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Forord

Tsunamikatastrofen den 26 december 2004 orsakade omfattande dod
och forddelse i stora kustomraden runt Indiska Oceanen. Katastrofen
har medfort betydande konsekvenser for stora delar av Sydostasien —
allt fran personliga tragedier till langtgaende konsekvenser for ldnder-
nas ekonomi och befolkningar. Foljderna kommer att mérkas under en
lang tid framover.

Katastrofen drabbade inte bara Sydostasien utan paverkade #ven
manga ldnder 1angt bort fran hindelsens epicentrum. Aldrig tidigare har
ett sa stort antal svenska medborgare drabbats s svart av en katastrof,
trots att den dgde rum langt fran hemlandet. Lite mer 4n ett ar efter ka-
tastrofen har man kunnat bekréfta att 543 svenskar dog. Arton saknas
fortfarande.

For manga av dem som inte befann sig pa plats var det uppenbarligen
svart att tillrdckligt snabbt inse katastrofens omfattning och dess inver-
kan pa det stora antal svenska turister som befann sig i katastrofomra-
dena, framst dé i Thailand. Omfattande genomgangar av vad som hiande
de forsta dagarna efter katastrofen, bade pa regerings- och myndighets-
niva, savil i Sverige som i Thailand, har dirfor gjorts och publicerats i
katastrofkommissionens rapport, samt i en rapport fran en katastrof-
medicinsk expertgrupp. I dem beskrivs hindelseférloppen bade i kata-
strofomradet och pa de svenska myndigheterna i detalj, och det ges
generellt en omfattande kritik av den svenska regeringen, utrikesdepar-
tementet, svenska myndigheter i katastrofomradet samt Socialstyrel-
sen.

Den katastrofmedicinska organisationen (Kamedo) och de tva veten-
skapliga sekreterarna hade Socialstyrelsen som huvudman. Nér beslut
togs om att skriva en Kamedo-rapport om tsunamin var man vil med-
veten om att rapporter ocksa skulle skrivas av andra, och da framst av
den utsedda katastrofkommissionen. Slutsatserna fran dessa rapporter
invintades darfor innan denna rapport fardigstélldes.

Kamedo har valt att studera omhéandertagandet av de Overlevande
och skadade under transporten fran Thailand och i det tidiga skedet av
aterkomsten till Sverige. En del text har tagits direkt fran redan skrivna
rapporter fran bl.a. Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM),
Stockholms lans landsting, Véstra Gotalandsregionen och Kamber
(Ambulans-, katastrof- och beredskapsforvaltningen) i Skane. Annan
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information kommer fran mer kortfattade rapporter eller intervjuer gjor-
da av rapportens huvudredaktor, som sjéalv var engagerad i mottagandet
av skadade pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. De psykolo-
giska och psykiska efterverkningarna presenteras i form av en enkét-
studie som gjordes ett ar efter katastrofen.

Johan Carlson
Avdelningschef
Tillsynsavdelningen
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Forkortningar

ARCC Aeronautical Rescue Coordination Centre

CMKL Central medicinsk katastrofledning

MRSA Methicillinresistenta Stafylococcus aureus

NU-sjukvarden En av fem sjukhusférvaltningar i Vistra Gotalandsre-
gionen

NAL Norra Alvsborgs Linssjukhus; ingar i NU-sjukvarden

PKL Psykologisk och psykiatrisk katastrofledning

PKMC Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

POSOM Grupp som verkar inom kommunen och som é&r avsedd att
leda och samordna det psykologiska och sociala omhindertagandet av
drabbade, anhoriga och personal vid allvarlig hindelse

RBL Regional beredskapsldkare

RMKL Regional medicinsk katastrofledning

RTiB Regional tjdnsteman i beredskap

SNAM Svenska Nationella Ambulansflyget

SU Sahlgrenska universitetssjukhuset

TiB Tjansteman i beredskap



Sammanfattning,
erfarenheter och slutsatser

Flodvagskatastrofen den 26 december 2004 kom indirekt att drabba
Sverige hart. Den kom att stalla mycket speciella krav pa den svenska
katastrofberedskapen, som inte var planerad for handelser utanfor lan-
dets granser. Av manga skal kom saledes atgarder for att undsatta de
drabbade svenskarna i framforallt Thailand att fordrgjas, vilket redan
belysts och kritiserats av den av regeringen tillsatta katastrofkommis-
sionen. Daremot sattes forberedelserna for mottagandet av dem som
kom fran katastrofomradet igang tidigt i alla berdrda landsting, och
samarbetet mellan alla inblandade myndigheter fungerade val. Dagliga
telefonkonferenser mellan alla viktiga aktorer startades redan dagen ef-
ter katastrofen. Det underl&ttade bl.a. informationsspridningen, liksom
samarbetet Over landstingsgranserna, men ledde ocksa till att man efter
nagra dygn skickade sjukvardsgrupper till Thailand.

Nar det géller hemtransporter av skadade var det forst pa eftermid-
dagen den 28 december som Vdsterbottens lans landsting fick uppdraget
att pa ett medicinskt sakert satt ordna hemtransport for de mer allvarligt
skadade. Det skulle ske med det da icke fardigstallda Svenska Natio-
nella Ambulansflyget (SNAM). Det kom darfor att kallas SNAM light,
och innebar att tvd MD 80-plan med 36 barplatser i varje maskin, samt
en Airbus 340 med 20 barplatser, kunde skickas till Thailand. De forsta
tva flygtransporterna med MD 80-planen kom ater till Arlanda den 1
januari 2005 efter tre mellanlandningar och nérmare ett dygns flygtid.
Under transporterna utférdes saromlaggningar och omgipsningar, men
inga allvarligare medicinska problem uppstod. Man hade stora svarig-
heter att sanda hem listor pa passagerare och skadade, vilket forsvarade
mottagandet p& Arlanda. Overforingen av passagerare fran ambulans-
flygen pa Arlanda blev tidskravande och omstandlig, trots att de ambu-
lansflyg som hade mer allvarligt skadade patienter togs emot i en spe-
cielltutvald hangar. Ledningsorganisationen for 6verforingen fungerade
inte tillfredsstallande. Nér vél patienterna hade forts dver till andra, spe-
ciellt chartrade inrikes flygtransporter gick det hela daremot forhallan-
devis komplikationsfritt.

Pé Arlanda hade man innan SNAM-planens ankomst redan tagit emot
mer lindrigt skadade eller oskadade som anlént till flygplatsen med re-
guljart flyg, vilket daremot fungerade utmérkt.
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Pa Arlanda hade man etablerat ett s.k. Kriscentrum, som bemannades
med ldkare, sjukskoterskor, ledningsambulanspersonal, samt psykolo-
gisk och psykiatrisk katastrofledning (PKL) fran Stockholms 1idns lands-
ting. Dérutover fanns personal fran Roda Korset, Polisen, Svenska kyr-
kan, socialtjdnsten, reseforetag, flygbolag, forsikringsbolag, Luftfarts-
verket, UD, samt fran bade norska och danska ambassaderna. En lik-
nande organisation etablerades ocksa pa Landvetter. Samtliga passage-
rare registrerades efter att planen landat, och manga fick sina sar under-
sokta, eventuellt omlagda, och de som behdvde psykiskt stod kunde
hinvisas till lamplig personal. For vidare transporter med ambulans
fanns det goda resurser, varfor det aldrig behovde uppsta onddiga vin-
tetider till fortsatt marktransport. Ddremot uppkom vissa svarigheter att
skicka de skadade som behdvde sjukhusvard i Stockholm till ritt sjuk-
hus, da man initialt planerade att ha ett system med roterande sjukhus,
oavsett deras mojligheter att erbjuda den specialistvard som kridvdes.
Detta korrigerades dock relativt bra genom den sortering av skadade
som gjordes pa flygplatsen, dven om det uppstod en viss konkurrens
mellan sjukhusen.

I de landsting som hade flest drabbade invanare kom katastroforgani-
sationerna igang tidigt. Stockholms léns landsting kom att ansvara dels
for omhéndertagandet av drabbade i det egna landstinget, dels for en
stor del av dem som kom via flyg till Arlanda flygplats och som direfter
behovde vidaretransport med ambulans till sitt hemsjukhus. En speciell
mottagarorganisation skapades for detta pa Arlanda. For att kunna er-
bjuda stindig nédrvaro av ambulanser och sjukvardsgrupper pa Arlanda
behdvde man hjilp med ambulans- och sjukvérdspersonal fran andra
landsting. Det hela underlittades avsevirt genom att man éppnade Ro-
sersbergs raddningsskola, som erbjod bra logi och mojligheter till vila
for ambulanspersonalen mellan arbetspassen.

Vistra Gotalandsregionens Prehospitala och Katastrofmedicinska
Centrum kom att ansvara dels for samordningen av alla vidaretranspor-
ter med flyg och ambulans efter de skadades ankomst till nagon flyg-
plats i Skandinavien, dels for att ta emot de oskadade och skadade som
tillhorde den egna regionen. Arbetet med att samordna alla vidaretran-
sporter med flyg och ambulans till olika delar av Sverige blev mycket
omfattande, och kridvde en viletablerad organisation med goda kontak-
ter med ett stort antal aktorer, varav Luftfartsverket, ARCC, SNAM:s
ledning, Socialstyrelsen, flygbolag och samtliga berdrda landsting kan
namnas.

Mottagandet av skadade och oskadade pa Landvetters flygplats var
snarlikt det som gavs i Stockholm. Sjukvardsresurserna pa Landvetter
bestod av regional beredskapsldkare, tre sjukvardsgrupper (ldkare och
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sjukskoterska), inklusive ambulanshelikopter, PKL-grupper (15 perso-
ner) samt ambulansresurser. En samlingsplats for skadade upprittades i
ankomsthallen.

Region Skane kom att fa ansvaret for mottagandet av oskadade och
skadade i den egna regionen. Aven hir ordnades med goda sjukvérds-
resurser ute pa flygplatsen, dven om antalet passagerare hir var avsevirt
mindre. Liksom de tidigare ndimnda landstingen rekryterade man ocksa
personal som kunde skickas ner som sjukvérdsteam till katastrofomra-
det.

Av dem som hade kroppsliga skador kom majoriteten att behandlas
pa olika sjukhus i Stockholmsregionen, varav Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna blev det sjukhus som tog emot flest allvarligt skadade.
Tomma vardavdelningar kunde dppnas, vilket var viktigt med tanke pa
de speciella rutiner for hygien som kriavdes. Saledes fick alla som be-
handlats pa sjukhus i Thailand initialt eget rum vid ankomsten till sjuk-
huset; dir kunde de bade skrivas in och fa fortsatt sarvard. Det gav
ocksa mojligheter for anhoriga att vara néra varandra, och for det dnda-
malet Sppnades dven en tom avdelning som fick fungera som hotell.

Sérskador pa ben och armar var vanliga och méanga sar var ordentligt
infekterade. Man befarade att hitta ett stort antal MRSA-infektioner,
men de visade sig vara mycket férre dn forvintat. Ddremot var manga
sarinfektioner orsakade av ovanliga och i manga fall svarbehandlade
bakterier eller andra mikroorganismer, varav nagra givit aterkommande
sena sarinfektioner. Vissa skadade med storre mjukdelsskador behovde
langre sjukhusvistelser, och i enstaka fall avancerade plastikkirurgiska
ingrepp, for att uppna likning. Inget dodsfall under eller efter hemtran-
sport har rapporterats.

De psykosociala problemen var for manga betydande, da s manga
forlorat anhoriga, en del flera familjemedlemmar. Tidigt psykosocialt
stod erbjods alla redan vid ankomsten till alla flygplatser, liksom pa
mottagande sjukhus och/eller pa de distriktsldkarstationer som kom att
mota personer som drabbats av katastrofen.

Erfarenheter

Hemtransport av skadade och oskadade

e Om hemtransporterna av skadade fran Thailand hade kommit igang
tidigare, sa hade det sikerligen avlastat sjukvarden i katastrofomra-
det och sannolikt kunnat lindra oro och psykisk paverkan for drab-
bade svenskar i katastrofomradet. Ddaremot bedoms inte de somatiska
(kroppsliga) skadorna ha kunnat behandlas pé ett avgorande bittre
sitt genom tidigare vard hemma i Sverige.
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e Vid framtida katastrofer utomlands méste behovet av att anvinda
SNAM utvirderas tidigt i processen.

* Om man bedomt att skadade maste flygevakueras och att SNAM be-
hover utnyttjas, dr det viktigt att rekognosceringsteam fran SNAM
sidnds till skadeomradet sa tidigt som mojligt.

* De foretradare for SNAM som ingick i det sjukvardsteam som skick-
ades till Thailand hade en betydande roll nir det gillde att samordna
transporter fran olika sjukhus till flygplatsen. Trots detta hade man
svarigheter att koordinera sjuktransporter fran alla olika sjukhus med
de flygavgangar som géllde.

* Planer for hur SNAM ska tas emot pa flygplatser utomlands behover
utarbetas. Vid ankomst till en utlandsk flygplats dr det lampligt att
ambassad- och SAS-personal &r vidtalade. Behov av tolk och guide
ska ha klargjorts. De ska antingen f6lja med planet eller ansluta nir
det landar. All SNAM-personal ska ha uniformsliknande klddsel och
ID-bricka som anger tillhorighet.

* Det dr viktigt att all sjukvardspersonal forses med mobiltelefon. Var-
je sjukvardsteam behover tilldelas satellittelefoner, och det &r 1amp-
ligt att personalen idr trinad i hur man hanterar dem. Varje team ska
ha mobil fax.

e MD 80-planens flygtid blev lang och innebar tre mellanlandningar.
Deras begrinsade rickvidd pa cirka 3 000 km gor att man behover
overviga mojligheten att anvinda andra typer av flygplan, t.ex. Air-
bus 340, vid ldngre distanser. SNAM light-konceptet kan dock ut-
vecklas som en del av SNAM. Det har stor kapacitet och bra funktion
vid transport av latt, till mattligt svart, skadade patienter.

Samordningen av vidare flyg- och ambulanstransporter inom

Skandinavien

e Att fa korrekta passagerarlistor fran ambulansflygen var det storsta
problemet for den enhet (PKMC — Vistra Gotalandsregionen) som
skulle samordna de katastrofdrabbades vidare ambulans- eller flyg-
transporter inom Skandinavien. Listorna kom sent, framforallt i bor-
jan av evakueringen, och stimde inte alltid. Orsaken till detta var
bristande kommunikationsmdjligheter fran planen. Det ledde till f6r-
virring pa Arlanda, eftersom vissa patienter var inbokade pa flyg och
helikoptrar men inte kunde aterfinnas efter avlastning. I framtiden
behover personal ombord pa flygplanen ha mojlighet att 6verfora in-
formation, som atminstone delvis omfattas av sjukvardssekretess, i
form av text och siffror.
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For att kunna utréna vilket hemlandsting och sjukhus en patient till-
hor krivs tillgang till folkbokforingsregistret. I liknande situationer i
framtiden vore det virdefullt om det finns en mojlighet att fa tillgang
till detta.

Ett call-center som kan na ett stort antal ménniskor snabbt utgor en
viktig funktion vid liknande hindelser och ska kunna komma igang
tidigt.

PKMC:s flygsamordning och ARCC hade behovt samarbeta bittre.
Pa det viset hade man kunnat fa ett bittre grepp om informationen,
som var omfattande och varierande och som dessutom var uppdelad
pa ett stort antal listor om anldndande eller planerade flyg.

De civila ambulansflygplanen visade sig mycket anvindbara for
transporter bade inom och utanfoér Sverige. Eftersom det finns flera
aktorer maste planen i framtiden bestillas pa ett korrekt sitt, t.ex.
genom att endast bestillningar per fax fran bemyndigad person far
anvindas som underlag for en bestillning.

Samarbetet med SOS International i Kopenhamn fungerade inte del-
vis pa grund av oklar ansvarsfordelning, och maste forbittras. Ett
okat samarbete mellan SOS International och berdrda myndigheter i
Sverige skulle kunna forbittra forutsittningarna for att hantera kom-
mande kriser.

Flygplanet Tp84 Hercules visade sig mycket anvindbart for sekun-
dértransporter av ett storre antal skadade. Dess barstativ kriaver dock
att militdra barar anvinds. Sddana bérar passar inte i svensk vigam-
bulans, varfér omlastning krdavs. Vid dalig vdderlek behover bytet
gbras inne i en uppvarmd hangar.

Systemet att utnyttja landstingens Tjdnsteman i beredskap (TiB) for
allmin information, besked om ankommande patienter, bestillning
av ambulanstransporter fran respektive flygplats etc. visade sig fung-
era vil. En forutsittning for detta dr dock att man bara anvinder sig
av en kontaktpunkt (vdg in) for information, ldmpligen i form av e-
post, vilket tillater spridning av information i stor skala. Att bara ha
mobiltelefoni som kontaktvig, i vissa fall med byte av nummer under
pagaende insats, dr inte acceptabelt.

Stockholms ldns landsting fick en nyckelroll vid mottagandet av pa-
tienter fran katastrofomradet. Det ér en roll som de kan komma att fa
dven i framtiden, eftersom Arlanda dr den flygplats dir de svenska
nationella ambulansflygen landar. Organisationen for att ta emot pa-
tienter behdver dédrfor utvecklas och 6vas. Det dr viktigt att direkta
kontakter upparbetas mellan den aktor som ansvarar for sekun-



dértransporter och nagon fran Central medicinsk katastrofledning el-
ler SOS Alarm. Detta for att undvika det som nu skedde, att alltfor
manga olika aktorer ringde PKMC for att fa egen information om
passagerare i ankommande flyg.

Mottagandet av katastrofdrabbade pa Arlanda
och Landvetter

Samarbetet mellan den medicinska personalen i SNAM-flygplanen
och den medicinska ledningen pa mottagande flygplatser maste fun-
gera vil och 6vas regelbundet.

Behovet av att ta hand om patienternas somatiska (kroppsliga) skador
pa de svenska flygplatserna direkt efter ankomsten till Sverige dver-
skattades sannolikt i samband med tsunamin. De flesta personer med
allvarliga skador hade undersokts och fatt behandling under resan
men vad de framforallt behovde var ett fortsatt snabbt omhénderta-
gande pa nagon form av sjukinrittning.

Vid sin ankomst till Arlanda fick de flesta passagerare sina sar be-
domda och omlagda pa nytt. Det visade sig da att ett stort antal sar
var infekterade. Detta fordrojde vidaretransporterna, och vérdet av
undersdkningen dr tveksam. Dessutom var sikerligen vissa sar sa-
dana att patienten hade behovt mer smértlindring medan de lades om.
Bakteriefloran visade sig vara av den arten att bittre isolering och
rengoring mellan varje saromldggning hade varit lampligt.

Vart de skadade sidnds maste i gorligaste man bestimmas av deras
vardbehov. Det innebdr att vissa specialiserade sjukhus kommer att
belastas mer #n andra. Det 16ses da sannolikt bést genom att man
omdirigerar andra patienter istillet for att anvéinda sig av roterande
scheman for mottagande sjukhus.

Mottagandet av skadade pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

Att sjukhuset oppnade tomma vardavdelningar som var vil beman-
nade med sjukskoterskor och ldkare och dir de skadade direkt fick
enkelrum, dir de skrevs in och fick sina forsta behandlingar, med-
forde ett smidigt initialt omhéndertagande. Mojligheten for anhoriga
att stanna pa sjukhuset var ocksa mycket uppskattad och sannolikt ett
stod for dem som behovde fortsatt sjukhusvard.

De rigordsa hygienrutiner som tillimpades pa sjukhuset redan vid
den forsta patientens ankomst visade sig vara viktiga &ven om antalet
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MRSA-positiva bakterieodlingar var betydligt farre dn véntat. Dir-
emot visade sig bakteriefloran vara annorlunda, med manga ovanliga
bakterier eller mikroorganismer som var resistenta mot flera antibio-
tika. Trots att det denna géng visade sig att det befarade problemet
med manga patienter med MRSA-infekterade sar var dverdrivet &r
det viktigt att beakta risken for allvarliga och ovanliga infektioner vid
liknande katastrofer, bland annat genom att adekvata hygienrutiner
vidtas.

De olika former av sar som observerades var mestadels svart infekte-
rade. Ofta kridvdes det flera olika specialister for att behandla dem.
Plastikkirurgiska specialistkunskaper var ofta viktiga for att de mest
komplicerade mjukdelsskadorna skulle kunna slutbehandlas.

Det psykologiska och sociala mottagandet efter hemkomsten

ocC
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h det psykiska tillstandet 14 manader efter katastrofen
Endast cirka hilften av dem som fick enkédten om det psykiska vilbe-
finnandet 14 manader efter katastrofen besvarade den. Bortfallet
minskar sjdlvfallet generaliserbarheten och manar till forsiktighet nir
man drar slutsatser av resultaten. Av dem som svarat var det en fjér-
dedel som uppgav att de 14 manader efterat hade ett nedsatt psykiskt
vélbefinnande. Narstaende, vinner, arbetskamrater och grannar hade
utgjort det vanligaste stodet efter hemkomsten.

Undersokningen visar att de drabbade har anvidnt manga végar att
soka hjdlp. Som i andra studier framkommer det att hjédlpen fran an-
horiga var viktigast, foljt av den fran vinner och arbetskamrater.
Aven stodet fran skola och arbetsgivare tycks ha varit markant. Av de
offentliga insatser som utnyttjats angavs framst krisgrupper och hus-
likare samt kuratorer eller psykologer pa vardcentraler.

Endast en mindre andel av dem som svarat pa enkéten hade sokt hjilp
fran psykiatrin. Det kan peka pa att manga fatt adekvat hjilp efter
hemkomsten och pa betydelsen av att det hos vardgivare i landsting
och kommuner, hos krisgrupper och hos privata vardgivare finns god
kunskap om effekter av traumatisering. Nir det géllde hur ndjda de
svarande var med stodet, framholls sirskilt privat psykoterapi, prés-
ter och religiosa samfund samt forsdkringsbolag.



Handelsen

Jordbdvningen pa havsbottnen utanfor Indonesiens kust och den efter-
foljande flodvagen den 26 december 2004 fick katastrofala foljder for
ett stort antal linder i Sydostasien, da den ledde till omfattande d6d och
forodelse.

Katastrofen drabbade inte bara Sydostasien utan paverkade dven
manga lidnder langt frin hindelsens epicentrum. Ett av de europeiska
lander som kom att drabbas svart var Sverige, diar manga hade svart att
uppfatta omfattningen av katastrofen i ett tidigt skede. Den svenska
katastrofberedskapen, som inte var planerad for en hiandelse dir svensk-
ar skulle drabbas utanfor landets grénser, stilldes nu infor en helt opla-
nerad situation.

Vid tidpunkten for den stora tsunamikatastrofen befann sig sannolikt
mer dn 20 000 svenskar i Sydostasien. Tsunamin slog in 6ver Thailands
kuster strax efter klockan 10.00 lokal tid, forst on Phuket och strax
dérefter Phi Phi-6arna. Dessa omraden dr etablerade turistmal sedan
manga ar tillbaka. Femton minuter senare nadde vagen Khao Lak, som
ligger norr om Phuket och som hor till de senast utbyggda turist-
omradena i Phang Nga-provinsen, med hotell och bungalows ldngs
stranden pa en stricka av tva mil. Vid den tidpunkt da flodvagen nadde
fram hade méanga turister gatt ner till strinderna. Troligtvis forstod man
i allmédnhet inte vad det betydde att vattnet drog sig tillbaka. Vagen som
egentligen bestod av flera vagor, drog i vissa fall med sig manniskor
upp till en kilometer. Andra fastnade i palmer och tradkronor, medan en
del riddade sig genom att ta sig upp pa de dvre vaningarna i hotellen.

