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Forord

De nordiska landerna har lange varit forskonade fran terrorbombningar.
Den 11 oktober 2002 drabbades dock Finland nér en ung man utloste en
hemmagjord bomb i ett kopcenter, norr om Helsingfors. Garningsman-
nen och fem personer i hans narhet avled omedelbart. Tva personer
avled senare pa sjukhuset och cirka 160 personer skadades.

KAMEDO skickade observatorer till Finland i mars 2003. Syftet var
framst att studera hur besluten hade fattats under insatsen, hur kontak-
terna mellan de olika aktorerna hade fungerat och hur katastrofinsatsen
hade utforts. Information om detta har inhamtats genom litteratursok-
ning och genom intervjuer med personer som varit inblandade under
katastrofen: pa katastrofplatsen, pa larm- och ledningscentraler och pa
sjukhus.

Rapporten har skrivits av Edward Deverell, analytiker vid Crismart,
Per Ortenwall, docent och beredskapsoverlakare vid Viastra Gotalands-
regionen och Ola Almgren, bitradande brandchef vid Stockholms brand-
forsvar. Som formedlare av kontakter vid intervjuerna och som tolk
medverkade Liisa Honkaranta, brandingenjor vid Stockholms brand-
forsvar. En utforligare version av rapporten har publicerats med titeln
Bombattentatet i Myyrmanni kopcentrum 2002, i Crismarts studieserie.

Rapporten vander sig till personer som arbetar med medicinskt och
psykosocialt omhandertagande vid stora olyckor och katastrofer, till ut-
bildningsansvariga och beredskapssamordnare inom landsting och kom-
muner samt till myndigheter, kommittéer och foreningar med intresse
for katastrofhantering.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for Krisberedskap
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Sammanfattning

Klockan ar 19.36 fredagen den 11 oktober 2002. Mellan tusen och tva
tusen personer befinner sig i kopcentrumet Myyrmanni i Vanda stad,
strax norr om Helsingfors. Butikerna ska snart stanga. Plotsligt explo-
derar en bomb i omedelbar anslutning till en folksamling som betraktar
ett clownupptradande. Manga barn finns bland askadarna

Bomben visade sig senare vara hemmagjord och den utlostes av en
19-arig manlig student. Fem personer inklusive garningsmannen dog
omedelbart och ett 400 kvadratmeter stort utrymme forstordes. Ytterligare
tva personer avled senare och mer an 160 personer, daribland manga barn,
behovde lakarvard.

Snabbt kunde enheter fran raddningstjanst, polis och sjukvard dirige-
ras till platsen. Raddningstjansten gjorde tidigt bedomningen att man
hade tillrackligt med raddningstjanstpersonal pa plats och att allt som
behovdes var fler ambulanser for att transportera patienterna till sjuk-
hus.

Lakaren fran ambulanshelikoptern ledde sjukvardsarbetet inom ska-
deomradet pa order av raddningsledaren. Nagon uppsamlingsplats upp-
rattades inte. De 32 svarast skadade kunde inom en timme transporteras
med ambulans till olika sjukhus i regionen. Dessutom skedde en spon-
tan evakuering med bade privatbilar och taxi.

Inhemska erfarenheter

Inrikesministeriets utredning

De forsta raddningsenheterna gick in for att hjalpa offren pa samma satt
som vid en vanlig olycka. Inrikesministeriets efterfoljande utredning
papekade att handelsen hade mer gemensamt med en terroristattack,
nagot som det finlandska raddningsmanskapet inte var vana att hantera.
Utredarna ansag att det hade varit befogat att kalkylera med risken for
ett andra attentat och att raddningsarbetare som star infor en olycksplats
ocksa bor vara medvetna om detta.

I inrikesministeriets utredning papekades vidare att man i regionen
saknade dvning och erfarenhet av att handlagga stora olyckor, sarskilt
pa den medicinska sidan. Stora olyckor ar ovanliga och de dvas vanligt-
vis en gang per ar vilket utredarna ansag vara otillrackligt.



De medverkandes erfarenheter

Vare sig fran sjukvardens eller fran raddningstjanstens sida anvandes
nagon speciell markering for ledningspersonerna. Dessa svagheter i
organisationerna hade dock varit kinda under atminstone tio ars tid.
Ambulanshelikopterns ldkare hade dessutom svarigheter att under in-
satsen kanna till de olika ambulanssjukvardarnas kompetens.

Tol10 sjukhus har till uppgift att samordna sjukhusen i huvudstadsre-
gionen i samband med sarskilda handelser. Kontakten mellan sjukvards-
ledningen pa skadeplats och Tolo sjukhus var bristfallig. Samtidigt ar-
betade ambulanssjukvardarna efter vanliga rutiner. Dessa tva forhal-
landen ledde till att barnkliniken vid Mejlans sjukhus dverbelastades.
Samtidigt fanns outnyttjade resurser tillgangliga pa Tolo sjukhus. Del-
vis hade sambandsproblemen tekniska orsaker, bl.a. var mobiltelefon-
nitet dverbelastat.

Bristande samarbetsrutiner mellan polis och sjukvard skapade pro-
blem i samband med att anhoriga skulle informeras. Telefonnummer
utlamnades felaktigt vilket gjorde att den lokala larmcentralen i Vanda
liksom det kris-centrum som inrattats belastades med samtal som inte
horde hemma dar.

Under de forsta dygnen svarade en person pa Tolo sjukhus for all
information fran sjukvarden till media. Media bedoms ha upptratt kor-
rekt och inga rapporter finns om forsok att bryta sekretessen eller att
bakvagen ta sig in pa sjukhuset for att fotografera.

Pa de flesta hall fungerade samordningen mellan olika inblandade
myndigheter och raddningsenheter klanderfritt. Nar det intensiva skedet
var over aterkom dock en gammal kontrovers mellan Helsingfors stad
och ambulanshelikopterorganisationen om de medicinska ledningsfra-
gorna.

Kriscentrum hade uppdraget att forsoka lindra psykiskt lidande i
explosionens spar. Man hade for fa telefonlinjer och for fa medarbetare
till sitt forfogande i detta arbete.

Kriscentrum fick aven i uppdrag att administrera den stodfond som
Vanda stadsstyrelse inréattade for att stodja de drabbade. Stadsstyrelsens
beslut att inratta fonden verkade till en borjan vara en god idé. Det
rigida regelverk som Kriscentrum hade att ratta sig efter gjorde dock att
utbetalningarna drog ut pa tiden. Darmed forsvagades den trovardighet
och det goda rykte som Kriscentrum hade tillagnats sig genom hante-
ringen av bombattentatet.



Observatorernas erfarenheter

Efter en avsiktligt orsakad bombexplosion ar det svart for raddnings-
arbetare och sjukvardare att invanta en fullstaindig bedomning av
risken for att nya explosioner ska intraffa. Det skulle bli alltfor
tidskravande och enstaka svart skadade skulle kanske inte kunna
raddas.

For en enskild brandman eller sjukvardare ar det oftast uteslutet att
valja att inte utfora sitt arbete pa grund av fara for eget liv. Kanslan
av att vara svag och feg skulle bli alltfor stark. Dessutom konfronte-
ras dessa yrkesgrupper med de nodstillda pa sadant satt att det oftast
ar ofrankomligt att agera. Beslut om att avvakta eller avsta fran en
raddningsinsats bor darfor alltid komma fran nagon med lednings-
ansvar.

Tydlig markning av olika personalkategorier med armbindlar eller
vastar ar viktigt. Det underléttar ansvars- och arbetsfordelning vid
arbete pa skaderespektive uppsamlingsplats.

Nar antalet skadade ar begransat gar det oftast sa snabbt att trans-
portera de skadade direkt till sjukhus att man inte behover uppritta
nagon s.k. mellanstation eller uppsamlingsplats.

Nar en lakarbemannad ambulanshelikopter finns tillganglig i fororts-
eller landsortsmiljo anlander den oftast forst till skadeplatsen nar
larmet har gatt. Av det skilet och pa grund av hog medicinsk kom-
petens ombord bor denna resurs tydligt inga i katastrofplaner. Sam-
tidigt bor aven andra alternativ alltid finnas till hands, som t.ex.
lakare och sjukskoterska i akutbil.

Att leda en katastrofinsats kraver inte enbart katastrofmedicinsk
grundutbildning utan framforallt specialutbildning i att leda personal.
Enbart en hog befattning, t.ex. speciell dverlakarkompetens, ar inte
tillrackligt for att leda en katastrofinsats.

Det kan vara svart att lamna invanda rutiner och overga till s.k. kata-
strofrutiner nar ingen klar order utgar om detta. Det ar darfor viktigt
att katastroflarm utloses s att alla inblandade vet vilka regler som
galler.

Rutiner for samverkan mellan raddningstjanst, polis och sjukvard
eller for samverkan inom varje organisation bor vara val forberedda
infor en stor katastrofinsats. Det ar viktigt att samverkan fungerar
lika bra under det intensiva skedet som i efterforloppet. Detta kan
ha ett viktigt politiskt symbolvérde i allménhetens dgon.
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En katastrofinsats utvecklas ofta inte helt som man har planerat och
tranat for. Olika grupper formeras snabbt for att 16sa problemet ad
hoc. Det ar da viktigt att ansvarsfordelningen tydligt klargors, att
katastrofplanen foljs i gorligaste man men att improvisation ocksa
tillats.

Nir katastroflarm har gatt pa ett sjukhus ar det regel att anstillda in-
finner sig sa att dar snabbt finns tillrackligt med personal. Frivilliga
behovs séllan och blir darfor ofta en belastning.

Det ar viktigt vid kriskommunikation att det finns olika kommuni-
kationsmedel: mobiltelefon, telefonlinjer via det fasta néitet men
aven alternativa nat, som forsvarets telenit och radio. Da blir risken
mindre att alla slas ut. Det ar ocksa viktigt att kommunikationsmed-
len anvands regelbundet i det vardagliga arbetet eller regelbundet
ovas.

Information till det mottagande sjukhus bor framforallt innehalla
uppgifter om antalet skadade, darav allvarligt skadade (roda). Detal-
jer om skadorna ar mindre viktigt eftersom fullstandiga kliniska
undersokningar alltid maste goras pa sjukhus.

Belastningen pa de mottagande sjukhusen blir l4tt ojamn nar trans-
porten av skadade fran katastrofplats gar fort och utan central sam-
ordning. Denna ojamna belastning kan dock korrigeras genom att
tillfalligt flytta over personal fran ett sjukhus till ett annat.

