Katastroferna 1 Japan 2011

— Kamedo-rapport 98

C
_9:3.. Socialstyrelsen



Kamedo — Katastrofmedicinska observatorsstudier — har funnits sedan 1964 och
hette tidigare Katastrofmedicinska organisationskommittén. Verksamheten star-
tade inom ramen for Forsvarsmedicinska forskningsdelegationen och ar 1974
overfordes Kamedo till Forsvarets Forskningsanstalt (FOA), som i dag heter To-
taltforsvarets forskningsinstitut. Sedan 1988 dr Kamedo knutet till Socialstyrelsen.

Kamedos huvudsakliga uppgift &r erfarenhetsaterforing som kan ske genom
att sakkunniga observatdrer sinds till platser som drabbats av all-varliga héndel-
ser. Observatdrerna siands ut for att samla in relevant in-formation genom kon-
takter med berdrda personer inom sjukvarden, rddd-ningstjénsten, polisen, 6vriga
myndigheter och organisationer. Den insamlade informationen anvénds i syfte att
aterfora erfarenheter till Sve-riges krishanteringssystem och i vetenskapliga sam-
manhang. Det dr frimst de medicinska, psykologiska, organisatoriska och sociala
aspekterna av allvarliga hdndelser som studeras.

Verksamheten bedrivs som projekt dér en utredare vid Socialstyrelsen ingér
tillsammans med andra sakkunniga externa personer. Till sitt stod har projekten en
intern styrgrupp samt en extern referensgrupp.

Resultaten publiceras i Kamedo-rapporter som finns fortecknade pa So-cialsty-
relsens webbplats. Fran och med nummer 74 finns hela rapporten att himta dér
men for tidigare rapporter finns endast en sammanfattning. Fran och med rapport
34 oversitts sammanfattningen till engelska och fran och med rapport 55 publice-
ras dversittningen endast pa webbplatsen. Fran och med rapport 89 oversitts hela
rapporterna till engelska.

Forfattarna svarar sjélva for innehallet och slutsatserna, och Socialstyrelsen
drar inga egna slutsatser i dokumentet. Experternas sammanstéllning kan dock bli
underlag for myndighetens stéllningstagande.

Du far géirna citera Socialstyrelsens texter om du uppger killan, exempelvis i
utbildnings-material till sjilvkostnadspris, men du far inte anvinda texterna i
kommersiella sammanhang. Socialstyrelsen har ensamrditt att bestimma hur
detta verk far anvindas, enligt lagen (1960:729) om upphovsriitt till litterédira och
konstndrliga verk (upphovsrittslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer
dr skyddade av upphovsridtten, och du mdste ha upphovsmannens tillstand for att
anvinda dem.

ISBN 978-91-7555-128-9
Artikelnr 2013-12-26
Omslag Pernilla Johansson

Omslagsfoto  Kimimasa Mayama
Séttning Edita Vistra Aros
Tryck Tryck: Edita, Vésteras, december 2013



Forord

Den 11 mars 2011 intrdffade en jordbavning i havet utanfor Japans kust.
Den gav upphov till en tsunami som drabbade nérliggande delar av den
japanska kusten och orsakade stor forodelse, bl.a. kdrnkraftshaveriet i Fu-
kushima som 1 efterhand har klassats till 7 p4 INES-skalan. Katastrofen
bestod av flera hindelser som drabbade ett samhille med vil utbyggd in-
frastruktur och god tillgang till resurser, och resursméssigt kan det japan-
ska samhiéllet paA manga sitt jamforas med det svenska. Det finns mycket
for Sverige att ldra fran hanteringen av katastrofen, dels generella aspekter
kring hur sjukvérdsinsatsen fungerade, dels specifika problem framfor allt
i samband med karnkraftshaveriet.

For att samla kunskaper genomforde Socialstyrelsen tillsammans med
Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) och Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) en observatorsresa till Japan i september 2012 for att ta
del av de japanska erfarenheterna fran hanteringen av trippelkatastrofen ur
framfor allt ett medicinskt perspektiv. Parallellt genomférdes en liknande
resa av MSB, Jordbruksverket och lansstyrelserna i Kalmar, Halland och
Uppsala for att studera saneringen efter kdrnkraftshaveriet som ska leda till
en separat rapport.

Kamedo-rapporten belyser bade generella katastrofmedicinska aspekter
som ror foljderna av jordbdvningen och tsunamin, och mer specifikt stral-
ningsmedicinska aspekter som &r relaterade till kdrnkraftshaveriet. Rap-
porten riktar sig i forsta hand till personer som arbetar med krisberedskaps-
planering eller krishantering inom hélso- och sjukvarden och socialtjans-
ten, men den kan dven utgdra ett virdefullt underlag till verksamma inom
andra ansvarsomraden. Lardomar frén rapporten gar ocksa att anvénda i
Socialstyrelsens och andra aktorers arbete med risk- och sarbarhetsanaly-
ser (RSA) samt med prioriteringar i samband med verksamhetsplanering
for att motverka och forebygga de identifierade bristerna. Rapporten har
tagits fram med medel fran anslag 2:4 Krisberedskap.

Socialstyrelsen riktar ett sérskilt tack till Myndigheten for tillvixtpo-
litiska utvérderingar och analyser (Tillvéxtanalys) lokala kontor i Tokyo,
liksom till Svenska ambassaden i Tokyo, utan vars hjélp observatorsinsat-
sen inte hade kunnat genomforas. Socialstyrelsen vill 4ven tacka myndig-
heter, organisationer, enskilda experter och drabbade pa plats som delat
med sig av sina erfarenheter och sin kunskap.

Johanna Sandwall
Enhetschef / Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

Handelsen

Den 11 mars 2011 klockan 14:46 drabbades den norddstra delen av Ja-
pan av en jordbdvning med magnitud 9,0. Jordbavningens epicentrum lag
i havet cirka 130 kilometer 6ster om kusten och var den kraftigaste som
négonsin drabbat Japan. Jordbévningen utloste en mycket kraftfull tsunami
som 26 minuter efter jordbavningen borjade sla in mot 6stkusten. Trots
hoga skyddsmurar pa flera stéllen ldngs med kusten forsade tsunamin in,
och 1 Sendai-prefekturen niddde vattnet pa vissa stéllen 10 kilometer in
i landet. Det var framfor allt tsunamin som orsakade materiella skador.
Jordbavningen och tsunamin bidrog till att kiarnkraftverket i Fukushima
Dai-ichi havererade. Omfattande delar av infrastruktur slogs ut helt eller
delvis i flera prefekturer vilket forsvarade riddningsinsatserna. Stora delar
av det japanska samhéllet pdverkades utav och blev delaktiga i efterarbetet
av trippelkatastrofen bade i ett akut och i ett l&ngsiktigt perspektiv. Kérn-
kraftshaveriet i1 sig hade utgjort en katastrof av svardverblickad karaktér
for myndigheter och insatspersonal att hantera. Det intréffade istéllet i en
situation dé& de japanska myndigheterna behovde sékerstilla och koordi-
nera rdddnings- och rdjningsinsatser efter jordbdvningen och tsunamin
i geografiskt stora omraden dér infrastrukturen hade slagits ut helt eller
delvis — inte minst kommunikationsmedel — samtidigt som delar av insats-
personalen ocksa ingick bland de drabbade. Omflyttning och inhysning
av drabbade personer vars boenden hade forstorts samt omvérldens erbju-
dande av hjélp var nagra stora fragor att hantera. Att kunna ha en l6pande
och samlad kommunikation med media, allmidnhet och omvérlden utgjorde
en utmaning som var svar att bemaéstra.

Erfarenheter

Det finns mycket som omvirlden kan dra lardom av det japanska samhal-
lets hantering av trippelkatastrofen 2011. Nedan redovisas ett antal sam-
manfattande slutsatser som kan dras for den svenska beredskapen ur de
perspektiv som rapporten har haft.

Sédkerhetsliget och insatser for svenskar som vistas utomlands

Risken for att radionukledra hindelser ska intrdffa i vérlden gjorde sig
pamind i samband med kérnkrafthaveriet i Japan 2011. Den medicinska
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svenska kompetensen kring beredskap infor och hantering av dessa hén-
delser bor stirkas i bland annat den myndighetsgemensamma stodstyrkan.

Planering infor allvarliga handelser

Att skydda ett samhélle for allvarliga héndelser som hénder vildigt sél-
lan kriver avvéigningar mellan risk och kostnad och vad samhillet bor in-
vestera i. Det blir sérskilt patagligt i den svenska kontexten dér vi séllan
drabbas av stora katastrofer. Hur beredd ska samhillet vara och vad fér det
kosta? Den svenska krisberedskapen bor dven 1 hogre grad én idag beakta
samtidiga héndelser. Just den kombination av katastrofer som intréffade
i Japan ar inte trolig i Sverige. Det kan dock finnas andra kombinationer
som kan ge lika stora problem men kan vara svara att identifiera. Stresstes-
ter av samhillets krisberedskap kan da utgora ett bra verktyg i syfte att
identifiera svagheter.

Kaérnkraftsolyckan i Japan visar att sddana olyckor kan leda till en utdra-
gen kris dér det akuta laget pagér under veckor eller till och med manader
eller ar. Det leder i sin tur till stora pafrestningar pa de organisationer som
ska hantera olyckan och dess konsekvenser. Organisationer med ansvar
inom kdrnenergiberedskapen behover darfor utveckla planeringen for att
klara utdragna forlopp.

Den katastrofmedicinska planeringen behover ta hénsyn till att olika
katastrofer skapar olika akuta sjukdomsbehov men att mer kroniska sjuk-
domstillstdnd hos befolkningen fortsitter att behdva tas om hand i en kan-
ske delvis utslagen infrastruktur. Det innebér att de storsta behoven efter
en katastrof inte nodvandigtvis ar kirurgiska dvs. traumakompetens. Det
krévs katastrofmedicinsk kompetens for att bedoma och hantera detta fak-
tum.