Fram till den 15 januari 2005 registrerade polismyndigheten i Sve-
rige cirka 19 000 hemvindande personer. En del av dem hade begivit
sig till katastrofomradet efter den intriffade hiandelsen for att leta efter
anhoriga, andra var personer fran andra resmal som mellanlandat i Syd-
ostasien, och som alltsd mahénda inte i egentlig mening var berérda av
katastrofen. De stora resebyraerna uppskattade antalet svenskar i kata-
strofomradena i Thailand till 6 000-8 000 personer.

Av ménga skil kom aktioner for att undsitta de drabbade svenskarna
i framforallt Thailand att fordrojas, vilket redan belysts och kritiserats
av den av regeringen tillsatta katastrofkommissionen. En forsta grupp
sjukvardspersonal sindes till Phuket pa katastrofens 3:e dygn for att
dels virdera sjukvardsbehovet pa flygplatsen och dels eskortera ska-
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dade i samband med flygresa tillbaka till Sverige. Da sjukvardsbehovet
visade sig vara mycket omfattande séndes ytterligare sjukvardspersonal
till Phuket pa katastrofens 4:e dygn. Didremot paborjades forberedel-
serna for att ta emot dem som kom fran katastrofomradet i tid i alla
berdrda landsting. Ett nationellt nédtverk kom likasa igang redan ett dygn
efter katastrofen, och efter nagra dygn kunde ocksa det svenska natio-
nella ambulansflyget utfora sitt forsta stora uppdrag, om &n i modifierad
form. Socialstyrelsen stod for de formella uppdragen till de landsting
som ombads tillhanda sjukvardspersonal for de sjukvardsteam som
skickades. Landstingen svarade for teamens sammansittning och den
medicinska utrustningen samt varden, bade pa plats och under hem-
transporterna.
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Naitverket Tsunami —
en samverkansform mellan alla
inblandade aktorer inom landet

Den 27 december 2004 klockan 10.00 initierade Socialstyrelsen pa for-
slag fran SOS Alarm en telefonkonferens med katastrofledningen i Re-
gion Skane, Stockholms léns landsting, Vistra Gotalandsregionen, UD,
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri samt SOS Alarm Stockholm.
Socialstyrelsen stod for ordforandeskapet for telefonkonferensen med-
an det administrativa ansvaret togs av SOS Alarm. Det stod snabbt klart
att ytterligare telefonkonferenser skulle bli nddvindiga, varfér man
redan efter ett dygn hade etablerat tva telefonkonferenser om dagen
med ovan ndmnda aktorer. Till dessa anslot sig snart andra, sasom For-
svarsmakten, Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Luftfartsver-
ket, Rikspolisstyrelsen, Rdddningsverket, samt Sodermanlands och
Vistmanlands lins landsting. Aven om inte alla aktorer deltog i varje
konferens, kunde man hér avhandla fragor som spiande 6ver hela det
katastrofmedicinska fdltet och méanga ansvarsfragor kunde klaras ut.
Nir det med tiden ocksa blev klarlagt vilka aktiviteter de olika lands-
tingen

skulle ansvara for, fick dessa telefonkonferenser stort virde savil vid
rekrytering av sjukvérdspersonal att sdndas till Thailand som nér det
gillde samarbetet mellan landstingen m.fl.

Forfattarnas kommentar: Telefonkonferenser med alla berorda aktorer
ska kunna startas omedelbart. Socialstyrelsen har upphandlat en tjinst
for att kalla till och genomfora telefonkonferenser vid allvarliga hdn-
delser. Detta innebdir i korthet att SOS Alarm — pd uppmaning av
Socialstyrelsen eller annan aktor — pa mycket kort tid kan sammankalla
alla aktorer samt administrera och dokumentera telefonmoten. Primdrt
dar det Socialstyrelsen som ska nyttja tjdnsten, men landstingen har rdtt
att gora det utan att Socialstyrelsen dr inkopplad.
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Flygtransporter till Sverige
fran katastrofomradet

Redan tidigt efter katastrofen uppstod ett stort behov av att evakuera
skadade med flyg fran Thailand till Sverige. I Sverige togs mojligheten
att anvinda Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM) upp till prov-
ning i ett tidigt skede. Arbetet med att bygga upp ett nationellt ambu-
lansflyg var da fortfarande inte avslutat. Projektet beskrivs i detalj i bi-
laga 1.

Den 28 december fick LFV i uppdrag av UD att utreda mojligheterna
att fora hem skadade fran Thailand med sérskilt iordningstéllda sjuk-
transportflygplan fran SAS.

Nir tsunamikatastrofen intridffade var bland annat SNAM:s intensiv-
vardsbarar inte firdiga att tas i bruk. Darfor anvinde man sig av total-
forsvarets tidigare flygevakueringskoncept med 36 barar i flygplans-
typen MD 80. Den flygevakuering av litt till medelsvart skadade som
Luftfartsverket da kunde erbjuda, fick arbetsnamnet SNAM light.

Manga svenskar transporterades hem pa annat sitt in med de sjuk-
transporter som genomfordes inom ramen for SNAM light-uppdraget.
Flera norska SAS Braatens flygplan (Boeing 737) transporterade hem
svenskar, liksom ett Falkon 900-plan fran Volvo-Ericsson-Skandia och
en Boeing 757 fran Icelandair. Flera svenskar transporterades dven hem
av tyska och franska flygvapnet, via Frankfurt respektive Paris.

Samarbete fran norr till soder

Insatsen leddes fran Luftfartsverkets ledningscentral pa Arlanda. Led-
ningsstabens ansvarsomrade utvidgades senare till att dven gilla flyg-
plan fran norska Braathens, Icelandair samt Volvo-Ericsson-Skandia.

SAS ansvarade for att tva av deras reguljidra plan av modell MD 80,
samt senare dven en Airbus 340, tillfdlligt byggdes om till flygambulan-
ser. Den medicinska personalen togs framst fran Visterbottens lidns
landsting, men @dven andra landsting bidrog med personal. Samtliga
hade utbildats genom Svenska Nationella Ambulansflygets forsorg.

Vistra Gotalandsregionen samordnade de flyg- och marktransporter
av bade skadade och andra som skulle resa vidare fran Arlanda eller
Kastrup till nagon ort i Sverige. Stockholms l4ns landsting hade ansva-
ret for det praktiska mottagandet pa Arlanda.
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Flygevakueringen 1 kronologisk ordning

Pa kvillen den 26 december tog den medicinskt projektansvarige for
Svenska Nationella Ambulansflyget/SNAM kontakt med chefen for En-
heten for krisberedskap vid Socialstyrelsen. Syftet var att vicka fragan
om huruvida skadade svenska medborgare skulle flygevakueras enligt
SNAM-konceptet, men eftersom projektet da inte var slutfort foreslogs
ett forenklat koncept med militdrbarar i MD 80-plan. Socialstyrelsen
kontaktade UD och erbjod sig att bista med att forsoka mobilisera den-
na resurs, men UD svarade att detta inte var aktuellt. Socialstyrelsen
kontaktade landstingen i Stockholm, Skaneregionen och Vistra Gota-
landregionen och bad dem att forbereda sig for ett eventuellt motta-
gande av svenska medborgare med reguljirflyg vid storflygplatserna
(Arlanda, Sturup och Landvetter).

Den 27 december pa formiddagen och under kvillen, aterkom
SNAM-representanterna med sin forfrigan med inriktning pa SNAM
light, men det efterfragades fortfarande inte.

Pa morgonen den 28 december diskuterade projektledningen for
SNAM, trots att ndgot uppdrag dnnu inte forelag, i ett telefonméte hur
en eventuell evakuering av skadade svenska medborgare skulle kunna
genomforas. P4 motet identifierades en av huvudfragorna som maste
16sas infor ett uppdrag, namligen vem som skulle ta vardgivaransvaret.
Pa eftermiddagen den 28 december fick Visterbottens lidns landsting en
preliminir forfragan fran Luftfartsverket om man kunde genomfora ett
evakueringsuppdrag med SNAM light, och dirmed ockséa ansvara for
medicinska besittningar och medicinsk utrustning till tvda MD 80-plan
med 36 barar i vardera. Kontakt togs med landstingsdirektdren och
landstingsradet i Visterbottens lidns landsting och bada gav klartecken.
Trots att nagot formellt uppdrag dnnu inte férelag, borjade nu den med-
icinska personalen sina forberedelser.

Den 29 december klockan 11.00 fick Visterbottens ldns landsting en
formell forfragan fran Luftfartsverket. Samma dag bokade landstinget
den medicinska besittningens resor till Arlanda, likemedel och medi-
cinsk utrustning packades enligt forberedda listor, forsdkringar och vac-
cinationer ordnades for personalen. Tva personer, en ldkare och en sjuk-
skoterska, utsags att delta i det sjukvardsteam som skickades till Phuket
pa kvillen den 29 december i syfte att forbereda en medicinsk evakue-
ring. Klockan 20.00 avreste den medicinska beséttningen med den med-
icinska utrustningen till Arlanda. Visterbottens ldns landsting upprét-
tade samma kvill en stab vid Operationscentrum vid Norrlands univer-
sitetssjukhus. Staben skulle stddja teamen och borjade forbereda sig for
de uppdrag som kunde folja. Fran klockan 20.00 ingick Visterbottens
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lans landsting med den medicinskt ledningsansvarige for uppdraget i
Luftfartsverkets ledningsstab pa Arlanda.

Forfattarnas kommentar: Det kan inte faststdllas att ett tidigare utnytt-
jande av SNAM hade kunnat erbjuda tidigare och sikra hemtransporter
av dem som uppvisade de kroppsligt virsta skadorna. Med stor sanno-
likhet hade det somatiska sjukdomsforloppet varit detsamma. Déremot
hade man sdikerligen tidigare kunnat avlasta den thailindska sjukvdr-
den, som var mycket hdrt belastad i den katastrofdrabbade regionen.

Avresan med tva MD 80-flygplan

Tidigt pd morgonen den 30 december forbereddes syrgas och likemedel
till de tva MD 80-planen. Beslut togs om att de medicinska beséttning-
arna skulle flyga reguljirt med Thai Air samma dag. Likemedel och
medicinsk utrustning gick som fraktgods med samma flygplan. De tva
MD 80-planen flogs utan passagerare och utrustning for att vara sa létt-
ta som mojligt. Pa sa sitt kunde de nd Bangkok med endast en mellan-
landning. MD 80-planen avgick 12.00 och Thai Air 14.00, alla med
slutdestinationen Bangkok.

Uppdragen utokas till tre

Ledningsstaben pa Arlanda fick den 30 december i ytterligare uppdrag
att medicinskt bemanna och utrusta en Airbus 340 med 20 barplatser
och med planerad avgang fran Kastrup i Képenhamn den 31 december.
Ledningsstaben vid Norrlands Universitetssjukhus tog fram en tredje
medicinsk besittning for detta uppdrag, nu med deltagare fran Umea,
Sundsvall, Ostersund, Norrképing och Goteborg. Likemedel och medi-
cinsk utrustning for uppdraget packades och sindes till Arlanda. Den
tredje SNAM light-gruppen i Airbus 340 avreste vid 12-tiden den 31
december.

Rekrytering av patienter till MD 80-flygplanen
Det sjukvardsteam (rekognosceringsteam) som utsetts och som i forvig
skickats ivdg, kom fram till Phuket den 29 december och paborjade ett
intensivt arbete med att snabbast mojligt rekrytera patienter fran sjuk-
husen i Phuket och se till att de fordes till flygplatsen for vidare hem-
transport. SNAM-personalen bar uniformsliknande klddsel och id-
bricka, vilket gav uppdraget en officiell prigel.

De tva MD 80-planen anlénde till Bangkok tidigt pa morgonen den
31 december. Dir uppstod svarigheter med att fa tillgang till de ldkeme-
del och den medicinska utrustning som hade transporterats som frakt-
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gods med Thai Air. En tid var det ocksa oklart nir man skulle fa tillgang
till de tvd MD 80-planen. En representant fran SAS som hade forberetts
pa att ta emot ambulansplanens besittningar fanns inte pa plats. Nar
denne dok upp lostes dock problemen snabbt. Utrustningen packades
dérefter snabbt och till stor del okontrollerat i planen under ett pressat
tidsschema. Direfter avgick det ena planet till Phuket.

Det MD 80-plan som omdirigerats till Phuket, mottes av sjukvards-
personal och forhallanden som var nigot forberedda, men fortfarande
ritt kaotiska. Det fanns skadade ménniskor i en hangar som utnyttjades
som omlastningsplats. Denna var bemannad med bl.a. svensk sjuk-
vardspersonal. De skadade transporterades till flygplanen med flyg-
bussar. Planet kunde lastas inom cirka tva timmar, vilket var snabbt med
tanke pa omstiandigheterna.

Besittningen pa det andra MD 80-planet i Bangkok paborjade omga-
ende sin rekrytering av patienter. En del av dem befann sig redan i am-
bulanser pa flygplatsen, men de fyllde inte flygplanet. Uppgifterna var
motstridiga om mojligheterna att ta emot ytterligare patienter fran sjuk-
husen pa flygplanet. Efter besked fran den medicinske chefen pa flyg-
planet till ambulansbesittningarna i bilarna om att kapacitet fanns for
att flyga hem flera svenska medborgare fylldes planet snabbt med ska-
dade och anhériga.

Forfattarnas kommentar: I den bedomningsstyrka fran Socialstyrelsen
som idag byggs upp for att snabbt kunna bedoma hjdlpbehovet hos
svenskar som drabbats av en katastrof utomlands ingar flygmedicinsk
kompetens.

Rekrytering av patienter till Airbus 340
Den tredje medicinska besittningen flog fran Arlanda med en annan
Airbus dn den som utrustats med barar i Képenhamn. Under flygresan
till Bangkok forberedde staben pa Arlanda ambassaden i Bangkok, re-
kognosceringsteamet och SOS International pa att rekrytera patienter
till flygplatsen i tid for den planerade avgangstiden klockan 6.30 den 1
januari 2005. Alla pa plats i Bangkok menade att det var omgjligt att
hinna det till dess, eftersom det var natt, nyarshelg och trafiken mycket
svar i Bangkok. Dessutom var patienterna spridda pa manga olika sjuk-
hus. SAS informerades om detta, och efter samtal med ledningsstaben
enades man om att senareldgga avgangen med atta timmar.

Strax efter det att Airbusbesittningen hade landat i Bangkok med-
delade dock SAS lokala representant att de hade beslutat att bortse fran
beslutet om senareldggning. Planet skulle ga klockan 6.30 som det var
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sagt fran borjan, eftersom man inte trodde pa den lagesrapport man fatt
fran ledningsstaben pa Arlanda, ambassaden, rekognosceringsstyrkan
och SOS International.

Det aterstod da endast tva timmar till avgang. Detta ledde till stor
frustration och intensivt arbete, men planet avgick enligt tidtabell. Utan
det intensiva arbete som den medicinska beséttningen pa flygplanet och
de thaildndska sjukvards- och ambulansbesittningarna utférde hade
detta inte varit mojligt. Men alla barplatser var trots det inte belagda och
langt ifran alla stolar, man hann helt enkelt inte fylla planet.

Forfattarnas kommentar: 1 katastrofomrdden och i stora stédder sasom
fallet var med Bangkok kommer samordningen av sjukvdrdstransporter
fran mdnga sjukhus till flygplanet med en bestimd avgangstid alltid
vara en svar uppgift att klara av. Det behévs god lokal kinnedom och
avgangstider mdste vara flexibla for att kunna utnyttja flygplanens
kapacitet pd bdsta sditt.

Sjukvarden under flygtransporterna

Sjukvardsarbetet i de tre flygplanen priglades av omsorg, skicklighet
och en uttalad ambition att hjilpa de skadade och deras anhoriga. Flyg-
tiden blev inklusive mellanlandningar cirka 20 timmar. Trots den langa
flygtiden och de filtmissiga bararna upplevdes transporten av de flesta
patienter som forvanansvirt bekvam. Svarigheter som blottlades var att
hitta utrustning i férpackningar som inte var mérkta, samt brist pa enkla,
men viktiga, detaljer som urinflaskor, biacken och likemedel i tablett-
form. Behov som uppdagades var mojlighet att kunna fora patientlistor
pa dator och att kunna sinda dessa 6ver Internet. Detta 16stes nu istillet
med fax vid mellanlandningarna i Delhi, Dubai och Istanbul, eller ge-
nom att patientlistorna ldstes upp via satellittelefon. Ingen av dessa 16s-
ningar fungerade felfritt, och det var svart att na fram med kompletta
patientlistor till Vastra Gotalandsregionen som ansvarade for de fort-
satta transporterna efter landningen pa Arlanda.

Sjukvérdsteamen visade sig ha en bra sammanséttning. De medicin-
ska teamen i MD 80 bestod av tva narkoslidkare, fyra narkos/IVA-sko-
terskor, en kirurg och en ortoped. Det medicinska team som tjanstgjorde
i Airbus 340 bestod av tre narkoslikare, en kirurg, en ortoped och nio
sjukskoterskor. I varje team hade en narkoslikare utsetts till chef, lik-
som en ersittare for honom/henne. Denna chef skulle ha hand om infor-
mationen till media.

Att ha tillgang till ortopeder och kirurger for sarrevisioner, sarom-
laggningar och forbittringar av gips var ovérderligt. Samarbetet mellan
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den medicinska personalen och flygbeséttningarna priglades av en vilja
att 16sa allt till det bésta, och en stor professionalism visades fran SAS
sida. Ett undantag fran detta utgjorde befidlhavaren i den Airbus som
flog patienter fran Bangkok, och som inte tilldt att sjukvardsteamen an-
vinde den satellittelefon som fanns i flygplanet. Det ledde till svarighe-
ter att delge ledningsstaben pa Arlanda information om vilka personer
som fanns med pa planen.

Forfattarnas kommentar: Flygtiden blev ling och innebar flera
mellanlandningar for MD 80-planen. Det visade sig dock inte vara na-
got storre problem for de skadade, som sannolikt kunde sova en del av
tiden. Ddremot blev arbetspassen for den medicinska personalen ldnga.
MD 80-planens begrinsade rdckvidd pa 3 000 km gor det viktigt att
overviga anvindning av andra typer av flygmaskiner, sdasom t.ex.
Airbus 340, vid ldngre distanser.

Mottagandet pa Arlanda och Kastrup
— SNAM-besittningarnas synvinkel

Stockholms ldns landsting ansvarade for mottagandet av MD 80-planen
pa Arlanda. Vistra Gotalandsregionen hade bestillt flygplan, helikop-
trar och rekvirerat ambulanser for att fora patienterna vidare till motta-
gande sjukhus pa skilda platser i Sverige. Pa liknande sitt hade Vistra
Gotalandsregionen forberett mottagandet av Airbus 340-planet pa Kast-
rup 1 Képenhamn.

Samordningen av resurserna for mottagandet pa Arlanda var inte op-
timal. Det tog lang tid, ibland upp till tva, tre timmar, for de skadade och
deras anhoriga att lamna planen. Familjer splittrades och en allmin frus-
tration uppstod.

Pa Kastrup gick didremot detta moment mycket smidigt och avsluta-
des inom mindre én en timme.

Efter avslutade uppdrag fick savil besittningarna pa MD 80-planen
som pa Airbus 340 avlastande samtal, mat, dryck och vila. De erbjods
Overnattning pa hotell och/eller hemresa, beroende pa var de bodde.

Forfattarnas kommentar: Det dr visentligt att samarbetet mellan den

medicinska personalen i SNAM-flygplanen och ledningen av den medi-
cinska insatsen vid mottagande flygplatser dr vil utvecklat.
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Ledningsstabens utdokade uppdrag

Ledningsstaben pa Arlanda forstiarktes successivt under perioden 29 de-
cember till 4 januari da den fick det utdkade uppdraget att samordna alla
flygambulanstransporter av svenska medborgare i Norden. I uppdraget
ingick flera norska SAS-Braathens 737, ett Falcon 900 fran Volvo-
Ericsson-Skandia och ett Boeing 757 fran Icelandair. Dessutom skulle
staben se till att alla skadade svenska medborgare som flugit med tyska
och franska flygvapnen till Frankfurt respektive Paris kom hem.

Totalt flygevakuerades 67 liggande, 36 sittande och 46 anhoriga fran
Thailand inom ramen fér SNAM light. Ledningsstaben pa Arlanda an-
svarade for att ytterligare 55 liggande, 48 sittande och 12 anhériga togs
hem med andra flygplan.

Nir konceptet provades praktiskt i Asien upptickte man att det kunde
forbittras pa flera olika sitt. De erfarenheter man fick kommer att arbe-
tas in i arbetssittet for det SNAM.

Forbittringsforlag av SNAM som framkommit

efter tsunamin

* Bedomningsenhet: Sa snart som behovet av flygevakuering av ska-
dade har identifierats och SNAM bedomts som ett tankbart verktyg,
ar det viktigt att rekognosceringsteam for SNAM sénds till skadeom-
radet som ett komplement till de bedomningsteam som ingar i den
verksamhet som Raddningsverket numera ansvarar for pa uppdrag av
UD. Teamen kan ldmpligen bestd av vardera en ldkare och en sjuk-
skoterska med flygmedicinsk kompetens. Behovet av tolk behdver
provas. Officiella handlingar behdver medforas som styrker pa vems
uppdrag och med vilken uppgift teamet kommer att arbeta.

o Forberedelser infor avresan: Den medicinska personal som kan
komma ifraga for ett eventuellt evakueringsuppdrag behover fa in-
formation om uppdraget i ett tidigt skede. En grundlaggande forut-
sattning for detta 4r att man i forvig har utsett vem eller vilka som har
uppdraget att ge den informationen. De tilltinkta deltagarna i uppdra-
get, stab, chefer och arbetsledare, behover kallas till ett informations-
mote sa snart som mojligt.

* De medicinska besdttningarna: Forutom anestesi/intensivvardsper-
sonal behodver grundbemanningen i SNAM omfatta kirurg- och orto-
pedspecialister. Utifran uppdragets speciella art ska man gora en
snabb bedomning av om det dven behovs annan personal. Detta med-
for ocksa att vissa nyckelbefattningar, exempelvis brinnskadespecia-
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lister, barnlikare, operationsskoterskor samt psykiatrisk personal
behover utbildas inom SNAM.

Packning av likemedel, utrustning och syrgas: Beroende pa vilka
skador man forvintar sig mota, behover man ha forberedda listor pa
likemedel och medicinsk utrustning anpassade till uppdraget. For-
packningar och viskor ska vara mérkta sa att innehallet tydligt fram-
gar fran utsidan. Det #r limpligt att det finns en skiss over var i flyg-
planet olika utrustningar ligger forpackade. Syrgashantering med
flaskor, kopplingar och fastsittning ska vara férberedda och godkén-
da ur sdkerhetssynpunkt.