Sjukhus som tar emot olycksfall bor ha kapacitet for ett forsta om-

handertagande av alla typer av skador — oavsett den skadades alder.
Ombhindertagandet dr ofta detsamma men det bor finnas medicinsk
utrustning avpassad efter barnets alder.

Det 4r viktigt att sdkerstélla det psykiska och sociala omhanderta-
gandet vid kriser i ett langre perspektiv, t.ex. genom grupper av
typen kommunens ledningsgrupp for Psykiskt och socialt omhan-
dertagande (POSOM).

Bombexplosioner ar idag en vanlig orsak till att ett stort antal
manniskor dodas och skadas. Diagnostik och behandling av skador
orsakade av tryckvagor samt behandling av hogenergiskador bor tas
upp igen i traumaundervisningen.



Bakgrund

Bild 1. Kopcentrumet
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Enligt det finlandska inrikesministeriets officiella olycksstatistik ar Finland
ett av varldens sakraste lander och stora olyckor i fredstid dr mycket
ovanliga. Man har dock drabbats av ett par tagolyckor, Estonias forlisning
samt en explosion i en statlig patronfabrik 1976 dar 40 personer om-
kom.

Den finska brandkarens sammanlagda antal utryckningar under ett ar
ar cirka 50 000 och antalet bradskande sjuktransporter ar cirka 200 000.
I handelse av en civil kris eller katastrof utgor Raddningsvasendet grund-
bulten i katastrofhanteringen.

Finland har inga landsting. I stallet 4&r kommunerna ansvariga for
sjukvarden och upphandlar den fran sjukhusen. Den viktigaste organi-
sationen i huvudstadsregionens sjukvardsberedskap ar Helsingfors Uni-
versitets Centralsjukhus. Detta sjukhus bestar av olika sjukhuskroppar,
namligen T6l6 och Mejlans sjukhus i Helsingfors, Jorv sjukhus i Esbo
och Pejas sjukhus i Vanda. Dessutom tillkommer barnkliniken som lig-
ger i anslutning till Mejlans sjukhus.

Vanda stad

Vanda 4r belaget 15 km norr om Helsingfors och dér bor cirka 180 000
personer fordelade pa 243 kvadratkilometer. Till antalet invanare ar
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Vanda Finlands fjarde storsta stad. Riskbilden bestar av ett antal storre
vagar liksom jarnvagen som stracker sig igenom kommunen.

I Vanda finns dven Vanda-Helsingfors internationella flygplats. En
central del i Vanda stads krisplanering och dvning ar beredskapen for
flygolyckor. Det ar lagstadgat att en o6vning ska hallas atminstone vart-
annat ar, nagot som inte galler for andra kommuner. Flygplatsovningar
genomfors varje ar vilka ocksa ar de enda ovningar som sjukvarden
varit inblandad i.

Kopcentrumet Myyrmanni

Det drygt 32 000 kvadratmeter stora kopcentrumet Myyrmanni ar bela-
get 1 stadsdelen med samma namn. Kopcentrumet ar en betongkon-
struktion som byggdes 1994. Likt manga andra moderna kopcentra har
Myyrmanni en central gang i markplanet med affarer pa bada sidor.
Dessa avgransas mot den centrala gagatan av stora skyltfonster, alterna-
tivt vikvaggar av glas.

Affarer finns i ytterligare tva plan och den centrala gangen ar oppen
hela vagen upp till tak. Affarerna pa de ovriga etagerna nas via gangstrak
av balkongkonstruktion som hénger utanfor fasaderna. Har och var kan
man aven korsa kopcentrumet via gangbroar pa de olika vaningsplanen.
Under kopcentrumet finns parkeringsutrymmen i tva plan.

I centrumet finns mer an 130 afférer, vilka ar arbetsplats for mer 4an
tusen personer. Kopcentrumet har ett sprinklersystem som reagerar pa
hetta och flera larmindikatorer kopplade direkt till Helsingfors stads
larmcentral. Det mesta av glaset ar sdkerhetsglas, dvs. glas som for-
starkts genom laminatteknik.

Motesplatsen i kopcentrumet ar ett litet runt torg dar hissar och trap-
por leder upp till de 6vre planen. Det var ocksa har explosionen skedde.
Taket Over denna plats ar utformat som en kupol.

I en byggnad i omedelbar anslutning till kopcentrumet finns en vard-
central och dven en av Vanda stads fyra ambulansstationer. Avstanden
mellan Myyrmanni och de fyra storre sjukhusen ar mellan 1 och 5 mil.

Vanda raddningsverk
Raddningsverket i Vanda har cirka 180 anstéllda varav 25-32 personer
ar i jour. Inom verket finns tre brandstationer. Ambulanser finns statio-
nerade pa tva av brandstationerna. Dessutom finns tva separata ambu-
lansstationer i anslutning till vardcentraler.

Jourhavande chef har jour hemma medan en brandmastare finns pa
stationen dygnet runt. Inom raddningsverket finns aven atta frivilliga
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brandorganisationer (brandvarn). De har kontrakt med Vanda stad och
de ansvarar for sin egen utbildning. De kan skilja i kunskapsniva jam-
fort med vanliga brandman men de har tillgang till samma utrustning.
Brandviarnen anvands ungefar 80 ganger per ar, sarskilt under hosten da
det ar vanligt med stormar och nedfallna trad.

I kommunen finns aven tre industribrandkarer samt ett privat ambu-
lansforetag. Flygplatsen har en egen brandkar som sorterar under Luft-
fartsverket. Den bemannas av professionella brandman.

Vid olyckor tar antingen polisen eller brandvéasendet ledningen,
beroende pa vilken typ av olycka det galler.

Ambulanssjukvarden

Finlandska kommuner ansvarar for brandforsvar, ambulanssjukvard

och ovrig sjukvard. Kommunerna koper ambulanssjukvarden av brand-

forsvaret eller av olika entreprenorer. Enligt gallande bestimmelser ska

varje kommun ha lakare som har tillsyn over ambulanssjukvarden. I

manga av de mindre kommunerna saknar dock lakaren ifraga egen

erfarenhet av prehospital sjukvard, utan utovar tillsynen som en rent
administrativ syssla.

Ambulanssjukvarden i Vanda dirigeras fran larmcentralen i Helsing-
fors, men har ocksa tillgang till en egen ledningscentral. Den anvéands
som kommunikationscentral och som reservlarmcentral. Organisato-
riskt ligger ambulanssjukvarden i Vanda under brandforsvaret och ar
organiserad pa tre nivaer:

* “first response”, dvs. man skickar brandbil med viss medicinsk
utrustning, motsvarande svensk raddningsmedicinsk insats, nar
ambulans inte finns omedelbart tillgdnglig

* en basniva dar ambulansen bemannas med tva ambulanssjukvardare
med grundutbildning, motsvarande svensk underskoterskeutbildning
eller s.k. emergency medical technician (EMT)

* en avancerad niva dar ambulansen bemannas med tva ambulanssjuk-
vardare med vidareutbildning, motsvarande svensk sjukskoterskeut-
bildning eller s.k. paramedic.

Pa den basala nivan i ambulanssjukvarden roterar personal mellan radd-

ningstjanst och ambulanssjukvard, daremot inte pa den hogre nivan.

Kommunerna

Friheten for kommunerna att sjalva utforma sin ambulanssjukvard har
lett till att kvaliteten varierar mycket. Generellt haller ambulanssjukvar-
den 1 de storre stiderna/kommunerna hog kvalitet, med sjukskoterske-
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utbildad personal i ambulanserna. Daremot ar det svart i flera av de
mindre kommunerna att uppratthalla en god kompetens och erfarenhet
som grund for att utfora avancerad prehospital vard.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt slogs samman ar 2000.
Distriktet bestar av sju kommuner, varav de tre centrala ar Helsingfors
stad med 550 000 invanare, Esbo kommun med 200 000 invanare samt
Vanda stad med 180 000 invéanare. I dessa tre kommuner skots ambu-
lanssjukvarden av brandforsvaret. Ambulanssjukvarden i Helsingfors
stad har en “medicinsk forman” med jour dygnet runt. Darutdver finns
sedan drygt trettio ar tillbaka en ambulans bemannad med lakare/anes-
tesiologer, anstéllda vid Universitetssjukhuset.

I Vanda ar det organiserat pa liknande satt. Dar finns dock ingen for-
mansfunktion men man har tillgang till lakare i ambulanshelikoptern
(MEDIHELI). Esbo kommun har ocksa tva nivaer, men med tillgang till
lakare enbart vissa dagar.

Det finns ingen centralt faststalld utbildningsplan for sjukvardens
ledningsfunktion utan respektive organisation utbildar sjalva sina am-
bulanssjukvardare inom detta omrade. Utbildning i katastrofmedicin
ges inte for ldkarstuderande utan forst under specialistutbildningen.

Ambulanshelikoptern MEDIHELI

Medical rescue helicopter (MEDIHELI) ar en privat organiserad verk-
samhet som drivs av en forening. Foreningen koper helikoptertjansten
och flygservice av Skargardshavets Helikoptertjanst. Lakare, lakemedel
och medicinsk utrustning tillhandahalls genom avtal med ett privat
foretag vid namn Emergency Medical Assistance (EMA-group).

Ambulanshelikopterns arliga budget ligger pa cirka tva miljoner
Euro. Ungefar hélften finansieras av Penningautomatforeningen, en
statlig verksamhet som tar hand om en del av vinstmedlen fran Lotto
och annan statlig spelverksamhet. Darefter fordelas dessa pengar till
olika typer av halso- och sjukvardsaktiviteter. Den aterstaende delen
finansieras genom olika typer av insamlingar.

Ambulanshelikopterns verksamhet bedrivs med hjalp av tva helikoptrar
av typen BO 105. I Finland finns darutover ytterliggare tva ambulansheli-
koptrar som ocksa kan anviandas for sok- och raddningsuppdrag (SAR).

Alla lakare verksamma i ambulanshelikoptern har fatt intern utbild-
ning i sjukvardsledning. Besattningen utgors av en pilot, en raddnings-
man och en narkoslakare. Ambulanshelikoptern larmas fran Helsingfors
larmcentral och har hela Nylands lan, inklusive Skéargardshavet men
exklusive Helsingfors kommun, som sitt upptagningsomrade. Verksam-
heten ar dven integrerad i Vanda kommuns raddningsorganisation samt
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i raddningsplanen for Helsingfors-Vanda flygfalt. Man har ocksa till-
gang till bil for uppdrag i nira anslutning till helikopterbasen.

