 1979 (KAMEDO
42) i samband med en tdgursparning eva-
kuerades méanga tusen personer och tva
storre sjukhus utrymdes. Den vérsta in-
dustriolyckan av sitt slag, som nagonsin
intréffat, ar giftgasutslappet i Bhopal, In-
dien 1984 (KAMEDO 53), som beskrivits
tidigare. Aven rokgranatolyckani Uppsala
och klorgasutsl&ppet vid Vanadisbadet i
Stockholm 1993 (KAMEDO 65) har stude-
rats. Terroristattacken med nervgasen
sarini Tokyo 1995 (KAMEDO 71) hér &ven
till denna grupp av studerade héndel ser.

Allvarlig smitta

Smittkoppsepidemin i Westfalen i Vast-
tyskland 1970 (KAMEDO 16) visade bl a
att manga sekundarfall utan direktkontakt
intréffade. De psykiskaoch psykologiska
reaktionernablev patagliga. Informations-
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hanteringen &r synnerligenviktigviddenna
typ av handelser. Smittkoppor har ansetts
utrotad i varlden, men hot om avsiktlig
spridning av smittkoppor som en terror-
handling har aktualiserats de senaste aren.
En koleraepidemi i Syditalien 1973
(KAMEDO 32) studerades dér spridningen
av smitta skett genom musslor som smit-
tatsi musselodlingar. Aven i dettafall vi-
sade det sig att informationshanteringen
till allmanheten méste sketidigt ochinfor-
mationen méste vara vederhiftig. En typ
av infektioner som diskuteras som ett ténk-
bart och fruktat agens for bioterrorism &r
sk blodarfebrar, som férorsakas av ett
mycket smittsamt virus. Den Ebol aepidemi
som intréffade i Zaire 1995 studerades
(KAMEDO 69). Véardefullaerfarenheter om
virusetsspridning, symtomutvecklingmm
inhédmtades.

Nedfall av radioaktiva @mnen

KAMEDO-rapport 52, som kom ut 1986
utformades som en lérobok med titeln
" Katastrofmedicin—karnvapenkrig” for att
Oka lasarens kunskaper om karnvapens
fysiskaoch medicinska effekter anpassad
efter svenska forhéllanden. Aven radd-
ningsorganisation, sjukvard, vardprin-
ciper, psykologiska effekter m m beskrivs.
Viktigaerfarenheter drogs efter studier av
karnkraftsolyckani Tjernobyl, Ukraina1986
(KAMEDO 59). Den svenska planeringen
for karnkraftsolyckor var anpassad for
olyckor vid svenskakarnkraftverk ochinte,
som i detta fall, olyckor i grannléander. |
dag & beredskapen kompletterad for s&-
dana handelser. Flera 6vningar med sce-
narier av denna typ har genomforts i
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Sverige sedan dess, flera dar civil-militar
samverkan ocksd évats. | samband med
en olycka pa en karnbransleanlaggning i
Japan 1999 (KAMEDO 78) drabbades tre
arbetare av hoga stréldoser och flera
hundraav smérre doser badeinom fabriks-
omradet ochinom ett omréde med enradie
av 350 m fran fabriken. Viktiga |ardomar
har dragits bl a av symtomutvecklingen
och effekter av avancerad intensivvards-
behandling av allvarliga stralskador.

Infrastrukturstdrningar

Storningar i infrastrukturen som el- och
vattenforsorjningen studerades redan i
samband med stormen Ada i september
1969 i Goteborg (KAMEDO 14). Avbrott i
elforsorjning uppstod till foljd av att
saltbel ggningar pael anlaggningarnafor-
orsakade 6verslag pael-isolatorer. Aven
vattenforsorjningen till bl a Sahlgrenska
sjukhuset stérdes och med hjalp av el-
drivnamotorer kunde vatten pumpas upp
till det hdgt belégna sjukhuset. Sjukhusens
sarbarhet betréffande el- och vattenfor-
sorjning studerades aven i samband med
jordbavningskatastrofen i Kobe 1995
(KAMEDO 66). Hér konstaterades att utan
vatten fungerar inte mycket pa ett sjuk-
hus. Aven reservkraftanl aggningar &r be-
roendeav vatten for att kylaanl&ggningen.
Isstormen i GstraK anada 8r 1998 (KAME-
DO 74) &r ett annat exempel pa allvarlig
infrastrukturstérning. Bl a var elforsorj-
ningen till ett sjukhus bruten i fem dygn,
under vilken tid man anvénde reservkraft,
som dock inte klarade av hela sjukhusets
forsorjning. | princip forvandlades sjuk-
huset till en vardcentral under de kritiska
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dygnen. | rapporten frén dversvamningar
i Polen 1997 (KAMEDO 76) pdpekas vik-
ten av att vardinstitutioner av betydelse
har reservaggregat for el och vatten.