Vaccinationer: Det grundliggande vaccinationsbehovet hos persona-
len maste faststillas i samarbete med infektionsspecialister, och det
ar lampligt att vaccinationer gors redan nir det finns ett avtal med den
personal som ska delta.

Forsdkringar: Forsikringar for personal, patienter och utrustning ska
tecknas fore uppdraget.

Kommunikation — mobiltelefoni: Det 4r viktigt att all sjukvardsperso-
nal forses med mobiltelefon. Forprogrammerade SIM-kort med vik-
tiga telefonnummer och abonnemang behover forberedas. Personer
med nyckelfunktioner i sjukvardsteamen férses med bade in- och ut-
gaende mobiltelefoner. Varje sjukvardsteam behover tilldelas satellit-
telefoner, och personalen behdver vara trinad i hur man hanterar
dem. Mobil fax ska finnas med till varje team.

Genomgdngar pa Arlanda: Infor uppdraget ska utforlig information
ges till personalen. I stabsarbetet behover ett aktivt sokande efter in-
formation fran UD, ambassad eller andra intressenter inga.

Arbetet pd flygplatserna: Planer for hur SNAM ska tas emot pa flyg-
platser i Sverige och utomlands behover utarbetas. Det dr 1ampligt att
ambassadpersonal och SAS-personal dr vidtalade och kan ansluta vid
ankomsten. Behov av tolk och guide ska ha klargjorts redan i sam-
band med forberedelserna for uppdraget och ska antingen medf6lja
eller ansluta vid ankomsten till annat land. All SNAM-personal ska
ha uniformsliknande klddsel och id-bricka som anger tillhorighet.
Klidseln maste anpassas till lokala forhallanden; sommar- och vin-
terklddsel ska finnas forberedda i forrad. Skyddsutrustning, t.ex. hor-
selkapor, behdver finnas med i utrustningen.

Resan till katastrofomrddet och sjdlva flygevakueringen.: Sjukvards-
personal och utrustning behover transporteras i samma flygplan for
att preparation av likemedel och medicinsk utrustning ska kunna go-
ras pa ditresan.
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Arbetet i flygplanet under sjukvdrdstransport: En 6verenskommelse
mellan SAS och SNAM behdover tas fram sa att flygplanets kommu-
nikationsutrustning far anvindas av sjukvardspersonalen, forutsatt
att sa dr mojligt ur flygsékerhetssynpunkt. Detta giller situationer nér
viktig information snabbt maste na staben. Det &r viktigt att flygpla-
nets forvaringshyllor mérks sa att det framgar var den medicinska
utrustningen finns. Planer for hur man ska arbeta i kabinen behover
forberedas. Uppdelningen i team och ansvarsomraden gors lampli-
gen fore avresan.

Stod fran stab: Stabsfunktioner i Umed och pa Arlanda &r helt nod-
véndiga, och behover utvecklas genom 6vning och forstirkas sa att
de kan bemannas dygnet runt. Staberna behover i sina rutiner for-
sdkra sig om att kommunikationen fungerar, att man har administra-
tivt stod, att man har personal for avlosning samt att det finns mat och
dryck.

Mottagandet pa Arlanda/Kastrup: Utbilda och samova alla som ska
ansvara for mottagande, overflyttning och registrering av patienter pa
mottagande flygplats.

Utvidgad SNAM-utbildning: Utveckla SNAM-utbildningen ytterli-
gare, utbilda kirurger och ortopeder samt personer for andra nyckel-
befattningar. Utveckla orienteringskurser om SNAM fo6r viss perso-
nal som kan behdva f6lja med, t.ex. stab och psykiatriskt eller psyko-
logiskt skolad personal.

Flygplanens dndamdlsenlighet: Utveckla och 6va SNAM light-kon-
ceptet som en del av SNAM. Det har stor kapacitet och bra funktion
vid transport av litt, till mattligt svart, skadade patienter.

Hjdlpmedel under hemtransporten: Ta fram journalhandlingar tryck-
ta pa hard papp speciellt avsedda for SNAM. Utrusta besittningen
med plastforkldden samt midjeviska och pannlampa. Ga igenom l4-
kemedelslistorna och komplettera med likemedel i tablettform som
kan lindra vakna patienters smérta, hiva illamaende, ddmpa angest
och insomningsproblem. Ta fram ldmpliga backen och urinflaskor.

Psykiska fenomen/reaktioner: Ta in akut krishantering som en del i
SNAM-utbildningen. Orientering om uppdraget, avlastande samtal
och debriefing dr inslag av vérde vid insatser av det hir slaget. De
intryck som de medverkande far behover bearbetas. Det ir SNAM
som organisation som ska se till att detta blir en del av verksamhe-
ten.
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Ombhiindertagande av material efter insatsen: Det dr viktigt att for-
bereda hemtransporten av personalen och att se till att det finns annan
personal som tar hand om den medicinska utrustningen vid hemkom-
sten. Eventuellt maste flygplanet dven utrustas pa nytt, i hindelse av
ett fornyat uppdrag direkt efterat.

Kontakter med media: Mediehantering behover inga i SNAM-utbild-
ningen. Medieansvariga i savil stab som SNAM-flygplanen ska ut-
ses. Man behover agera i forvig och planera for att mota media. Det
ar viktigt att media far den information som dr mojlig att ge, s att
man nar ut med ett onskat budskap, och kan undvika att bli stord i det
direkta patient- och evakueringsarbetet.

Uppféljning: Basen for att rekrytera ledningspersonal behover bred-
das, kommunikationerna stirkas, kontakterna med berérda myndig-
heter forberedas och behovet av tolk vid uppdrag utomlands beak-
tas.

Uthdadllighet: Vid planering av en insats dr det viktigt att bemanningen
anpassas sa att hiansyn tas till behov av avlosning sa att arbetspassen
inte blir for langa.
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Mottagandet av skadade
och oskadade passagerare

pa Arlanda
Atgirder i kronologisk ordning

Den 27 december 2004 beslot chefsldkaren pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna, tillsammans med sjukhusets katastrofledning, att for-
stirka Karolinska sjukhusets ordinarie akutsjukvard ute pa Arlanda.
Den bestod av att en likare med ledningsutbildning forstirkte den nor-
mala akutsjukskoterskans verksamhet ute pa flygplatsen.

Den 28 december 2004 anlidnde det forsta planet fran Thailand tidigt
pa morgonen. P4 Arlanda hade man Oppnat ett kriscentrum med ldkare,
sjukskoterskor, ledningsambulanspersonal, och PKL fran Stockholms
ldns landsting. Darutdver fanns det personal fran Roda Korset, Polisen,
Svenska kyrkan, socialtjdnsten, reseforetag, flygbolag, forsikringsbo-
lag, Luftfartsverket, UD, samt fran bade norska och danska ambassa-
derna pa plats.

Sjukvérden ute pa flygplatsen understilldes ledningslékaren som var
utsedd av Centrala Medicinska Katastrofledningen. Det fanns redan vil
upparbetade kanaler eftersom ledningsldkaren var vil kind av de flesta.
En ledningsgrupp med personer fran Luftfartsverket, Polisen, Riddd-
ningstjdnsten och sjukvarden etablerades snart. Ledningsgruppen beslu-
tade saledes tidigt att etablera ett kriscentrum, att spérra en av pirerna
och att utse en speciell ankomstterminal for flygen fran katastrofomra-
det. Man beslot ocksa pa grund av den radande viderleken att ambulans-
flygen skulle tas in i en hangar dir passagerarna kunde flyttas over till
annat ambulansflyg, helikopter eller ambulans.

Sjukvarden organiserades sa att en sjukvardsgrupp, bestaende av en
ldkare och tva sjukskoterskor, placerades vid varje utgang/gate, dir de
gjorde en forsta s.k. skadesortering (triage) nir passagerarna steg av.
Savil somatiskt (kroppsligt) som psykiskt skadade hinvisades till en
sjukvardsstation som placerats ute vid piren for ankommande flyg.
Oskadade personer fick ga till polisens registrering och vidare till det
etablerade kriscentret for att genomga en andra bedomning utford av
sjukvardsgrupperna dir samt grupper fran PKL.

De skadade som togs emot av sjukvards- och PKL-grupper vid Kris-
centrum fick alla genomga nya bedomningar av t.ex. sina sar. Det inne-
bar att bandage togs bort och, beroende pa skadornas karaktér, hinvisa-
des patienterna antingen vidare till vardcentralen eller till att tas omhand
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pa sjukhus. Det skrevs vid denna triage ingen journal, och ndgon be-
handling gavs inte heller. De antibiotika som patienten eventuellt hade
fatt i Thailand fick fortsitta att tas fram till dess att en ny bedomning
gjordes pa vardcentralen eller sjukhuset. Inga odlingsprover togs, efter-
som detta inte var mojligt med den stora tillstromningen av passagera-
re.

Forfattarnas kommentar: Det kan diskuteras om sdarbedomningar och
sdromldggningar av ett stort antal infekterade sdr ska goras under re-
lativt enkla forhallanden ute pd en flygplats. Dels hade vissa sarom-
ldggningar behovt géras under adekvat smdrtlindring, dels var bakte-
riefloran sddan att bdttre isolering och rengoring mellan varje sdarom-
ldggning hade varit ldmplig. Dessutom dokumenterades inte dtgdrder-
na, och troligen tillforde de inte ndgot medicinskt till det som redan
gjorts.

Sjukvardsgrupperna som skickades till Arlanda hade olika sammansitt-
ning. Fran Stockholms ldns landsting var det anestesiologer som ansva-
rade for likarkompetensen, medan ldkarna i de andra sjukvardsgrup-
perna fran andra landsting ofta var kirurger, infektions- eller allménli-
kare.

Forfattarnas kommentar: Enligt ledningslikaren visade det sig att ki-
rurger, infektions- eller allmdnldikare var de kompetenser som var bdst
ldmpade for det arbete som krdivdes.

De ambulansflyg som hade mer allvarligt skadade patienter togs emot i
en speciellt utvald hangar. Hangaren delades upp i tva sektioner, en
sektion ddr personalen pa det ankommande planet forde ut passagerar-
na, och en sektion dédr omlastning och triage styrdes av ledningslidkaren
pa Arlanda. Efter det att den skadade forts ur det ankommande flygpla-
net, gjordes en ny bedomning av sjukvardsgruppens ldkare som, bero-
ende pa skadornas art, bestimde om vidare transport till hemsjukhus var
mojlig och pa vilket sitt detta kunde ske. Nagra transporter kom att
omdirigeras till sjukhus i Stockholm beroende pa att den skadade be-
domdes behova vard dir. Ledningsldkaren pa Arlanda hade det medi-
cinska ansvaret for patienterna under den tid som de 6verfordes till vi-
daretransporten. Didremot togs ansvaret snabbt over av lidkarna pa planet
i de fall patienterna transporterades vidare med likarbemannade flyg
som t.ex. Hercules TP84 till Goteborg. Manga patienter transporterades
vidare med vigambulanser.
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Sammanfattning av ledningslakarens erfarenheter
pa Arlanda:

Det storsta problemet pa flygplatsen var den daliga informationen om
ankommande flyg och antalet skadade passagerare. Under hela insat-
sen hade ledningslédkaren inte vid nagot tillfdlle den information han
onskade. Detta gillde ocksa ambulansflygen. Det gjorde det mycket
svart att planera for fortsatta transporter och vilka sjukhus som var
lampliga att kontakta.

Det var svart att fa PKL-verksamheten att fungera. Grinsdragningen
mellan PKL och POSOM var besvirlig och viss rivalitet uppstod.

Personkidnnedomen mellan Polis, Luftfartsverket och sjukvarden ute
pa Arlanda visade sig vara till nytta ndr det gillde att {4 sjukvardsked-
jan att fungera i Stockholm ldns landsting.

Den sortering av skadade som gjordes redan pa Arlanda var viktig sa
att “ritt sjukhus fick ritt patient”. Det blev bittre efter det att den
centrala medicinska katastrofledningen sléppt pa sin centrala dirige-
ring med i forvidg utsedda sjukhus. Istéllet skickades patienter som
var i behov av traumavard, plastikkirurgi, tryckkammarbehandling
eller barnsjukhusets resurser till Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna, medan andra sjukhus fick mindre vardkravande patienter.

Alla ambulansflyg hade egna sjukvardsteam som f6ljde med de ska-
dade. Det rorde sig om flera aktorer som t.ex. SAS, Finnair, Icelan-
dair, Braathen och Natobemannade plan, samt det s.k. Volvo-Erics-
son-planet.

Forfattarnas kommentarer:

1. Sortering av skadade for att sinda dem vidare till olika sjukvdrdsre-
surser behover i gorligaste man goras efter det vardbehov som patien-
ter har. Det innebdr att vissa specialiserade sjukhus kommer att belas-
tas mer dn andra. Det [6ses da bdst genom att man omdirigerar andra
patienter, och sannolikt inte genom att man anvdinder sig av roterande
scheman for mottagande sjukhus.

2. Det dr visentligt att samarbetet mellan den medicinska personalen i
SNAM-flygplanen och ledningen av den medicinska insatsen vid mot-
tagande flygplatser dr vdl utvecklat och inovat.
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Samordning av sekundira
flygtransporter efter ankomst

till Arlanda eller Kastrup
Bakgrund

Befattningshavare fran Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum
(PKMC) i Vistra Gotaland hade tidigare deltagit i olika delar av SNAM-
projektet. Under ett ledningsseminarium pa Rosersberg hosten 2004
foreslog foretrddare for PKMC att sekundirtransporter inom Sverige
skulle koordineras av PKMC. Nagot beslut i fragan fattades dock ald-
rig, och ledningsfunktionen hade aldrig Gvats nir tsunamin slog till pa
annandag jul.

PKMC:s samordning av sekundirtransporterna

(I Bilaga 2 redogors i detalj PKMC:s samordningsuppdrag av sekundir-
transporterna i kronologisk ordning.)

Den 28 december 2004 tillfragades PKMC om man kunde éta sig att
koordinera sekundirtransporterna inom landet, vilket man svarade ja
pa. Uppdraget bekriiftades formellt av Socialstyrelsen tva dagar sena-
re.

Den 30 december paborjades uppdraget, som kom att paga till den 5
januari 2005. Till en borjan innebar uppdraget att koordinera sekun-
dértransporterna fran de tva svenska MD 80-plan som skulle flyga en
eller flera ganger till Thailand. Detta uppdrag kom dock att utokas un-
der de foljande dagarna.

Vistra Gotalands Regionala Medicinska Katastrofledning (RMKL)
beslutade under dagen den 30 december att skilja planeringen och han-
teringen av sekundértransporter fran 6vrig verksamhet, bade personellt
och lokalmaissigt. Dagarna som foljde kom man att arbeta i skift, vilket
dven gillde flera beredskapsldkare som ingick i denna koordinerings-
funktion. Samordningen av hemtransporterna hade som mal att:

* De skadade personer som kom hem med SNAM snabbast mojligt
skulle transporteras till sitt hemsjukhus.

* Familjer skulle hallas ihop under sekundirtransporterna.

Man beslutade ocksa tidigt att anvinda normala rutiner for bestdllning
av sekundértransporter.

For att minska behovet av sekundértransporter, foreslog PKMC att
man om mojligt skulle forsoka lasta flygplanen pa sa sitt att personer
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som bodde i Stockholm och norrut fick aka i ett plan som dirigerades till
Arlanda, medan personer som bodde i Skane, Sméland och utefter Vist-
kusten fick aka i ett annat plan, som dirigerades till Landvetter i Gote-
borg, med eventuell mellanlandning péa Sturup.

Under dagen den 30 december fick PKMC via telefon fran SOS Flyg-
ambulans besked om att Volvo-Ericsson-Skandias direktionsplan stéllts
till forfogande for att flyga tio skadade fran Thailand till Lund pa UD:s
uppdrag.

Under eftermiddagen och kvillen den 30 december samt de féljande
dagarna, var PKMC:s beredskapslikare per telefon i kontakt med ett
stort antal aktorer, bade genom egna initiativ och genom att de blev
uppringda utifran. Alla tillgidngliga flygtransportresurser (civila och mi-
litdra) som stélldes till forfogande listades. Det bibliotek didr man vista-
des visade sig snabbt vara for litet som arbetsutrymme, eftersom det inte
rymde det antal whiteboardtavlor som krivdes. Man flyttade darfor
verksamheten till den ena foreldsningssalen pa PKMC. Den hade till-
racklig yta men bara en telefonlinje. Detta visade sig vara for sarbart,
varfor man tvingades tillbaka till RMKL:s stabsrum dér det fanns fler
personer som kunde hjélpa till att svara i telefon nir arbetet var som
intensivast. Vidare var det forst da mojligt att fora en minutoperativ logg
med den sekreterarhjdlp som fanns tillgénglig.

Forutom de telefonkonferenser som holls inom ramen for Nétverket
Tsunami”, holls regelbundna telefonkonferenser med Region Skane,
Stockholms ldns landsting, Luftfartsverket och SOS Alarm for att stim-
ma av planeringen av sekundirtransporterna. Tva olika 16sningar utar-
betades, beroende pa om flygplanen skulle ga till Arlanda eller dirigeras
om till Sturup/Landvetter. Vad géller Arlanda planerade man att utnytt-
ja flygplan for transport till Landvetter och helikopter for vidaretran-
sport till sjukhus utan nirliggande flygfilt. Bade Forsvarsmakten och
Polisflyget stillde via Aeronautical Rescue Coordination Centre (ARCC)
stora resurser till PKMC:s forfogande. All utgaende information gick
fran PKMC via dess mailinglista till landstingens #jdnstemdn i bered-
skap och kopierades ocksa till SOS Alarm for spridning till berérda runt
om i landet.

Man tog dven kontakt med Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral
pa Ullevals sjukhus i Norge sedan man fatt uppdraget att koordinera
sekundirtransporten av Braathens flighter med skadade svenskar som
skulle landa pa Gardermoen. Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral
lovade att koordinera sekundértransporterna till Sverige.

Vid ett av telefonmotena mellan Vistra Gotalandsregionen, Stock-
holms l4ns landsting, Region Skane och SOS Alarm fick man veta att
Stockholms ldns landsting skulle uppriitta triage pa Arlanda, for att kon-
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trollera om de skadade skulle klara av ytterligare en transport. Det var
da oklart vem som skulle koordinera de fortsatta markbundna transpor-
terna. Enligt tjdnsteman pa SOS Alarm borde man kunna utnyttja en del
av den “nationella” vigambulansresursen som mobiliserats fran omgi-
vande landsting och som stillts i beredskap pa Rosersberg, d&tminstone
for transporter inom Milardalen. Stockholms ldns landsting patalade
dock att de skulle behdva ambulanserna for eget bruk. Med ett 30-tal
ambulanser i beredskap pa Rosersberg bedomde emellertid PKMC att
atminstone nagra ambulanser skulle kunna avvaras for sekundértranspor-
ter till andra delar av landet.

Aeronautical Rescue Coordination Centre (ARCC) meddelade vid
nagot tillfdlle att det fanns ett Tp84 Hercules-flygplan (30 barar) samt
sju militdra helikoptrar tillgdngliga (tre pa Berga, tva i Ronneby, tva pa
Sive).

E-post med information om forvintade ankomster till storflygplat-
serna i Sverige skickades regelbundet till alla #dnstemdn i beredskap
vid landstingen. De landsting som skulle ta emot de skadade kontakta-
des per telefon angdende vardbehov, identitet etc.

Den 31 december beslutade man att uppritta ett call-center vid
PKMC.

Passagerarlistor som kom till PKMC renskrevs, kollades mot poli-
sens (folkbokforings-)register och sorterades efter landsting. Dessa
oversindes med e-post till respektive landstings- och sjukvardshuvud-
man.

Information om ankommande flyg som vintades till andra flygplaster
dn Landvetter vidarebefordrades till Region Skane respektive Stock-
holms ldns landsting samt till SOS Alarm.

De kommande dygnen hanterades och vidarebefordrades mycken in-
formation om ankommande flyg till Sverige, Danmark och Norge, och
sekundirtransporter koordinerades. I samband med sekundértranspor-
terna utnyttjade man civila och militidra helikoptrar, forsvarsmaktens
transportplan (Hercules Tp 84), ordinarie flyg, specialarrangerade flyg,
ambulanstransporter och busstransporter.

PKMC samordnade vidaretransport av personer som kriavde intensiv-
vard och som flogs till andra delar av Europa @n Sverige. Man skickade
e-post om detta till SOS Alarm for vidarebefordran till alla tjinstemén i
beredskap.
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Tabell 1. Bearbetad patientlista som underlag for bestdllning av sekun-
ddrtransport

Namn
Personnummer
Postnummer
Hemort
Landsting
Oskadd

Skada

Relation

Flight
Sekundartransport
Transportmedel

Tita telefonsamtal, fax eller e-postkontakter med SOS-OP, UD, SNAM,
ARCC, ledningsldkaren pa Arlanda och Region Skéane foljde ett lik-
nande monster de flesta dagarna.

Pa onsdagen den 5 januari 2005 avslutade PKMC uppdraget att ko-
ordinera de sekundéra flygtransporterna inom landet.

Forfattarnas kommentar: Samordningen av sekunddra sjuktransporter
med flyg dr ett omfattande uppdrag och man arbetar gentemot manga
aktorer. Det dr viktigt att utse en mycket viltrimmad organisation sasom
PKMC i Vistra Gétaland for ett uppdrag av detta slag. Dels hade man
ddir den katastrofmedicinska kompetensen som krivdes, men framfo-
rallt ocksd vanan att snabbt etablera en organisation som tilldt konti-
nuerlig uppfolining och anpassning till all den information man fick in,
dels hade man sedan tidigare viletablerade kontakter med mdnga av
dem som blev involverade i arbetet.

Sammanfattning av slutsatser och reflexioner fran PKMC:s
chef

Passagerarlistor

Passagerarlistorna fran ambulansflygen var det storsta problemet. Dessa
kom — atminstone i borjan av evakueringen — sent och stimde inte alltid.
Orsaken till detta var bristande kommunikationsmojligheter fran pla-
nen. Den ursprungliga tanken var att listorna skulle faxas fran Thailand
direkt efter att planen lyft. Uppenbarligen kom passagerarna ombord sa
snabbt att ingen pa plats hade mojlighet att sammanstilla vilka personer
som forts ombord pé planen. Faxning fran forsta mellanlandningen i
Delhi med MD 80 fungerade inte, av okénd anledning. Fran Dubai fax-
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ades listorna, men blev ibland inaktuella da patienter vid nagra tillfillen
fordes av och pa pga. dndrat hélsotillstand.

Airbus A340 gick nonstop Bangkok—Arlanda och kaptenen végrade
att lata den medicinska besittningen anvianda planets kommunikations-
utrustning. Forst ndr han blivit avlost kunde kontakt etableras. Det plan
som det var enklast att sinda uppgifter ifran var SE-DVE, dér direkt-
kontakt kunde upprittas och rapport skickas via planets satellittelefon.
Detta var dock praktiskt genomforbart enbart pga. det begridnsade antal
skadade som fanns ombord.