Kommentar: Hur nodvindigt det dr att ha tillgdng till ambulansheli-
kopter dr en stindigt dterkommande frdga ndr samhidllets ekonomi dr
anstrangd. Verksamheten dr kostnadskrdvande och det dr svdrt att
utvdrdera kostnadseffektiviteten. Vid stora olyckor och katastrofer dr
ambulanshelikoptern dock ofta tidigt pd plats. Denna medicinska resurs
bor ddrfor ingd i regionens katastrofplan.

Sjukhusen
Bild 2. Tolo sjukhus
och Mejlans sjukhus
har storst kapacitet,
Pejas distriktssjukhus Pejas och Jorv dr
distriktssjukhus.

ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG
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T616 sjukhus

Vid olyckor i Helsingforsomradet fordelas de svarast skadade mellan
To6lo och Mejlans sjukhus. Pa Tolo sjukhus finns neurokirurgi, ortopedi,
plastikkirurgi, en brannskadeavdelning och tre intensivvardsenheter. P2
Mejlans sjukhus finns thoraxkirurgi, karlkirurgi och gastroenterologisk
kirurgi. I praktiken innebér detta att patienter med penetrerande skador
men utan skallskador skickas till Mejlans sjukhus. De som har utsatts
for trubbigt vald skickas till Tolo.

Barnsjukhuset ligger i samma lokaler som Mejlans sjukhus. Dér tar
man emot barn upp till 16 ars alder (med undantag for dem som har
skallskador). Barnklinikerna har egen verksamhet med egen operations-
och intensivvardsavdelning. Daremot har man ingen datortomograf
utan anvander den vid Mejlans sjukhus.

Distriktsjukhusen Pejas och Jorv har inte samma kapacitet som Tolo
och Mejlans. Pejas och Jorv har inte service dygnet runt for alla speciali-
teter och svart skadade patienter tas i praktiken inte in pa dessa sjukhus.
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Tol0 sjukhus spelar en viktig roll vid stora olyckor. Sjukhuset fun-
gerar som traumacentrum for de svarast skadade patienterna. Dessutom
har Tolo sjukhus aven ansvaret for att koordinera arbetet pa samtliga
sjukhus inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Vid en stor olycka larmas akutmottagningen pa Tolo via en "rod te-
lefonlinje”, direkt fran Helsingfors larmcentral. Akutmottagningen
kontaktar ortopedbakjouren, vilken fattar beslut om sjukhusets bered-
skapsgrad. Tolo sjukhus larmar och begar uppgifter fran de andra sjuk-
husen om aktuell belastning nar ett larm har gatt. Dessa uppgifter ska
levereras via fax eller telefon inom tio minuter. Ledningscentralen pa
Tolo ska efter att ha inhamtat dessa uppgifter ge en fordelningsnyckel
till den som leder sjukvarden inom skadeomradet. Det man efterfragar
ar antalet pagaende operationer samt antal operationer som ar mojliga
att starta inom en timme.

Verksamhetschefen i ortopedi pa Tolo ansvarar for den medicinska
verksamheten om en stor olycka intraffar. Ansvaret for arbetet pa sjuk-
husets ledningscentral har man delat upp. Ortopedbakjouren, en erfaren
ortoped i jourtjanst, ansvarar for verksamheten pa Tolo sjukhus. Den
overordnade lakaren ska fungera som koordinator for resten av regio-
nens sjukhus.

Kommentar: Den som har en medicinsk ledningsbefattning vid en kata-
strof utanfor eller inne pd sjukhus bor ha sdrskild utbildning for detta.
Ddr ska ocksd dterkommande ovningar ingd. Grundspecialitet eller
lakarbefattning har ddremot ingen betydelse ndr det gdller ladmplig-
heten for uppgiften.

Helsingfors larmcentral

I Finland anvands 112 som nodnummer. Befinner man sig i nagon av de
sju kommuner som ingar i Helsingfors-Nylands sjukvardsdistrikt kopp-
las samtalet till Helsingfors larmcentral. Raddningstjanstenheter har
fritt kunnat dirigeras dver kommungranserna, diremot inte ambulanser
pa grund av den ekonomiska ersattningsmodellen. Larmcentraler for

Helsingfors larmcentral dirigerar ungefar 50 ambulanser, ambulans-
helikoptern samt cirka 200 raddningstjanstenheter. PA sommaren dirige-
rar larmcentralen ocksa ambulansbatarna. Personalen arbetar i fem skift,
med en alarmeringsmastare/driftledare samt fem, sex larmoperatorer i
varje skift. I varje skift forsoker man ha personal som behiarskar svenska.
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Handelsen

Bomben utlostes mitt 1 kopcentrumet
Klockan ar 19.36 fredagen den 11 oktober 2002. Mellan tusen och tva
tusen personer befinner sig i kopcentrumet Myyrmanni i Vanda stad,
strax norr om Helsingfors. Butikerna ska snart stinga. Mitt pa torget i
kopcentrumet ar en nittonarig man i fard med att placera sin vaska i en
papperskorg. T vaskan finns en sprangladdning pa 2-3 kilo och runt
laddningen har stalhagel placerats for att forstarka skadeverkan.
Medan mannen haller den i brosthojd exploderar plotsligt bomben.
Explosionen sker i omedelbar anslutning till en folksamling som star
och tittar pa en clown som upptrader. Manga av askadarna ar barn.
Mojligen utlostes bomben for tidigt. Efterat kunde polisen namligen
konstatera att bomben var utrustad med en tidsinstalld utlosningsanord-
ning. Det kan vara ett tecken pa att den var amnad att sprangas utan att
skada bombmannen.

Bild 3. Bomben exploderade mitt pd innetorget — ndra en folksamling.
FOTO: LEIF JOHANSSON

17



Hiéndelseutvecklingen steg for steg

Fredagen den 11 oktober

19.36

19.38
19.42
19.43
19.45

19.54

19.55

20.30

20.35
20.40
22.00

23.00
23.10
24.00

En bomb exploderar mitt pa torget i Myyrmanni képcentrum.

Fem personer dér omedelbart.

Den forsta ambulansenheten anlander.

Den forsta polisstyrkan nar skadeplatsen.

Den forsta brandenheten fran Vandaforsens brandstation ar pa plats.
Ambulanshelikoptern MEDIHELI anlander. Helsingfors och Nylands
sjukhusdistrikt stélls i beredskap for en stor olycka. Den forsta patienten
transporteras till sjukhus. Patienten ar sa svart skadad att hon avlider
under sjuktransporten.

Helsingfors larmcentral kontaktar jourhavande pa Inrikesministeriet.
Enligt plan larmar denne sedan generaldirektdren som i sin tur larmar
inrikesministern.

Mobiltelefonnatet kring kbpcentrumet dverbelastas och fungerar inte
under ett par timmar.

Vanda stads kriscentrum larmas och skickar tre medarbetare till
képcentrumet.

Den sista ambulansen ldmnar kdpcentrumet.

Raddningsverket haller en presskonferens pa olycksplatsen.
Kriscentrums psykosociala krishjalp 6ppnas i Kilteri skola.

Samtidigt haller Raddningsverket sin andra presskonferens.

En sjunde person avlider efter operation pa Tol6 sjukhus.
Raddningsledaren ldmnar éver ansvaret till polisen.

Polisen arbetar med tva teorier: bombattentat eller gasexplosion.

Loérdagen den 12 oktober

08.30

09.00

11.30

13.00
14.00

16.00

Inrikesministern haller en presskonferens om handelsen.

Sexton personer har opererats, tva ar under operation och fem
personer vantar fortfarande pa sin tur. Totalt har 51 personer tagits

in pa olika sjukhus i regionen.

Den finlandska regeringen har "krisméte”, i realiteten ar det fragan om
ett informationsmoéte.

En minnesstund halls i kyrkan i Myyrmanni.

En medicinsk rapport meddelar att ingen langre befinner sig i ett akut
kritiskt tillstand.

Allmanheten far veta fran polisen att den misstéankte garningsmannen
var en knappt 19-arig finlandsk man, boende i Helsingfors och kemi-
student vid en yrkeshdgskola. Han dog i explosionen och identifierades
som sista person.
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Fem doda och méanga skadade

Explosionen skapade stor forodelse. Fem personer dog omedelbart och
manga manniskor skadades. Ett 400 kvadratmeter stort utrymme for-
stordes. Det mesta pekade pa att huvuddelen av energin fran explosio-
nen gick upp genom taket, respektive ner i golvet. Under papperskorgen
dar laddningen detonerade fanns ett 10 cm djupt hal ner i betongen.
Dessutom spred sig stalhaglen cirkulart runt laddningen och personska-
dorna orsakades framfor allt av splitter.

Glasvaggarna som fanns inne i kopcentrumet krossades men efter-
som de flesta var gjorda av sdkerhetsglas/laminerat glas raimnade de inte
utan forblev forhallandevis intakta Tryckvagen hade forhallandevis god
plats att expandera eftersom laddningen exploderade under en kupol i
byggnaden. Sjalva kupolen tacktes av vanligt glas och tryckvagen kom
att slunga splittret ut ur byggnaden. Tursamt nog uppkom inga brander,
taket rasade inte in, elforsorjningen avbrots inte och sprinklersystemet
satte inte igdng. Sammantaget underlattades darigenom raddningsarbetet.
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Pa skadeplatsen

Larm och utryckning

Det automatiska brandlarmet i kopcentrumet satte igang omedelbart ef-
ter explosionen. Polisen fick larmet kl. 19.36 och Helsingfors larmcen-
tral fick det forsta samtalet om handelsen en minut senare. Allt som allt
ringdes 36 samtal till larmcentralen i detta arende. Kort efter hdndelsen
larmades ocksa Raddningsverket i Vanda.

Inom tva minuter efter explosionen nadde den forsta ambulansen
fram till skadeplatsen. Den kom fran en ambulansstation som 14g nara
vardcentralen i Myyrmanni. Darifran hade de tvd ambulanssjukvardar-
na hort explosionen och givit sig ivag for att se vad som hade hant. Pa
plats borjade de sortera de skadade/utfora triage. Ytterligare 2-3 ambu-
lanser skickades efter de forsta samtalen. Den andra ambulansen pa
plats tog hand om en av de svarast skadade, en ung flicka som avled av
blodningschock under transporten till sjukhus.