Viktenav att sjukhus har reservanord-
ningar for el och vatten ar uppenbar och i
Socialstyrelsens SSIK-program (Sjukvar-
denssakerhet i krisoch krig — www.sos.se
valj Halsa & sjukvéard, Krisberedskap,
SSIK) genomférs aktiviteter for att akut-
sjukhusen ska utrustas med reservanord-
ningar for el, vatten och varme.

Terrorism

Risken foér terrorhandlingar har 6kat och
effekten av dessa tenderar att bli alltmer
omfattande. Terrorangreppet mot New
York 2001 &r det varstai sitt slag. En KA-
MEDO-rapport om denna handel se &r un-
der produktion (februari 2004) och kom-
mer att varafokuserad mot det prehospitala
omhéandertagandet samt det psyko-sociala
omhéndertagandet av personal som delta-
giti ndgon form av raddningsarbetet. Flera
sprangattentat har studerats som det mot
jarnvéagsstationen i Bologna, Italien 1980
(KAMEDO 46) med méngatraumatiskt ska-
dade, sprangattentatet mot World Trade
Centeri New Y ork 1993 (KAMEDO 67) med
manga rokexponerade, tva sprangattentat
mot bussar i Israel 1996 (KAMEDO 72).
Attentatet mot tunnelbanan i Tokyo 1995
(KAMEDO 71) danervgasen sarin spreds
&r forstagangen som kemiskastridsmedel
anvants i sddana sammanhang. Bomb-
attentatet pa Bali har studerats och &r un-
der produktion (februari 2004) och sarskilt
problemstallningar kopplade till att méanga
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svart skadade transporterades i ett tidigt
skede med flygtill Australien har studerats.

Ovrigt
Forutom de handelser som identifierats
som svara pafrestningar & andra handel-

ser av intresse for krishanteringssystemet.
Nagra sadana ar:

¢ [llgarningar/Allméanfarliga handel ser

* Storapublikaarrangemang och publik-
samlingar
* |Internationellt katastrofbistand

lllgérningar /Allmanfarliga handelser

Anlagda bréander kan inbegripas i dessa
sammanhang. Sjukhusbranden vid Hud-
dinge sjukhus 1991 (KAMEDO 61) &r ett
exempel dér bl abehovet av brandvarnare
i allarum paen psykiatrisk klinik pdpekas.
Tvaandrabrander som studerats &r bran-
den pa passagerarfarjan Scandinavian
Star 1990 (KAMEDO 60), och diskoteks-
branden i Goéteborg 1998 (KAMEDO 75).
Vid béagge dessa brander kunde man bl a
konstatera att exponering for cyanvéte,
som frisatts nar manga amnen utsétts for
hoga temperaturer, &r en vasentlig faktor
som man maste ta hansyn till i den akuta
behandlingen, dar specifik motgiftsbe-
handling kan bli aktuell och varadirekt av-
gorande for utgangen. Rokgranatolyckan i
Uppsala 1993 (KAMEDO 65) hor aven till
dennagrupp. En pojke utldste en rékhand-
granat medzinkklorid paentoalett i enskola
i Uppsala. Inom loppet av tvatimmar upp-
sokte 107 personer sjukhuset och ytterli-
gare 40 uppsokte sjukhuset senare samma
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dag. Bombattentatet mot ett kdpcentrum i
Vandai Finland 2002 som &r under produk-
tion (februari 2004) kan ocksa grupperas
bland illgarningar/allménfarliga héandel ser.