Att listorna som anvindes for transportplanering inte stimde ledde
till forvirring pa Arlanda — vissa patienter var inbokade pa flyg och he-
likoptrar men kunde inte aterfinnas efter avlastning. Med tanke pa att
SNAM med sina MD 80-plan primirt har en rickviddsbegransning pa
3000 km maste kommunikationsutrustning installeras ombord som
mojliggor overforing av information i form av text och siffror, vilken
atminstone delvis kommer att omfattas av sjukvardssekretess. Det &r
ocksa viktigt att sa tidigt som mojligt skicka ut rekognosceringsteam/
fortrupper som kan inventera transportbehovet och forbereda passage-
rarlistor. En mall for hur de ska se ut och vad de ska innehalla for upp-
gifter behover utarbetas.

Folkbokforingsregistret

For att kunna utrona vilket hemlandsting och sjukhus en patient hor till
krivs tillgang till folkbokforingsregistret (och en bra karta). Detta 19stes
nu genom kontakt med polisen, men i framtiden skulle arbetet underlit-
tas genom att man har direkt tillgang till detta register. Vid flera tillfillen
framfordes onskemaél fran passagerare om att inte foras till sitt “hem-
sjukhus”. Vid nagot tillfdlle berodde det pa att vederborande var an-
stdlld just pa detta sjukhus och inte orkade tréiffa sina arbetskamrater. I
andra fall berodde det pa sldktskap/relation med nagon annan skadad
som var pa vég till annat sjukhus. I samtliga de fall ddr sddana 6nskemal
framfordes beviljades de, i vissa (men inte alla) fall efter godkénnande
av berorda landstings TiB.

Call-center

Denna viktiga verksamhet — och hur den ska gé till — behover ligga med
i beredskapsplanen for att kunna komma igang tidigt. Avtal behdver
tecknas i forvig.

Samverkan med ARCC

Under hidndelsens gang kom ett stort antal listor om inkommande/pla-
nerade flyg till SOS Alarm. Vid flera tillfillen uppstod osikerheter be-
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traffande dessa listors kvalitet da beteckningarna pa samma flight kunde
variera. En sambandsperson fran ARCC hade kunnat 16sa dessa pro-
blem.

Resursutnyttjande — beredskap

En aspekt som inte diskuterades alls under sjédlva hiandelsen var kostna-
derna. PKMC forfogade redan fran borjan 6ver en stor méangd flygresur-
ser, bade civila och militéra. Visserligen var situationen oklar, men man
gjorde dock tidigt den bedomningen att det fanns mer flygplan och he-
likoptrar i beredskap @n vad som skulle komma att behdvas. Skulle be-
redskapen pa den militédra sidan ha trappats ned, och skulle PKMC tidigt
ha forsokt tacka nej till samtliga polishelikoptrar? Det var inte helt klart
vem som egentligen hade ett sddant mandat, och detta maste klarldggas
infor framtiden. Vidare har mgjligheterna att forse de militdra helikop-
trarna med medicinsk besittning forsdmrats pa senare ar. Rutiner for hur
detta ska 16sas vid SNAM-uppdrag behover utarbetas separat.

Civila ambulansflyg

De civila ambulansflygplanen visade sig mycket anvindbara for trans-
porter bade inom och utom Sverige. De bestilldes via SOS-OP till SOS
Skelleftea och skulle fordelas mellan de bada aktorerna pa den svenska
marknaden (SOS Flygambulans och Flygtransport) pa vanligt sitt. Av
nagon anledning blev det SOS Flygambulans som fick alla uppdragen.
Vid forsok att reda ut hur det kunde bli pa detta vis, verkar det som om
SOS Skelleftea forbigicks och att uppdragen fordelades pa annat sitt dn
som var tinkt. Denna typ av genvigar i ledningsstrukturen maste mot-
verkas, t.ex. genom att endast bestdllningar per fax fran bemyndigad
person far anvindas som underlag for en bestillning i framtiden. En
annan sak med de civila ambulansflygen som stillde till oreda, var att
det saknades information om deras identitet. Detta ledde vid nagot till-
falle till att fel” flygplan dirigerades fram pa Arlanda och sedan inte
kunde hitta ”sin” patient.

SOS International

Samarbetet med SOS International i Kopenhamn fungerade inte. Enligt
medlemmar i Vistra Gotalandsregionens utskickade sjukvardsgrupp
hade deras samordnare i Bangkok i flera fall bokat platser pa ambulans-
flygen. Nir flygen skulle ga fanns inte patienterna pa plats, vilket ledde
till att kapaciteten pa planen inte utnyttjades fullt ut. PKMC upplevde
svarigheter att fa kontakt med SOS Internationals kontor i Képenhamn
(inget svar pa angivna nummer) och fick motstridiga besked huruvida
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skadade skulle hanteras av dem eller PKMC. I nagot fall hade en skadad
person “hotats” med att han avsade sig all ritt att resa nagon typ av
ansprak gentemot sitt forsikringsbolag om han It sig transporteras via
SNAM. Skadade evakuerades till Goteborg med danska ambulanser
utan nagon foregaende kontakt med PKMC och fick bl.a. polisen i Go-
teborg att undra vad som pagick. Samverkan med SOS International
maste redas ut snarast.

Omlastning av patienter

Tp84 Hercules visade sig mycket anvindbart for sekundértransporter av
ett storre antal skadade. Planets barstativ kriaver dock att militéra béarar
anvinds. Sddana barar passar inte i en svensk vigambulans, varfor pa-
tienterna maste byta bar. Vid de aktuella tillfdllena var det nagra minus-
grader pa Landvetter och ocksa blasigt. Att flytta Gver patienterna utom-
hus (plattan) var séledes uteslutet med tanke pa vidret. Det fick istillet
goras inne i det uppvirmda flygplanet. Bara en patient i taget kunde da
tas om hand, vilket gjorde processen tidskrdvande. Om en (uppvirmd)
hangar pa Landvetter (eller annan mottagande flygplats) kunde anvin-
das, sa skulle detta kraftigt korta tiden for 6verflyttning till vigambu-
lans.

Informationsspridning

Systemet att utnyttja tjdnstemdn i beredskap, TiB, i landstingen for all-
min information, besked om ankommande patienter, bestillning av am-
bulanstransporter fran flygplatsen etc. visade sig fungera vil. En forut-
sattning for detta dr dock att man bara anvinder sig av en kontaktpunkt
(vdg in) for information, ldmpligen i form av e-post, vilket tillater sprid-
ning av information i stor skala. Att bara ha mobiltelefoni som kontakt-
vig, i vissa fall med byte av nummer under pagaende insats, &r inte
acceptabelt. Att PKMC i flera fall fick telefonsamtal fran katastrofled-
ningsgruppen pa enskilda sjukhus tyder dock pa att den interna informa-
tionsspridningen i landstingen inte fungerat. Ansvaret for att reda upp
detta ligger dock pa huvudminnen.

Stockholms lins landsting
Samverkan med Stockholms ldns landsting fungerade mycket vil, men
kan sannolikt forbattras ytterligare. Till stor del kan sédkerligen det goda
samarbetet forklaras med att alla inblandade kénde varandra sedan tidi-
gare och ocksa hade stort fortroende for varandra.

SLL fick en nyckelroll i mottagandet av patienter, bade genom det
faktum att de flesta skadade var stockholmare och genom att Arlanda
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var den flygplats didr de “nationella ambulansflygen” landade. Det dr
sannolikt att s& kommer att vara fallet dven vid framtida SNAM-insat-
ser, inte minst beroende pa det faktum att Stockholm rent geografiskt
ligger ’centralt” i landet, och att det dr hir SNAM kommer att utrustas
och ha sin "hemmabas”. PKMC:s uppfattning var att det inte alltid var
klart vem i Stockholm man hade kontakt med — CMKL eller SOS Alarm
— eftersom samma person kunde svara pa tva olika telefonnummer/
funktioner. Detta #r kanske av mindre betydelse sa linge man separerar
funktionerna internt. Daremot blev PKMC vid flera tillfidllen uppringda
dels av personer som hade funktionen ”ledningslidkare” pa Arlanda, dels
av ledningscentralen pa flera Stockholmssjukhus. Detta tyder pa att den
information som férmedlades inom SLL inte var tillricklig. Detta kan i
och for sig ha berott pa att férdrojningen av passagerarlistorna gjorde att
PKMC:s planering av sekundirtransporter blev sa forsenad, att infor-
mationen inte hann formedlas till de berérda innan planen tog mark pa
Arlanda. Det finns dock anledning att ytterligare fundera 6ver hur infor-
mationen om patienter pa inkommande flyg och bestéllningar av sekun-
ddrtransporter nar berorda beslutsfattare pa Stockholmssjukhusen samt
Arlanda. I praktiken kom dessa uppgifter mot slutet av perioden att
formedlas till SOS Alarm/CMKL via e-post, men ocksa direkt via mo-
bilsamtal med den ansvariga pa Arlanda. Riskerna med sadana genvi-
gar i kommunikationen dr dock uppenbara och maste bli féremal for
oversyn.

Rapport fran tva transportuppdrag med Hercules
Tp84-plan i januari 2005

Pa nyarsaftonens morgon fick Lidképings sjukhus en forfragan om att
ut6ver att sanda en sjukvardsgrupp for uppgifter i Géteborg, ocksa be-
manna ett av flygvapnets Herculesplan for vidaretransport av skadade
som landat pa Arlanda. Det gallde att transportera cirka 35 patienter
inom landet. Ingen var riktigt svart skadad. Nagra skulle vara barburna
och resten sittande, anvande rullstol, kryckor eller kunde ga sjalva. Tva
MD 80-plan fran Sydostasien (med cirka 20 timmars flygtid bakom sig)
beraknades landa i Stockholm vid fyratiden pa nyarsdagens morgon. Vi
beslutade oss for att snarast traffas inne pa sjukhuset for att ga igenom
uppdraget, satta oss in i de fakta vi hade, kontrollera utrustningen fran
katastrofforradet och ordna enhetlig kladsel. Vi hade upprepade kontak-
ter med Satenasflottiljen och stamde av detaljer i planeringen.
Omkring klockan 3.00 lyfte vi fran Satends. Samarbetet med Hercu-
lesbesittningen var professionellt och vénligt. Att gora i ordning flyg-
planet och samarbetet inom grupperna gick mycket bra. Stimningen i
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Stockholm var lugn, trots mycket folk och att ett av de tva ankommande
planen med skadade var kraftigt forsenat. Manga patienter fick vinta
lange liggande pa barar eller sittande i stolar innan de kunde foras om-
bord for vidare transport hem.

Vi kom att pa plats pa Arlanda fa mer och storre ledningsuppgifter dn
vad vi rdknat med. For flera av oss var detta vart forsta storre katastrof/
transportuppdrag, men vi gjorde alla sa gott vi kunde och tog hand om
patienterna pa bista sitt. Varma filtar, varma ord och hinder och emel-
lanat varm dryck fick vintan att bli ndgot sa nér uthérdlig. Vi forsokte
lata de skadade vara med sina familjer. Forst klockan 8.30 lyfte vi fran
Arlanda och drygt en timme senare landade vi pa Landvetter dir ny
kontroll av patienter mot skadelistor vidtog, och s smaningom, ganska
snabb vidaretransport med olika ambulanser och med en och annan he-
likopter eller sjuktransportplan.

Tabell 2. Patient/skadelista till Tp84 Hercules

Namn
Personnummer
Postnummer
Hemort

Landsting

Skada

Relation
Inkommande flight
Hemort

Sjukhus

Aven vid det andra transportuppdraget den 4 januari 2005 anvindes en
Hercules fran Satenis, for att himta ett 25-tal patienter fran Arlanda.
Sjukvardsgruppen bestod av tva narkosldkare, en narkossjukkoterska
och en skoterska fran akuten. Dessutom fanns en virnpliktig sjukvar-
dare ombord. Arbetet pa Arlanda gick denna gang mycket bittre. Sjuk-
vardsgruppen fick snabbt direkta och relativt omfattande ledningsupp-
gifter, och uppdelningen, markeringen och sammanhallningen av pa-
tienterna/passagerna gick mycket snabbare och bittre. En av patienterna
behovde dock sédndas direkt till sjukhus i Stockholm pga. forsdmrat hil-
sotillstand. Vid ankomsten till Landvetter mottes planet av sjukvards-
grupper, och 6verrapporteringen samt overforingen och vidaretranspor-
terna av passagerarna gick snabbt och latt.
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Organisationen pa Landvetters flygplats

Det stod tidigt klart att hemvindande svenskar skulle komma med flyg
till Landvetters flygplats. Redan pa kvillen den 26 december forvarnade
man om att ett plan med 360 passagerare beriknades landa pa Landvet-
ter den 28 december. Diskussioner om hur organisationen skulle se ut
och vilka resurser som kridvdes pa flygplatsen paborjades darfor i ett
tidigt skede. Bland andra var Regional tjinsteman i beredskap (RTiB) i
kontakt med Hirryda kommun och Welfare-gruppen pa flygplatsen
(flygplatsens krisgrupp for drabbade) for information och organisation
av det psykosociala omhéndertagandet.

POSOM-organisationen i Hiarryda kommun organiserade en perso-
nalstyrka om drygt 500 personer fér omhindertagandet pa flygplatsen.
Personalen kom bland annat fran andra kommuners POSOM-organisa-
tioner, Svenska kyrkan och Roda Korset. Organisationen fanns dér
t.o.m. den 10 januari.

For sjukvardens del svarade RMKL for att det fanns sjukvardsresur-
ser pa flygplatsen och att sjukhusen och primirvarden fick information
och underlag for bedomning av resursbehoven.

Till att borja med byggdes det upp en sjukvardsorganisation infor det
forsta direktplanets ankomst till Landvetter. Sjukvardsresurserna bestod
av regional beredskapslékare, tre sjukvardsgrupper (ldkare och sjuksko-
terska) inklusive ambulanshelikoptern, PKL-grupper (15 personer)
samt ambulansresurser. En uppsamlingsplats for skadade uppréttades i
ankomsthallen. Infor ankomsten av det andra planet den 29 december
upprittades en likartad organisation. Ombord pa de tva direktplanen
som landade pa Landvetter fanns likare, som kunde ge information om
de skadade passagerarnas hilsotillstand till den mottagande regionala
beredskapslikaren.

Med de tva direktplanen fran Thailand anlédnde drygt 700 passage-
rare. Av dem omhindertogs 14 pa olika sjukvardsinrittningar i sodra
och vistra Sverige samt Norge. De tva Hercules TP84-planen som an-
lande senare mottes av samma organisation som de forsta planen, dven
om man da endast hade 33 skadade passagerare som fordes till olika
sjukhus i Vistsverige. Forutom skadade foljde dven anhoriga och oska-
dade vistsvenskar med i planen.

Pa formiddagen den 29 december tillfragades primirvardschefen i
Goteborg om mojligheterna for primdrvarden att 6ppna en dygnetrunt-
bemannad vardcentral pa Landvetters flygplats. Pa eftermiddagen hade
ett primérvardsteam organiserats och fanns pa flygplatsen t.o.m. den 9
januari. De forsta dagarna fanns ett primirvardsteam (likare och sjuk-
skoterska) dér dygnet runt. Nér behovet sedan minskade, upphorde be-
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manningen nattetid. Cirka 70 patienter fick behandling av primarvéarden
under perioden.

Sammanfattning av erfarenheterna fran Landvetter

» Flygplatsledningen upprittade tidigt en stab och ett stabsrum, som
vid behov bemannades dygnet runt, samt limnade ut direkttelefon-
nummer. [ stabsrummet holls forberedande stabsméten med repre-
sentanter for alla inblandade organisationer, en respektive tre timmar
innan planen landade. Stabsmdotena kéndes som en bra forberedelse
dér varje organisation fick presentera sin planering som sedan jaimka-
des ihop till en bra organisation.

 Informationen fran Airbusplanen var knapphindig och till vissa delar
helt felaktig, men gav énda en viss bild. Informationen om skadade i
sekundirtransporten med Herculesplanen var relativt god. Informa-
tion om antalet skadade och vilka skador de hade var viktig for att
dimensionera sjukvardsresurserna korrekt.

* Sjukvarden hade tre sjukvardsgrupper tillgdngliga vid flygplanens
ankomst. En av grupperna arbetade tillsammans med sjukvards-
teamet fran vardcentralen pa en uppsamlingsplats for de uppenbart
skadade, och en sjukvardsgrupp vardera arbetade i de tva korridorer
for registrering av passagerarna som polisen upprittat. De senare
sjukvardsgrupperna erbjod dédrigenom samtliga passagerare att fa en
forsta medicinsk bedomning om de sa onskade nir de passerade for-
bi. Da det som hir var osikert hur manga som var skadade och vilka
skador eller behov de hade, sa var sjukvardsgrupperna, med bade
anestesi och kirurgisk kompetens for de mer akuta problemen, och
primédrvardsgruppen, for bedomning av mindre skador, en utmarkt
kombination. De kompletterade varandra bra.

* En uppsamlingsplats upprittades av sjukvarden vid ankomstgaten.
De huvudsakliga skadorna bestod av sarskador (nigra infekterade),
nagot brutet ben, en hjirnskakning och mjukdelsskador med blamér-
ken, men inga livshotande skador. Transporten av skadade med am-
bulans organiserades efter samrad mellan ledningslikaren och den
ledningsansvariga pa ambulansen. Det hela underlittades av att man
i forvig gjort en fordelningsnyckel for de olika mottagande sjukhu-
sen. En allmin remissblankett anvédndes for att dokumentera vad som
gjorts med de patienter som sedan transporterades vidare till sjukhus,
eller nér nagot likemedel givits. Mycket lite 1ikemedel anvindes.

* Organisationen vid mottagandet av Hercules Tp84 med 33 skadade
varav 11 barn/ungdomar fungerade bra. Med ombord pé transporten
fanns tva anestesildkare och fyra sjukskoterskor som egentligen inte
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kunde ldmna nagon kompletterande medicinsk rapport, eftersom det
varit nést intill omojligt att utfora nagot direkt medicinskt arbete un-
der Herkulestransporten pga. ljudnivan och tringseln.

Forfattarnas kommentar: Behovet av att ta hand om somatiska skador
ute pd de svenska flygplatserna direkt efter patienternas ankomst till
Sverige dverskattades sannolikt i samband med tsunamin. De flesta med
allvarliga skador hade dels undersokts och fatt behandling under
resans gdang, men vad de framforallt behévde var ett fortsatt snabbt
omhdndertagande pd ndgon form av sjukinrdttning. I de fall man gjorde
ndgon undersokning eller utforde ndgon medicinsk dtgdrd forde man
Journal, vilket var bra och skilde sig fran hur man gjorde pd Arlanda.
Skillnaden kan ha berott pd att man hade fdrre passagerare att under-
soka dn i Stockholm. Journal éver undersokningsfynd eller medicinsk
atgdrd mdste dock alltid foras pa ndgot sdtt, dven om man kan tvingas
anvdnda forenklade former i liknande situationer.
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Den katastrofmedicinska
aktiviteten 1 de mest berorda
sjukvardsregionerna

Stockholms léns landsting

Pa kvillen den 26 december 2004 kontaktades den jourhavande tjdnste-
mannen i landstingets Centrala Medicinska Katastrofledning (CMKL)
av Socialstyrelsens tjdnsteman i beredskap. Det ledde till att landsting-
ets jourhavande tjinsteman paféljande dag forsokte fa mer information,
samtidigt som denne forsokte fa kontakt med de personer som kom att
bilda den stab, som fran och med den 28 december 2004 1ag i r6d bered-
skap och som hade sitt stabsrum i det s.k. bergrummet. Arbetet hade
dérefter sin utgangspunkt i landstingets centrala medicinska katastrof-
plan. Kontakter togs tidigt med Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri
1 Uppsala, med Luftfartsverket, PKL-organisationens samordnare, SOS
Alarm, Stockholms ldns landstings pressjour och med landstingets led-
ningslékare.

Da man den 27 december fick information om att flygplan fran kata-
strofomradet i Thailand forvintades anlidnda till Stockholm inom det
nirmaste dygnet, sattes extra resurser for medicinskt omhéndertagande
in pa Arlanda. De bestod av en forstiarkt bemanning i form av en ldkare
och sjukskoterska fran Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Av
dem som forst ankom till Arlanda tidigt pa morgonen den 28 december
fordes ett tiotal till Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och till
Danderyds sjukhus. Under dagen skickades ocksa sjukvardsgrupper till
flygplatsen da behovet blev mer tydligt. Det fanns da fyra sjukvards-
grupper, en PKL-grupp, nio ambulanser, en intensivambulans samt fyra
SL-bussar pa plats pa Arlanda for att ta emot hemvidndande personer.
Ledningslékaren pa Arlanda ledde och samordnade i detta inledande
skede bade det somatiska och psykologiska omhindertagandet.

Fran staben vid CMKL gjordes en inventering av sjukhusen, och man
tog fram underlag for beslut om mottagande sjukhus. Planering och
samordning av ambulanser sattes ocksa igang.

Tisdag den 28 december
Pa kvillen den 28 december ékte ett plan ner till Phuket i Thailand for

att himta hem svenska resenérer. Med pa planet fanns en likare och tva
sjukskoterskor fran SLL.
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Onsdag den 29 december

Flera plan anldnde bade direkt fran katastrofomradet och via andra de-
stinationer i Europa. Sjukvardsinsatserna pa Arlanda forstirktes ytterli-
gare med sjukvardsgrupper, PKL-grupper, ambulanser, akutbilar och
fordon for transporter av liggande patienter. Trycket pa det psykolo-
giska omhindertagandet var stort. Mottagande akutsjukhus for kropps-
liga skador var under kvillen Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
samt Sodersjukhuset. Ytterligare ett plan med ldkare och sjukskoterskor
fran SLL skickades denna dag till katastrofomradet.

Torsdag den 30 december

Under dagen ankom flera plan fran katastrofomradet. Pa Arlanda fanns
15 ambulanser, en akutbil, en s.k. Jumbolans (en buss med plats for 30
sittande passagerare och tre liggande) samt fyra sjukvardsgrupper. I
detta skede forstirktes det psykologiska omhéndertagandet genom re-
presentanter fran barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningen
(BUP), da det fanns behov av sirskilt stod for barn. BUP fanns dérefter
pa plats 24 timmar om dygnet. Samordningen av det psykologiska om-
hindertagandet borjade bli problematisk. For att 16sa detta kopplades en
brandingenjor in for att styra organisation och funktioner kopplade till
PKL och psykologiskt stod.

Ett plan med ldkare och sjukskoterskor fran SLL dkte ocksa denna
dag till katastrofomradet. SLL borjande fa uthéllighetsproblem och be-
hovde resurser fran grannlidnen vad géllde sjukvardsgrupper, PKL-grup-
per och ambulanser. Uthallighetsproblemen géllde dven bemanningen
av CMKL. Fran Stockholm, S6rmland och Uppsala fanns sammanlagt
18 ambulanser och sju till atta andra transportfordon pa plats.

Man beslutade att ett resurscenter for ambulansfordon och ambulans-
personal skulle 6ppnas pa Rosersberg. Anledningen var att man ville ha
en bittre koordinering av ambulanstransporterna och kunna erbjuda
ambulanspersonalen boende och mat.

Dirutdver beslutade man att 6ppna sju sirskilda vardmottagningar
for katastrofdrabbade runt om i ldnet. Dit kunde hemvindande resenirer
vénda sig for att f4 hjédlp med sar och lindrigare skador som inte krivde
sjukhusvard, samt for att fa psykologisk hjélp.