Ambulanshelikoptern larmades tidigt om att det hade skett en explo-
sion och att manniskor hade skadats 1 kopcentrumet. Helikoptern var i
luften inom tre minuter och hade darefter en flygtid pa tre minuter. Fran
luften kunde helikopterpassagerarna se folk som strommade ut ur bygg-
naden. Daremot gick det inte att se nagon rok eller nagon skada pa
sjalva byggnadskonstruktionen. Helikopterlakaren begarde forstark-
ning fran Helsingfors lakarambulans redan innan helikoptern hade lan-
dat. Klockan var da 19.45.

Den forsta polisstyrkan var pa plats kl. 19.42 och tva minuter senare
kom den forsta styrkan fran brandkaren. Raddningstjansten gjorde ome-
delbart bedomningen att det inte var nagon risk for att byggnader skulle
rasa och att man inte hade behov av styrkor for brandslackning. Det
gjordes alltsa pa ett tidigt stadium en bedomning av att man hade till-
rackligt med raddningstjanstpersonal pa plats.

Tabell 1 a. Antal rdddningsarbetare pd platsen efter olyckan.

Tid efter larm i minuter Antal
10 10
11 15
20 53
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Tabell 1 b. Utskickad personal.

Befal Underbefal Ovrig personal Summa
Raddningstjanst 3 3 13 19
Ambulanssjukvard 2 42 44
Summa 5 3 55 63

De forsta insatserna

Explosionsplatsen var belagen nara en sydlig utgang fran byggnaden pa
25-30 meters avstand fran skadeplatsen. Raddningsledaren valde dock
att evakuera skadade norrut genom byggnaden, cirka 150 meter fran
explosionspunkten. Utanfor den entrén finns ett oppet torg, lampligt
som uppstallningsplats for raddningstjanstfordon samt for att lasta ska-
dade i ambulanserna. Det fanns en annan, 4n viktigare fordel med att
etablera samlings- och ledningsplats vid den norra ingangen. Denna in-
gang ligger namligen narmare huvudlederna till Helsingfors och ut- och
infarten till parkeringsgaragen storde inte raddningsinsatsen.

Réddningsledaren gav ldkaren i ambulanshelikoptern i uppdrag att ta
hand om den medicinska ledningen pa plats. Tillsammans begarde de
fler ambu-lanser till platsen och sammanlagt larmades 31 enheter fran
Vanda, Helsingfors, Kervo och Hyvinge till platsen. Ambulanshelikop-
terns lakare var tidigt pa plats, undersokte skadeplatsen och paborjade
sorteringen av skadade. Nar han kom in i byggnaden fanns det redan
privatpersoner dar som forsokte hjalpa de skadade.

Raddningsmanskapet tog dven en av kopcentrumets vaktare till hjélp.
Viktaren placerades vid ytterdorren for att notera skadade som trans-
porterades bort med ambulans och vart de kordes. S& smaningom fick
vaktaren hjalp av tva ambulanssjukvardare.

Den medicinska personalen behandlade i princip patienterna dar de
lag pa skadeplatsen och tog dem sedan darifran. Nagon speciell upp-
samlingsplats inréttades inte. Man markerade inte skadornas prioritet,
skadeplatskort anvéndes inte heller. De vanliga ambulansjournalerna
anvandes for dokumentation.

Kommentar: Det kan vara svdrt att l[dmna invanda rutiner och évergd
till s.k. katastroftillstand om ingen klar order utgdr om detta. Mojligtvis
kan det vara en forklaring till att man inte overgick till att markera
skadornas prioritet eller till att anvéinda skadeplatskort.
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Sortering av skadade direkt pa platsen

Lakaren i ambulanshelikoptern upplevde att det radde brist pa personal
under de forsta 5—10 minuterna. Darefter fanns det tillrackligt med bade
ambulanssjukvardare och material. Ytterligare en lakare kom till plat-
sen via lakarambulansen fran Helsingfors som anlande efter ungefar 15
minuter.

De tva lakarna fordelade arbetet mellan sig sa att helikopterlakaren
ansvarade for den medicinska ledningen pa skadeplats medan lakaren
fran Helsingfors lakarambulans behandlade de skadade. Darutover
fanns en grupp med tre ambulanssjukvardare som ansvarade for forsta-
handsbedomningen av de skadade/triage och hanvisningen till sjuk-
husen. Metoden de anvénde kallas START.

andra
JA prioritet
mindre férsta
an  — NEJ — prioritet
30/min
rakna kontrol
- JA ande- NEJ Ie‘:: rol- forsta
t - —_—
ag ) blédning prioritet
mer dn forsta
30/min prioritet
oppna forsta
luftvag prioritet
-NEJ
dod

Bild 4. Tre frdgor till hjdalp for att grovt sortera skadade. ”Simple triage
and rapid treatment system” (START) kallas metoden ddr de skadade
ges antingen forsta eller andra prioritet.

De huvudsakliga behandlingsinsatserna pa plats var att paborja intrave-
nos vatsketillforsel och i ett fall att sakra andningen/intubera en patient.
De skadade fordelade sig pa foljande sitt:

* 50 personer kunde ga sjalva

* 20 personer hade framforallt extremitetsskador

* 10 personer hade penetrerande skador mot bal och skalle.
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Vid attatiden begardes ytterligare 10 ambulanser fran larmcentralen,
men begaran uppfattades inte korrekt i forsta skedet. Arbetet pa skade-
plats gick tamligen snabbt. Den sista patienten transporterades till sjuk-
hus i Helsingforsregionen kl. 20.35, samtidigt som en sjukvardsgrupp
fran Pejas sjukhus kom till platsen.

Omkring k1. 20.50 omh#ndertogs dock fortfarande personer med lind-
rigare skador i kopcentrumet. Nar samtliga skadade var evakuerade
kontrollerade vaktare byggnaden sa att den var tomd pa manniskor.

Under tiden som raddningsarbetet pagick kontaktade Helsingfors
larmcentral inrikesministeriet som underrattade inrikesministern. Sam-
tidigt hade man problem med kommunikationerna ute pa katastrofplat-
sen eftersom det mobila nétet Overbelastades och fungerade inte under
nagra timmar.

Kommentar: Sjukvdrdsgruppen var sent pd plats. Sd dr det ofta i de
ldnder ddr sjukvdrdspersonalen utgdr fran sjukhus eller fran hemmet.
Det tar sd ldng tid att fd fram grupperna sd de hinner inte gora sd
mycket nytta pd skadeplatsen.
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Pa sjukhuset

En femtedel till sjukhus

Sammanlagt sokte 164 personer nagon form av medicinsk vard efter
handelsen. Av dessa skickades 32 personer till sjukhus med ambulans.
Eftersom vardcentralen i anslutning till kopcentrumet fortfarande var
oppen kunde manniskor med lattare skador fa vard dar.

Forutom ambulanser anvandes aven bilar avsedda for barar och taxi-
bilar for vidare transport av skadade. Sammanlagt skickades sju ska-
dade, varav sex svart skadade, till Tolo sjukhus och sju skadade till
Hyvinge sjukhus. Tio unga skickades till barnsjukhuset. Distriktsjukhu-
sen Jorv och Pejas tog emot 19 respektive 16 patienter.

Det overgripande ansvaret for det operativa medicinska arbetet 1ag pa
den ortoped som hade bakjour pa Tolo sjukhus. Denne naddes klockan
19.54 i sin bostad av beskedet om explosionen. Bedomningen var da att
det rorde sig om tiotalet patienter.

Beredskapen hojs

Ortopedens forsta beslut var att hoja beredskapsgraden pa Tolo sjukhus.
Katastrofplan aktiveras i tva steg dar den lagsta graden alltid aktiveras
forst. Detta innebar inringning av personal i nyckelfunktioner, det vill
saga akutmottagning, operation, intensivvardsavdelning. Bemanning
av olika typer av stodsystem ingar ocksa, som t.ex. kok och informa-
tionscentral.

Pa vag till sjukhuset ringde bakjouren Tolo och begarde katastrof-
larm pa ovriga sjukhus. Darefter kontaktade han sin klinikchef kl. 20.05
som anlédnde till sjukhuset tio minuter senare.

Helsingfors och Nylands sjukhusdistrikt befann sig nu i beredskap
for en stor olycka. Bakjouren pa den centrala intensivvardsavdelningen
befann sig pa sjukhuset nar storlarmet genljod i hogtalarna. Katastrof-
planen foreskriver att han da ska bege sig till akuten. Dar mottes han av
informationen att forbereda for att ta emot ett tiotal patienter.

Det skulle ta atminstone 20 minuter innan patienterna skulle na sjuk-
huset. Bakjouren och en neurokirurg gick tillbaka till kontoret for att
under tiden ringa in kollegor. De bedomde att det var tillrackligt néar de
hade fatt ihop 1012 narkoslakare. Eftersom skiftbyte pagick pa flera
hall var tillgangen pa personal god.
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Till en borjan hade ambulanshelikopterns lakare och Tolo sjukhus
ingen kontakt. Forst efter 40 minuter ringde ambulansldkaren till en
kollega pa sjukhuset, men inte till ledningscentralen. Ledningscentralen
var saledes daligt uppdaterad om vad som hande i skadeomréadet.

Bara sju patienter till Tolo

Aktivering av larmet ledde till att sammanlagt 129 medarbetare instéll-
de sig pa Tolo sjukhus. Det kom bara sju patienter och storre delen av
den extrainkallade personalen fick vanta utan nagot att gora. Klockan
22.00 atergick sjukhuset till normal beredskap och lamnade bara viss
extra nyckelpersoner i tjanst, t.ex. for bemanning av intensivvards-
avdelning och operation.

Vare sig pa Tolo eller pa Mejlans sjukhus upplevdes nagon brist pa
operationskapacitet. De patienter som behovde akut kirurgi kunde
omedelbart opereras. Sammanlagt genomfordes 7— 8 operationer inom
Helsingfors pa olycksdagens kvall. Ett antal mindre prioriterade ingrepp
kunde vanta till pafoljande dag. Flera patienter uppvisade trumhinne-
perforation som resultat av tryckvagen, men de allvarligaste skadorna
fororsakades av stalhagel som trangt in i bal och skalle.