Medicinsk evakuering

Det ér en stor utmaning att effektivt och sékert kunna evakuera personer
frén sjukhus och sérskilda boenden. Det krivs tydliga och genomarbetade
planer som dessutom maste dvas. Det géller i synnerhet evakueringar som
omfattar utsatta grupper, t.ex. svart sjuka patienter pa sjukhus, barn, dldre
och speciellt vardkravande individer inom sirskilt boende. Erfarenheterna
frén Fukushima understryker betydelsen av att vid radio-nukledr hdndelse
gora en vilavvagd risk-benefit analys” kring evakuering, dvs. att noga
véga riskerna med snabb evakuering av definierade befolkningsgrupper
(sdsom beskrivs ovan), mot den minskade stralexponering, och ddrmed
minskade langsiktiga hilsorisker, som evakueringen kan medfora.
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Ovning

Ovningar méste genomforas sé att de upplevs som relevanta av deltagarna.
Det &r viktigt att inrikta dvningarna pé att trina just de praktiska fardighe-
ter som kan komma till anvindning, exempelvis vid en kérnkraftolycka. En
sérskild aspekt kring 6vning av sjukvérdspersonal giller risken for ridsla
for att personalen sjilv ska skadas i anslutning till hantering av missténkt
eller konstaterat kontaminerade patienter vid radionukledra héndelser. I
samband med Fukushima, liksom vid méanga genomforda &vningar, no-
terades exempel pé stark ridsla for strélning hos personal som medforde
risk for allvarligt forsenad eller utebliven medicinsk handldggning av akut
véardkridvande patienter. Detta problem bdr uppmirksammas tydligare i
framtida planering.

Medicinska forstirkningsresurser

Att snabbt mobilisera medicinsk personal och material for insats i kata-
strofdrabbade omréden kan vara en god katastrofmedicinsk resurs i vil
definierade sammanhang. Dock kravs det tydliga roller och ledning samt
regelbunden 6vning. Virdet av en saddan resurs maste séttas emot kostna-
derna.

Forstiarkningsresurser — stralningsmedicin

Indelning i primairt, sekundért och tertidrt sjukhus avseende stralningsme-
dicin skulle vara av stort virde for Sverige. Detta ger mojlighet att 6va och
vidmakthalla kompetens pa respektive niva. Sjukhus som kan forvéntas ta
emot kontaminerade eller misstinkt kontaminerade patienter behdver satsa
pa aterkommande utbildning och 6vning av sin personal. Bland delmalen
med verksamheten bor dven ingd att minimera risken for ridsla for stral-
ning. Infor séllsynta men potentiellt forodande katastrofer dr internationellt
medicinskt beredskapssamarbete av stor vikt — ndgot som i hog grad giller
for radionukledra héndelser. Sverige deltar redan idag i denna typ av inter-
nationella samarbetsprojekt men detta samarbete kan ytterligare utvecklas
och konkretiseras.

Ta emot hjilp

I samband med omfattande katastrofer ar det inte ovanligt att andra ldnder
erbjuder sig att skicka forstiarkningsresurser. For att resurserna ska fung-
era pa ett bra sétt méste det drabbade landet tydligt ange vilka typer av
behov som behdver tdckas och under vilka forutséttningar resurserna kan
tas emot. Att ta emot resurser som inte egentligen behovs kan ta kraft och
energi som behdvs for andra insatser.
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Frivilliga
Det ér viktigt att det finns en planering som beaktar frivilliga initiativ och

att det finns rutiner for att ta emot insatser av privatpersoner och frivillig-
organisationer.

Kommunikation — larm och teknik

Kommunikation &r ofta ett problem i katastrofomraden. Insatsteam maste
vara sjalvstdndiga och klara att arbeta utifran en inriktning och utan fortlo-
pande kommunikation. Andra redskap, sdésom Rakel eller satellittelefoner,
maste finnas tillgédngliga och kunna anvédndas av alla som ingar i radd-
ningsinsatserna.

Kommunikation med allménhet och medier

Snabb och proaktiv kommunikation med allménheten pé ett 6ppet och é&r-
ligt sétt dr en framgéngsfaktor och kan innebéra skillnaden mellan fortro-
ende eller ej. Om myndigheter inte sjdlva informerar soker medborgarna
information frén andra kéllor. En tydlig kommunikationsplan méste finnas
for sitt att kommunicera med allménhet och media via traditionella och
sociala medier. Tillgéng till kompetenta talespersoner méste finnas forbe-
redd.

Kaérnkraftsolyckan i Japan visar att bristande kunskap om stralning och
dess risker ger upphov till ridsla. Olyckan visar ocksa att det dr svart att
forsoka sitta strdlningens risker i ett sammanhang nér olyckan vil skett.
Grundldggande utbildning om stralning bor dérfor ingé i den vanliga skol-
undervisningen pa grundskole- och gymnasienivd. Ménniskor som bor
néra kérnkraftverken bor ocksé fa ytterligare information eftersom de kan
paverkas mest om en olycka skulle intraffa. Kunskapen om medicinska
effekter och handldggning av akuta stralningshéndelser ar ocksé generellt
bristfillig inom svensk sjukvérd. Utbildningsinsatser dr darfor motiverade
inom framst akutsjukvard och medicinska enheter som har direkt vardan-
svar for stral-skadade patienter.

Aterstillande och efterarbete

Det &r mycket viktigt med en god samverkan mellan myndigheter och ak-
torer, och en god dialog med de berdrda personerna nir det géller att bygga
upp bostéder, ge erséttning for inkomstbortfall osv. Annars finns en risk for
att enskilda aktdrer avger 16ften som i ett senare skede inte kan uppfyllas.
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Syfte samt material och metod

Den intrdffade trippelkatastrofen — bestdende av jordbdvningen, tsunami-
katastrofen och det efterfoljande kdrnkraftshaveriet — var sa omfattande att
den paverkade i stort sett hela det japanska samhaéllet. Det ar ovanligt att
Sverige drabbas av sa stora katastrofer eller kriser, och dérfor ar det viktigt
att Sverige tar tillvara pa andra lédnders erfarenheter for att kunna stérka
och utveckla det svenska krishanteringssystemet.

Syfte

Syftet med rapporten dr att stirka den svenska krisberedskapen genom att
pa ett lattillgingligt sétt sammanstélla och presentera hdandelserna och det
japanska sambhillets erfarenheter fran hanteringen av trippelkatastrofen.
Ett syfte ar ocksaé att diskutera hur de japanska erfarenheterna kan anvén-
das for svenska forhallanden och bidra till att stirka den svenska krisbe-
redskapen.

Rapporten beskriver hiandelseforlopp, skador och stérningar samt sam-
manstiller atgérder och erfarenheter. Slutligen diskuteras vad lardomarna
kan innebéra for den svenska beredskapen. Denna rapport gor inte ansprak
pa att beskriva hela vidden av konsekvenser eller deras hantering. Rap-
porten beskriver heller inte de svenska myndigheternas agerande i sam-
band med katastrofen, varken pa plats i Japan eller i Sverige. Fokus ligger
huvudsakligen pé den japanska hilso- och sjukvardens och till viss del
rdddningstjinstens hantering pa lokal, regional och nationell niva. Ett an-
nat fokusomréde dr den specifika hanteringen i samband med kérnkrafts-
haveriet. For att sitta in dessa fragor i ett sammanhang beskriver rapporten
dven vissa andra aktorers insatser kortfattat.

Rapporten é&r skriven for att kunna ldsas dven utan djupa forkunskaper
inom dmnesomradet. Syftet med det dr att nd en bred mélgrupp omfattande
t.ex. beslutsfattare, tjinstemén och operativa utférare inom det svenska
krishanteringssystemet.

Material och metod

Detta &r en retrospektiv studie vars priméra syfte ar att sammanstilla er-
farenheterna fran de tre katastroferna, med fokus pa vad den svenska kris-
beredskapen kan ldra sig. Studien bygger pa datainsamling med flera olika
metoder.
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Sekundir data

I studien ingar en méngd sekundirdata som &r insamlade av fOrfattarna,
frimst genom internetsdkningar pa sajter som PubMed och Google Sc-
holar med sokord sdsom “Japan”, “tsunami” och ”Fukushima”. Artiklar
som ansags vara av relevans for rapporten identifierades och bearbetades.
Forfattarna till rapporten har list artiklarna och extraherat information och
data fran dem samt fran annan litteratur som identifierats. Sekundérdata
har dven genererats fran utredningar och rapporter publicerade av olika
japanska och internationella organ. Inhdmtningen av data pégick till och

med maj 2013.

Intervjuer med nyckelpersoner

Fore observationsresan formulerade forfattarna ett antal frdgor med fokus pa
myndigheternas reaktioner och agerande i samband med de tre katastrofer-
na. Representanter fran Tillvdxtanalys i Tokyo &dr ocksa den svenska ambas-
sadens tekniska attachéer. De var en del av ambassadens kristeam 2011 och
hjélpte till med att identifiera nyckelpersoner med personlig eller professio-
nell erfarenhet fran katastroferna. Dessa nyckelpersoner arbetade pé berérda
myndigheter, sjukhus och institut eller har specialkunskap i &mnet. En del &r
representanter for den drabbade befolkningen. Nyckelpersonerna ldmnade
information och intervjuades pa moten som ordnades i Tokyo, Fukushima,
Sendai och i det tsunamidrabbade omradet. Dessa personer hade pé forhand
fatt forfattarnas fragor 6versatta och hade fokuserat sina presentationer kring
dessa. Efter motet stéllde de ditresta forfattarna kompletterande fragor.

Observation

Forfattarna tillbringade fem arbetsdagar i Japan (se bilaga 1 Besokspro-
gram) och i samband med resan samlades dven priméra data in. Gruppen
fardades igenom de mest utsatta omrddena och besokte institutioner och
myndigheter som har varit inblandade i katastrofen och dess hantering pa
central, regional och lokal niva.