Informationshanteringen inom SLL bérjade vid denna tidpunkt att
utsittas for stora pafrestningar, bade internt och externt. En sa kallad
bakre stab som 1ag i anslutning till landstingshuset inrittades av lands-
tingsdirektoren den 30 december. Dér hanterades listorna 6ver personer
som vintades hem, och man tog dven emot forfragningar fran allmén-
heten.
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Den 30 december holl Stockholms lidns landsting den forsta press-
konferensen. Direfter holls presskonferenser dagligen, bl.a. med rap-
porter om situationen pa de olika sjukhusen.

Nyarsafton och nydrsnatten den 31 december — den 1 januari
Under nyarsnatten anlénde ett stort antal personer fran katastrofomradet
med ett flertal flyg. Flera plan var av ambulansflygkaraktir och hade
med sig flera svart skadade personer. Ute pa Arlanda fanns det pa nyars-
kviillen tre sjukvardsgrupper, 29 ambulanser, en akutbil och 15 dvriga
sjuktransportfordon. Dessutom fanns det nidra Arlanda ute vid Rosers-
berg cirka 25 ambulanser i beredskap. Aven PKL-hjilp fran andra
landsting sattes in under dagen.

Nyadrsdagen lordag den 1 januari fram till tisdag den 4 januari
Ambulansflyg fortsatte att anlinda till Arlanda. Antalet patienter med
riktigt svara fysiska skador var emellertid relativt litet, och det medicin-
ska ldget forblev under kontroll. Samordningen av det psykologiska
omhindertagandet fungerade vil vid denna tidpunkt, vilket var nédvin-
digt eftersom krisbearbetningen var en av de tyngsta delarna i omhén-
dertagandet.

PKL-grupperna fanns dirfor kvar for det psykologiska omhinderta-
gandet. Didrutdver fanns tva sjukvardsgrupper, vixelvis fran Uppsala,
Sérmland och Ostergétland, kvar ute pa Arlanda fram till den 4 januari.
En ledningsambulans och ett antal ambulanser fanns ocksa i beredskap.
For varje dag som gick kom allt fler personer att uppsoka de sju nyopp-
nade vardmottagningarna.

Under perioden den 5 januari — den 10 januari kom arbetet pa Ar-
landa att trappas ned, eftersom skadade fran katastrofomradet inte 1dng-
re véntades anlidnda i samma omfattning som tidigare. Den 6 januari
sokte inga katastrofdrabbade vard pa Stockholms sjukhus, men det psy-
kologiska omhindertagandet forblev mycket aktivt, bland annat pAa BUP
och de sju vardmottagningarna. Fran och med den 5 januari trappade
CMKL ner sin beredskap till gron niva.

Den 9 januari avvecklades verksamheten med lidkare och ledningsam-
bulans pa Arlanda. Endast tva PKL-personer fanns kvar pa plats. Den
10 januari avvecklades @ven den bakre staben inom landstinget.

Vistra Gotalandsregionen
Pa kvillen klockan 18.30 den 26 december fick Socialstyrelsen den for-
sta externa informationen om katastrofen. Senare samma kvill klockan
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20.50 sokte SOS Alarm den regionala tjinstemannen i beredskap
(RTiB) och meddelade att Socialstyrelsens tjdnsteman i beredskap ville
ha kontakt. Klockan 21.00 etablerades kontakten och Socialstyrelsen
informerade om att det fanns ett stort antal skadade svenskar som skul-
le evakueras fran Sydostasien, frimst fran Thailand. Dessutom stélldes
fragan om vilken beredskap som fanns i Vistra Gotalandsregionen och
om regionen kunde ta hand om ett storre antal skadade svenskar.

RTiB meddelade att den regionala medicinska katastrofledningen
kunde vara igdng snabbt om det skulle visa sig behdvligt och att sjuk-
husen i regionen kunde ta hand om de skadade. Utifran de uppgifter som
lamnats av Socialstyrelsen och den information som gavs av massme-
dia, kontaktade RTiB den regionala beredskapslikaren i tjénst, bered-
skapspsykologen, kommundirektoren i Harryda kommun, SOS Alarm
m.fl. RTiB tog dven kontakt med sidkerhetschefen i Hirryda kommun,
som har ansvaret for det psykosociala omhindertagandet pa Landvet-
ters flygplats, samt med informationschefen pa Landvetters flygplats
som aktiverade Welfaregruppen (flygplatsens krisgrupp for drabbade).

Redan under natten kom samtal fran anhoriga till avlidna eller ska-
dade i Thailand. De hénvisades till kommunernas POSOM-grupper
(kommunens organisation for ledning och samordning av det psykolo-
giska och sociala omhéndertagandet av drabbade och anhériga).

Den forsta indikationen pa att regionen skulle beroras var ett med-
delande vid 23-tiden den 26 december fran Landvetters flygplats om att
ett plan fran Thailand med cirka 360 passagerare beridknades landa pa
Landvetter den 28 december.

Under natten kontaktades RTiB av massmedia, som ville ha informa-
tion om vilka atgédrder som planerades i regionen.

Mandagen den 27 december

Pa morgonen och formiddagen kontaktades bland andra regiondirekto-
ren, hilso- och sjukvérdsdirektoren, krisledningsndmndens ordfrande,
chefslikaren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, polismyndigheten,
PKL-ordforanden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, beredskaps-
samordnaren vid Sodra Alvsborgs sjukhus, NU-sjukvarden och Skara-
borgs Sjukhus, tjdnsteman i beredskap for landstinget i Halland, Gote-
borgs kommun, ldnsstyrelsen, Stockholms ldns landsting, och lands-
tinget i Jonkopings lin.

Vid lunchtid anordnade Socialstyrelsen en telefonkonferens mellan
Vistra Gotalandsregionen, Stockholms ldns landsting, Region Skane
och SOS Alarm i Stockholm. Information ldmnades om antal véntade
flyg och eventuella skadade svenskar ombord.
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Regional medicinsk katastrofledning

For att samordna och leda regionens agerande utifran den information
om katastrofen som fanns pa formiddagen den 27 december, beslutade
RTiB/regional beredskapslikare att uppritta en regional medicinsk ka-
tastrofledning (RMKL). Staben var etablerad klockan 12.15 den 27 de-
cember i det forberedda ledningsrummet i PKMC:s lokaler i Géteborg.
RMKL var aktiv t.o.m. den 7 januari, varefter det fortsatta arbetet ingick
i PKMC:s ordinarie verksambhet.

RMKL bemannades i stort sett med de funktioner som éterfinns i
stabsarbetsplanen. Antalet personer och funktioner varierade dock dver
tiden. Grundbemanningen togs frain PKMC, men for de nationella upp-
dragen, frimst samordningen av sekundidrtransporterna, forstirktes
RMKL med lidkare fran olika sjukhus. Likarna ingick dven i organisa-
tionen med regionala beredskapslikare och hade dérfor god kinnedom
om den katastrofmedicinska organisationen i regionen.

RMKL svarade for den 6vergripande regionala medicinska katastrof-
ledningen. Denna funktion hade manga komponenter:

e Samordning av aktiviteter som berorde sjukhusen och primérvar-
den.

« Aterkommande inventeringar av tillgingliga vardplatser vid regio-
nens sjukhus. Tillsammans med SU/Sahlgrenska och smittskyddsen-
heten forbereddes omhiindertagandet av eventuellt infekterade pa-
tienter.

* RMKL svarade for att det fanns en sjukvardsorganisation samt en
organisation av PKL-grupper pa Landvetters flygplats for att ta hand
om personer som behdvde sjukvard eller psykosocialt omhénderta-
gande.

* RMKL hade tita kontakter med de intilliggande landstingen (Virm-
land, Halland, Orebro och Jénkoping) om regionens verksamhet med
anledning av katastrofen.

Intern och extern information
Informationsbehovet var mycket stort. Informationssidan forstirktes
darfor med informatorer fran regionens informationsavdelning. Deras
uppgifter var att samla in och sammanstélla savil intern som extern
information fran myndigheter, kommuner, sjukvarden etc. samt att 1am-
na intern och extern information. De skrev bland annat ett tiotal press-
meddelanden och anordnade tva presskonferenser.

Inom regionen fanns det ocksa ett stort behov av information och
RMKL forsag kontinuerligt sjukvardsinrittningarna, smittskyddsenhe-
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ten, ambulanssjukvarden, primirvarden, regionledningen m.fl. med
upplysningar. De informationskanaler som anvindes var telefon, fax,
e-post, Internet och intranidt. Regionens interna och externa hemsida
uppdaterades kontinuerligt.

Myndighetskontakter m.m.

RMKL hade kontinuerliga kontakter med Socialstyrelsen, SOS Alarm i
Goteborg och Stockholm, polismyndigheten, lansstyrelsen, katastrof-
ledningsgruppen i Goteborgs kommun m.fl.

Telefonkonferenser

Ett viktigt forum for informationsutbyte och samordning var de telefon-
konferenser som holls dagligen (se under avsnittet Nétverket Tsunami
— en samverkansform mellan alla iblandade aktérer inom landet).

Frivillig personal

RMKL tog emot intresseanmélningar fran ett stort antal personer bland
sjukvardspersonalen som erbjod sina tjanster for arbete i Thailand och
Vistra Gotalandsregionen. Detta var ett stod nar RMKL fick i uppdrag
att organisera sjukvardsgrupper fran regionen for uppdrag i Thailand.

Beredskap och aktivitet i NU-sjukvarden i kronologisk
ordning

Den 28 december 2004. Tjinstgorande sjukhusdirektor pA NAL inledde
en diskussion om NU-sjukvardens beredskap med tf chefsldkaren vid
NAL, tf chefslikaren vid Uddevalla sjukhus, tf VC vid psykiatriska
kliniken, VC pa akutvardsavdelningen, PKL, sjukhuskyrkorna, sjuk-
vardsupplysningen m.fl. Ett pressmeddelande gick ut klockan 13.15
med uppmaning till personer i behov av psykosocialt stdd att kontakta
sjukvardsupplysningen, som kunde hinvisa vidare. I forsta hand skulle
primérvarden/jourcentralen hantera dessa personer och i sista hand psy-
kiatrin och BUP.

Den 29 december 2004. En inventering av vardplatser inleddes av
RMKL. "Informellt” stabslige gillde. Den ledningsansvariga PKL pa
Uddevalla sjukhus och NAL hade god kontakt med berérda kommuner.
PKL-gruppen frin NAL sindes till Landvetters flygplats, dit flygplan
med 359 personer fran Thailand anldnde.

Den 30 december 2004. NU-sjukvarden beslutade om 6kad beredskap
pa foljande sitt: I samband med att patienter som atervint fran Sydosta-
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sien lades in, skulle kontakt tas med bakjouren pa infektionskliniken.
Detta gillde alla ldakarspecialiteter oavsett patienternas skadetyp eller
sjukdomstillstand. Slutenvarden av patienterna skulle i forsta hand ges
pa infektionskliniken i Uddevalla, dir vardplatser frigjordes. Det fanns
ocksa en beredskap for att Oppna ytterligare en avdelning (KAVA 1) for
att kunna frigora dnnu fler vardplatser for infektionspatienter. Man skul-
le ta prov pa alla patienter med sar avseende MRSA (methicillinresi-
stenta Staphylococcus aureus).

P4 NAL 6ppnades avdelning 65 for slutenvard av patienter som ater-
vint fran katastrofen i Sydostasien. Fran klockan 8.00 den 31 december
fanns en grundbemanning pa avdelningen, som vid behov kunde utokas
till i forsta hand bemanning av 13 vardplatser. I de fall patienter be-
hovde ett psykosocialt omhindertagande i samband med sjukhusvar-
den, skulle kontakter tas enligt gingse rutiner. PA NAL kontaktades
sjukhuskyrkan och pa Uddevalla sjukhus kontaktades kuratorsjouren.
Dessa skulle vid behov kalla in PKL (den psykosociala katastrofled-
ningen).

Kontaktuppgifter till kommunernas POSOM-grupper (psykosocialt
omhindertagande) fanns pa kommunernas hemsida.

En sjukvardsgrupp med deltagare frin Uddevalla och NAL siindes till
Thailand. En sjukvardsgrupp stod i beredskap att vid behov éka till
Landbvetter, i forsta hand en fran NAL och i andra hand en fran Udde-
valla sjukhus.

En forstirkt jourlinje for bakjour for kirurgkliniken upprittades pa
NAL &ver nyarshelgen.

Man kontrollerade personalf6rsorjning, odlingsror fran apoteket och
stimde av med primérvéard och barn- och ungdomsklinik. Man beslu-
tade att inventera antalet besok i primdrvarden och pa sjukhusen samt
hur méanga patienter som lagts in. Man beslutade ocksa att all akutsjuk-
vard skulle vara gratis for de hemvindande i Vistra Gotalandsregionen
mellan den 31 december och den 5 januari.

Ett call-center uppriittades p4 NAL klockan 19.00 den 31 december
for att avlasta ordinarie call-center i Kalix och fanns i funktion till
klockan 16.00 den 1 januari. Uppgiften var att ge information till anho-
riga om de ambulansflyg som landade pa Arlanda under nyarsnatten,
samt om mojligt informera om vilka sjukhus i regionen som patienterna
hade forts till. Samtal fran UD och Rikspolisstyrelsen kom ocksa till
televiixeln pA NAL. Dirfor krivdes en personalforstirkning i televiixeln
pa NAL och Uddevalla sjukhus.

Den 2 januari 2005 sinktes beredskapen i NU-sjukvarden. Drygt 180
personer hade dittills sokt vard i regionen och cirka 40 personer var
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inlagda pa sjukhus. Ddrav fanns nio pa infektionskliniken pa Uddevalla
sjukhus. Det slutliga antalet patienter som vardades pa infektionsklini-
ken var tolv.

Krisledningsndmnden paborjade en inventering av behovet av psyko-
socialt omhindertagande i regionen.

Sammanfattningsvis bedémde man att NU-sjukvardens krisbered-
skap och omhéndertagande av drabbade och anhoriga i samband med
flodvagskatastrofen i Sydostasien var av god kvalitet.

Region Skane

Pa kvillen den 26 december kontaktades Tjdnsteman i Beredskap (TiB)
i Region Skane av Socialstyrelsens TiB. Informationen var narmast en
bekriftelse pa det som under dagen framkommit i media. Den regio-
nala medicinska katastrofledningen (RMKL) bestod i detta skede av
TiB och Regional likare i beredskap (RLB). Under kvillen informerade
dessa regionens sjukhus i formell mening. Sjukhusen fick i uppdrag att
se over de interna informationsvigarna och gora sig beredda pa att det
kunde komma patienter fran Sydostasien. I detta skede fick de dock inga
konkreta uppdrag, eftersom den information som fanns tillgénglig indi-
kerade att de forsta drabbade inte skulle anléinda forrdn tidigast nésta
dag.

Den 27 december bildade RMKL stab med RLB, TiB, stabsldkare
och informator. Staben kontaktade samverkande organisationer och
myndigheter och kontrollerade informationsvéigarna i den egna organi-
sationen. Fem av regionens sjukhus uppmanades att planera for att med
fem timmars framforhéallning och pé signal frain RMKL kunna ta emot
tio drabbade per sjukhus. Ovriga tre sjukhus fick en liknande instruktion
gillande fem platser. Efter konsultation med Smittskyddsldkaren, som
dérefter deltog aktivt i samtliga stabsgenomgéngar, beslutade man att
koncentrera inldggningen av drabbade till Universitetssjukhusen i Mal-
mo och Lund. Dir 6ppnade man speciella avdelningar och mottagning-
ar med inriktning pa de infektionsproblem som man forvintade sig.

RMKUL:s stabsméten synkroniserades med de telefonméten som led-
des av Socialstyrelsen (se nedan). Dessa moten var ovérderliga for att
forsta de problem som fanns och varfor det var svarigheter med infor-
mationen. Problem och 16sningar kunde diskuteras och en gemensam
lagesbild kunde till viss del tas fram. Efter stabsmdtena informerades
samtliga sjukhus i regionen av RLB.

Pé kvillen den 27 december anlinde det forsta flyget fran Thailand
till Sturup, dir sjukvardsgrupper, ambulanser och krisgrupper fran Uni-
versitetssjukhusen i Lund och Malmo arbetade tillsammans med kris-
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gruppen pa Sturup. Hir fanns ocksa representanter frin POSOM Sve-
dala, Réda Korset, och Svenska kyrkan. RMKL:s stab forflyttade sig
ocksa till Sturup for att kunna se och forsta hur stora behoven var och
hur de var relaterade till de utsinda resurserna. Det gav dven en god
inblick i hur Sturups flygplats lade upp mottagandet. Detta regelbrott,
att forflytta sig fran stabsplatsen, visade sig vara funktionellt ndr mot-
tagandet pa Sturups och Kastrups flygplatser skulle planeras och dimen-
sioneras fran sjukvardens sida. Resurserna vid detta forsta mottagande
var klart 6verdimensionerade och kunde minskas vid senare anldandande
flyg. Informationen om passagerarna pa de flygplan som anlédnde till
Sverige, bade de reguljdara och specialbestillda planen, var dock brist-
fillig intill obefintlig och innebar att man tvingades att dverdimensio-
nera mottagandet vid samtliga ankommande flyg. De transporter av
skadade som ddaremot organiserades inom landet, t.ex. sekundértranspor-
ter fran Arlanda, utfordes i gott samarbete och med tillrdcklig informa-
tion for att man skulle kunna méta upp med ritt resurs for varje pa-
tient.

Kontakt med Akutmedicinsk koordinationscenter i Képenhamn togs
redan den 27 december 2004. Eftersom de inte hade fatt larm fran vare
sig Kastrups flygplats eller Polisen, hade de i det ldget inte for avsikt att
skicka sjukvardspersonal till Kastrup. Detta innebar att man i Region
Skéne fick avvakta med att skicka svensk sjukvardspersonal dit. Svensk
polis och POSOM Malmé fanns dock pa plats fran borjan och fick in-
formation om vad de skulle meddela passagerare med behov av sjuk-
vard. Efter tre dagar kom den danska sjukvarden pa plats, och Region
Skane kunde skicka dit sjukvardsgrupper och ambulanser for att méta
flygen. Hir fanns samma problem med information som vid mottagan-
det pa Sturup. Krisgrupper fran PKL. Malmo moétte ocksa upp de forsta
dagarna, men dessa maste sedan anvindas till internt arbete pa Univer-
sitetssjukhuset i Malmo.

Region Skane, liksom nagra andra landsting, lyckades med relativt
kort varsel rekrytera och utrusta tva sjukvardsgrupper. Nir forfragan
kom fran Socialstyrelsen om att skicka en sjukvardsgrupp till Thailand
fick Region Skane en avgangstid for flyget till Thailand som deadline.
Detta 16stes snabbt, men den utrustning man fick med sig var 6verdi-
mensionerad, och pa den korta tid som stod till buds blev rekryteringen
inte sa siker som den kunde ha varit om allt hade varit forberett.

Den 28 december genomfordes ett sirskilt PKL-samordningsmote.

Den 29 december anslot smittskyddsldkaren till RMKL. Mottagandet
av patienter koncentrerades till Universitetssjukhusen i Lund och Mal-
mo, men samtliga sjukhus hade beredskap att 6ppna upp “infektions-
platser” inom sex timmar.
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Den 30 december gavs sirskild information till Regionstyrelsen.
Den 2 januari 2005 sinktes beredskapen for sjukhusen att kunna

Oppna upp extra vardplatser inom 12 timmar.

Den 3 januari 2005 sinktes beredskapen ytterligare genom att man
endast beholl beredskapen pa Universitetssjukhusen i Lund och Mal-
mo.

Den 5 januari 2005 gick man over till normal aktivitet, men univer-

sitetssjukhuset i Malmo beholl sin Asienmottagning. Sjukvardsbered-
skapen pa Kastrup togs bort och RKML gick tillbaka till normal bered-
skap.

Region Skanes erfarenheter
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Vissa informations- och kommunikationsproblem fanns i borjan av
hindelseforloppet, men detta kunde relativt snabbt forbattras fraimst
genom att man utnyttjade personliga nitverk.

Man hade god beredskap pé informationssidan.

PKL-samverkan i nitverk inleddes och har sedan dess fortsatt att ut-
vecklas.

Samarbetet med Smittskyddsldkaren fungerade bra.

Det fanns en vilja att stdlla upp och det fanns ett vil fungerande sam-
arbete inom hela regionen.

Det var en fordel att ambulanssjukvarden var integrerad i den kata-
strofmedicinska organisationen.

Det kom férre skadade #n forvintat till de skanska sjukhusen. Detta
innebar att den planerade beredskapen pa sjukhusen och sjukvards-
beredskapen vid mottagandet pa flygplatsen hela tiden var dverdi-
mensionerade. Detta hade kanske kunnat 16sas om informationen om
passagerarna pa planen som anlédnde till Sverige hade varit fylligare.
Under de omstéindigheter som radde anvindes sedvanliga katastrof-
medicinska principer. Det dr bittre att ta till for mycket dn for litet.

Den medicinska personal som deltog i ’Volvoflyget” tog kontakt med
Socialstyrelsens TiB och fick instruktionen att ta kontakt med Region
Skane for att de skulle ta pa sig arbetsgivar- och vardgivaransvaret.
Detta 16stes inom néagra timmar efter ett samtal med en av ldkarna. I
strikt mening kan man sikert diskutera de rittsliga aspekterna pa han-
teringen, bade vad giller egna sjukvardsgrupper och ”Volvoflyget”.
Den fragan kommer férhoppningsvis att fa sin 16sning i framtiden.



Det akuta omhindertagandet
av skadade pa Stockholms lidns
landstings akutsjukhus

Totalt togs 460 patienter emot pa Stockholm lidns landstings sjukhus
frén katastrofens borjan till den 18 januari 2005. Av dessa var 70 ska-
dade under 18 ar. Fem patienter fick behandling pa intensivvardsavdel-
ning.

Sju lokala vardmottagningar for katastrofdrabbade 6ppnades ocksa
upp i Stockholms ldn. Barn- och ungdomspsykiatriska akuten kom att
ta emot sammantaget 893 personer varav 163 var under 18 ar.

Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna

Av de totalt 460 patienter som togs emot pa Stockholm léns landstings
sjukhus fick 174 en forsta bedomning pa Karolinska sjukhuset i Solna.
Av dem behovde 75 patienter laggas in for fortsatt vard, framfor allt for
besvirliga sarskador pa ben och armar. De flesta lades forst in pa kirurg-
och ortopedavdelningar som kunde 6ppnas upp efter att ha varit stingda
over julhelgen, dven om mer 4n hilften av dem fick slutbehandlas pa
plastikkirurgen.

Av det totala antalet patienter som uppsokte sjukhuset var 35 under
18 ar. De barn som kridvde sjukhusvard lades in pa Astrids Lindgrens
Barnsjukhus som ligger mycket nidra Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna.

Organisationen pa sjukhuset
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna bildade den 27 december 2004
en mindre inofficiell katastrofkommitté som bestod av sjukhusets chefs-
ldkare och klinikchefer (varav flera klinikchefer var tillféorordnade un-
der jul- och nyarshelgen), eller for dagen aktuella bakjourer, fran de
kliniker som bedomdes bli inblandade i varden av skadade. Eftersom
man fick tid for planering innan de forsta skadade forvintades anldnda
till Sverige, behdvde man inte ta till katastroflarm. Istéllet kunde forbe-
redelserna goras noggrant och utan att man foljde sjukhusets vanliga
katastrofplaner, som inte var helt &ndamalsenliga for just denna speci-
ella situation.