Kommentar: Ndr katastroflarm utloses infinner sig alltid sjukhusperso-
nalen snabbt. Aven personal som inte har larmats soker sig frivillig till
sjukhuset. Ofta infinner sig for mdnga och det uppkommer en viss frus-
tration ndr alla inte behovs. 1 katastrofplanen bor ingd hur man ska
handskas med personal som anmdiler sig eller infinner sig spontant.
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Skadeverkan vid explosioner

Explosioner kdnnetecknas av att energi frigors vid en mycket snabb for-
branning. Darvid bildas ett snabbt expanderande glodande gasklot.
Denna volymokning skapar en tryckvag vars kraft ar direkt proportio-
nell mot laddningens styrka. Tillats tryckvagen expandera helt fritt avtar
styrkan med kubiken pa avstandet fran explosionspunkten.

Laddningens styrka brukar anges i relation till hur mycket trotyl som
skulle astadkomma samma sprangkraft. Om laddningen har nagon form
av metallhtlje kommer detta att fragmenteras och spridas i from av
splitter. Denna effekt kan forstarkas genom holjets konstruktion eller
genom att spik eller metallskrot placeras runt laddningen.

Bomben i kopcentrumet var tillverkad av ammoniumnitrat, special-
bransle och 6 000 hagel tackta av stal och koppar.

Skademekanismer

Explosioners skadeverkan pa kroppen brukar indelas i priméara, sekun-
dara och tertidra skador.

De priméra tryckvagsskadorna drabbar framfor allt kroppens gasfo-
rande organ: mellandra, lungor, och i enstaka fall tarmar. Trumhinne-
skador uppstar vid relativt 1aga tryckvagor och ar saledes vanligast.
Primara lungskador orsakade av tryckvagen kraver hogre energinivaer.
Da brister lungblasorna (alveolruptur) med blodning som ibland forvar-
ras av luft i lungsacken (pneumothorax). Hal i tarmen (tarmperforation)
ses framforallt vid undervattensexplosioner.

Sekundara skador astadkoms av splitter fran laddningen, dess holje
eller delar av inredningen.

Tertiara skador orsakas av att tryckvagen slungar ivag offret som kol-
liderar med foremal i omgivningen. Dessutom forekommer brannska-
dor hos dem som befinner sig narmast explosionen.

Skadeutfallet beror pa miljon i vilken explosionen sker. Generellt kan
sagas att explosioner i slutna utrymmen ger varre skador an explosioner
pa oppna platser pa grund av att tryckvagen kan traffa kroppen flera
ganger. De svaraste skadorna ses da explosionen foljs av en byggnads-
kollaps. Efterfoljande brand kan forutom brannskador ocksa fororsaka
rokgasskador.
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Terrorbombningar och andra explosioner

Skillnaden mellan en vanlig explosionsolycka och en terrorbombning
ligger i terrorns natur, dvs. att injaga skrack och lamsla det samhalle mot
vilket dadet riktas. Av detta foljer att terrorbombningar ofta genomfors
pa offentliga platser dar ett stort antal méanniskor ar samlade. Dessutom
ar laddningarna ofta utformade for att astadkomma sa svara skador som
mojligt hos de drabbade s.k. antipersonella bomber.

Det akuta omhédndertagandet av kroppsliga skador hos de drabbade
skiljer sig inte at beroende pa om skadorna uppkommit till foljd av en
olycka eller ett terrordad. Daremot finns all anledning for ansvariga
chefer att fasta extra uppmirksamhet pa personalens siakerhet. De bor
leda insatsen med hansyn taget till att fler explosioner kan férekomma
samt att byggnader kan rasa.
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Forovare och offer

Polisen tar Over ansvaret

Klockan 23.10 forklarade raddningsledaren att raddningstjanstens del
av insatsen var avslutad. Darmed overlamnades ansvaret for skadeplat-
sen till polisen. I och med detta dvertog polisen dven informations-
ansvaret.

Till en borjan arbetade polisen efter tva teorier. Explosionen sags
bade som ett bombattentat och som en oavsiktlig gasexplosion. Anled-
ningen till denna misstanke var att man visste att en clown hade upptratt
med ballonger. Polisen misstankte forst att clownen kanske hade anvént
vatgas for att fylla ballongerna. Det visade sig dock senare att han hade
blast upp ballongerna med munnen.

Ganska snart stod det dock klart att det med storsta sdkerhet rorde sig
om en avsiktlig handling, ett bombdad. Darmed tog Centralkriminalen
over fallet. Med hjalp av dvervakningsbilder fran kopcentrumet kunde
polisen faststalla bombdadet och misstankarna riktades snabbt mot den
omkomne 19-arige mannen. Fragan var dock om han hade agerat ensam
eller som en del i en grupp.

Pa tisdagen den 15 oktober, dvs. fyra dagar efter bombattentatet an-
holls en 17-arig yngling misstankt for medhjalp till bombdadet. Samti-
digt togs tre andra man in till forhor. Samtliga hade utbytt erfarenheter
med bombmannen om sprangamnens egenskaper och anskaffning i ett
diskussionsforum pa Internet som den anhallne sjuttonaringen holl i.

Tre av mannen forhordes och frislapptes under dagen medan 17-
aringen frislapptes forst pa torsdagen. Da pekade allt i polisens utred-
ning pa att bombmannen hade kopt ingredienserna till bomben pa ett
apotek och pa ett varuhus nira sitt hem i Vanda. Bomben bestod av am-
moniumnitrat, specialbransle och 6 000 hagel tackta av stal och koppar.
Motivet for bombdadet kunde dock inte klarlaggas.

Fyra dagar efter bombattentatet kunde Centralkriminalpolisen ge ut
namnen pa de personer som avled vid bombdadet. De omkomna var
fyra kvinnor som var 7, 17, 37 respektive 39 ar gamla och tre man som
var 17, 19 respektive 24 ar.
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Manga drabbades indirekt

En kris som bombdadet i Myyrmanni utovar stark paverkar aven pa
individer som inte ar direkt inblandade, och darmed pa samhallet som
helhet. Dessutom var manga barn bland de direkt drabbade. Det psyko-
sociala omhandertagandet blir darfor viktigt vid en sddan har handelse.

Huvudaktoren i Vanda stads psykosociala vard ar Kriscentrum som
ska larmas genom brandforsvaret (brandmistaren). Denna gang skedde
detta forst kl. 20.30, vilket medforde att andra hjalporganisationer sa-
som Roda korset och kyrkan redan var pa plats nar Kriscentrums tre
utskickade krisarbetare nadde Myyrmanni.

I Kilteri skola i narheten av kopcentrumet, etablerades en tillfallig
krishjéalpscentral. Dar gavs psykosocial hjilp. Kriscentralen holl dppet
natten igenom. Samtidigt ringde manga manniskor till Kriscentrums
kontor i Tikkurila. Telefonerna belastades hart och under 10 timmar
ringde de oavbrutet. Under lordagen kallades tolkar in eftersom man
vantade sig att flera ménniskor med utlandsk bakgrund skulle behova
hjalp. Den psykosociala verksamheten i Kilteri skola avslutades pa son-
dagskvillen. Verksamheten pa Kriscentrum fortsatte dock intensivt i
flera veckor efter handelsen. Detta stallde till problem for Kriscentrums
medarbetare da det enbart fanns 17 fast anstallda personer.

Initiala dramatiska psykiska krisreaktioner i form av stor fortvivlan
och sorg pagick under nagra dagar men under resten av veckan dok mer
allvarliga symptom upp. Symptomen och reaktionerna forandrades och
Kriscentrums uppgift som tidigt efter handelsen var att informera och
lugna overgick till att lindra upprordhet och ilska. Det mest intensiva
arbetet varade i ungefar en och en halv vecka. En ny topp infann sig
dock nar de som var mest traumatiserade aterkom for uppfoljnings-
samtal.

Kommentar: Det dr viktigt att det sker ett krisomhdndertagande i ett
ldngre perspektiv pd det sditt som t.ex. kommunens ledningsgrupp for
Psykiskt och socialt omhdndertagande (POSOM) arbetar i Sverige.

Vanda stad foljer upp héndelsen

Mandagen den 14 oktober sammankallades Vanda stadsstyrelse for ett
mote tillsammans med representanter for polisen och inrikesministeriet.
Diskussionerna kretsade kring hur raddnings- och polisarbetet samt sta-
dens verksamhet hade fungerat under olyckan och hur man borde folja
upp handelsen. Man beslutade ocksa att grunda en stodfond for dem
som hade drabbats av explosionen. Syftet med fonden var att underlatta

29



de efterlevandes situation. Nyheten om Vanda stads fond, “Offren for
explosionsolyckan i Myyrmanni”, publicerades tillsammans med kon-
tonummer i flera tidningar dagen efter. Fonden fick snabbt ekonomisk
uppbackning. Regeringen beslutade att alla ministrar skulle stodja den
nyetablerade fonden. Mandagen den 21 oktober bestimde beslutsfat-
tarna i Vanda stad och stadsstyrelsen 1 Helsingfors att tillfora 150 000
respektive 50 000 Euro till denna fond.

Vad som kunde ses som ett lampligt politiskt beslut kom dock att
orsaka en del kritik. De drabbade har senare visat irritation dver fonden
eftersom de anser att utbetalningarna ar for sma och tar for lang tid.
Medan politikerna fick goodwill genom att visa handlingskraft och raskt
etablera fonden fick offentliga administratorer snarast “badwill” nér de
inte kunde betala ut pengar snabbt och fonden inte fungerade som det
var tankt.
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Tolkningen av handelsen

Vid en sarskild handelse gor aktoren en subjektiv tolkning av situatio-
nen, en problemuppfattning, och agerar utifran denna. Problemuppfatt-
ningen styrs av aktorens tidigare erfarenheter och referensramar eller,
med andra ord, av kognitiva och sociala strukturer. Med kognitiv avses
intellektuella funktioner sasom tankande, varseblivning och minne.

Problemuppfattningen avgor vilka problem som prioriteras och vilka
som laggs at sidan. Pa sa satt paverkar och begransar den antalet val-
mojligheter som krishanteraren har att tillga.