Analys och slutledning

Rapportens forfattare har sammanstillt insamlad data och information uti-
fran sin expertkunskap och egen professionell erfarenhet och i dialog inom
gruppen. Det insamlade materialet jamfordes med studier och erfarenheter
fran liknande katastrofer. Rapportens huvudpunkter diskuterades och analy-
serades under tva heldagar pa Socialstyrelsen samt via andra forum. Baserat
pa detta presenterar forfattarna ett antal slutsatser och kommentarer som de
anser ar relevanta for den svenska krisberedskapen att ldra sig ifran.
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Bakgrund

Japan éar till ytan ndgot storre dn Finland och utgors av fyra storre dar
(Hokkaido, Honshu, Shikoku och Kyushu) och ett stort antal mindre. Be-
folkningen dr drygt 128 miljoner invénare. Japan ligger dér flera tektoniska
plattor mots och drabbas dérfor ofta av jordbavningar, varav de flesta inte
orsakar nagra skador pa befolkningen eller infrastrukturen.

Makten i Japan ar fordelad mellan landets demokratiskt valda parlament
(lagstiftande), regeringen (verkstillande) och hogsta domstolen (déman-

Figur 1 Karta éver Japan med prefekturer och en inzoomning pa de drabbade prefekturerna
pa 6stra Honshu

Fukushima
Dai-ichi

Tokyo

200 km

Kélla: Formgiven av Svensk information
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de). Premiérministern utses av parlamentet som i sin tur utser ovriga reger-
ingsledamoter. Landet &r indelat i ett antal lokala administrativa enheter:

» 1722 stidder och mindre samhéllen, shichoson (lokal nivd, kommu-
ner), vilka leds av en borgmaéstare

23 sérskilda distrikt i Tokyo, tokubetsuku (lokal niva, kommuner)

» 47 prefekturer, fodofuken (regional nivd), vilka leds av en guvernér.

Landet delas av tradition ocksa in i 4tta regioner, men som inte utgdér nigon
officiell administrativ indelning.

Tabell 1 Administrativ niva och befolkning (miljoner) fér de mest drabbade omradena

Region Prefektur

Tohoku (9,3) Iwate (1,3)
Miyagi (2,5)
Fukushima (2,0)

Kanto (42) Ibaraki (3,0)
Chiba (6,2)

Det japanska samhéllet har ett stort inslag av lokalt sjalvbestimmande som
styrs av lagen om lokalt sjdlvbestimmande (Chiho Jichi Ho, "the local au-
tonomy law”). Lagen reglerar organisatoriskt ramverk for de olika lokala
administrativa enheterna och anger den grundldggande relationen mellan
de lokala myndigheterna och myndigheter pé central nivd. De lokala myn-
digheterna anses autonoma men eftersom de finansieras frn centralt hall
har den centrala nivén ett visst inflytande inom flera olika omraden [1,2].

Det japanska krishanteringssystemet

Basen for det japanska krishanteringssystemet ar lagen om krishantering
(Disaster Countermeasures Basic Act) som beskriver krishanteringssyste-
met och hur ansvaret fordelas mellan nationell, regional och lokal niva
(figur 2). P4 nationell niva finns en dvergripande krisberedskapsplan (Ba-
sic Disaster Management Plan) som bestér av ett antal specifika planer for
olika typer av katastrofer. Utover den dvergripande planen ansvarar samt-
liga departement, myndigheter, statliga foretag och affarsdrivande verk for
att ta fram en egen Disaster Management Operation Plan for sitt ansvars-
omréade. Regeringen utformar nationella lagar och policyer medan det ér
prefekturens, dvs. guverndrens, ansvar att operationalisera dessa lagar och
stodja de ldgre administrativa enheterna sa att de kan forbereda sig och i
samband med en katastrof genomfora katastrofarbetet.
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Figur 2 Det japanska krishanteringssystemet

Nationell niva

Premiarminister

Det nationella krisledningsradet

Utpekade ministerier och myndigheter
Utpekade statliga foretag/affarsdrivande verk

Regional niva (Todofuken, prefekturer)
Guvernor

Prefekturernas krisledningsorganisationer
Utpekade regionala myndigheter
Utpekade foretag pa regional niva

Lokal niva (Shichoso och Tokubetsuku, kommuner och
sarskilda distrikt i Tokyo)

Borgmastare

Kommunernas krisledningsorganisationer

Det operationella rdddningsansvaret ligger i stor utstrickning pad kommu-
nal nivd. Vid en allvarlig hindelse aktiverar kommunerna och prefektu-
rerna sina krisledningsfunktioner med koordineringsfunktioner for att leda
insatserna. Vid omfattande katastrofer samlas ett krisresponsteam pé na-
tionell niva for att fa en samlad ldgesuppfattning och vid behov koordinera
akuta atgirder och insatser. En nationell krisledningsfunktion aktiveras
och utformas efter omfattningen av det som har intraffat. Den leds av stats-
radet for krishantering (Minister of State for Disaster Management) eller,
vid en mycket stor katastrof, av premidrministern, med uppgift att koor-
dinera de inblandade myndigheternas katastrofinsatser och sammanstélla
strategisk information.

Det svenska krishanteringssystemet

Det svenska krishanteringssystemet bygger pa ansvarsprincipen, likhetsprincipen och
narhetsprincipen.

"Ansvarsprincipen innebér att den som har ansvar fér en verksamhet under normala
férhéllanden skall ha motsvarande ansvar under kris- och krigssituationer.
Likhetsprincipen innebér att en verksamhets organisation och lokalisering sa langt som
méjligt skall 6verensstdmma i fred, kris och krig. Nérhetsprincipen slutligen innebér att
kriser skall hanteras pa ldgsta méjliga niva i samhéllet ...”. [3]
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Nationell niva

Det centrala krisledningsrddet

Det centrala krisledningsradet ar ett av flera rdd inom statsrddskansliet
(Cabinet Office) som hanterar avgorande policyfragor. I radet ingar pre-
midrministern, statsrddet for krishantering, alla ministrar samt chefer for
ett antal storre offentliga verk, foretag och organisationer (bl.a. japanska
centralbanken och japanska Roda Korset). Ett antal tekniska utrednings-
kommittéer och ett sekretariat finns knutna till det centrala krislednings-
radet.

Radet ska frimja en 6vergripande krisberedskap och insatsformaga, vil-
ket bl.a. omfattar att ta fram den Overgripande krisberedskapsplaneringen
(Basic Disaster Management Plan) och uppmuntra organisationer att infora
den.

Departement och myndigheter med utpekat krisberedskapsansvar

Det finns ett antal utpekade ministerier och myndigheter med ett sirskilt
krisberedskapsansvar. De har alla ansvaret for att ta fram och infora ope-
rativa krishanteringsplaner (Disaster Management Operation Plan) inom
sina ansvarsomraden.

Fire and Disaster Management Agency
Fire and Disaster Management Agency (FDMA) ligger under Ministry
of Internal Affairs and Communications och har ett stort ansvar for den
japanska krishanteringen. FDMA har &vergripande ansvar for raddnings-
tjdnsten och ambulanssjukvarden i Japan samt for all planering, forbere-
delse, utbildning och dvning infor allvarliga hiandelser. Har finns dven
ansvaret for forebyggande verksamhet, planering for farliga &mnen in-
klusive oljeskydd, utrustningsfragor, forskning och utveckling. FMDA
har dven ett ansvar for skydd av befolkningen och tar fram riktlinjer for
regional planering av allvarliga hindelser oavsett orsak samt har ansvaret
for evakuering, varningssystem, experter inom olika omriden och kris-
kommunikation.

FDMA kan aktivera forstarkningsresurser Emergency Fire Response
Teams vid en allvarlig héndelse dé de befintliga resurserna inte récker till
eller behover forstiarkas med sérskilt utbildad insatspersonal [4].

Ministry of Health, Labour and Welfare

Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW) har ansvaret for hilso-
och sjukvarden pa nationell niva i Japan och ansvarar for att hilso- och
sjukvérden har katastrofmedicinsk planering, beredskap och uthéllighet.
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MHLW ansvarar dven for den nationella katastrofmedicinska planeringen
och tar fram riktlinjer for hur den regionala och lokala planeringen och
beredskapen bor genomfoéras. MHLW har ocksa ansvaret for att det finns
utbildade team (Disaster Medical Assistance Team, DMAT) som kan mo-
biliseras vid en allvarlig héndelse eller katastrof om de befintliga sjuk-
vardsresurserna behover forstéirkas.

Self Defense Forces

Enligt den konstitution som Japan antog 1946 ska landet inte halla sig med
militdra stridskrafter. I stillet finns sjalvforsvarsstyrkan Self Defence For-
ces (SDF) som utgdrs av en uniformerad kéar av civila statstjainstemian men
som 1 praktiken &r militdrer. De 4r indelade i tre omradden som inriktar sig
pa att forsvara Japans mark-, luft och sjdterritorium. SDF:s insatser omfat-
tar civilt skydd, internationella fredsbevarande insatser och insatser vid
katastrofer.

Styrkorna ingér i krishanteringssystemet och kan vid katastrofer och
andra allvarliga hindelser bistd med att t.ex. undsétta och evakuera drab-
bade, undsitta fartyg och flyg i ndd, begransa skador i samband med 6ver-
svamningar, genomfora medicinska insatser, och transportera personal och
materiel [5].

Nuclear Regulation Authority

Sedan 2012 har Japan en ny organisation och struktur for myndigheter
inom kérnenergiomridet, genom att man skapade den nya myndigheten
Nucelar Regulation Authority. Nar trippelkatastrofen intriffade fanns i
stéllet Nuclear and Industrial Safety Agency (NISA) och Nuclear Safety
Commission (NSC).