Redan samma dygn forstod man att det skulle bli svart att fa den
nddvindiga informationen om antalet patienter som forvintades kom-
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ma till sjukhuset och vilka skador de hade. Tidigt erbjod darfor sjukhu-
sets katastrofkommitté Socialstyrelsen och Stockholms lidns landsting
att skicka ett sjukvardslag med tva ldkare och tva sjukskoterskor, varav
en talade thaildndska, till katastrofomradet i Phuket. Syftet var att bista
med inventering av antalet skadade pa sjukhusen, att hjélpa till att prio-
ritera vid hemtransporter och att kunna ge Karolinska sjukhuset och
landstingsledningen den information som man 6nskade fa for att kunna
planera sjukvérden i Stockholm. Négra av de likare som var i tjénst
hade dé redan fatt god information om det akuta ldget i Phuket per tele-
fon fran en kollega vid kirurgiska kliniken som befann sig dir som turist
ndr tsunamin slog till. Han hade ocksa sjélv kunnat aktivt hjdlpa till pa
Phukets sjukhus och kunde rapportera om det kaotiska tillstandet.

Efter att forst ha fatt ett nej pa detta erbjudande fick man senare en
begidran om hjilp, varpa sjukvardsgruppen kunde dras ihop inom min-
dre #@n ett dygn. Denna sjukvardsgrupp kunde dirfor avresa fran Ar-
landa den 28 december och landade i Phuket cirka 13 timmar senare.

Foljande kvill kunde en av ldkarna i sjukvardsgruppen per telefon ge
en forsta lagesrapport till den samlade katastrofkommittén pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset i Solna. Da hade denna rapport och @ven an-
nan information frdn media gjort alla inforstadda med att det skulle
komma ett stort antal skadade till frimst Arlanda flygplats de ndrmaste
dagarna. Overlikaren pa sjukhusets prehospitala sektion tilldelades d:r-
for uppgiften att hjilpa till ute pa Arlanda med prioritering och transpor-
ter av skadade till bl.a. Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Organisation av mottagandet av skadade pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna

Eftersom det var jul- och nyarshelg var sjukhusets aktivitet neddragen
till i princip enbart akut verksamhet. Detta visade sig fordelaktigt efter-
som det var relativt litt att 6ppna upp tva av de avdelningar som hade
stiangts ned, och det fanns kapacitet att 6ppna flera. Ytterligare en avdel-
ning dppnades ocksa upp senare, men da enbart for att erbjuda séngplat-
ser till anhoriga som onskade sova Over pa sjukhuset. Det visade sig
vara av stor betydelse, eftersom behovet av att hélla ihop familjerna, dér
ofta en eller flera familjemedlemmar saknades, var mycket stort.

De tvé vardavdelningarna bemannades med frivilliga sjukskoterskor,
underskoterskor samt sekreterare och var saledes helt i funktion nér de
forsta skadade anlidnde till Stockholm. Varje avdelning bemannades
ocksa av tva avdelningslikare dagtid och en likare som fick vara jour
for enbart dessa tva avdelningar nattetid. Det fanns siledes en extra
jourhavande ldkare kvills- och nattetid pa sjukhuset som enbart kunde
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dgna sig at att skota dem som drabbats av katastrofen. Det visade sig
ocksa nddvindigt, dd undersokningarna, den direkta sjukvarden och det
psykologiska omhéndertagandet var mycket tidskrdvande, framforallt
nir antalet inlagda patienter var som storst.

Tanken med denna struktur var att samtliga patienter som anlénde till
sjukhuset direkt skulle registreras pa akuten, for att ddrefter snabbt foras
till en avdelning dér de i lugn och ro kunde undersokas och skrivas in
av vantande avdelningslidkare och sjukskoterskor. Darigenom skulle pa-
tienterna inte behdva vinta pa nagon akutavdelning efter en lang och
trottsam resa. Dessutom belastades inte akuten mer dn vanligt, vilket
gjorde att akutmottagningen kunde fungera som normalt.

Likasa skulle de kunna ta med sig medf6ljande anhoriga till avdel-
ningen, vilket ocksa visade sig vara av stort virde, inte minst da sa
manga forlorat anhoriga i Thailand.

Speciella medicinska problem att ta hansyn till

Varje patient med Oppna sar skulle ha ett enkelrum till dess att man
bakterieodlat saren och uteslutit methicillinresistenta Stafylococcus au-
reus-bakterier (MRS A-bakterier). Forst dédrefter kunde de patienter som
uppvisat tva negativa bakterieodlingssvar (franvaro av MRSA-bakte-
rier) placeras i salar med flera séngar enligt ett flodesschema for tsuna-
mipatienter som man foljde. I samma rum som patienten kunde ocksa
anhoriga fa stanna. Noggranna hygienforeskrifter var emellertid av
storsta vikt och kortfattat gavs foljande riktlinjer att folja:

For MRSA

» Okomplicerade fall med patienter med negativ primér bakterieodling
behovde ingen ytterligare odling utan kunde tas om hand pa valfri
vardcentral i ett senare skede.

e Okomplicerade fall med patienter med positiv primér bakterieodling
skulle anmailas/remitteras till infektionskliniken som da foljde upp
patienten.

* Inneliggande patienter med positiv primér bakterieodling och sma
kirurgiska problem skulle 6verforas till infektionskliniken pa Karo-
linska i Huddinge for fortsatt vard.

* Inneliggande patienter med positiv primér bakterieodling och storre
kirurgiska problem skulle Overforas till infektionsavdelningen pa
Karolinska i Solna for fortsatt vard.
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Bakterieodlingar gjordes enligt speciellt PM

Man tog frikostigt odlingar vid mag-tarmsymptom sasom faecesodling
for salmonella/shigella, E. coli, cystor och maskégg.

Antibiotika gavs enligt foljande schema

» Septiska patienter (patienter med blodforgiftning) med stora 6ppna
eller fula sar: Fortum™ 1g x 3 intravenost (i.v.) dygn 1 och dérefter
0,5 gx 3 + Vancocin® 1g x 2 i.v.

 Septiska patienter utan sar: Fortum™ 500 mg x 3 (i.v.) dygn 1 och
direfter 0,5 g x 3 + Vancocin® 1g x 2 i.v.

Vancocinkoncentrat efter tredje dosen

 Patienter med sarinfektioner och feber, alternativt infektionspara-
metrar (tecken pé infektion) eller pneumonier (lunginflammation):
tablett Dalacin® 300 mg x 3 + tablett Ciproxin® 500 mg x 2.

 Patienter med okomplicerade sarinfektioner: tablett Dalacin® 300
mg x 3.

Sdaromldiggning
Aquacel® + luftiga forband.

Trombosprofylax (mot blodpropp)
Klexane® 20 mg subkutant dagligen till immobiliserade patienter.

Laboratorieprover
Dagligen kontroll av blodstatus och CRP (inflammationsprov), dérut-
over prover enligt sdrskild lakarordination.

Forfattarnas kommentar: [ efterhand har det visat sig att det befarade

problemet med manga patienter med MSRA-infekterade sar var over-
drivet. Endast sju patienter visade sig vara MRSA-positiva. Dédremot
visade sig bakteriefloran vara annorlunda, med manga ovanliga bakte-
rier eller mikroorganismer som visade sig resistenta mot flera antibio-
tika. Det dr viktigt att beakta risken for allvarliga och ovanliga infek-
tioner vid liknande katastrofer, och att vidta adekvata hygienrutiner.

Speciella plastikkirurgiska problem
Fyrtio skadade kom att behova behandlas pa den plastikkirurgiska kli-
niken for komplicerade sarskador pa armar och ben. Ett multidiscipli-
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nédrt samarbete var i flera fall nodvindigt, inte minst pa grund av den
komplicerade infektionsproblematiken, och i enstaka fall pa grund av
de 6ppna frakturer som fanns. Det multidisciplindra samarbetet innefat-
tade ocksa behandling av de svara psykosociala trauman som ménga led
av.

De mest komplicerade fallen med patienter med storre mjukdelsska-
dor, frakturer och atypisk bakterieflora krivde manga dygn for vard pa
intensivvardsavdelning, och senare pa intermedidr vardavdelning, med
viss kontinuerlig 6vervakning och ett stort antal operationer. Dessutom
behandlades tre allvarliga fall med patienter med omfattande sarskador
med hyperbar oxygenbehandling (HBO; syrgasbehandling i tryckkam-
mare).

Forfattarnas kommentar: Av de personer som drabbats av sdrskador
ldr endast ett mycket litet antal ha fatt denna form av tilldggsbehandling
till den kirurgiska sdrbehandlingen. Aven utan hyperbar oxygenbe-
handling har ett stort antal sdr kunnat lika ut med enbart korrekt
kirurgi och antibiotikabehandling. A andra sidan gjordes flera amputa-
tioner pad patienter som inte fick HBO — om utgdngen hade blivit bdttre
med HBO gar dock inte att bevisa.

Mekanismen av HBO dr minskad hypoxi (syrebrist) i hotade vivna-
der (syresdttning av ischemiska/hypxiska viavnader for att de ska 6ver-
leva), forbdttrad sarldkning och forbdttrat infektionsférsvar (minskar
inflammatoriska skademekanismer, forsorjer de vita blodkropparna
med syre sd att de kan utfora sin “oxidative killing” av bakterier samt
forbdttrar verkan av vissa antibiotika som dr ATP-beroende (ATP =
adenosintrifosfat, kroppens energibdrare) for sitt upptag over cellmem-
bran m.m.)

De flesta patienter hade emellertid mindre omfattande mjukdelsskador,

men den specifika bakteriefloran gjorde behandlingen svarare dn van-
ligt.
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Figur la och 1b. Mindre sdrskador pa héinder och fotter.
Foto: Asa Edsander-Nord

Ett stort antal bakterier som odlades i dessa sar hade inte patriffats tidi-
gare. Nagra bakterier var resistenta mot de antibiotika som vanligtvis
anvinds.

60



Tabell 3. Bakterie- och svampflora som kunde odlas fram frdan olika
sdrprover:

Acinetobakter

Aeromonas hydrophilia
Allescheriasis (Scedosporium apiospermum)
Bergyella zoohelum

Candida (Candida tropicalis)
Chryseobacterium meningosepticum
E. coli

Enterobacter feecium och cloace
Koagulas-negativa stafylokocker
Microsporum gypseum (dermatofyt)
Pseudomonas

Zygomykos (Sakseneea vasiformis)

De flesta sar behandlades med dagliga omliggningar med koksaltkom-
presser, men ibland anvéndes dttiksyrekompresser. Dessa omldggningar
som oftast kombinerades med kirurgiska s.k. sarrevisioner gjordes i de
flesta fall under narkos. I enstaka fall hade saret forst sytts pa sjukhusen
i Thailand, men vid ankomsten till Karolinska fick samtliga sar 6pp-
nas.

Forslutningen av saren fick dérefter anpassas efter sarens storlek,
djup och infektionsgrad, varfor alla former av forslutning kom att an-
vindas. Saledes kunde enklare sar fa sekundirldka, dvs. de fick lika
spontant utan annan atgird dn enkel saromldggning. Ifall saren var dju-
pare och kriivde aktivt drinage anvindes s.k. vakuumférband kopplade
till sug, och nir séren ansags rena kunde en del forslutas med enkla
stygn i ett senare skede, s.k. sekundir forslutning. Nér sérytorna var for
stora fick de i det senare skedet tickas med delhud och i tva fall krivdes
att man utforde en stjilkad perforant lamba (hudflik for transplantation)
respektive muskellamba (muskeldel for transplantation) for att kunna
tdcka mjukdelarna.

Sena komplikationer eller foljdverkningar hos de patienter
som behandlades pa Karolinska Universitetssjukhuset

i Solna

En patient med allvarlig mjukdelsskada i kombination med fula 6ppna
frakturer fick genomga en underbensamputation. En annan patient med
stora mjukdelsskador som kridvde lang tids behandling har idag god
funktion i benet med viss paverkan pa nerver, vilket lett till kvarstaende
invaliditet.
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De allra flesta mjukdelsskador har dnda trots langvarig behandling
kunnat ldka ut utan att leda till ndgra allvarliga fysiska men. Man har
dock noterat flera fall av sent uppkomna eller aterkommande mjukdels-
infektioner orsakade av Mycobacterium abscessus och/eller Cladophia-
lophora bantiana.

Figur 2. Sena dterkommande mjukdelsinfektioner:
Foto: Filip Farnebo

62



Traumatiska stressreaktioner
hos Overlevande och tidigt
omhindertagande

Det ér vil kint att mdnniskor som exponeras for svara traumatiska hin-
delser kan komma att utveckla psykologisk problematik och psykia-
triska tillstand, savil i ett kortare som ldngre tidsperspektiv.

Vid en katastrof dr det framfor allt tva uttalade stressfaktorer som kan
leda till savil akuta svara reaktioner som psykiatrisk hilsoproblematik
pa liangre sikt, nimligen
* plotslig och ovintad forlust av en nédra anhorig under traumatiska

omstindigheter

» exponering for overhingande kraftigt hot mot den egna existensen.

I katastrofsituationer finner man inte sillan en kombination av dessa tva
faktorer, men det kan ocksa rora sig om situationer nir man blivit vittne
till svara hiandelser som drabbat bade nirstaende och andra. Egna till-
kortakommanden nir det giller forsok att ridda andra ménniskor &r
ocksa en komplicerande faktor i ett lingre tidsperspektiv.

Mojligheten till stod och hjilp efter en traumatisk upplevelse anses
likasa paverka det fortsatta forloppet.

Vid tidpunkten for den stora tsunamikatastrofen befann sig sannolikt
mer dn 20 000 svenskar i Sydostasien. Tsunamin slog in 6ver Thailands
kuster strax efter klockan 10.00 lokal tid, forst over 6n Phuket och strax
dérefter Phi Phi-6arna. Dessa omraden dr etablerade turistmal sedan
manga ar. Femton minuter senare nadde vagen Khao Lak, som ligger
norr om Phuket och som hor till de senast utbyggda turistomradena i
Phang Nga-provinsen, med hotell och bungalows léngs stranden pa en
stricka av tva mil. Vid den tidpunkt di flodvagen kom hade manga tu-
rister gatt ner till strinderna. Troligtvis forstod de i allménhet inte vad
det betydde att vattnet drog sig tillbaka. Vagen, som egentligen bestod
av flera vagor, drog i vissa fall med sig manniskor upp till en kilometer.
Andra fastnade i palmer och tradkronor, medan en del riddade sig ge-
nom att ta sig upp pa de ovre vaningarna i ho-tellen.

Under tiden fram till den 15 januari 2005 registrerade polismyndig-
heten i Sverige cirka 19 000 hemvéndande personer. En del av dessa
hade begivit sig till katastrofomradet efter tsunamin for att leta efter
anhoriga, andra kom fran andra resmal och hade mellanlandat i Syd-
ostasien, och var alltsd mahénda inte i egentlig mening bertrda av ka-
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tastrofen. De stora resebyraerna uppskattade antalet svenskar i kata-
strofomradena i Thailand till 6 000 — 8 000 personer. En mycket stor
grupp svenskar utsattes med andra ord for omfattande traumatiska upp-
levelser langt ifran hemlandet. Handelsen utmirktes av plotslighet och
avsaknad av forberedelsetid.

Det bedomdes darfor angelédget att gora en systematisk uppfoljning
av de hemvindande svenskarna med syfte att kartldgga:
» Forekomst och grad samt typ av traumatisering.

* Vilka hjélpinsatser de fatt del av.

* Aktuellt hidlsoldge och psykosocial problematik drygt ett ar efter
katastrofen.

I samarbete med de tre stora sjukvardsregionerna Stockholm, Goteborg
och Malmé samt sju mindre landstingsomraden, gjordes en omfattande
enkitstudie 14 manader efter flodvagskatastrofen. I savil Norge som
Danmark hade man under sommaren och hosten 2005 genomfort mot-
svarande uppfoljningsstudier. Studien genomfordes vid Kunskapscen-
trum for katastrofpsykiatri — KcKP — vid Uppsala universitet.

De som kom att inga i studien var personer som fanns med pa Riks-
kriminalpolisens lista 6ver dem som anlidnde till Sverige fran den 26
december 2004 till den 15 januari 2005, och som var hemmahorande i
nagot av de landsting som deltog i studien. I borjan av mars 2006 utsén-
des 10 116 enkiiter till personer 6ver 16 ar i den ovan beskrivna grup-
pen. Enkiten omfattade 29 sidor med bland annat fragor om bakgrunds-
faktorer, fragor om upplevelser under sjdlva tsunamin, reaktioner ef-
terat och hilsotillstand, forlust av nirstdende samt fragor om stéd och
omhindertagande.

En etisk kommitté har granskat och godkint studiens genomforande.
Flera internationellt validerade skattningsskalor ingick i enkiten. Gene-
ral Health Questionnaire 12 (GHQ-12) anvéndes for att véirdera perso-
nernas psykiska hilsotillstand, och en snittpunkt pa tre eller fler symp-
tom anvindes som tecken pé sviktande psykisk vilbefinnande. For att
virdera posttraumatiska reaktioner anvindes Impact of Event Scale —
Revised (IES-R). En totalpodng pa 33 poing eller mer pa IES-R sattes
som grinsvirde for uttalade symptom pa posttraumatiska stressreaktio-
ner.

Det kom in 4 932 svar, vilket ger en svarsfrekvens pa 49 procent av
de 10 116 som fick enkiiten. Av svaren ingar 4 910 i studien. Ovriga 22
svar kom in for sent for att komma med i bearbetningen i den forsta
studien. Den hogsta svarsfrekvensen noterades i ett av de mindre lands-
tingsomradena, nimligen Blekinge. Den ldgsta frekvensen noterades
frén invanare i Stockholms lin, medan de andra storstadsomradena i
Vistra Gotaland och Skane 14g nagot hogre.
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Tabell 4. Svarsfrekvens (General Health Questionnaire) i olika
landsting.

Landsting, region Antal svar Andel svar (%)
Landstinget i Blekinge 58 65
Landstinget i Ostergétland 225 55
Landstinget i Jénkopings lan 189 54
Region Skane 582 54
Landstinget i Vasternorrland 94 53
Landstinget i Vastmanland 108 51
Norrbottens lans landsting 114 50
Landstinget i Uppsala lan 257 50
Vastra Gotalandsregionen 1315 48
Stockholms l&ns Landsting 1939 45
Okénd lanstillhérighet 29 1
Totalt 4910 49

Av de 4 910 databearbetade enkiterna befanns andelen mén vara 45
procent (2 191) och kvinnor 55 procent (2 719). De flesta svarande (95
procent) hade vuxit upp i Sverige. Narmare hélften hade en utbildning
motsvarande universitet/hdgskola.

Aldern hos de svarande varierade fran 16 till 90 ér. Flest svar inkom
frén aldersgruppen 41-50 ar (26 procent) och 51-60 ér (21 procent). Se
Figur 3. Av de svarande angav 70 procent (3 451) att de var gifta eller
sambo.

800 1 B Man
700 A O Kvinnor
600 A
+ 500 A
«©
%
= 400 A
c
< 300 A
200
0l [
16-18 19-25 25-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

aldersgrupp
Figur 3. Alder och konsfordelning (General Health Questionnaire).
Antalet personer som uppgav att de befann sig pa en plats som drabba-

des av tsunamin (exponerade) var 3 781 (78 procent). Nistan hilften av
dem befann sig i bat langt fran land, i vattnet néra stranden eller pa
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stranden. En tredjedel mérkte av skakningarna samt att vattnet forsvann.
Av de 1 546 som befann sig pa en plats dér vattnet forsvann, uppgav 16
procent att de rorde sig bort fran stranden, medan 60 procent stannade
dér de var.

En femtedel av de utsatta, 756 personer, angav att de blev skilda fran
sitt séllskap med pafoljande ovisshet om vad som hédnt dem. Bland de
svarande hade 71 procent varit vittne till att ménniskor letade efter sina
ndrmaste anhoriga, nagot férre (62 procent) hade kommit i néra kontakt
med Overlevande med allvarliga kroppsliga skador. Knappt 15 procent
hade exponerats for manga doda kroppar, medan 35 procent hade sett
overgivna barn.

Akuta hjilpinsatser fore hemresan

Nedan, i Figur 4, anges procentuellt hur man vérderat olika typer av
stod fore hemresan. Fragan var: ”Hur n6jd/missnojd dr du med hjédlpen
frén foljande personer och instanser fore hemresan?” Siffrorna inom
parentes anger for hur manga det varit aktuellt. Svaren kunde anges i
missndjd, bade nojd och missndjd respektive ndjd. Mest ndjd rapporte-
rades de svarande vara med den hjdlp de fatt av lokalbefolkningen, nir-
staende, andra katastrofdrabbade och lokal sjukvardspersonal. Mest
missndje rapporterades gélla andra svenska myndigheter, svenska am-
bassaden/konsulatet och svenska Riddningsverket. Dessa svar maste
stdllas i relation till hur ménga som virderat de olika insatserna. Man
kan notera att det i vissa fall bara dr en mindre andel av de svarande som
virderat olika stodinsatser, exempelvis har 981 personer, endast 20 pro-
cent av alla svarande, virderat Raddningsverkets insats.
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lokalbefolkningen (3146)
narstdende (2991)

andra katastrofdrabbade (2179)
lokal sjukvardspersonal (958)
andra (1148)

svenska frivilliga (1007)
resebyra (2774)

Svenska kyrkan (886)

Réda Korset (792)

svensk sjukvérdspersonal (617)

svensk polis (986)

svenska raddningsverket (981)

svenska ambassaden/konsulatet (2155)

andra svenska myndigheter (1486)
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[IB&de ndjd och missnéjd | 0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100
O Missnojd procent

Figur 4. Viirdering av hjdlp fore hemresa (antal svarande for vilka
hjdlpen var aktuell anges inom parentes).

Mottagandet vid hemkomsten

Infor hemkomsten av de tsunamidrabbade hade forberedelser gjorts for
medicinskt, psykologiskt och socialt omhindertagande pa ankomstflyg-
platserna Arlanda, Landvetter, Sturup och Kallax. De svarande har vir-
derat betydelsen av dessa insatser utifran kriteriet "viss betydelse” eller
“hade stor betydelse”. I Tabell 5 redovisas virderingen av omhénderta-
gandet pa Arlanda flygplats.

Tabell 5. Omhdndertagandet pa Arlanda.

Vardering av omhéandertagande,
% av antal aktuella
Omhandertagande Aktuellasvar  Viss betydelse Stor betydelse

Medicinskt 830 28 51
Psykologiskt 1843 35 48
Praktiskt, socialt stod 2210 33 54

Drygt 2 200 svarande virderade hur de sag pa det praktiska och sociala
stodet vid ankomsten till Arlanda. Nistan 90 procent ansdg att denna
hjdlp haft viss till stor betydelse. Liknande resultat finner man betrif-
fande psykologiskt stod, diar 83 procent ansag att det hade viss till stor
betydelse. Skriftlig information om psykiska reaktioner efter katastrofer
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delades ut pa flygplatsen och hade nétt 944 av de svarande. Av dem
ansag drygt hilften (534 personer) att informationen hade varit till hjélp.
Aven det mottagande som gavs pa dvriga flygplatser bedomdes ha varit
positivt av tre fjardedelar av de svarande.