Det forsta intrycket

Problemuppfattningarna forandras ofta under krisens forlopp. Exem-
pelvis kan beslutsfattare vara utsatta for tidsbrist, informationsbrist och
allman press. Ett vanligt monster ar da att fokusera all kraft pa den mest
narliggande uppgiften. P sa satt forméar man inte forsta handelsens hela
omfattning: den forsta problemuppfattningen ar for snav. Situationen
bor da betraktas igen, med nya 6gon, och en ny problemuppfattning
goras och kommuniceras.

Det var svart att fa en bild av vad som verkligen hade hant i kopcen-
trumet. De forsta beskeden till larmcentralen efter handelsen kretsade
kring att det hade intraffat en explosion av nagot slag. Uppgifterna var
till en borjan bade knapphandiga och osakra. Man visste inte ens om
explosionen hade skett inomhus eller utomhus, offer och raddnings-
manskap trodde att det rorde sig om en gasexplosion. Foljderna av
sprangningen var ocksa oklara.

Operatorerna vid Helsingfors larmcentral hade svart att tolka den for-
sta informationen om handelsen som kom fran pressade och upprorda
manniskor pa skadeplatsen. Vandas brandchef menar att man pa larm-
centralen uppenbarligen inte forstod hur illa situationen var och att det
tog 15 minuter innan hdndelsens omfattning stod klar.

Anda skickades tillrackligt med ambulanser men inte tillrackligt med
raddningsfordon, enligt Inrikesministeriets utredning. Om det hade gallt
ett ras eller en brand hade bade raddningsfordonen och raddningsarbe-
tarna pa skadeplatsen varit for fa, enligt samma utredning.

Var det en olyckshéandelse eller ett avsiktligt dad som hade intraffat?
Hade dadet utforts av nagon internationell terroristrorelse? Tankar och
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spekulationer om orsaken bakom héndelsen, om vérsta tinkbara scena-
rio, aktualiserades inte av raiddningsledningen i detta skede. Det tycks
ha riktat all uppmarksamhet mot den uppgift som 1ag narmast till hands.
De sag en mangd allvarligt skadade inne i kopcentrumet och det gallde
att ga in och hamta dem och lasta in dem i ambulanser. De agerade som
vid en storre bilolycka.

Raddningsledarens problemuppfattning styrdes alltsa av hans egna
synintryck av skadeplatsen, de rutiner som brukas vid allvarliga olyckor
och den begransade information om héandelsen som han hade tillgang
till.

Kommentar: Att bedoma risken for eventuella nya explosioner efter ett
bombattentat dr troligen mycket svdrt och tidskrdvande. Att avvakta
med att undsditta offren till dess att riskbedomningen dr klar kan te sig
oacceptabelt ur rdddningspersonalens synvinkel.

Ingen olycka — ett brott

Problemuppfattningen fordndrades

Nir den intensivaste och mest akuta fasen av raddningsarbetet var dver
kom dock ett besked som forandrade problemuppfattningen hos de
ansvariga. Omkring 21.30, tva timmar efter explosionen, fick Vanda
raddningsverk veta att det inte var tal om en olycka utan ett avsiktligt
dad — ett brott, kanske en terroristattack.

Raddningsledaren stillde sig da fragan hur beredskapen var mot
attacker med CBRN-medel, dvs. kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra amnen och vapen. Fragan har blivit allt mer berattigad att stalla
efter terrorrattacken i New York 11 september 2001 och de brev med hot
om att sprida mjaltbrand som spreds senare under hosten.

Trots misstankar att det kunde vara tal om en CBRN-attack eller en
s.k. ”smutsig bomb” gjordes inga métningar av radioaktiviteten. Polisen
kontaktade dock experter i Helsingfors for en riskuppskattning och fick
beskedet att risken for radioaktivitet var valdigt liten. Efter en stund,
omkring kl. 23.00, avblastes darfor hotet om en CBRN-attack.

Kommentar: Hade kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra dm-
nen varit aktuella hade situationen kunnat bli réddningstjdnsten over-
mdktig. Man har ndmligen inte tillgdng till mobila saneringsteam i
Helsingfors. Risken for sjukvdrds och ambulanspersonal hade varit be-
tydande.
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Risken for fler bomber utreddes

Efter det intensiva raddningsarbetet skickade polisen in bombhundar
for att se om dar fanns fler sprangladdningar. Dessutom ville man veta
hur hundarna reagerade pa den bomb som hade exploderat.

I krisens efterdyningar och med inrikesministeriets utredning i min-
net har man pa brandstationen funderat en del kring teorin om s.k. efter-
attentat. Det ar troligt att erfarenheterna fran den 11 september 2001 har
okat medvetenheten om att ett attentat kan foljas av flera. Och att dessa
da skulle intraffa mitt under raddningsinsatsen.

De forsta raddningsenheterna gick in for att hjalpa offren som vid en
vanlig olycka. Inrikesministeriets utredning menade att olyckan egent-
ligen hade mer gemensamt med en terroristattack. Sadana attacker var
det finlandska raddningsmanskapet inte vana att hantera.

Utredarna tycks mena att risken for ett andra attentat atminstone bor
ingd i raddningsarbetarens referensram vid arbetet pa olycksplatsen.
Vetskapen om denna risk borde ha paverkat utryckningsmanskapet syn
pa situationen och deras agerade pa skadeplatsen.

Raddningsledaren har dock inte haft mycket till overs for dessa idéer.
Trots kritiken forsvarar han sitt agerande med att man som brandman tar
risker varje dag och det 4r en del av arbetsbeskrivningen.

Kommentar: For en enskild brandman eller sjukvdrdare dr det oftast
omdjligt att vdlja att inte utfora sitt arbete pd grund av fara for eget liv.
Kdnslan av feghet eller svaghet blir for stor. Dessutom konfronteras
rdddningspersonalen med de nodstdllda pd ett sddant sditt att de oftast
vdljer att agera. Beslut om att avvakta eller avstd frdn rdddningsinsats
madste ddrfor alltid komma frdn ndgon med ledningsansvar.
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Kriskommunikation

Kriskommunikation ar en grundlaggande forutsattning for krishante-
ring. Om inblandade aktorer inte kommunicerar med varandra blir det
omdjligt att na samverkan och en enad respons. En central del ar kom-
munikation med massmedia som har en oerhort viktig roll i att forma
allméanhetens uppfattning om krisen och hur den hanteras.

Kommunikation som ar forebyggande och praglas av oppenhet sna-
rare 4n hemlighetsmakeri ger ofta biattre frukt 4n den som sker som en
reaktion pa nagot som redan har hant. Dessutom utmanas ofta aktorers
trovardighet under en kris. Genom att undvika att det uppstar ett gap
mellan ord och handling kan man ga igenom krisen med sin trovardig-
het och sitt goda rykte intakt, kanske till och med forbittrat.

De tre centrala kommunikationsenheterna under den operativa radd-
ningsinsatsen var:
* ledningscentralen pa skadeplatsen

* Helsingfors larmcentral
* Vanda raddningsverks lokala ledningscentral.

Réddningsledaren ringde till Helsingfors larmcentral nar han behovde
resurser och till den lokala ledningscentralen for att informera vidare.
Den lokala ledningscentralen vidarebefordrade bl.a. information till
stadsdirektoren och sju andra nyckelpersoner i Vanda stads ledning. Det
skedde via textmeddelandesystem, allt enligt uppgjorda planer.

Kommunikation med skadeplatsen

Mobiltelefoni 4r inte tankt att anvandas for samband vid en allvarlig
handelse. Har, som vid manga tidigare olyckor, visade sig mobiltelefo-
nisystemet vara sarbart och opalitligt. Det drojde inte Iange efter explo-
sionen forran GSM-nitet i Myyrmanni overbelastades. Detta fick kon-
sekvenser for raddningsledningens kontakter ut fran omradet.
Meningen 4r att ett nytt system motsvarande digitalradio ska saker-
stalla forbindelserna mellan myndigheter i Finland: Terestrial Trunked
Radio eller TETRA-systemet. Systemet var dock inte i drift i omradet
kring Helsingfors vid tidpunkten for handelsen. Det anvandes dock som
kommunikationsmedel under explosionen och da mellan raddnings-
ledaren/ledningscentralen pa skadeplatsen och den lokala ledningscen-
tralen. Dessvarre hade systemet uppdaterats samma dag och det drojde
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innan man via den lokala ledningscentralen fick tag pa en tekniker som
fick det att fungera.

Mestadels skottes kommunikationen med VHF, Very High Frequency,
dvs. elektromagnetiska vagor med frekvens och vaglangd i bestamda
intervaller. Snart blev dock tackningen sa dalig att raddningsledaren
forlorade kontakten med den lokala ledningscentralen. Da gallde det att
hitta en fast forbindelse i narheten. Raddningsledaren anvande sig av
telefonen pa biblioteket intill kopcentrumet.

Man hade ockséa en del svarigheter med att VHF-forbindelsen brots
nar man gick in i byggnaden. Enligt uppgift ligger kopcentrumet pa en
plats som atminstone delvis ligger i radioskugga. Man anvande sig dar-
for av reservsamband i form av de mobila naten GSM och NMT450. Pa
grund av lag batteriniva fungerade detta bara i cirka tio minuter.

Det rader ingen tvivel om att det uppstod ett informationsgap mellan
skadeplatsen och andra omraden, myndigheter och enheter pa grund av
kommunikationssvarigheterna. Det drabbade framst informationen till
sjukhusen och den samordnande funktionen vid Tolo. Sjukhusen fick
varken information om antalet offer eller vilken typ av explosion det
handlade om. Man kunde darfor inte forbereda sig for en viss méangd
patienter med en viss typ av skador.

Vissa medarbetare borjade bli frustrerade Over bristen pa informa-
tion. Med storsta siakerhet paverkade det dock inte utfallet for dem som
svavade mellan liv och dod. Fem personer dog omedelbart. En ung
flicka dog pa vag till sjukhuset och en medelalders kvinna avled pa Tolo
sjukhus efter att ha opererats pa grund av hjarnskador. Om kommunika-
tionen mellan skadeplatsen och sjukhusen hade fungerat hade troligen
fordelningen av patienter mellan sjukhusen blivit battre. Fler patienter
skulle ha forts till Tolo sjukhus.