NISA var den japanska myndigheten for kdrnkraftssédkerhet, medan
NSC skulle frimja den japanska kédrnenergisdkerheten, och administrerade
de normerande och tillsynande myndigheterna inom kérnenergi- och stral-
sdkerhetsomradet. NSC foreslog bland annat grinsvérden for dekontami-
nering i falt. Dessa forslag beaktades sedan av andra myndigheter nir de
gjorde sina egna bedémningar och faststidllde gransvarden [6]. Mer infor-
mation finns i avsnittet Beredskapen i Japan — kérntekniska olyckor.

Statliga foretag och affirsdrivande verk med utpekat krisberedskaps-
ansvar

Ar 2011 fanns 56 foretag och affirsdrivande verk med ett utpekat krisbe-
redskapsansvar. Dessa omfattar &ven oberoende myndigheter sdsom Bank
of Japan, Japanese Red Cross Society, Japanese Broadcasting Corporation
(NHK) och Nippon Telegraph and Telephone Corporation (NTT) samt ett
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antal el- och gasbolag. De har alla ansvaret for att ta fram och infra ope-
rativa krishanteringsplaner (Disaster Management Operation Plan) inom
sina respektive ansvarsomraden.

Regional och lokal niva

Prefekturernas och kommunernas krisledningsorganisation ansvarar for att
krishanteringsplaner (Local Disaster Management Plan) tas fram och in-
fors pé lokal och regional nivé inom sina respektive ansvarsomrdden och
utifran de lokala forutsittningarna.

Kommunerna ansvarar for att det finns en fungerande rdddningstjénst
och ambulansverksambhet, och att denna ar samordnad med rdddningstjéns-
ten. De storre sjukhusen har egna ambulanser som i forsta hand anvands
for transporter mellan sjukhus. I ett katastrofldge kan de dock anvindas
dven for akutfall. Avseende raddningstjanst bygger systemet pa bade fast
anstilld personal och frivilliga team. Kommunen har ett s.k. Firefighting
Headquarter med ett antal raddningstjinststationer, “firefighting stations”,
knutna till dem. Antalet stationer utgar ifran befolkningsmingden. Alla
kommuner utom en kompletterar den fast anstéllda personalstyrkan med
frivilliga "firefighting teams”, som i sin tur indelas i ett antal lokalavdel-
ningar (“chapters”). Det finns cirka 159 000 fast anstélld och cirka 879 000
frivillig raddningstjanstpersonal i Japan. Vid allvarliga handelser diar kom-
munens egna resurser inte racker till kan grannkommuner ldmna stéd. Vid
mycket omfattande héndelser kan den drabbade prefekturen fa stod fran
andra prefekturer. Vid en stor katastrof, av den omfattning som drabbade
Japan 2011, kan FDMA mobilisera Emergency Firefighting Teams pa be-
géran av den drabbade prefekturen.

De prefekturer och kommuner som finns i narheten av kdrnkraftverk har
ansvar for planering av kdrnenergiberedskap. Prefekturer som har kérn-
kraftverk utovar egen tillsyn och har ett visst ansvar for beredskapsplane-
ringen. Kommuner som ligger i zonen ut till 10 km fran ett kdrnkraftverk
ska ocksa uppritthalla viss beredskap.

Den japanska hélso- och sjukvarden

Haélso- och sjukvarden i Japan ar vél utbyggd och det finns cirka 2,3 lékare
per 1 000 invanare (totalt 290 000 lékare i Japan), vilket kan jamforas med
Sveriges 3,8 lakare per 1 000 invanare (OECD Health Data 2012). Mer 4n
30 procent av invanarna dr 6ver 60 ar (23 procent Gver 65 ar), vilket gor att
Japan har vérldens éldsta befolkning. I genomsnitt fods bara 1,26 barn per
kvinna. Detta i kombination med att Japan dr ett hdginkomstland gor att
sjukdomsbdrdan domineras av kroniska sjukdomar.
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Den japanska sjukvarden drivs till stor del som en ideell verksamhet, for
enligt japansk lag fir vinstdrivande foretag inte dga sjukhus, kliniker eller
vardcentraler. Vidare ska dessa alltid ledas av en likare. Huvuddelen, om-
kring 80 procent, av de japanska sjukhusen &r privatigda av lékare. Japan
skiljer pa sjukhus och kliniker, dér ett sjukhus har minst 20 vardplatser och
en klinik har mindre dn 20 vardplatser. Detta innebér att storleken pé sjuk-
husen varierar fran 20 vérdplatser upp till runt 1 000 platser. Ménga sjuk-
hus &r specialistsjukhus for en diagnosgrupp eller vissa kirurgiska ingrepp,
t.ex. organtransplantationer, infektionssjukdomar, barnmedicin eller blod-
sjukdomar och cancersjukvérd. Japan har cirka 80 universitetssjukhus och
en stor mdngd mindre sjukhus pé regional och lokal niva. I Fukushima-
prefekturen finns ett universitetssjukhus och ett antal regionala och lokala
sjukhus. Motsvarande fordelning finns 1 Miyagi-prefekturen.

Alla japanska medborgare ticks av sjukforsdkringssystemet genom en
eller flera olika forsdkringar. Detta géller 4ven alla utlindska medborgare
som &r bosatta 1 Japan. Sjukforsdkringssystemet i Japan liknar till stora
delar det svenska systemet, men det &r arbetsgivarna som betalar huvudde-
len av forsékringen och de har ocksa ansvaret {for sina anstélldas anhoriga.
Sjukforsdkringen ticker 70—-100 procent av kostnaderna beroende pé vil-
ken typ av sjukvard som efterfragas. Staten star for kostnader for nédvén-
dig vard och behandling som inte ticks av nagon forsékring.

Beredskapen 1 Japan

Japan 16per stiandigt risk for att drabbas av jordbavningar pa grund av att
landet befinner sig dir tre tektoniska plattor mots. Japan har ett utbyggt
system for att snabbt kunna varna for eventuellt annalkande jordbdvningar
(’Earthquake Early Warning”, EEW) och tsunamis, som utfirdas av Japan
Meteorological Agency [7]. Dessutom drabbas landet 4ven av andra natur-
katastrofer sdsom vulkanutbrott, cykloner, svara sndovader och 6versvam-
ningar till foljd av skyfall.

Den senaste stora jordbdvningen, “The Great Hanshin-Awaji Earthqua-
ke”, intrdffade 1995 och 6delade stora delar av Kobe. D4 uppskattas cirka
5 300 ménniskor ha dott och runt 35 000 ha skadats [8]. Efter jordbdvningen
i Kobe reviderades den japanska krisbredskapsplanen for jordbavningar.

Byggnader som har uppforts efter 1981, d& ”Amendment of Building
Standard Law” tradde i kraft, har en hogre sidkerhet i samband med jord-
bavningar dn dldre byggnader. En ny satsning pa att jordbdvningssikra
byggnader inleddes 2005 eftersom de japanska myndigheterna fann att
fortfarande en stor andel inte var jordbavningssikra (20 procent av bosté-
derna, 30 procent av skolorna och 40 procent av sjukhusen) [7].
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Krisberedskapsdvningar maste, enligt ”Disaster Countermeasures Basic
Act”, genomforas regelbundet [7]. Det sker pa nationell, regional och lokal
nivad med deltagare fran bade allminhet och yrkesutdvare. I Japan finns
ocksa en medvetenhet om vikten av att ldra barn vad de ska gora vid en
jordbévning eller tsunami och dérfor finns katastrofberedskap med i skol-
undervisningen. Ar 2009 genomforde Fukushima prefektur en dvning med
ett jordbdvningsscenario med efterfoljande tsunami. Totalt deltog 11 000
personer med deltagare fran raddningstjinst, sjukvard, och lokalbefolk-
ning.

Allméinheten har dven en god kdnnedom om tsunamivarningar. Upp-
samlingsplatser finns utmaérkta och allménheten vet vart de ska bege sig
om en varning utfardas. Larmsystemet for tsunamis &r vél utbyggt och pro-
vas flera génger per &r. Dessutom 6vas allménhet regelbundet pa evaku-
ering efter en tsunamivarning. I vissa utsatta omraden finns skyddsmurar
uppforda som ska ge skydd mot tsunamivagor. De har byggts pa platser dér
riskerna anses vara storst, utifran lage och havsbottenprofil.

En stor del av katastrofplanerna ar baserade pa jordbavningar. Flera av
intervjupersonerna papekade dock att flera myndigheter saknar specifika
planer for hur en tsunamikatastrof ska hanteras.

Beredskapen i Japan — hdlso- och sjukvdrd
Aven inom sjukvérden pagar ett aktivt arbete med att forebygga sarbarhe-
ter mot jordbdvning. Ar 2009 var 60 procent av alla sjukhus byggda for att
kunna motsta en jordbdvning, och mélséttningen r att 80 procent av alla
sjukhus och akutmottagningar ska vara jordbadvningssikra ar 2014.
Sjukvéirden ovar regelbundet pa att hantera jordbdvningar, med olika
storlek och omfattning pa Gvningarna. Vissa Ovningar genomfors lokalt
mot ett sjukhus medan andra omfattar hela eller delar av en prefektur.
Sjukvardens Ovningar genomfors i samverkan med rdddningstjénsten,
sjalvforsvarsstyrkor, polisen och myndigheter pé lokal och regional niva.
Pé regional och lokal niva har hela Japan en katastrofmedicinsk plane-
ring for jordbévningar. Beredskapen vid sjukhusen innebér ocksé att de har
forsorjning med el, vatten, livsmedel, lakemedel och forbrukningsmaterial
som ska tidcka behovet under minst 3—7 dygn. Nér det géller allvarliga
héndelser pd kdrnkraftverken finns utpekade sjukhus som ska ha planering
och kompetens for att kunna omhénderta skadade eller kontaminerade per-
soner. Det géller sjukhus som ligger nira ett karnkraftverk (10-20 kilome-
ter). I Fukushima prefektur fanns sex sjukhus med denna kompetens inom
RN-omradet. I samband med tsunamin blev fyra av dessa forstorda eller
obrukbara [9].
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Katastrofmedicin

Efter jordbdvningen i Kobe 1995 grundades systemet med frivilliga ka-
tastrofmedicinska team, Disaster Medical Assistance Team eller DMAT,
som inom nagra timmar ska kunna skickas till drabbade omraden. De sjuk-
hus som har certifierade DMAT har avtal med staten och far en viss ersétt-
ning for att de har team i beredskap. Det &r dock Ministry of Health, La-
bour and Welfare (MHLW) som har det 6vergripande ansvaret for DMAT.