Reaktioner

Av de svarande i den totala gruppen sjilvrapporterade 247 personer (5
procent) att de fatt besvir med sin fysiska hilsa, och ytterligare 479 (10
procent) angav att de i viss man” haft fysiska besvir pa grund av tsu-
namin. Motsvarande paverkan pa den psykiska hilsan angavs av 464
personer (10 procent) respektive i viss man” 1 034 (21 procent), sam-
manlagt 1 498 personer (31 procent). Antalet personer som pa GHQ-12
uppvisat tecken pa nedsatt psykiskt vélbefinnande var 1 086 (23 pro-
cent). Hog grad av posttraumatiska stressreaktioner rapporterades av
474 personer (10 procent). Dock var de personer som befunnit sig i ett
tsunamidrabbat omrade, sjédlva varit utsatta for livshot, blivit kroppsligt
skadade, eller drabbats av forlust, i hogre grad drabbade av nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande och posttraumatiska stressreaktioner 14 manader
efter katastrofen (Figur 5). Kvinnor hade hogre poiang pa dessa skalor.
Olika exempel pa posttraumatiska stressreaktioner dr patringande min-
nesbilder, mardrommar, kénsla av att vara virdelds, att undvika sadant
som paminner om katastrofen, samt koncentrationsproblem och sémn-
storningar.
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g 50 | 47 H Alla svarande
% [JExponerade, 3741 st

401 [DIForlustdrabbade, 483 st

30 | 23 26 25

20 |
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Nedsatt psykiskt vilbefinnande Tecken pa posttraumatiska

stressreaktioner

Figur 5. Nedsatt psykiskt vilbefinnande och tecken pd posttraumatiska
stresstorningar i hela gruppen, exponerade (befann sig pd en plats som
drabbades av tsunamin) och forlustdrabbade. (Nedsatt psykiskt vilbe-
finnande: GHQ 12, > 3 podng. Tecken pa posttraumatiska stressreaktio-
ner: IES-R, > 33 podng.)
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Halsa, vard och stodinsatser

Ungefir 17 procent av de svarande hade vint sig till sjukvéarden for
radfragning efter hemkomsten. Omkring en tredjedel av dem som hade
sillskap av nérstdende vuxna pa resan angav att de var bekymrade for
dem. Cirka 45 procent av dem som hade barn med pa resan var bekym-
rade Over deras fysiska eller psykiska hilsa 14 manader efter katastro-
fen. Knappt 60 procent av dessa barn rapporterades ha fatt professionell
hjilp, medan 13 procent fortfarande hade hjilp vid tidpunkten for enka-
ten.

Har ar det viktigt att notera att flera svarande kan referera till samma
barn.

Av de svarande hade 32 procent kontaktat sin huslikare for halsokon-
troll efter hemkomsten. Det vanligaste svaret pa fragan varifran man fatt
hjélp, var fran nirstiende som var med pa resan (60 procent). Andra
familjemedlemmar (44 procent), vinner (55 procent), arbetskamrater
(38 procent) och arbetsgivare (29 procent) var didrefter de vanligaste
svaren. Krisgrupper hade angivits av 23 procent, huslékare (14 procent)
och kuratorer och psykologer i primirvarden (12 procent). Priist eller
motsvarande (10 procent) var dérefter vanligast av de offentliga hjilp-
instanserna. Andelen svarande som vardats pa sjukhus var 8 procent,
och ungefir lika méanga hade fatt hjdlp av privat psykoterapi respektive
foretagshélsovarden. Enbart 4 procent hade sokt vuxenpsykiatri, medan
2 procent hade fatt hjilp av socialtjdnsten. Forsdkringsbolagen hade
funnits till hjélp for 33 procent.

Forlustdrabbade

Totalt 483 personer eller 10 procent av de 4 910 svarande hade forlorat
nidrstaende, varav 156 personer hade forlorat ndgon nira familjemed-
lem. Av de forlustdrabbade angav 187 personer att deras avlidna nérsta-
ende forts tillbaka till Sverige via den tidigare flygflottiljen i Uppsala,
nuvarande Arna flygplats. 126 personer angav att de hade deltagit i mot-
tagandet dér. Av dessa var de flesta (94 procent) nojda eller mycket
ndjda med mottagandet.

Sjukskrivning och medicinering

Var fjdrde av de svarande hade varit sjukskriven efter hemkomsten. Av
dem angav 880 personer, 18 procent av samtliga svarande, att sjukskriv-
ningen hade ett samband med tsunamikatastrofen. Det rorde sig i de
flesta fall om korta sjukskrivningar, men 147 personer hade varit sjuk-
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skrivna i mer dn ett ar. 335 personer angav att de varit sjukskrivna under
de fyra veckorna innan de fyllde i enkiiten. Anvdndningen av ldkemedel
i form av somnmedel, lugnande och antidepressiva likemedel var pa en
lag niva direkt efter tsunamin och hade sjunkit ytterligare efter 14 ma-
nader; se Tabell 6. Kvinnor rapporterade i genomsnitt en hogre konsum-
tion av likemedel 4n midnnen. Exempel pa det dr somnmedel, som 6,7
procent av kvinnorna tog dagligen jimfort med 3,7 procent av ménnen
manaden efter tsunamin.

Tabell 6. Anvindning av likemedel efter tsunamin.

Forsta manaden efter Senaste manaden
Lakemedel Aldrig/  Nagon/ Aldrig/  Nagon/

enstaka vecka Dagligen enstaka vecka Dagligen
Sémnmedel 91,2 3,8 50 95,0 2,7 2,3
Lugnande 96,4 1,8 1,8 98,2 0,9 0,9
Antidepressiva 95,8 0,4 3,9 95,5 0,3 4,2

Betriffande alkoholkonsumtion angav 81 procent att den var oforind-
rad efter tsunamin. Nio procent uppgav att de drack mer alkohol, medan
ungefir lika manga angav att de drack mindre.

Synen pa livet efter tsunamin

Upplevelsen av att det kommer att ga bra i livet, att virlden dr rittvis,
forutsidgbar, gar att styra och att den dr god och vilvillig, verkade ha
forsvagats hos en andel av de svarande. Tydligast framtradde denna
fordandrade syn hos kvinnor. Ddaremot var det tvirtom med upplevelsen
av att livet ar meningsfullt och kénslan av att vara en vérdefull mén-
niska. Dessa upplevelser verkade istéllet ha stirkts hos en del, och da
foretrddesvis hos kvinnor.

Att klara av pafrestningen

Sammantaget angav 1 681 personer (34 procent) av de svarande att de
inte upplevt ndgon pafrestning av tsunamin. Av dem som upplevt pa-
frestningar angavs sammanfattningsvis egen kraft och hjdlpen fran fa-
milj, vdnner och arbetskamrater ha varit viktigast. Att resa tillbaka till
Thailand rapporterades av 74 procent som viktigt for att klara pafrest-
ningarna. Nir det giller professionellt stod angav 49 procent att det var
viktigt.
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Tabell 7. Virdering av vad som gav mest hjdlp for att klara av pdfrest-
ningen.

Vardering av hjalpfaktorer,
% av antal aktuella

Storst hjalp fran Aktuella svar  Viktigt Varken eller Inte viktigt
Egen kraft 3180 93 6 1
Familj, vanner,

arbetskamrater 3195 93 6 1
Stodgrupper for

tsunamidrabbade 1200 32 33 35

Professionellt stod
(psykolog, lakare,

kurator etc.) 1587 49 27 24
Hjalp frAn myndig-

heter 1201 18 38 43
Resa tillbaka till

platsen 1371 74 12 14
Annat 350 63 12 25
Diskussion

En stor andel av dem som deltagit i denna studie befann sig pa en plats
som drabbades av tsunamin. Knappt hilften av dessa personer uppfat-
tade situationen som livshotande for egen del. En fjirdedel uppgav att
de 14 manader efterat hade nedsatt psykiskt vélbefinnande. Nirstaende,
vinner, arbetskamrater och grannar utgjorde det vanligaste stodet efter
hemkomsten.

Minniskors motstandskraft niar det géller att klara av traumatiska
upplevelser beror pa en rad faktorer. Upplevelser av hjilploshet och
avsaknad av kontroll kan bidra till svarigheterna, och oklarhet dr en
viktig faktor som kan paverka graden av traumatisering. Att de drab-
bade upplevde att de hade liten kontroll Gver situationen forstar man da
75 procent angav att det var tillfidlligheter och tur som gjorde att de
klarade sig. Det kontrasterar dock mot att @nda drygt hilften, 54 pro-
cent, ansag att det var formagan att bedoma situationens farlighet som
var viktig for overlevnaden, vilket visar att en del personer samtidigt
hade en viss kénsla av kontroll.

En katastrof utmirks av att det dr en kaotisk situation. Ur ett svenskt
turistperspektiv var “tsunami” ett okédnt begrepp for det flesta, och si-
tuationen komplicerades av att de befann sig langt hemifran. Efter sva-
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ra olyckor gors ofta spontana hjélpinsatser av ménniskor i naromradet
innan en mer organiserad hjdlpverksamhet kommit till stand.

Undersokningen visar att de drabbade har anvidnt méanga vigar for att
soka hjdlp. Som i andra studier framkommer det att hjédlpen fran anho-
riga dr viktigast, foljt av vinner och arbetskamrater. Aven stodet fran
skola och arbetsgivare tycks ha varit markant. Av de offentliga insatser
som utnyttjats var det frimst krisgrupper och huslidkare samt kuratorer
eller psykologer pa vardcentralerna som angetts. En mindre andel hade
sokt hjdlp av psykiatrin. Professionell hjélp har uppenbarligen varit vik-
tig for manga, vilket kan peka pa betydelsen av att det finns adekvat
kunskap om effekter av traumatisering hos vardgivare inom landsting
och kommuner, hos krisgrupper och inom primarvarden och i férekom-
mande fall hos privata vardgivare. Nér det giller hur n6jd man varit med
olika former av stod, framholls sérskilt privat psykoterapi, préster och
religiosa samfund, samt forsdkringsbolag. Vid katastrofer vicks exis-
tentiella sporsmal, och resultatet av undersokningen i dessa avseenden
antyder att de religiosa samfunden kunnat ta hand om dessa behov pa
ett for manga tillfredsstidllande sitt.

Bortfallet var forhallandevis stort, vilket inte dr ovanligt vid uppfolj-
ning av katastrofdrabbade. Man kan konstatera att kvinnorna var i ma-
joritet av de 4 910 som svarat. Forhéllandet var det omvinda nir det
géller till vilka enkiten skickades ut. Det var ingen avgoérande skillnad
i bortfallet mellan ldnen. Det var framforallt yngre mén som avstod fran
att svara pa enkiten. Motiven till det kan man spekulera i och det beho-
ver undersokas nidrmare. Bortfallet minskar sjdlvfallet generaliserbar-
heten (allméngiltigheten) och manar till forsiktighet ndr man drar slut-
satser av resultaten. Svarsfrekvensen pa 49 procent far anses som god-
tagbar i ett internationellt perspektiv. Motsvarande frekvens i norska
och danska tsunamistudier ligger pa 32 respektive 46 procent.
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Bilaga 1

Svenska Nationella
Ambulansflyget (SNAM)

I juni 2001 startade Luftfartsverket, SAS och Socialstyrelsen tillsam-
mans projektet Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM). Syftet var
att organisera ett svenskt nationellt ambulansflyg som inom sex timmar
efter larm skulle kunna utrusta och bemanna ett SAS-plan av modellen
Boeing 737-800 for att anvandas som ambulansflygplan. Planet som
skulle kunna anvandas i krig eller vid en katastrof var avsett att klara
transport av 35 patienter. Ombord pa planet skulle man ocksa kunna ge
avancerad intensivvard.

Norrlands universitetssjukhus i Umea fick en viktig roll i projektet,
en roll som de aven har idag. De langa avstanden har gjort att man dar
satsat pa att utveckla ambulansflyget, och man har darmed byggt upp en
unik kompetens. Varje ar transporteras cirka 1 600 patienter med flyg i
Norrland.

Alla delar i projektet skulle vara klara till halvarsskiftet 2006. Det var
da tankt att SNAM ocksa skulle kunna bista andra lander eller organi-
sationer med flygtransporter, t.ex. FN. Varje uppdrag beraknades da
kosta cirka en halv miljon svenska kronor.

Man valde att anvénda flygplanstypen Boeing 737-800 eftersom det
finns god tillgang pa dessa plan och de kan landa pa de flesta svenska
flygplatser eftersom de inte kraver langa landningshanor. Den ordinarie
SAS-besattningen flyger planet, som kan vara i luften cirka 300 mil utan
branslepafylining, vilket innebar att de flesta destinationer i Europa kan
nas utan mellanlandningar.

Planen byggs tillfalligt om till ambulansplan och ska vara klara att tas
i bruk inom sex timmar efter beslut om insats tagits. Ett storre antal flyg-
plansstolar tas da bort och ersétts med barar. Nar ombyggnaden &r klar
kommer varje plan att vara utrustat med sex intensivvardsplatser, sex
ambulansbarplatser for patienter med lattare skador, samt stolar for 23
sittande patienter, anhoriga eller andra passagerare. Den medicinska ut-
rustningen i planet ar godkand ur saval flyg- som patientsékerhetssyn-
punkt.

Den bar for intensivvardspatienter som ingar i projektet har utveck-
lats vid Norrlands universitetssjukhus i Umea. All medicinsk utrustning
som en patient behover ska folja med baren. Till varje bar ar bland annat
ventilator och 6vervakningsmonitor kopplade. Varje bar har dven 1 800
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liter syrgas inbyggt. | barunderredet i flygplanet finns ytterligare 7 000
liter syrgas per barplats. Patienten flyttas pa samma bar fran platsen for
omhandertagandet till mottagande sjukhus. Baren ska fungera i saval
flygambulans och helikopter som vagambulans.

Nér flygplanen togs i bruk i samband med tsunamikatastrofen blev
det i en modifierad form, eftersom konceptet inte var helt klart. Intensiv-
vardsutrustningen for flygambulanser var fortfarande under utveckling.
Projektet fick darfor beteckningen SNAM light.

Flygmedicinskt utbildad personal

I SNAM-planet bestar det medicinska teamet av sju lakare, elva sjuk-
skoterskor och en medicinteknisk ingenjor. Fyra team har utbildats fram
till idag, vilket gor att det alltid gar att fa ihop ett medicinskt team utan
att formell jourberedskap uppratthalls.

Den personal som kan komma att tas ut for uppdrag ska ha gedigna
medicinska kunskaper och praktisk erfarenhet av sjukvard. De ska vara
specialister i anestesi- och intensivvard. Manga som utbildas har tidi-
gare erfarenhet av arbete i ambulansflygplan. I den flygmedicinska ut-
bildningen ingar traning i flygsimulator dar man kan simulera hur de
s.k. g-krafterna paverkar kroppen. Personalen maste ocksa ha erfaren-
het av de symptom pa syrebrist som kan uppsta vid en hastig trycksank-
ning pa hog hojd. Detta tranas i en s.k. dekompressionskammare. Hur
dessa speciella faktorer i flygmiljon paverkar patienternas sjukdomstill-
stand maste végas in i beslutet om patienten klarar en flygtransport eller
inte. Detta kréver flygmedicinsk kompetens.
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Bilaga 2

PKMC:s samordning
av sekundartransporterna
Inom landet

Kronologisk redogorelse dag for dag

Tisdagen den 28 december 2004

Klockan 20.35 skickade SNAM-ledningen via e-post en intresseforfra-
gan till all personal som utbildats i projektet, om de dnskade delta ifall
SNAM skulle tas i bruk. Det ledde sa smaningom till att PKMC (Pre-
hospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum) tillfragades om man kunde
ata sig att koordinera sekundartransporterna, vilket man svarade ja pa.

Onsdagen den 29 december 2004

Pa formiddagen gav UD det formella uppdraget till Luftfartsverket
(LFV) att genomfora sjuktransporter med tva MD 80-plan enligt SNAM
light. Samtidigt stélldes fragan om det var formellt klarlagt med Social-
styrelsen att PKMC hade uppdraget att koordinera sekundértranspor-
terna inom Sverige. En bekraftelse pa detta kunde man dock inte fa
forran foljande dag.

Torsdagen den 30 december 2004
PKMC pabdrjade uppdraget, och man utgick da ifran att detta innebar
att koordinera sekundéartransporter fran tva svenska MD 80-plan, som
skulle flyga en eller flera ganger till Thailand och landa pa svenska
flygplatser. Detta uppdrag kom dock att utdkas de féljande dagarna.
Véstra Gotalands RMKL (regional medicinsk katastrofledning) tog
under dagen den 30 december beslut om att skilja planeringen och han-
teringen av sekundartransporter fran évrig verksamhet, bade personellt
och lokalmassigt. De dagar som féljde kom man att arbeta i skift, lik-
som flera beredskapslékare som ingick i denna koordineringsfunktion.
Samordningen av hemtransporter hade som mal att:
» De skadade som kom hem med SNAM snabbast mojligt skulle trans-
porteras till sitt hemsjukhus;

 Familjerna skulle hallas ihop under sekundéartransporterna.
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Man beslutade ocksa tidigt att anvanda normala rutiner for bestéllning
av sekundartransporter.

Enligt den plan som PKMC fick av SNAM:s ledning skulle bada
flygplanen ga via Bangkok till Phuket och flyga skadade dérifran till
Arlanda (ARN) i Stockholm. For att minska behovet av sekun-
dartransporter foreslog PKMC att man om mojligt skulle forsoka sétta
personer som bodde i Stockholm och norrut i det ena planet och perso-
ner som bodde i Skane, Smaland och utefter VVastkusten i det andra. Den
sistnamnda flygmaskinen skulle da kunna dirigeras till Landvetter
(GOT) i Goteborg, med eventuell mellanlandning pa Sturup. Eftersom
endast det ena planet kom att ga till Phuket, medan det andra evakuera-
de skadade direkt fran Bangkok, kom denna plan att bli inaktuell sa fort
den konfronterades med verkligheten.

Klockan 13.00 fick PKMC via telefon fran SOS Flygambulans be-
sked om att Volvo-Ericsson-Skandias direktionsplan (SE-DVE) stallts
till forfogande for att flyga 10 skadade fran Thailand till Lund pa UD:s
uppdrag. Starttiden fran Arlanda angavs till klockan 13.00. Samtalet
hanvisades till SNAM:s ledning, som gav prelimindrt besked om berak-
nad ankomsttid for de utskickade planen. De skulle landa klockan 0.45
och 0.50 (med 5 minuters mellanrum) den 1 januari 2005.

Under eftermiddagen och kvéllen den 30 december samt de féljande
dagarna var PKMC:s beredskapslékare per telefon i kontakt med ett
stort antal aktorer, bade pa eget initiativ och genom att de blev upp-
ringda utifran. Alla tillgangliga flygtransportresurser (civila och mili-
téra) som stélldes till férfogande listades. Det bibliotek dér man vistades
visade sig snabbt vara for litet som arbetsutrymme, eftersom det inte
rymde det antal whiteboardtavlior som kravdes. Man flyttade darfor
verksamheten till den ena forelasningssalen pA PKMC. Den hade till-
racklig yta men bara en telefonlinje. Detta visade sig vara for sarbart,
varfor man tvingades tillbaka till RMKL:s stabsrum, dar det fanns fler
personer som kunde hjalpa till att svara i telefon nar arbetet var som
intensivast. Vidare var det forst da mojligt att fora en minutoperativ logg
med den sekreterarhjalp som fanns tillganglig.

Klockan 17.30 den 30 december héll Region Skane, Stockholms lans
landsting, Luftfartsverket och SOS Alarm en telefonkonferens for att
stamma av planeringen av sekundartransporter. Tva lésningar utarbeta-
des, beroende pa om bada flygplanen skulle ga till Arlanda eller om det
ena kunde dirigeras om till Sturup/Landvetter. For Arlandas del plane-
rade man att utnyttja flygplan for transport till Landvetter och helikopter
for vidaretransport till de sjukhus som inte lag i narheten av nagot flyg-
falt. Bade Forsvarsmakten och Polisflyget hade via Aeronautical Res-
cue Coordination Centre (ARCC) stéllt stora resurser till PKMC:s for-
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fogande. All utgdende information fran PKMC gick via dess mailing-
lista till landstingens tjinstemcin i beredskap och kopierades ocksa till
SOS Alarm for spridning till berérda runt om i landet. Senare pa kvallen
tog man ny kontakt med ARCC, och de disponibla flygresurserna be-
domdes vara mer &n tillrackliga for uppdraget.

Klockan 21.05 kom en forfragan fran davarande chefen for Enheten
for krisberedskap pa Socialstyrelsen, om Vastra Gotalandsregionen
kunde skicka ytterligare en sjukvardsgrupp med en av flygbolaget Bri-
tannias flighter fran Arlanda klockan 23.55 foljande dag, for att evaku-
era nio skadade fran Thailand. Efter direktkontakt med Fritidsresor/Bri-
tannia aterkallades denna begaran klockan 21.20, vilket meddelades
Socialstyrelsen via e-post 21.22.

Klockan 21.20 tog PKMC kontakt med Akutt Medisinsk Kommuni-
kasjonssentral pa Ullevals sjukhus i Norge, sedan man fatt uppdraget att
koordinera sekundartransporten av de skadade svenskar som skulle
komma till Gardermoen med Braathens flight den 31 december klockan
5.00. Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral lovade att koordinera
sekundartranspor-terna till Sverige.

Nyarsaftonen den 31 december 2004

Klockan 2.10 informerade SOS Alarm att en patient som skulle ha an-
lant till Oslo lamnats i Dubai. Ovriga svenskar p& planet som landade
pa Gardermoen togs in pa Universitetssjukhuset i Ulleval.

Klockan 10.05 informerade SNAM:s ledning att bdda MD 80-planen
lamnat Thailand néstan samtidigt med sammanlagt 58 liggande och 50
sittande passagerare. Ankomsten till Arlanda berdknades med tre mel-
lanlandningar i Dehli, Dubai och Istanbul till cirka klockan 4.00 den 1
januari 2005.

Kort dérefter hade Véstra Gotalandsregionen, Stockholms l&ns lands-
ting, Region Skane och SOS Alarm ett telefonméte. Man fick da veta att
Stockholms lans landsting skulle upprétta triage (skadesortering) pa Ar-
landa for att kontrollera om de skadade skulle klara ytterligare en trans-
port. Det var da oklart vem som skulle koordinera de fortsatta mark-
bundna transporterna. Enligt TiB pa SOS Alarm borde man kunna ut-
nyttja en del av den "nationella” ambulansresursen som mobiliserats
fran omgivande landsting, och som stallts i beredskap pa Rosersberg,
atminstone for transporter inom Malardalen. Stockholms lans landsting
patalade dock att de skulle behdva denna for eget bruk. Med ett 30-tal
ambulanser i beredskap pa Rosersherg bedomde emellertid PKMC att
atminstone nagraambulanser skulle kunnaavvaras for sekundartranspor-
ter till andra delar av landet.
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PKMC fick da ockséa kdnnedom om att Volvo-Ericsson-Skandias di-
rektionsplan (SE-DVE) var i Bangkok, liksom en Viking-flight. Region
Skane hade ocksa fatt information fran SOS International om att de
skulle landa med skadade skaningar klockan 0.45 pa Kastrup.