Kommentar: Det dr viktigt att kommunikationssystem som ska anvdn-
das vid en stor rdddningsaktion innehdller flera kommunikationsmedel:
mobiltelefon, telefonlinjer via det fasta ndtet men dven alternativa ndit,
som forsvarets telendt och radio. Dd blir risken mindre att alla slds ut.
Det dr ocksd viktigt att kommunikationsutrustningen regelbundet an-
vdnds i den normala verksamheten eller regelbundet dévas. Annars finns
stor risk for att systemen inte fungerar ndr de vdl behovs.

Information frdn skadeplats till mottagande sjukhus om antal skadade
och skadornas allvarlighetsgrad dr vardefull for sjukhuspersonalens for-
beredelser. Mer detaljerad information om enskilda patienters skador har
mindre betydelse eftersom varje skadad alltid mdste genomgd fullstindig
fornyad undersokning pd sjukhus. Likasd mdste de medicinska dtgdrder
som gjorts pd skade- eller uppsamlingsplats kontrolleras.
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Information till allmanheten

Det verkar ha ratt oklarhet om vart allméanheten skulle vanda sig for att
fa information om vad som hade hant, om vanner och anhoriga var in-
blandade och vart de i sa fall hade transporterats. Vanda stad hade upp-
givit numret till den lokala ledningscentralen for allmanheten och manga
oroliga manniskor ringde direkt dit.

Listan pa bombdadets offer fanns alltsa i den lokala ledningscentralen.
Otydlig kommunikation gjorde dock att samtalen fran allméanheten spreds
pa ett antal aktorer. Manga ringde till sjukhusen, sarskilt till Tolo. Dar
kunde man inte svara eftersom listan som hade faxats till den lokala led-
ningscentralen markligt nog inte hade formedlats till Tolo sjukhus.

En informationscentral organiserades pa kirurgpolikliniken vid sjuk-
huset. Dér arbetade fem sjukskoterskor och sekreterare tre dygn i strack
med tre inkommande linjer. Klockan 04.00, morgonen efter olyckan,
fanns dar all information om samtliga patienter som vardades pa sjuk-
husen inom distriktet. Informationscentralen tog emot ungefar 400 sam-
tal pa tre dygn. Sedan flyttades funktionen till en annan enhet.

Polisen tycks inte ha varit medveten om att T616 sjukhus har en cen-
tral roll i att tillsammans med polisen informera om doda eller skadade.
Polisen hade namligen lamnat ut telefonnummer till Vanda stads kris-
centrum till oroliga manniskor som sokte information om narstaende.
Det var inte Kriscentrums uppgift att ta emot dessa samtal och organi-
sationen hade inte heller kapacitet for detta. Tva telefonlinjer och fyra
personer stod till deras forfogande.

De felaktiga hanvisningarna spreds vidare via text-TV och Internet.
Text-TV ar det priméara mediet for krisinformation i Finland. Darfor ar
det naturligtvis viktigt att ratt information formedlas darifran. Precis
som i Sverige hade radion tidigare huvudrollen nér det gallde att sprida
krisinformation till allmanheten.

Medias agerande

Media som aktor i en kris kan underlatta for de drabbade genom att in-
formera om héandelsen. A andra sidan kan media forsvara raddningsar-
betet och genom att rapportera felaktigt forvarra de trauman som kriser
ger upphov till.

Mediernas sitt att vinkla nyheterna i samband med bombattentatet ledde
till en del problem for raddningsledaren. Efter en kvill och natt som hade
inneburit en enorm kraftsamling mottes han av nyheterna pa text-TV. Dar
kunde han lasa att hela raddningsaktionen hade tagit lang tid och att den
forsta enheten kom sent fram till platsen. Denna bild kan ha sin grund i att
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media hade intervjuat personer med lttare skador som det inte hade funnits
skl att prioritera vid raddningsinsatsen. Givetvis var de upprorda over att
se forodelsen och upplevde varje minuts vantan pa hjalp som lang.

Medias rapportering om raddningsinsatsens brister verkar ha satt
igang en kedja av reaktioner. Troligen var den t.ex. skalet till att inrikes-
ministeriet holl en presskonferens i polishuset redan pa morgonen,
dagen efter explosionen. Dar konstaterade inrikesministern att radd-
ningsarbetet hade gatt bra. Detta gjorde inte saken bittre. Ingen repre-
sentant fran Vanda raddningsverk hade bjudits in till presskonferensen.
Vandas vice brandchef menar att manga journalister tolkade detta som
att nagot verkligen hade gatt snett.

Kommentar: Samverkan mellan olika myndigheter dr viktig i krisens
intensiva skede men dven i det senare forloppet. Bdade ur ett praktiskt
och symbolpolitiskt perspektiv dr det fordelaktigt att inblandade aktorer
har formdga att samverka och formedla samstammiga, enkla budskap.

Presskonferenser

I Finland 4r det praxis att brandforsvaret och raddningsledaren ger den
forsta presskonferensen i samband med raddningstjanstuppdrag. Sa
skedde ocksa efter explosionen i kopcentrumet. Den forsta presskonfe-
rensen holls mindre an en timme efter att raiddningsledaren hade kom-
mit till platsen. Den holls i lobbyn till biblioteket invid kopcentrumet.
Pa sa satt hindrades inte journalisterna av avsparrningarna.

De tva foljande presskonferenserna holls av Vandas brandchef och
den viktigaste holls kl. 22.00. Alla patienter som behovde transporteras
hade da forts till sjukhus och preliminar statistik kunde redovisas.
Brandkarens tredje presskonferens holls vid midnatt och handlade mest
om att meddela att riddningsinsatsen var avslutad och att polisen tagit
over det vidare arbetet.

De olika aktorerna tycks inte ha samordnat informationsspridningen
genom gemensamma presskonferenser. Sjukvardens presskonferenser
leddes av en overlakare pa Tolo sjukhus. Han gav den forsta intervjun
en halvtimme efter olyckan. Presskonferenser holls klockan 23.00 samt
klockan 09.00 och 12.00 foljande dag.

Efter tva dagar tillats media intervjua personal som varit engagerade
1 handelsen och dven de patienter som var villiga att stilla upp. Informa-
tionsmoten och presskonferenser holls sedan dagligen pa Tolo sjukhus
under veckan som foljde. Sedan meddelade sjukhuset dock massmedia
att detta upphorde och att information framover skulle lamnas nar pa-
tienterna aterhamtat sig.
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Samarbete och konkurrens

Det ar viktigt att aktorer i en krissituation arbetar utifran gemensamma
mal. Att till varje pris efterstraiva samstammighet, konsensus, infor vik-
tiga beslut kan dock hindra dynamiken i en raddningsaktion. Krissitua-
tioner leder inte heller alltid till att det blir lattare att uppna konsensus
eller till att alla aktorer drar at samma hall. Detta galler framfor allt nar
det finns konkurrerande intressen.

Oenighet om medicinska ledningsfragorna
Samordningen mellan olika myndigheter och raddningsenheter vid
bombdadet fungerade i stort sett klanderfritt, sarskilt under dess opera-
tiva fas. Ett par dagar efter olyckan kom dock en gammal kontrovers i
dagen igen mellan Helsingfors stad och de ansvariga for den lakar-
bemannade helikoptern MEDIHELI som ar privat organiserad. Lakarna
i Helsingfors verkade inte uppskatta att det var helikopterlakare och inte
Helsingfors stads ambulanslakare som anvandes vid bombdadet.

Enligt Vanda stads katastrofplan ska en lakare fran sjukhuset Pejas i
Vanda leda de medicinska insatserna pa skadeplatsen nar en olycka sker
inom stadsgransen. Men Pejas sjukvardsgrupp kom inte till platsen for-
ran det intensiva arbetet var avslutat och alla svart skadade patienter
hade skickats ivag. Informationen nadde namligen inte Pejas enligt plan.

En sjukskoterska fran Pejas ringde till den lokala larmcentralen i ett
annat arende for att bestilla en ambulans och fick svaret att eftersom en
explosion hade intraffat sa var det svart att fa tag pa ambulanser. Dar-
med ansag man pa den lokala larmcentralen att Pejas hade informerats.
Vid stora olyckor ar det i stéllet ortopedbakjouren vid Tolo som har till
uppgift att bestaimma vilka sjukhus som ska larmas. Pejas sjukhus lar-
mades ocksa av Tolo omkring klockan 20.00 och lakaren som var bak-
jour fick ringas in.

I och med att lakaren fran MEDIHELI larmades tidigt och nadde
skadeplatsen fore lakarambulansen fran Helsingfors foljde man inte in-
vanda rutiner som hade tranats fullt ut flera ganger. Ledningen for Hel-
singfors stad var enligt uppgift kritisk mot att deras egen enhet inte hade
lett insatsen. De hade onskat att krisen hade hanterats inom Helsingfors
stads beredskap. Da hade de sjalva fatt styra over fallet enligt narhets-
principen, som galler i Finland.
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Det har uttryckts som klagomal over att en "privat” lakare far ansva-
ret for en angelagen hiandelse som denna som paverkar mycket. Den roll
som lakaren i ambulanshelikoptern fick var dock helt legitim, aven om
den inte hade direkt stod i Vandas katastrofplan. Det 4r praxis att den
forsta lakaren som kommer till platsen tar ansvar for den medicinska
insatsen. Dessutom beordrade raddningsledaren lakaren fran ambulans-
helikoptern som kom fram forst att ansvara for den medicinska led-
ningen pa skadeplatsen.

Praxis av tva skilda slag star har mot varandra. Det blev dock aldrig
fraga om nagon direkt konflikt eftersom Pejas lakare inte hade kommit
fram i tid.

Kommentar: Det dr viktigt att problem med samverkan mellan rddd-
ningstjanst, polis och sjukvdrd eller inom varje organisation dr losta
infor en stor katastrofinsats. Ofta utvecklas insatsen inte helt som man
har planerat och trdnat for. Olika grupper formas snabbt for att losa
problemet ad hoc. Det dr dd viktigt att ansvarsfordelningen dr tydligt
klargjord, att katastrofplanen foljs i gorligaste mdn men att improvisa-
tion ocksd tilldts.

Ojamn fordelning av skadade mellan sjukhusen
I egenskap av ansvarig for den medicinska insatsen pa skadeplatsen lag
uppgiften att overblicka laget pa lakaren vid ambulanshelikoptern. Han
skulle fa fram en uppgift om antalet offer, huruvida resurserna var till-
rackliga och informera sjukhusen om detta. Den akutlakare som kom
fran Helsingfors med en av ambulanserna var fullt sysselsatt med att
behandla de allvarligt skadade. Sortering av de skadade, triage, och
beslut om transport till sjukhus utfordes istéllet av en grupp ambulans-
sjukvardare. Gruppen prioriterade snabba transporter enligt principen
’load and go”, dvs. ingen uppsamlingsplats for skadade inréttades.