Katastrofmedicinska team finns pd 200 sjukhus runt i Japan. Enligt
MHLW fanns det i december 2011 drygt 6 000 DMAT-medlemmar forde-
lade pa 480 medicinska enheter runt om i Japan. Teamen aktiveras genom
att den drabbade prefekturen kontaktar MHLW som sedan ansvarar for att
DMAT-sjukhus och enskilda DMAT-medlemmar kontaktas och aktiveras.

Tanken &r att varje team ska bestd av en lékare, en skoterska och en lo-
gistiker, men detta har varierat under de uppdrag som teamen hittills haft
[10]. DMAT-personalen har genomgatt en fyra dagar lang kurs i katastrof-
medicin med fokus pé att hantera skador efter en jordbavning. Efter god-
kénd utbildning certifieras teamen av MHLW. Teamen ska snabbt kunna
integreras i sjukhusarbetet med vérd av skadade, som en extra vardresurs,
och ledas pa plats av sjukhusen de har skickats till. Ett team forvintas vara
tillgéngligt under max 72 timmar. De har inget sjukvérdsmaterial med sig
men déremot egen mat och utrustning for att kunna vara sjélvforsorjande
under denna tid.

Akut stralningsmedicin

Efter tidigare olyckor med joniserande strilning har man i Japan skapat en
nationell planering och organisation for akut stralningsmedicin (Radiation
Emergency Medicine, REM), se figur 3 och 4. Bland annat har beredska-
pen for denna typ av hiandelser stirkts efter olyckan 1999 vid kidrnbrénsle-
anldggningen i Tokaimura da tre arbetare skadades allvarligt efter expone-
ring for joniserande stralning, varav tva dog [11].

Det finns 19 prefekturer (motsvarande 1dn) som har karnkraftsanldagg-
ningar inom sitt eget omrade eller i ndrbelédgna omréden. Japan &ar bered-
skapsmaéssigt uppdelat i ett véstligt och ett ostligt block. Den hogsta medi-
cinska nivan utgors av tva fertidra sjukhus med specialistkompetens inom
akut stralningsmedicin

* Universitetssjukhuset i Hiroshima (vistra blocket)

* National Institute of Radiological Sciences, NIRS, nagra mil fran To-
kyo (6stra blocket)
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Figur 3 Prefekturer med karnkraftverk
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Kalla: Formgiven av Svensk information
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Deras uppgift dr att fungera som ett kvalificerat medicinskt stod for den
lokala sjukvarden, kunna ge rdd och utarbeta riktlinjer for handlaggning av
stralskadade patienter. Sjukhuset i Hiroshima forfogar dessutom over ett
antal hogspecialiserade slutenvardplatser for denna patientkategori, medan
NIRS i forsta hand fungerar som ett onkologisjukhus med avancerad radio-
terapi, dock helt utan medicinsk intensivvard. Tidigare patienter med svar
REM-problematik har darfor vardats pa universitetssjukhus i Tokyo med
specialutbildade ldkare fran NIRS som nira konsulter.

De tertidra sjukhusen ska avgora vilken typ av exponering och allvar-
lighetsgrad av stralning patienterna exponerats for, ibland med hjilp av
avancerade kliniska och biologiska dosberdkningar. De ska ocks& kunna
erbjuda exponerade individer hogspecialiserad terapi, ibland av intensiv-
vérdskaraktér och inkluderande stamcellstransplantation (figur 5). Det ér
ocksé de tertidra sjukhusen som ska ansvara for langtidsuppfoljningar av
stralexponerade patienter som riskerar medicinskt viktiga senkomplikatio-
ner.

Myndigheterna har ocksé utsett ett flertal regionala eller storre lokala
sjukhus till sekunddra sjukhus for akut strdlningsmedicin. De ska kunna
utfora viss typ av dosberdkningar (inklusive helkroppsmétningar), kunna
handlagga mindre skador orsakade av lokal stralexponering och vérda pa-
tienter inneliggande for observation och enklare behandlingar. Sma sjuk-
hus som ligger néra kirnkraftsanldggningar har ofta uppdrag som primdra
sjukhus for akut stralningsexponerade individer. De kan utfora radioaktivi-
tetsmétningar (dvs. avgora om patienter dr kontaminerade) och vid behov
enkel dekontaminering samt primér akutsjukvérd. Dérefter ska patienter
kunna transporteras till den sekundira eller tertidra nivan. I Fukushima-
prefekturen fanns det fem priméra sjukhus och ett sekundért (universitets-
sjukhuset i Fukushima).

Tertidra sjukhus: Hogsta medicinska nivan, ansvariga for rad och riktlinjer. Kan aven ta
emot skadade patienter som behdver hdgspecialiserad vard.

Sekundéra sjukhus: Helkroppsmatningar. Tar hand om skador orsakade av lokaliserad
stralning. Inneliggande vard dar det tertidra sjukhusets resurser inte behdvs.

Priméra sjukhus: Kontaminationskontroller och enkel dekontaminering. Stabilisering och
triagering till nasta niva.
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Figur 4 Radiation Emergency Medical Network
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Figur 5 Radiation Emergency Medicine
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I Japan finns en telefonjourlinje som &r bemannad och 6ppen dygnet runt,
och dit kan sjukvarden vinda sig for att f4 hjdlp med stralningsrelaterade
fragestéllningar. NIRS har beredskap for att sinda ut Radiation Emer-
gency Medical Assistance Team (REMAT) dygnet runt, aret runt. Teamet
bestar av ldkare, sjukskdterskor, sjukhusfysiker och strélskyddare som
har tillgéng till en omfattande utrustning av métinstrument och special-
inredda storre ambulanser (figur 6 och 7). De kan vara behjélpliga med
dosbestdmning, triage, diagnostik och behandling. De ger ocksa rad till
de lokala sjukhusen, och om det finns tecken pa intern kontaminering
rekommenderar de lampliga farmaka som ocksd medfors i REMAT-am-
bulansen.

Figur 6 REMAT-ambulans

Kalla: Magnus Simonsson
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Figur 7 Skyddsutrustning fér sjukvardspersonal

Kalla: Magnus Simonsson
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Organisationen har bl.a. foljande riktlinjer som underlag [12]:
* Guideline on Radiation Emergency Medicine (2001)

* Guidance on Mental Health Care in nuclear emergency (2002)

* Guidance on Roles of tertiary medical Agencies (2002)
Utbildningsaktiviteten dr hog och pad NIRS finns en speciell tréningsan-
laggning for att handldgga akuta stralskador, som ockséd kan anvidndas vid

skarpt lage (figur 8). Den har dock dnnu inte anvénts for ndgon akut stral-
skadad patient [13].

Figur 8 Oversikt 6ver NIRS tréningsanldggning

Kalla: Magnus Simonsson

Japanska Roda Korset

Det japanska Réda Korset dr en frivilligorganisation med mer &n 15 miljo-
ner medlemmar som har en lang tradition av att agera vid katastrofer. R6da
Korset finns i alla prefekturer och koordinerar sitt arbete med myndig-
heterna pé prefektur- och kommunniva. Sammanlagt har organisationen
90 akutsjukhus, men inte alla har en akutmottagning som ar &ppen dyg-
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net runt. Roda Korset har ytterligare 31 sjukhus som ger hogspecialiserad
akutsjukvard och som &r 6ppna alla dagar, dygnet runt [14].

Roda Korsets sjukhus i Ishinomaki, Miyagi-prefekturen

Roda Korsets sjukhus i Ishinomaki &r nybyggt (2006) och har 450 vard-
platser och 120 lékare, for ett upptagsomrade med 220 000 personer. Den
katastrofmedicinska planen reviderades 2008 da man ocksa hade en full-
skalig 6vning, sa planen var nyligen uppdaterad nér katastroferna drabbade
Japan 2011. Ett samverkansrad startades 2010 med representanter fran bl.a.
prefekturen, sjalvforsvarsgrupperna, kustbevakningen, raddningstjinsten,
polisen, regionens DMAT och nérliggande lokala sjukhus. Sjukhuset hade
dven avtal med ett antal olika aktorer for att fa telefoni, livsmedel och tilt.

Roda Korsets sjukhus i Fukushima

Roda Korsets sjukhus i Fukushima har 359 vérdplatser, 47 ldkare, 264
sjukskoterskor och annan personal, bland andra biomedicinska analyti-
ker, rontgenpersonal, farmaceuter och volontérer. Sjukhuset ligger cirka
6 mil fran kéarnkraftverket och hade fore 11 mars 2011 inte uppdraget att
vara mottagande sjukhus for allvarliga héndelser pa karnkraftverket. Till
foljd av detta hade sjukhuset inte utbildat eller 6vat sin personal for ett
karnkraftshaveri, vilket ocksé innebar att de saknade specifik RN-kompe-
tens och specifik mitutrustning foér de egna DMAT. Fore kdrnkraftshaveriet
hade sjukhuset heller ingen utrustning for att kunna utféra helkroppsmét-
ningar. En helkroppsscanner installerades dock och den 20 mars 2011
kunde sjukhuset starta métningar av befolkningen utifran de riktlinjer som
lamnades fran prefekturen och NIRS.