Klockan 12.00 togs ny kontakt med ARCC. Det fanns da ett Tp84
Herculesplan (30 barar) samt sju militara helikoptrar tillgangliga (tre pa
Berga, tva i Ronneby, tva pa Save).

Klockan 13.55 utgick e-post till alla tjdnstemdn i beredskap om att
tvd MD 80-plan lyft klockan 9.00 med 58 liggande och 40 sittande pas-
sagerare. Den forvantade ankomsten till Arlanda var klockan 4.00 f6l-
jande dag. Landstingen som skulle ta emot de skadade skulle kontaktas
per telefon angaende vardbehov, identitet etc.

14.00 Man beslutade att uppratta ett call-center.

15.00 Man hade inte fatt nagra passagerarlistor.

16.30 Forsvarsmaktens Tp84 Hercules-plan och helikoptrar aktivera-
des via SOS-OP och ARCC.

16.41 E-post utgick fran Viking Airlines via SNAM om att man for-
vantades avga fran Bangkok den 1 januari 2005 klockan 7.00.

18.10 Besked fran Landvetter om att 27 patienter forvantades an-
komma med Tp84 Hercules klockan 6.00 den 1 januari 2005.

18.30 Besked fran ARCC om att Forsvarsmakten stallde SAAB 340
med plats for 30 sittande till forfogande efter klockan 8.00 den 1 janu-
ari. Man hade tva timmars beredskap men ingen medicinsk besattning.
PKMC fick ocksa besked om att flygbesattningen pa Tp84 Hercules
maste ha 10 timmars vila efter det att de aterkommit fran Arlanda.

19.05 Uppgifter angaende SK 7014 faxades pa begaran till Karolin-
ska sjukhusets ledningscentral.

19.30-20.00 Passagerarlistor for SK 7014 renskrevs, kollades mot
polisens (folkbokfdrings-)register och sorterades efter landsting. Lis-
torna dversandes med e-post till respektive sjukvardshuvudman.

20.00 kom ett telefonsamtal fran SOS Flygambulans med uppgifter
om skadade som skulle anlanda med flight SE-DVE (tre liggande/tre
sittande) till Sturup klockan 9.30 den 1 januari. Detta vidarebefordrades
till Region Skane och SOS Alarm.

21.28 emottogs e-post fran SNAM:s ledning med begdran om att
PKMC skulle koordinera &ven de fortsatta “nationella” flygtranspor-
terna.
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Nyarsdagen den 1 januari 2005
Foljande flyg landade:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande Sittande Anhdriga
SK 7015 PKT ARN 4.00 36 8 12
SK 7014 BKK ARN 5.30 22 6 14
SE-DVE HDY ARN-LIN-Save 10.00-12.15 4 2 0
SK 7048 BKK CPH 12.17 8 22 19

2.00 SOS Flygambulans horde sig for om sekundértransporter Arlanda—
Skane.

4.00 Listorna pa passagerare skickades ut till respektive landsting.

5.15 Lakare (Region Skane) pa Kastrup meddelade att SOS Interna-
tional hade landat pa Kastrup och skickat fem patienter med dansk am-
bulans mot Géteborg. Man fick ocksa besked fran SNAM:s ledning om
att Tp84 Hercules blivit forsenat och pga. daligt vader mojligen maste
ga till Save istallet for Landvetter.

5.25 Den planerade helikoptertransporten till Karlstad kunde inte ge-
nomféras pga. nedisningsrisk.

5.35 Tva sjukvardsgrupper fran Huddinge och SOS var pa vag till
Arlanda.

5.50 Man planerade att anvénda Jumbolans istéllet for helikopter till
Gavle (ombyggda handikappanpassade turistbussar med plats bade for
liggande, rullstolsburna och sittande resenérer). PKMC fick informa-
tion om att 16 personer ur SNAM-personalen skulle anldanda klockan
12.17 till Kastrup dér de skulle avvecklas. LFV skulle ordna deras hem-
transport. Pa samma plan fanns 29 svenska patienter, som PKMC inte
hade fatt nagon uppgift om.

6.30 PKMC beslutade tillsammans med SOS Alarm att anvanda en
helikoptertransport istallet for transport med Jumbolans till Gavle.

6.55 PKMC kontaktade tjcinsteman i beredskap i Skane angaende en
Kastrup-flight. Skane inventerade deras reservkapacitet, PKMC for-
sokte ordna flyg.

7.15 En lista pa patienter som skulle vidare med Herkules Tp84 fran
Avrlanda till Landvetter e-postades till SNAM:s ledning for vidare befor-
dran till lastmastaren.

7.40 TiB i Skane meddelade att fem skadade skaningar fanns ombord
pa en Airbus med forvantad ankomst till Kastrup klockan 12.17.

8.00 Elva ambulanser dirigerades via SOS-OP till Landvetter for att
mota Tp84 Hercules.

8.05 Man fick besked om att ingen av de tva militara helikoptrarna
som dirigerats till Arlanda behtvdes for patienttransporter.
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8.35 Polisen fick besked om att méta flight SE-DVE som berdknades
landa pa Save med sex skadade passagerare klockan 12.40.

9.05 Ny forvantad ankomsttid klockan 12.15 for SE-DVE meddela-
des polisen.

10.00 Besked kom om att SE-DVE skulle lamna skadade pa Arlanda,
i Linképing och pa Save.

Pa telefonkonferens meddelade Stockholm lans landsting att man
inte kunde avvara nagon av ambulanserna pa Rosersberg for sekun-
dartransporter. Den Airbus som skulle anlanda till Kastrup bekraftades
tillhéra’SNAM?”, dvs. PKMC skulle koordinera sekundartransporterna.
Ingen passagerarlista fanns tillganglig. Man borjade planera evakue-
ringen av skadade fran Kastrup med bl.a. ambulans till Skane och mili-
tarhelikopter till Goteborg.

11.30 PKMC fick besked fran SOS om att sex patienter som skulle
flygas med Tp84 Hercules till Landvetter inte fanns med pa planet. Det
hela kontrollerades hos Stockholms lans landsting, som klockan 12.30
gav besked om att dessa sex patienter inte fanns pa nagra Stockholms-
sjukhus.

11.42 Nya passagerarlistor kom fran SOS Alarm.

12.00 Man fick besked om att Tp84 Hercules hade lamnat av sin
sista skadade passagerare pa Landvetter. Man tog ocksa kontakt med
SNAM:-ledningen och fick da beskedet att Viking Airlines ingick i
SNAM. Luftfartsverket meddelade att detta plan skulle lamna Bangkok
men gav inga exakta tidsuppgifter. Inga ytterligare plan var ténkta att
skickas fran Sverige. Daremot hade Norge, Finland och Island erbjudit
hjélp med flygevakuering.

14.30 Ny telefonkonferens dar Region Skane meddelade att Airbus
hade lamnat av passagerarna pa Kastrup utan problem.

16.05 Besked fran SOS-OP om att militarens Vertol-helikopter fran
Ronneby hade fort atta skadade till Sahlgrenska/Ostra sjukhuset. Dessa
patienter hade kommit med Airbus-planet som landade pa Kastrup. En
patient skulle vidare till Uddevalla med markambulans, eftersom den
egna ambulanshelikoptern inte kunde flyga pa grund av daligt vader.

17.31 E-post skickades till PKMC fran SOS Alarm med passagerar-
lista for flight SE-DVE som skulle komma till Arlanda pa kvallen den 2
januari 2005.

18.20 SOS-OP meddelade att ambulansflyg 005 inte kunde hitta
nagra patienter pa Kastrup.

20.30 Telefonsamtal fran Lufttransport som undrade varfor SOS Fly-
gambulans fatt alla extra flygningar.

23.30 Passagerarlista for BRA 1278 inkom per fax fran Norge. San-
des vidare till SOS Alarm och SNAM:s ledning.
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Sondagen den 2 januari 2005
Foljande flyg landade:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande Sittande Anhoriga

BRA 1278 BKK ARN 8.55 9 0 4
VIK 9086 BKK ARN 13.30 0 4 2
SE-DVE  PKT ARN 21.50 3 0 1

6.00 BRA/BU 1278-flightens passagerarlista faxades till SOS-OP.

9.11 E-post skickades fran SNAM:s ledning angaende tva patienter
som skulle komma med militéra plan till Paris. De behdvde vidaretran-
sport till Jonkoping.

10.00 Telefonkonferens: Det bekréftades att PKMC skulle samordna
vidaretransport av patienter som behovde intensivvard och som skulle
flygas till andra delar av Europa. Man sande e-post om detta till SOS
Alarm for vidarebefordran till alla ¢jdnstemdin i beredskap.

17.20 Socialstyrelsen informerade om att SK 7136 hade 20 patienter
som skulle komma pa bar. Flygplanet mellanlandade i Dubai klockan
22.00 for att plocka upp en patient som lamnats dér tidigare. Man fick
ocksa besked om att SNAM:s ledning var tankt att avvecklas féljande
dag.

18.00 kontaktade Jdmtlands lans landsting PKMC och undrade om
det fanns patienter fran deras lan som Iag pa andra svenska sjukhus. De
fick besked om att sa inte var fallet.

18.45 ARCC kom med en forfragan om hur stor smittrisken var for
flygpersonalen om det fanns patienter med methicillinresistenta Stafy-
lococcus aureusinfektioner (MRSA) ombord.

18.50 ARCC fick beskedet att alla personer med positiva odlingar
skulle komma att kontaktas.

21.59 Man fick en passagerarlista for SK 7136.

Mandagen den 3 januari 2005
Foljande flyg landade:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande Sittande Anhoriga
OY-CLN CDG Axamo 11.40 2 0 0
SK 7136 BKK ARN 10.25 10 10 2

4.20 SOS-OP fragade om flight DK 150.
5.20 Telefonsamtal med Centrala medicinska katastrofledningen an-
gaende Paris.
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6.20 SOS-OP fragade om flight SK 707.

8.50 UD fragade om danska medborgare fanns med pa flight SK
7136. Svaret var nej.

12.20 Icelandair Fi 1397 rdknades nu till SNAM. Kapaciteten var 18
béarar och 45 sittande. Flygmaskinen beraknades anlanda till Arlanda
klockan 20.00 den 4 januari.

16.00-17.45 Passagerarlistorna kontrollerades pa begaran av UD for
att hitta "saknade” (personer som registrerats pa sjukhus i Thailand men
sedan inte gatt att lokalisera). Inga sadana hittades.

17.30 Telefonsamtal fran militarhelikopter gallande risken att smittas
av skadade. Kontakt med smittskyddet togs dérfor som i sin tur skulle
ta kontakt med ARCC.

18.15 Fax med passagerarlistor for flight Fi 1397 skickades till SOS
Alarm.

18.40 Direktkontakt med ledningslakaren pa Arlanda togs angaende
passagerare pa Fi 1397.

18.40 Kontakt med Lidkoping for att ordna sjukvardsgrupp som
skulle folja med Tp84 Hercules till Arlanda den 4 januari.

20.40 Man far information om patienter pa SE-DVE via Region Ska-
ne.

Tisdagen den 4 januari 2005
Foljande flyg landade:

Flight Fran  Dest Ankomst Liggande Sittande Anhdriga
FI 1397 BKK ARN 23.28 18 27 0
SE-DVE DBX ARN 2 1 0

8.35 Tp84 Hercules forvantades starta 14:30 fran Save flygplats.

8.40 Sjukvardsgruppen i Lidképing informerades och aktiverades.

9.30 Helikopterdivisionen énskade fa skriftliga riktlinjer for stad-
ning/sanering av flygplan.

9.55 Rapport om id pa familj som befann sig i Dubai lamnades till
callcenter och polis.

10.00 Telefonkonferens med rapport om Fi 1397, som forvantades
anlanda till Sverige klockan 23.30 med 18 patienter pa barar och 28 sit-
tande.

12.33 E-post fran SOS Alarm med ny passagerarlista for flight SE-
DVE.

14.00 Kontakt togs med Svenska ambassaden i Dubai da man verifie-
rade flygtiderna for flight SE-DVE.
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14.30 UD ville ha besked om tre namngivna personer pa Fi 1397.
Dessa planerade att flyga med Tp84 Hercules till Goteborg.

15.00 Fraga om flight SK 7138 som skulle landa pa Gardermoen med
svensk medborgare ombord.

16.00 Polisen i Vastra Goétalandsregionen fick meddelande om nér
Tp84 Hercules forvantades landa.

17.00 Kontakt togs med SOS och ambulans Gdéteborg for planering
av transporter fran Hercules Tp84.

18.10 Kontakt med ambulanshelikopter da man diskuterade om den
kunde utnyttjas under natten. Vaderprognosen var dock sa pass tveksam
att man beslutade att enbart nyttja ambulans.

19.50 PKMC tog kontakt med ARCC och Séve flygflottilj for att fa
sakert besked om nar Tp84 Hercules skulle lyfta fran Arlanda.

19.51 Ny forvéantad ankomst for Fi 1397 angavs till klockan 23.37.

19.59 SNAM-ledningen avvecklades den 5 januari 2005 efter att Fi
1397 landat.

20.10 LFV lamnade besked om att véadersituationen pa Arlanda gjor-
de att man eventuellt maste stanga for all trafik. En omfallsplan sattes
igang for de vantande flygen Fi 1397 och SK 7014. PKMC tog ocksa
kontakt med chefslakaren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
ambulanssjukvarden i Géteborg, SOS-OP och ARCC.

21.40 SNAM-ledningen meddelade att halkbekampning pagick pa
Arlanda.

22.00 Ambulansen i Goteborg bemannade extrabilar eftersom de inte
kunde vanta pa definitiva besked.

23.05 Meddelande om att Tp84 Hercules landat pa Arlanda. Besétt-
ningen undrade over placering och fragan formedlades till SNAM:s
ledning.

23.29 Meddelande om att flight Fi 1397 landat pa Arlanda klockan
23.28 enligt SNAM:s ledning. Information lamnades till Sahlgrenska
sjukhusets chefslékare, SOS-OP, ambulans Goteborg och LFV Land-
vetter.

Planering/behov av ldngre sekunddrtransporter.

Flight Dest Vagamb Till Antal
Tp84 GOT Amb SuU/O 14
Tp84 GOT Amb Uddevalla 1
SE-IXC-005 Sturup Amb Lund 3
SE-KFP-006 Vaxjo Amb Vaxjo 1
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23.40 PKMC fick en fraga fran Tp84 Hercules om vilken typ av bar
som fanns ombord pa flight Fi 1397, men hanvisades till SNAM:s led-
ning.

Onsdagen den 5 januari 2005

0.25 SOS Alarm kontaktades angaende tidigare utlovad vidaretransport
av oskadade som kommit med reguljérflyg till Arlanda och som skulle
till Landvetter. Planen var dock férsenade och Tp84 Hercules vantade
inte in dessa passagerare.

0.35 Telefon fran flygflottiljen i Save: Tp84 Hercules forvantades
anlénda klockan 3.00 till Landvetter.

1.00 Besked fran SNAM:s ledning om att de skadade maste flyttas
over till andra barar.

2.30 Fax fran Norge om att flight SK 7138 skulle satta av en patient
pa bar pa Sturup, for vidare transport till Malmo Allméanna Sjukhus.
Planet forvantades landa klockan 7.40. Region Skanes TiB informera-
des om detta.

2.45 Besked om att Tp84 Hercules lyft.

3.36 Tp84 Hercules landade pa Landvetter. Den forsta patienten lam-
nade flygplatsen klockan 4.05 och den sista klockan 4.40.

4.59 SNAM:s ledning sande e-post till PKMC med passagerarlista
for flight SK 7136.

13.00 Uppdraget avslutades.
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Forteckning dver KAMEDO-rapporter

Nr  Titel Utgivningsar
1 Katastrofmedicinska studier i USA. 1966
Beredskap mot naturkatastrofer
2 Studiebesdk i USA: American Medical Association’s 1966
konferens om katastrofsjukvéard i Chicago
3 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavnings- 1967
katastrof i Varto-omradet, augusti 1966
4 Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i Skopje 1967
25-30 oktober 1966
5 Katastrofmedicinsk dokumentation: "Méanniskor i katastrof”. 1968
Genomgang av psykologisk och psykiatrisk litteratur av
katastrofmedicinskt intresse
(ej utgiven)
Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av krigs- 1967
sjukvarden
8 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordb&avning i 1968
Debar 1967-11-30-12-02
9 Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordb&vnings- 1968
katastrofen pa Sicilien, januari 1968
10 (ej utgiven)
11 Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan: 1969
Rapport fran studieresa maj 1968
12 Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulkanen 1969
Merapis utbrott januari 1969
13 Symposium om katastrofmedicin (utgiven som special- 1969
nummer av tidskriften Férsvarsmakten)
14 Katastrofmedicinska studier i Goteborg: Stormen "Ada” 1970
1969-09-21-22
15 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jordbévningen 1970
i Banja Luka 1969-10-26-27
16 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smitt- 1970
koppsepidemien i Meschede, Westfalen 1970
17 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i 1971
Kutahya-omradet mars 1970
18 Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordb&avnings- 1971
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Nr Titel Utgivningsar

19 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tagbrand i 1971
Wrandukttunneln 1971-02-14

20 Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogdrelse 1971
for arbetet vid Svenska Roda Korsets operationslag
oktober 1970

21 Studier i USA, september—oktober 1970: Utvecklings- 1971
tendenser inom medicinsk utbildning och katastrof-
beredskap

22 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Jarnvags- 1972
katastrof i Rheinweiler 1971-07-21

23 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Gasexplosion i 1972
Clarkston 1971-10-21

24 Katastrofmedicinska studier i Frankrike: Gasexplosion i 1972
Argenteuil 1971-12-21

25 Katastrofmedicinska studier i Danmark: Fenolkatastrofen 1972
i Simmersted och Syd-Jylland den 20-23 januari 1972

26 Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvagskatastrofen 1973
mellan Nagoya och Osaka den 25 oktober 1971

27 Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfarenheter i 1973
samband med katastrofmedicinska studier 1972

28 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof i Ibrox 1973
park fotbollsstadion den 2 januari 1971

29 Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restaurang- 1973
branden 1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

30 Katastrofmedicinska studier i England: Seriekollisioner pa 1974
motorvag M6 vaster om Manchester 1971-09-31

31 Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973 1974

32 Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepidemin i 1975
Syd-Italien 1973

33 Katastrofévning pa Sturup 1976

34 Katastrofmedicinska studier i Nord-Italien: Luftutslappet 1977
av organiska klorféreningar i Seveso, Milano-provinsen
1976-07-10

35 Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio” vid La Coruna 1977
Spanien, maj 1976

36 Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flygplans- 1977
olyckan pa Los Rodeosflygplatsen den 27 mars 1977

37 Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 1978

30 november 1977
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Nr Titel Utgivningsar

38 Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid 1979
katastrofer

39 Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden 1979
10 juni 1978

40 Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gasolyckan i Los 1979
Alfaques 11 juli 1978

41 Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarnvéagsolyckan 1979
vid Lugnvik 10 augusti 1978

42 Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada: 1980
Jarnvagsolycka 10 november 1979 med atfoljande brand,
klorutslapp och behov av evakuering

43 Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och 1981
katastrofférhallanden. Deras upplevelser, beteenden och
psykiska svarigheter

44 Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlisningen av 1981
bostadsplattformen Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

45 Katastrofmedicinska studier i samband med tva svenska 1981
jarnvagsolyckor 1980: Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Vasby 1980-08-24

46 Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangattentatet 1981
pa centralstationen den 2 augusti 1980

47 Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden pd MGM 1982
Grand Hotel i Las Vegas den 21 november 1980

48 Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehandling 1982

49 Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82 1983

50 Katastrofmedicin — Kemiska olyckor 1984

51 Katastrofmedicinska studier i Mexico: Explosions- 1986
och brandkatastrofen i San Juanico Ixhuatepec den
19 november 1984

52 Katastrofmedicin — Karnvapenkrig 1986

53 Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyckan i 1987
Bhopal, december 1984

54 Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vasttyskland: 1988
Tankbilsolyckan i Herborn 7 juli 1987

55 SoS-rapport 1989:17 Farjeolyckan vid Zeebrugge den 1989
6 mars 1987

56 SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen 1990
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Nr Titel Utgivningsar

57 SoS-rapport 1990:31 Olyckan vid flyguppvisningen vid 1990
Ramsteinbasen den 28 augusti 1988

58 SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester 1991
den 22 augusti 1985

59 SoS-rapport 1992:4 Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den 1992
26 april 1986

60 SoS-rapport 1993:3 Branden pa passagerarfarjan 1993
Scandinavian Star den 7 april 1990

61 SoS-rapport 1993:19 Branden pa Huddinge sjukhus 1993
den 9 november 1991

62 SoS-rapport 1994:2 Sparvagnsolyckan i Géteborg 1994
den 12 mars 1992

63 SoS-rapport 1994:15 Flyghaveriet vid Gottrora 1994
den 27 december 1991

64 SoS-rapport 1994:16 Jumbojetkatastrofen i Amsterdam 1994
den 4 oktober 1992

65 SoS-rapport 1996:11 Rékgranatolyckan i Uppsala 1996
den 25 augusti 1993 och Klorgasolyckan vid Vanadis-
badet i Stockholm den 2 augusti 1993

66 SoS-rapport 1996:12 Jordbavningen i Kobe, Japan 1996
tisdagen den 17 januari 1995

67 SoS-rapport 1996:20 Explosionen vid World Trade 1996
Center i New York den 26 februari 1993

68 SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S Estonias 1997
forlisning i Ostersjon den 28 september 1994

69 SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995 1997

70 SoS-rapport 1998:14 Den tyska katastrofberedskapen 1998
belyst genom tre stora olyckor under 1996—-97

71 SoS-rapport 1998:20 Terroristattacken med sarin i Tokyo 1998
den 20 mars 1995

72 SoS-rapport 1998:21 Bombattentaten i Jerusalem, 1998
Ashkelon och Tel-Aviv, varen 1996

73 SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier 1999
under 35 ar

74 SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998 2000

75 Brandkatastrofen i Géteborg natten 29—30 oktober 1998 2001

76 Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001

77 MS Sleipners forlisning 26 november 1999 2003
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Nr Titel Utgivningsar
78 Den kéarntekniska olyckan i Japan 1999 2003
79 Tagolyckan i Tyskland 1998 2004
80 Tagolyckan i Storbritannien 1999 2004
81 Flygolyckan i Taiwan 2000 2004
82 Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000 2004
83 EU-toppmétet i Goteborg 2001 2004
84 Terrorattackerna mot World Trade Center 2004
11 september 2001
85 Husraset vid brollopsfesten i Jerusalem 2001 2005
86 Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001 2005
87 Bombattentatet i kdpcentrumet i Finland 2002 2005
88 Oversvamningarna i Tjeckien och éstra Tyskland 2002 2006
89 Terrorattacken pa Bali 2002 2006
90 Terrorattackerna i Madrid i Spanien 2004 2006
91 Flodvagskatastrofen i Asien 2004 2007
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