Stora publika arrangemang och
publiksamlingar

Héandelser som alltmer vallar problem pa
olikasatt och som stéller allt storrekrav pa
bl asjukvérden &r publika evenemang dar
manga manniskor samlas. Férutom rena
publikatillstalIningar blir demonstrationer
av olikadag altmer aktuella. En KAMEDO-
rapport & under utarbetande dar sjukvar-
dens erfarenheter av EU-toppmétet i Go-
teborg 2001 presenteras och hur
sjukvardsorganisationen forberedde sig
infér motsvarande toppmote i Bryssel
2001. Redan 1971 (KAMEDO 28) studera-
des héndelserna i samband med en fot-
bollsmatchi Glasgow 1971 d&69 mannisk-
or omkom och 182 skadades allvarligt vid
den tréngsel som uppstod vid slutet av
matchen nar manga som innan matchens
slut lamnat stadion, atervande p g a det
jubel som uppstod vid slutet av matchen
nér ett mal gjordes.

Internationell katastrofhjalp

Alla internationella hjalpinsatser bér ko-
ordinerasav eninternationell organisation
och en noggrann analys av hjalpbehovet
maste goras innan hjalpinsatser gors.
Mé&nga ganger uppstar stora problem for
mottagarlandet att utnyttjahjalp som skick-
ats. Viktigt ar ocksaatt hj&l porganisation-
er har god kénnedom om kultur, religion,
samhallsskick m mi mottagarlandet. Detta
& slutsatser som numerapapekasi deflesta
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internationella sammanhang. | flera
KAMEDO-rapporter belysesdettasomt ex
den som rapporterar frén en naturkatastrof -
kongressi Skopje 1966 (KAMEDO 4) och
den som sammanfattar erfarenheternafran
jordbavningskatastrofen pa Sicilien 1968
(KAMEDO 9). Samma slutsatser dras
mangadr senarevid Ebolagpidemini Zaire
1995 (KAMEDO 69) och 6versvamning-
arnai Polen 1997 (KAMEDO 76). Socia sty-
relsen har sedan ett par & inréttat ett antal
kunskapscentra inom krisberedskaps-
omradet. Ett av dessa, som &r forlagt till
Institutionen for Internationell hélsa
(IHCAR) vid Karolinskal nstitutet, har som
uppdrag att utvecklakunskapen i Sverige
for s k " needs assessment” infor interna-
tionellt katastrofbistand.

KAMEDO och framtiden

En diskussion som forts det senaste aret
inom KAMEDO é&r att faktainsamlingen och
presentationen i rapporternabor faen mer
strukturerad och mer vetenskaplig utform-
ning saatt man bl alattare ska kunnajam-
forade olika héndel serna med varandra.
Den inventering av pagaende aktivi-
teterinom EU, som gjordesvid en EU-work-
shop, som anordnades i september 2003
med bidrag fran EU, visade att KAMEDO-
verksamheten ar unik i sitt slag och nagon
motsvarighet finnsinteinom EU, eller for-
modligen inte heller i vérlden. Det fore-
slogshl aatt detinom EU boér koordineras
"lessons learned” -aktiviteter inom det
katastrof medi cinskaomradet och att detta
bor skei ndra samverkan med KAMEDO-
verksamheten i Sverige, d&r KAMEDO
skulle kunnavaranoden i ett EU-nétverk.
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KAMEDO har i princip drivits paofor-
andrat sétt i 40 &r. Manga av de insatser
som gors av observatorerna kan till viss
del betraktas som ideellt arbete. De externt
knutna vetenskapliga sekreterare ersétts
ekonomiskt relativt blygsamt och har
fulltidsanstél I ning inom annan verksamhet.
Utsédndaobservatorer far endast ersattning
for omkostnader i samband med resan. Det
forutsétts att respektive observatérs ar-
betsgivare star for |6nekostnaden under
observatdrsresan. Mycket av skrivarbetet
sker paledig tid. For att det ska vara maj-
ligt att utvecklaverksamheten mot ett mer
vetenskapligt arbetssétt och att den ska
kunnabli en nodi ett EU-nétverk behdver
verksamheten organisatoriskt forstarkas.
Det senaste aret har en professionell re-
daktor pa halvtid knutits till KAMEDO,
men detta & intetillrackligt. Olika aterna
tiv diskuteras nuinom Social styrelsen hur
den organisatoriska strukturen ska kunna
stérkas. Flera alternativ finns. Ett alterna-
tiv & att ge KAMEDO en fastare struktur
inom ramen for dess nuvarande tillhorig-
het, Socialstyrelsen. Ett annat alternativ
skullekunnavaraatt kopplaK AMEDOtill
en vetenskaplig institution vid ett univer-
sitet eller htgskola. Det &r viktigt att verk-
samheten kan komma att fortleva aven
framgent. En viktig framgéngsfaktor i ut-
vecklingen av krishanteringssystemet ar
ju, som inledningsvis namns, att erfaren-
heterna av intréffade nationella och inter-
nationella kriser tas till vara och att detta
sker pa ett systemati skt och rationel It satt.
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Sammanfattning