Fukushima Medical University

Fukushima Medical University har 778 vardplatser och ar ett sekundart
sjukhus for akut stralningsmedicin (“secondary emergency medical faci-
lity”’), och kan hantera helkroppsmaitningar (screening), sanering och akut-
sjukvard. Sjukhuset har dven 35 DMAT.

Tohoku University School of Medicine, Miyagi-prefekturen

Tohoku universitet ligger i Sendai och samarbetar med Tohoku universi-
tetssjukhus inom flera omraden nér det géller utbildning och trining. De
har fatt ett omfattande uppdrag att f6lja upp befolkningen efter trippelka-
tastrofen.
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Beredskapen i Japan — kéiirntekniska olyckor

Den japanska beredskapen for kdrnkraftsolyckor bygger pd samarbete
mellan regional och central nivd. De viktigaste aktdrerna var i mars 2011

* den centrala krisledningen i premidrministerns kansli
* den japanska myndigheten for kdrnkraftssakerhet (NISA)
* den japanska kommissionen for kdrnkraftssékerhet (NSC)

* den regionala krisledningen.

Den regionala krisledningen samlar representanter fran den regionala och
den kommunala nivan, och haller till i sarskilt forberedda lokaler nidra den
drabbade anldggningen.

Den centrala krisledningen ska koordinera krisarbetet samt besluta om
skyddsatgirder for boende kring anldggningen. NISA ansvarade for att
I6pande folja ldget och rapportera till den centrala krisledningen medan
NSC hade en radgivande roll i stralskyddsfrdgor. Den regionala krisled-
ningen ansvarar for att foreslad och genomfora beslutade skyddsatgérder,
koordinera arbetet péd regional niva samt skota dialogen med den drabbade
anldggningen. Ansvaret for att besluta om skyddsatgérder kan ocksé dele-
geras frén den centrala till den regionala nivan.

Niér olyckan intrdffade fanns en beredskapszon med en radie pa 8—10
kilometer kring kérnkraftverk for elproduktion och storre forskningsreak-
torer. Den exakta storleken pa beredskapszonen faststilldes individuellt
for varje anldggning. Beredskapszonen kring Fukushima Dai-ichi var 10
kilometer. Inom beredskapszonen fanns system for att med kort varsel ge
information till de boende, en plan for att vidta skyddsatgérder sdsom in-
omhusvistelse och utrymning samt ett system for att dvervaka stralningsni-
vaerna [15,16].

Beredskapszoner kring svenska karnkraftverk

Den inre beredskapszonen ar ett omrade som stracker sig 12—15 kilometer ut fran varje
svenskt karnkraftverk. Inom denna zon har hushallen fatt jodtabletter och information
om vad de ska géra om en karnteknisk olycka intraffar. | zonen finns ocksa varningssys-
tem for allmanheten, saval inomhus som utomhus, i handelse av en olycka. | den inre
beredskapszonen planerar och 6var lansstyrelsen for att noggrant och snabbt kunna
kartlagga ett radioaktivt utslapp efter en karnteknisk olycka. Dessutom finns det rutiner
for att utrymma allmanheten inom denna zon.

Indikeringszonen stracker sig cirka 50 kilometer ut fran karnkraftverket. | indikeringszo-
nen finns en plan for att kartldgga ett radioaktivt utslapp efter en olycka.
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I Japan finns jodtabletter tillgéingliga i regionala lager, men de &r inte for-
handsutdelade till de boende kring kérnkraftverken. Den centrala krisled-
ningen liksom guverndren i prefekturer med kdrnkraftverk kan béde beor-
dra utdelning av jodtabletter och rekommendera befolkningen att ta dem.

Karnkraftverket 1 Fukushima

Fore trippelkatastrofen var Japan virldens tredje storsta producent av
kérnkraftsel och fick cirka 30 procent av sin elférbrukning fran karnkraft.
Sammantaget fanns da 54 reaktorer fordelade pa 17 kirnkraftverk. Utmed
den norddstra kusten 1ag 4 kiarnkraftverk som paverkades av bade jordbav-
ningen och tsunamin: Onagawa, Fukushima Dai-ichi, Fukushima Dai-ni
samt Tokai.

Kérnkraftverket Fukushima Dai-ichi, eller Fukushima 1, ligger vid kus-
ten mot Stilla havet i prefekturen Fukushima i norddstra Japan, cirka 23
mil fran Tokyo. Fore olyckan fanns dér sex reaktorer samt ett mellanforvar
for anvént kdrnbransle. Den forsta reaktorn togs i bruk 1971 och den sista
1979. Reaktorerna 1-4 ligger bredvid varandra péd den sddra delen av an-
laggningen, medan reaktorerna 5 och 6 ligger for sig pd den norra delen.
Reaktorerna 5 och 6 ligger pa nagot hogre hojd 6ver havet jamfort med
reaktorerna 1-4.

Innan olyckan intriffade var reaktorerna 1, 2 och 3 i normal drift, medan
reaktorerna 4, 5 och 6 var avstillda for revision. I reaktor 4 var dessutom
allt bransle flyttat fran reaktortanken till branslebassdngen som ligger bred-
vid reaktortanken pa motsvarande véningsplan fem i reaktorbyggnaden.
Alla sex reaktorer vid Fukushima Dai-ichi &r kokarvattenreaktorer med
samma grundkonstruktion, men av olika generation. Detta innebér bl.a. att
den dldsta reaktorn, reaktor 1, hade andra nddkylsystem &n reaktorerna 2
och 3.
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Handelseforlopp

Jordbavningen och tsunamin

Den 11 mars 2011 klockan 14:46 drabbades den nordostra delen av Japan
av en jordbavning med magnitud 9,0. Den varade i cirka tre minuter, men
i delar av Tohoku varade den i upp till sex minuter [17]. Jordbdvningens
epicentrum lag i1 havet pa cirka 24 kilometers djup, cirka 130 kilometer
Oster om kusten. Jordbavningen var den kraftigaste som nagonsin drabbat
Japan och den femte kraftigaste i virlden sedan 1900. De tektoniska platt-
granserna var av kollisionzonstyp, vilket gjorde att risken for en tsunami
var stor. De direkta skadorna fran jordbavningen var framst materiella.
Jordbavningen utloste dock en mycket kraftfull tsunami som 26 minuter
efter jordbévningen borjade sla in mot Ostkusten. Trots hoga skyddsmu-
rar pa flera stillen lings med kusten forsade tsunamin in, och i Sendai-
prefekturen nddde vattnet pa vissa stdllen 10 kilometer in i landet. Det var
framfor allt tsunamin som orsakade materiella skador.

Figur 9 Jordbé&vnings- och tsunamidrabbat omrade

Kélla: Lee Jae-Won / Scanpix
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Strax innan jordbévningen drabbade Tokyo aktiverades varningssyste-
met for jordbadvningar, som samlar data fran 6ver 1 000 seismografer runt
om i Japan. Japans meteorologiska institut (JMA) skickade omedelbart ut
varningsmeddelanden till miljontals telefoner om att det fanns risk for en
stor jordbdvning. Varningsmeddelandet nadde allminheten en halv minut
efter att jordbdvningen dgt rum. Tre minuter efter jordbdvning skickade
JMA ut en tsunamivarning som dock kraftigt underskattade hojden pa tsu-
namin. Inom négra minuter korrigerades felberdkningen men méanga note-
rade inte nyheten.

En statlig studie visade att i de tre mest drabbade prefekturerna uppfat-
tade endast 60 procent av befolkningen tsunamivarningen, och av dessa
drabbades 5 procent av tsunamin medan hélften av de 40 procent som inte
horde varningen direkt paverkades av den. Forst trodde man dock inte att
tsunamin skulle bli sa intensiv i flera av de omraden som drabbades kraf-
tigt, men den forvintade vaghodjden uppgraderades undan for undan.

Runt 100 av de lokala uppsamlingsplatserna Gverskoljdes av tsunamin.

Karnkrafthaveriet

Nedanstaende avsnitt bygger pa flera rapporter och utvirderingar efter
kérnkraftshaveriet [15,18-21].

Utmed Japans norddstra kust snabbstoppades elva reaktorer, daribland de tre
som var i drift pd Fukushima Dai-ichi. Som en foljd av jordbévningen forlo-
rade Fukushima Dai-ichi all kontakt med det yttre ndtet. Enligt planen star-
tade reservdieselverk pa alla sex reaktorerna vid Fukushima Dai-ichi. Reak-
tortrycket, vattennivan i reaktortankar och trycket i inneslutningen uppgavs
vara normala efterat. Det &r dock &nnu inte faststillt om jordbdvningen orsa-
kade skador pé anldggningen som senare paverkade olycksforloppet.

Jordbédvningen gav upphov till flera tsunamivagor. Den forsta stora va-
gen triaffade Fukushima Dai-ichi cirka 40 minuter efter jordbévningen.
Den hosta tsunamivagen som triaffade anlédggningen var 14—15 meter hog,
vilket 4r mer &n den maximala vaghdjd pd 5,7 meter som Fukushima Dai-
ichi var designad att motsta. Reaktorerna 14 1ag cirka 10 meter 6ver havs-
nivén, vilket ledde till att omradet kring dessa reaktorer 6versvimmades
med 4-5 meter hogt vatten.

Tsunamin slog ut reservdieselverk, kopplingsstationer och intag for
havsvatten. Endast ett reservdieselverk vid reaktor 6 fungerade fortfarande
efterdt medan de Ovriga reaktorerna hade ett totalt elbortfall. Personalen
pa reaktor 6 lyckades koppla strom frén den fungerande reservdieseln pé
reaktor 6 till reaktor 5 sa att kylningen kunde upprétthallas pa bada dessa
reaktorer.