Ambulanssjukvardarna fattade sina beslut pa grundval av de kriterier
som de normalt anvander sig av. De skickar t.ex. i ett normallage barn
upp till 15 ars alder till barnkliniken vid Mejlans sjukhus. Sa gjorde de
aven nu men eftersom det fanns s manga allvarligt skadade och trau-
matiserade barn, blev barnkliniken dverbelastad. Visserligen har barn-
kliniken barnkirurgisk jour men saknar egen datortomograf. Patienter
som ska undersokas med datortomografi maste darfor transporteras
genom kulvertar cirka 200 meter.

Barnkliniken utsattes for en avsevard press och hade inte heller de
resurser som kravdes for ett omfattande akut omhéandertagande av detta
slag. Tolo sjukhus hade kunnat ta emot ytterligare cirka tio patienter.
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Samverkan mellan sjukhusen ledde dock till att pressen pa barnkliniken
minskade. Tolo sjukhus skickade en kirurg till barnkliniken nar fordel-
ningen av skadade stod klar.

Kommentar: De mottagande sjukhusen blir litt overbelastade ndr
transport av skadade frdn katastrofplats gdr fort och utan central sam-
ordning. Denna sneda belastning kan dock jadmnas ut genom en snabb
forflyttning av personal frdn ett sjukhus till ett annat.

Okad samverkan behovs

De flesta myndigheter som var inblandade i hanteringen av bombatten-
tatet i kopcentrumet har fatt gott betyg av den utredning som inrikesmi-
nisteriet i Finland har gjort. Myndigheterna skotte sina egna uppgifter
val. Daremot behover samverkan mellan olika myndigheter forstarkas
infor framtida stora utmaningar.

En aktor som har fatt ta emot en del kritik efter handelsen ar polisen.
Fran sjukhusens sida upplevde man att samverkan med polisen var
bristfallig: forsta gangen man kommunicerade var cirka 24 timmar efter
olyckan. Samverkan med polisen brast ocksa vad galler att informera
om skadade och doda, enligt sjukhusen.

Tolo sjukhus fick ta emot flera fragor om de avlidna trots att ansvaret
for identifiering ligger hos polisen, enligt finlandsk lagstiftning. Polisen
ville dock inte meddela sjukhuset de avlidnas identitet. Informatorerna
pa Tolo sjukhus kunde darfor inte ge besked till oroliga anhoriga om
deras anhoriga levde eller inte.

Kommentar: Polisen agerade troligen pd rdtt sdtt ndr de avvaktade
med att offentliggora namn, sdrskilt som anhoriga till avlidna dnnu inte
hade informerats. Det dr viktigt att den s.k. tystnadsplikten ndr det
gdller avslojandet av identitet dven gdller under extraordindra forhdl-
landen.
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Finska lardomar av handelsen

Insatsen vid explosionen i kdpcentrumet i Myyrmanni ar intressant att
studera eftersom aktorerna saknade praktiska erfarenheter av kriser med
sa manga skadade. Fordelningen av skadade gjordes enligt gangse kri-
terier och darfor skickades t.ex. alla skadade barn till barnkliniken pa
Mejlans sjukhus. Eftersom det radde krislage blev trycket pa kliniken
for hart. Efter olyckan har man darfor diskuterat att barn i skolaldern i
forsta hand skickas till Tolo sjukhus. Yngre barn skickas aven i fortsatt-
ningen till barnkliniken. Barnkliniken ska dessutom fa sin egen datorto-
mograf.

Enligt nuvarande plan ska ledningsansvaret for sjukvarden inom ska-
deomradet tas av lakare fran det sjukhus som ligger narmast. I det aktu-
ella fallet kom dock denna lakare till skadeplatsen forst nar den var
tomd. Det finns onskeméal om att dndra planerna s att personal fran
Helsingfors Lakarambulans eller frin ambulanshelikoptern ska ta led-
ningen.

Vidare papekades att man i Helsingfors borde anvanda en fast fordel-
ningsnyckel. De forsta 10—15 svart skadade fordelas mellan To6lo och
Mejlans sjukhus. I andra hand anvands ovriga sjukhus i regionen. Vid
den aktuella handelsen transporterades tva patienter forst till distrikts-
sjukhusen och sedan vidare till Universitetssjukhuset.

Kriscentrum har efter handelsen funnit det viktigt att utveckla tele-
fonsystemet sa att centrumet numera kan ta emot och koppla fler samtal.

Kommentar: Pd akutsjukhus bor det finnas kapacitet att ta emot bdde
barn och vuxna. Omhdndertagandet dr ofta detsamma, oavsett dlder,
men det bor finnas medicinsk utrustning anpassad efter patientens dlder.

Léra genom utvérdering

Utredningen gav gott betyg i stort

Inrikesministeriets utredningsgrupp hann fa sin rapport fardig i tid fore
valet vilket var ett onskemal fran ministeriet. Utredningen faststallde att
raddningsarbetet fungerade val och att man raddade alla som kunde rad-
das. Alla allvarligt skadade var dock under 40 ar vilket kan ha bidragit
till att de overlevde aven svarare skador.
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Det var fordelaktigt att manga raddningsresurser 1ag valdigt nara
skadeplatsen och att omfattande kommunikationer och vagnat fanns i
anslutning till skadeplatsen. Raddningsfordon hade latt att komma till
platsen och tillrackligt med kvalificerade sjukhus fanns inom ett relativt
nara avstand fran kopcentrumet.

Svagheter kdnda sedan ldnge

I samband med utvarderingen av katastrofinsatsen stotte inrikesministe-
riets utredare pa problem. Tid- och registreringssystem pa de olika larm-
centralerna var namligen inte samordnade. De olika myndigheternas
uppgifter skiljde sig at med tva eller tre minuter vilket gjorde det svart
att rekonstruera handelsen efterat.

Inrikesministeriet bestimde sig tidigt for att utreda handelsen och
uppmanade de inblandade aktorerna att ge sin version av handelsefor-
loppet. Det ledde till att flera aktorer borjade utreda insatsen kort efter
att det operativa arbetet hade avslutats. Raddningsledaren avlamnade en
rapport till inrikesministeriet redan samma morgon.

Ambulansenheten papekade i sin skriftliga redogorelse till inrikesmi-
nisteriets undersokningskommitté att svagheterna i stadens krisorgani-
sation hade varit kinda under minst tio ars tid. En sddan kand brist var
t.ex. att den egna personalen inte hade nagra sarskilda markeringar pa
sina klader. Varken sjukvarden eller raddningstjansten anvande nagon
speciell markering for personal i ledande stallning. Dessutom uppgav
ambulanshelikopterns lakare att de hade svart att skilja ambulanssjuk-
vardarna pa katastrofplatsen at med avseende pa om de hade sjuksko-
terske- eller undersjukskoterskekompetens.

Kommentar: Vid stora rdddningsinsatser arbetar ofta personal frdn
rdddningstjdanst och ambulanssjukvdrd inom ett litet omrdde. Det dr dd
viktigt att tydligt markera de ledningsansvariga samt varje arbetskate-
gori genom sdrskild klddsel och klddesmarkering. Det dr en forutsditt-
ning for att katastrofarbetet ska fungera utan missforstdnd.

Forbdttringar efterlystes
Utredningen kritiserade ocksa raddningsinsatsens bristande mentala
beredskap som tog sig uttryck i att inte fler raiddningsenheter skickades
till skadeplatsen. Trots att ingen visste vilken situation de stod infor
bestalldes enbart ambulansenheter till platsen.

Kommunikationen mellan myndigheter lamnade en del ovrigt att
onska. Vanda raddningsenhet hade kontakt med Vandas lokala lednings-
central och de anvande det nya natverket TETRA. Men detta anvandes
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inte av alla inblandade eftersom det holl pa att testas. Dessutom kontak-
tades den medicinska insatsledaren vid sjukhusen med stor fordroj-
ning.

En annan brist i rdddningsinsatsen, enligt inrikesministeriets utred-
ning, var att den medicinska insatsen inte organiserade en lednings-
grupp pa skadeplatsen. I en komplexare situation hade detta kunnat fa
allvarliga konsekvenser. Utredarna menade att man i Finland vid en
raddningsinsats méaste ha en ledningsgrupp bestaende av brandpersonal
med ansvar for hela operationen. Det bor ocksa finnas ledningscentraler
for ovriga inblandade myndigheter och organisationer, t.ex. polis och
sjukvard. Det bor da vara den medicinska ledningscentralens plikt att
kontakta sjukhusen medan medicinsk personal pa skadeplatsen har hand
om sortering av skadade (triage) och transport till sjukhus. Nar den
medicinska ledningen pa skadeplatsen ar upptagen med offren behovs
ett analysstod i bakgrunden.
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Forteckning 6ver KAMEDO-rapporter

Nr Titel Utgivningsar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. 1966
Beredskap mot naturkatastrofer

2 Studiebesok i USA: American Medical Association’s 1966
konferens om katastrofsjukvard 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: "Manniskor 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: Jordbavning i 1968
Debar 1967-11-30-12-02

9 Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbavnings- 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 Géteborg: Stormen "Ada” 1970
1969-09-21-22

15 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jordbavningen 1970
i Banja Luka 1969-10-26-27

16 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smittkopps- 1970

epidemien i Meschede, Westfalen 1970

17 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i 1971
Kutahya-omradet mars 1970

18 Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavnings- 1971
katastrofen 1970-05-31
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Nr Titel Utgivningsar

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

20 Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogorelse 1971
for arbetet vid Svenska Rdda 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-ltalien: 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 atféljande 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 pa 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 Zeebriigge 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 Roékgranatolyckan i Uppsala 1996
den 25 augusti 1993 och Klorgasolyckan vid Vanadis-
badet i Stockholm den 2 augusti 1993

66 SoS-rapport 1996:12 Jordb&vningen 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 férlisning 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-toppmdtet i Géteborg 2001 2004
84 Terrorattackerna mot World Trade Center 2004
11 september 2001
85 Husraset vid bréllopsfesten i Jerusalem 2001 2005
86 Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001 2005
87 Bombattentatet i kdpcentrumet i Finland 2002 2005
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