Det kan slutligen konstateras att de erfa-
renheter som vunnits i KAMEDO:s 40-
&riga verksamhet och som presenteras i
KAMEDO-rapporterna kommer till viktig
anvandning i Socialstyrelsensnormerande
verksamhet, i landstingens (motsvarande)
planeringsverksamhet och inom undervis-
ningen av bl asjukvardspersonal.

Fleraav de handel ser, som kan hanfo-
ras till situationer av den typ som anges
som nya hot och risker, har studerats ge-
nom &ren av KAMEDO. | det nya kris-
hanteringssystemet |yfts dessa omraden
fram som sérkilt viktigaoch det &r tillfreds-
stéllande att viktiga erfarenheter inom
dessa omraden har sammanstallts och ut-
gjort vasentligt underlag for utvecklingen
av krishanteringssystemet inom Social sty-
relsens ansvarsomraden. Inom dessa har
nya aktiviteter redan initierats och inrikt-
ningsdokument har modifierats.

Svaret pa fradgan ”har hotbilden for-
andrats?’ blir badejaoch nej. For fleraav
de omréden som lyfts fram som nya hot
och risker finns véasentliga erfarenheter
sedan mangar. Betydel sen av dessa han-
delser har dock Okat bl atill foljd av att
samhdllet blivit mer sarbart t ex p& grund
av det 6kade beroendet av hégteknologi.
Véldet i samhéllet har ocksa okat under
senare tid och risken for terrorhandlingar
har blivit alltmer pétaglig.
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Summary

Has the Threat Changed? — A Survey of Past Disasters

by Per Kulling, M.D., Director Unit for Emergency Preparedness, Svedish
National Board of Health and Welfare

The importance of following up, analy-
sing and reporting on past experiences of
crisis events is stressed in numerous
documents governing the devel opment of
Swedish preparedness to manage serious
crises. In disaster medicine this has been
done for 40 years through the work of
KAMEDO which is a Swedish disaster
medicine study organisation founded in
1964. KAMEDO isa Swedish acronym for
Organising Committee for Disaster Medi-
cine. Since 1988, KAMEDO has been
integrated with the Unit for Emergency
Preparedness within the Swedish Nation-
al Board of Health and Welfare. The
Committee’ smain task isto send observers
todisaster areasall over theworldto study
recent disasters, collect useful information
and familiarise themselves with the
problems of disaster medicine. The
observers collect relevant information on
a professional basis from doctors and
others, pointing out that all information
receivedisstrictly for scientific use. Other
sources of information include the media,
official reportsand scientific papers. Four
main areas of interest studied to date are:
medical, psychological, organisational and
social aspectsof disasters. Theresultsare
published in KAMEDO reports
(www.sos.se/Hs/ber edska/kamedo.htm).
Up to February 2004, 80 reports have been
published. Much of the experience gained
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isused intheregulatory framework of the
National Board of Health and Welfare in
its guidance of Swedish health care
planning to deal with possible future
disasters. Examples of such measures to
meet disasters are: alerts, command-and-
control mechanisms, activitiesat accident
sites and activities at hospitals. The
following fields have been studied: en-
vironmental disasters, firesand explosions,
radiation disasters, chemical disasters, air
crashes, disasters at sea, train disasters
and multiple car crashes, epidemics, war
and terrorist attacks.

Criseshighlighted in the devel opment
of the new crisis management system in
Sweden include floods, chemical acci-
dents, serious communicable disease
events, radiation events, disturbances to
the infrastructure, and terrorism. In all
these areas, KAMEDO reports now give
valuableexperiencesfor present and future
planning. The question at the head of this
article "has the threat changed?’ can be
answered both in the affirmative and
negative. Much experience is already at
hand inthese highlighted areas, but these
events have become more important
because of the greater vulnerability of our
society with itsincreased dependence on
high technology. Violence has also in-
creased, as hastherisk of terrorist attacks.