36



Figur 10 Kérnkraftshaveriet i Fukushima Dai-ichi

Kalla: Handout / Scanpix

Vid ett totalt elbortfall kan nddkylsystemen inte ldngre styras, och utan
kylning kokar vattnet i reaktortanken bort. Nér hirden friliggs borjar
brénslet efter ett tag att smélta. Da produceras stora méngder av vitgas
vilket okar risken for explosioner.

Tabell 2 nedan visar olycksforloppet, fran den inledande jordbavningen
till 1aget den 15 mars.

Tabell 2 Initialt hdndelseférlopp pa Fukushima Dai-ichi.

Datum Tid Handelse

11/3 14:46 Jordbavning och férlust av yttre nat. Reservdieselverk startar.
11/3 ~15:40 Totalt elbortfall efter tsunamin.

11/3 ~17:00 Harden borjar frildaggas i reaktor 1.

12/3 ~15:30 Vatgasexplosion i reaktor 1. Stora skador pa reaktorbyggnaden.
13/3 ~08:00 Harden borjar frilaggas i reaktor 3.

14/3 ~11:00 Vatgasexplosion i reaktor 3. Stora skador pa reaktorbyggnaden.
14/3 ~18:00 Harden borjar frilaggas i reaktor 2.

15/3 ~06:00 Explosionsljud fran reaktor 2.

15/3 ~06:00 Vatgasexplosion i reaktor 4. Stora skador pa reaktorbyggnaden.
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Den 15 mars hade tre hardsmaéltor och tre vétgasexplosioner intriffat. Dess-
utom var statusen for branslebassidngen i reaktor 4 mycket osdker. Vitgas-
explosionen i reaktor 4, som troligen orsakades av lackage av vitgas fran
reaktor 3, orsakade stora skador pa reaktorbyggnaden och det fanns en oro
for att brénslebasséngen skulle ge vika. Laget vid denna tidpunkt var kri-
tiskt och priaglades av stor osédkerhet.

Kylningen kunde efterhand aterupptas genom att fldda vatten genom re-
aktorerna. Detta genererade dock stora ménger vatten fororenat med radio-
aktiva &mnen som méaste omhéndertas. Kraftigt fororenat vatten samlades
dven 1 kéllarutrymmen under reaktorer och turbinbyggnader, och vid tva
tillfallen, i april respektive i maj 2011, rann vatten fororenat med radio-
aktiva &mnen ut i havet via kabeldiken. I april genomfordes dessutom ett
avsiktligt utsldpp av mindre fororenat vatten direkt till havet. Syftet var att
frigora lagringsutrymme for mer fororenat vatten som hade ansamlats pa
anldggningen. Det avsiktliga utsldppet var det minsta av de tre utsléppen,
men det fick dnda storst uppméarksamhet eftersom det skedde utan forvar-
ning och forankring hos grannldnderna.

Radioaktiva &mnen som slépps ut i havet spads snabbt ut och nivderna i
havsvattnet blir laga. De radioaktiva &mnena kan dock ansamlas i sediment
utmed kusten, och nivéer som kan ge problem i framtiden har métts upp i
plankton utmed kusten utanfor prefekturen Fukushima.

Utsléppen till luft redovisas i tabell 3. Dér finns ocksa en jamforelse med
de uppskattade utslappen fran Tjernobyl [18]. Det dr osdkert hur utslappen
varierat med tiden och hur mycket radioaktiva &mnen som totalt slépps
ut, och den osdkerheten kommer troligen att besta under flera ar. Mycket
pekar dock pa att stora utslépp skedde fran natten den 14 mars till och med
kvillen den 15 mars.

Tabell 3 Utslapp till luft.

Fukushima’ Tjernobyl
1-131 (1) 1-2*10" Bq 1,8*10" Bq
Cs-137 1-2*10" Bq 8,510 Bq
Cs-137 omraknat till I-131 (2) 4-8*10" Bq 3,410 Bq
Totalt (1)+(2) 5-10*10"" Bq 5,2*10' Bq
Procent av Tjernobyl 9,5-19 % 100 %

" Den japanska regeringens andra rapport till IAEA

Tabellens forsta rad visar totalt utsléapp av jod-131 och den andra raden visar totalt utslapp
av cesium-137. Den tredje raden visar cesium-137 omraknat som om det vore jod-131,

dvs. den mangd jod-131 som kravs for att fa samma radiologiska konsekvens som angiven
mangd cesium-137. Den fjarde raden visar summan av utslappen omraknat till jod-131. Den
sista raden visar en jamférelse med Tjernobyl for denna summa.
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Radioaktiva d&mnen fors med luftmassor fran utsldppspunkten, sé det ér
vindriktningen och vindstyrkan som styr vart utsléppen tar viagen. Neder-
bord har ocksa en stor effekt pad markbeldggningen, dvs. beliggningen av
radioaktiva &mnen pa marken. Den kan bli upp till 50 ganger hogre vid
nedfall samtidigt om det regnar jamfort med nedfall vid torrt viderlag.

Luftmassorna med radioaktiva &mnen fran utsldppet i Fukishima Dai-
ichi rorde sig framst i dalgangar. Bergskedjorna i centrala Japan hindrade
i viss man ytterligare spridning av det radioaktiva molnet, a&tminstone i
vissa riktningar. Exempelvis har Japans véstkust inte drabbats av nagra
nedfall. Uppskattningsvis fordes cirka 80 procent av utsldppen ut dver
Stilla havet. Markbeldggningen som har drabbat delar av Japan kom i flera
omgangar under de perioder dé vindarna forde utsldppen dver land. De
omgangar som gav upphov till den hdgsta markbeldggningen redovisas
nedan.

1. Utsldppen fordes sydvast om verket med svaga vindar, fran midnatt den
14 mars fram till tidig morgon den 15 mars, och nordvést om verket
under eftermiddagen den 15 mars. Regn observerades i Fukushima fran
den 15 till den 17 mars. Utsldppen under denna period gav upphov till
omradena nordvast om kdrnkraftverket Fukushima Dai-ichi med hogst
markbeldggning i prefekturen Fukushima.

2. Utsldppen fordes soderut frdn midnatt den 21 mars till tidig morgon
den 22 mars. Under denna tidsperiod regnade det i Kanto-regionen. Ut-
slappen under denna period gav upphov till merparten av markbelagg-
ningen i Ibaraki och Chiba.

Markbeldggningen faststilldes forst genom en kombination av flygmiét-
ningar och métningar direkt pa marken. Normalt anges resultatet antingen
som dosraten en meter i enheten miljodosekvivalent ovan mark, eller som
koncentration av cesium pa marken i enheten aktivitet per ytenhet.

Dosraten 3,8 mikroSv/h ér det grinsviarde som japanska myndigheter
har anvént for att etablera zoner dér arsdosen kan dverstiga 20 mSv. For
en oskyddad person blir arsdosen strax under 30 mSv. Med skyddsfaktorn
0,6 hamnar arsdosen strax under 20 mSv. Skyddsfaktorn tar hénsyn till det
skydd mot exponering av stralningen som uppstér ndr man vistas inomhus.
Inomhustvistele minskar framst strdlningen frén markbeldggningen och
direktstralningen frén det radioaktiva molnet. Dosraten 3,8 mikroSv/h en
meter ovan markytan motsvarar initialt cirka 560 kBq/m? (kilobecquerel
per kvadratmeter) vardera for Cs-134 och Cs-137, dvs. totalt cirka 1 100
kBg/m? for cesium. Detta kan jamforas med maximalt cirka 150 kBq/m? for
cesium i Sverige efter Tjernobyl.
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En markprovtagningsundersdkning genomfordes under juni och juli
2011 pé cirka 2 200 platser inom en radie av 100 kilometer fran Fukushima
Dai-ichi. Pa varje plats mattes dosraten en meter ovan marken och fem
jordprov togs for analys. Analyserna har genomforts for alfa-, beta-, och
gammastrélande nuklider. Alfa- och betastralande nuklider har analyserats
frdn cirka 100 platser, och det finns publicerade kartor 6ver Cs-134,
Cs-137, I-131, Sr-89/Sr-90, Pu 238, Pu-239+240, Te-129m och Ag-
110m. Resultaten fran denna markprovtagningsundersékning ar ett av de
viktigaste underlagen for de berdkningar av stradldoserna som hittills har
publicerats.

Dosbegrepp
Dosbegrepp behdvs for att kunna kvantifiera den stralning som manniskor utsatts for.

Det grundlaggande dosbegreppet for dos till en vavnad eller ett organ ar absorberad
dos. Absorberad dos ar den energi som joniserande stralning éverfor till en viss vavnad
eller ett organ delat med vikten fér den vavnaden eller det organet. Enheten fér absorbe-
rad dos ar gray (Gy), vilket motsvarar en joule per kilo.

Olika typer av stralning ger olika effekt i vdvnader och organ. For att kompensera for
detta anvands dosbegreppet ekvivalent dos. Ekvivalent dos ar absorberad dos till ett
organ eller vavnad, viktad med faktorer som tar hansyn till det aktuella stralslagets biolo-
giska verkan. Enheten for ekvivalent dos &r sievert (Sv).

Olika vavnader och organ ar olika kansliga for stralning. For att kompensera for detta
anvands dosbegreppet effektiv dos. Effektiv dos &r summan av alla ekvivalenta doser
till vavnader eller organ, viktade for deras kanslighet for stralning. Enheten for effektiv
dos ar sievert (Sv).

Effektiv dos ar salunda ett satt att uttrycka dosen till en manniska fran alla typer av expo-
neringar, fran alla typer av stralslag och oavsett hur exponeringen gatt till.

Ekvivalent dos till skéldkorteln &r viktig i samband med utslapp av radioaktivt jod vid
karnkraftsolyckor. Skalet ar att denna dos kan minimeras genom att inta jodtabletter.
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Skador och storningar

Sambhallet och infrastruktur

Skadorna pé infrastrukturen vid kusten blev férédande. Runt 400 000 per-
soner blev hemldsa pa grund av tsunamin, samtidigt som den orsakade
brist p& mat, vatten, mediciner och drivmedel. Omkring 130 000 hus total-
forstordes i de sex prefekturer (tabell 1) lings nordostkusten som drabba-
des av tsunamin, medan 250 000 blev “’halvt forstérda” och nastan 700 000
delvis skadade.

Brandkaren rapporterar att 360 brénder slécktes under de forsta dygnen
i det drabbade omrédet. Runt en kvarts miljon bilar och lastbilar skadades
eller forstordes. Végar skoljdes bort och marken blev tickt av lervilling
blandat med spillror fran hus och fabriker samt annan bréte. De vigar som
fanns kvar var i stor utstrackning ofarbara pa grund av forstorelsen och
braten. Det rddde dven stor brist pa drivmedel. Detta gjorde det svart for
rdddningspersonalen att nd fram till skadade och drabbade, och under de
forsta dygnen var transporter av skadade och sjuka ett stort problem.

Forutom raserade byggnader upphédrde el-, vatten- och varmeforsorj-
ningen helt och manga industrier skadades. Jordbdvningen och tsunamin
slog dven ut ett stort antal termiska kraftverk, utdver de elva reaktorer som
noddstoppades vid fyra kirnkraftverk eller, i ett fall, havererade [22].

Enligt Ministry of Economy, Trade and Industry drabbades mer dn 4
miljoner hushall av stromavbrott. Pa vissa stéllen tog det upp till sex veck-
or innan elforsorjningen var éterstilld och dé var den ransonerad pa grund
av olyckan i Fukushima samt for att de 6vriga kérnkraftverken var nod-
stoppade och ménga termiska kraftverk inte fungerade. Runt 1,5 miljoner
hushall blev utan vatten, vilket tog veckor att aterstélla. Telekommunika-
tionen lag nere under flera dagar, medan internet fungerade tack vare att
nedgréivda kablar klarade sig. Internet blev den frimsta kommunikations-
kanalen under de forsta dagarna. Tre veckor efter tsunamin var det 200 000
personer som saknade elektricitet medan 650 000 hushall fortfarande inte
hade tillgéng till rinnande vatten.

Sammanlagt 15 sjukhus i atta av de drabbade kustkommunerna blev
svart skadade. Iwate-prefekturen var en av de vérst drabbade, och dér to-
talforstordes tre sjukhus medan hélften av alla kliniker och vardcentraler
skadades. Runt 40 av cirka 120 kliniker i kustomradet blev bortspolade av
tsunamin.
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Virldsbanken uppskattar att tsunamin orsakade skador for runt 235 mil-
jarder USD, vilket skulle vara den dyraste naturkatastrofen i virlden na-
gonsin [23].

Daodsfall, skador och sjukdomar

Den japanska polisen rapporterade i september 2012 att sammanlagt
15 870 méanniskor dog av tsunamin och att 2 8§14 fortfarande saknas. Bland
de omkomna var 65 procent ver 60 ar, varav 25 procent éver 70 ar. Dods-
orsaken uppges till 92 procent vara drunkning medan 4,4 procent krossa-
des under kollapsade hus. 1,1 procent uppskattas ha dott av brannskador
och resten pga. hypotermi och andra icke-specificerade orsaker. Det of-
ficiella antalet skadade dr 6 114 personer [24] men antalet varierar mellan
5200 och 8 000 beroende pa kélla. Detta beror bl.a. pa svarigheter att defi-
niera vad som menas med skadad. Det kan innefatta personer med mindre
blessyrer som inte kriaver sjukvard men dven svart skadade som behover
avancerad traumakirurgisk behandling.

Antalet svart skadade var forhallandevis lagt och var inte det domine-
rande hilsoproblemet, dock sokte ménga med lindriga skador vard under
de forsta dagarna. Det finns inga rapporter om att antalet svart skadade
Overanstrangde sjukvarden.

Ospecifika andningsproblem uppges ha varit ett av de fraimsta hilsopro-
blemen, men det saknas siffror pé antal drabbade. Det har spekulerats kring
genesen till andningsbesvéren. Troligen hade manga inhalerat havsvatten.
Men till stérre delen uppges besvdren vara orsakade av det damm som
fanns i luften under de forsta dagarna. Antalet personer med andningsbe-
svér minskade successivt.

Inga epidemier rapporterades, men av och till 6kade antalet diarréfall i
enstaka uppsamlingscentrum dér vatten- och hygiensituationen var dalig.

En stor del av sjukdomsbdrdan, redan forsta dagen efter tsunamin géllde
kroniska sjukdomar sdsom hogt blodtryck, hjért- och kérlsjukdomar och
diabetes. Orsaken var framfor allt att de med kroniska sjukdomar hade
blivit av med sin medicinering och dessutom utsatts for 6kad stress. Ett
problem var att patientjournaler var forsvunna, vilket forsvarade medicin-
forskrivningen.

Bland de runt 400 000 som blev hemldsa var manga dldre som redan
innan led av sjukdomar. De vardinrittningar som behandlat dem var for-
storda, liksom manga apotek. Under de forsta veckorna var det darfor brist
pa mediciner for att behandla sjukdomar sdsom diabetes, hogt blodtryck
och hjartakommor. I samband med akut evakuering till temporéra sovplat-
ser i1 skolor och gymnastiksalar hade ocksa vissa av dessa patienter, flera
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dldre med tydligt vardbehov, i tilldgg till bristande medicinering blivit da-
ligt nutrierade och dessutom nedkylda.

Ett annat medicinskt problem, som nimndes av japansk personal till Ka-
medo-gruppen muntligt, var att flera ambulanstransporter med misstankt
stralningskontaminerade personer vigrades tillgang till sjukvardande en-
heter (akutmottagningar och liknande) pga. rddsla for stralning bland mot-
tagande sjukvardspersonal. Detta ledde i vissa fall till kraftigt forlangda
resvigar och forsenad medicinsk vérd. I flera fall 6vergav ocksa sjukvards-
personal vardinrattningar med kvarliggande, ofta dldre patienter, just pga.
rddsla for att sjdlva allvarligt exponeras for stralning via kontaminerade
patienter. Végran att ta emot misstidnkt kontaminerade patienter, eller att
stanna kvar hos icke evakuerade patienter, var i dessa fall varken medi-
cinskt eller stralningsméssigt motiverad och innebar uppenbara medicin-
ska risker for patienterna. Fobin forklaras nédstan uteslutande av bristande
kunskap.

Aven psykologiska och psykiatriska besvir rapporterades dka, men det
finns ingen tydlig klassificering och definition av dessa besvér vilket gor
det omgjligt att kvantifiera.

Komplikationer av utrymning frin kommunala boenden och
sjukhus, ett medicinskt perspektiv.

Det fanns 8 sjukhus och 17 sjukhem inom 20 kilometer fran karnkraft-
verket Dai-ichi. Nér jordbdvningen intraffade var 1 240 patienter intagna
pa sjukhusen och 980 péd sjukhemmen. Ménga utrymdes under relativt
lugna former de forsta dagarna, och 840 patienter fanns kvar nér man pé
kvéllen den 13 mars beordrade akut utrymning pga. det forsdmrade 14-
get pa kiarnkraftverket. I gryningen den 14 mars utrymdes dessa patienter
till Minamisoma for screening (26 kilometer fran kadrnkraftverket). Ingen
medicinsk personal f6ljde med. Séngliggande patienter 14g pé séten inrul-
lade i filtar och lakan, och en del blev skadade nér de rullade ner pé golvet.
Utrymningen fortsatte under dagen, men nér laget forsdamrades ytterligare
fick dven polisfordon anvéndas.

Alla fick inte plats pa de mottagande enheterna utan limnades vid en till-
fallig samlingslokal (ett métesrum) utan varme och medicinsk utrustning.
Det tog upp till 24 timmar innan de blev inlagda ndgon annanstans. 27
patienter med svéra medicinska tillstdnd, t.ex. njursvikt och stroke, trans-
porterades mer dn 100 kilometer till Iwaki. Den 15 mars var 12 doda, varav
10 hade avlidit under transporten. Sammanlagt dog 6ver 50 patienter un-
der utrymningen eller kort dérefter. Orsakerna beddmdes vara hypotermi,
dehydrering och/eller forsdmring av deras underliggande medicinska till-
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stand. Ingen signifikant kontaminering noterades hos nadgon av de utrymda.
Flera av dodsfallen hade sannolikt kunnat undvikas om det funnits fér-
diga planer for utrymningar [25].

Medicinska skador och hilsoeffekter kopplade till kirnkrafts-
haveriet

I samband med kérnkraftshaveriet i Fukushima Dai-ichi férekom stora ut-
sldapp av radioaktiva &mnen fran reaktorerna, med en risk for negativa hal-
soeffekter. De arbetare som tjdnstgjorde vid kraftverket under och direkt
efter det akuta héndelseforloppet var de mest utsatta och ménga av dem
exponerades for doser av joniserande stralning som klart 6verskred de gél-
lande griansvérdena (167 personer erhdll doser dver 100 mSv). Nedan finns
en mer detaljerad beskrivning av denna exponering, och av de atgérder
som vidtogs, under rubriken “Strilskyddsatgérder pé anldggningen”.
Sammanfattningsvis saknas beldgg for att ndgon utsattes for sa hoga
straldoser att de drabbades av akut strdlsjuka (ARS), dvs. akuta hdlsobe-
svér som en direkt f6ljd av strilningen. Totalt var det cirka 150 000 in-
vanare som pa regeringens direktiv evakuerades fran kraftverkets nirom-
rade pga. stralningsrisken, och av dem avled 60 personer under mars 2011.
Dessa dodsfall bedoms vara en direkt konsekvens av sjilva evakueringen
och de problem, frimst logistiska, som denna medférde (se 4ven ovan).

Exponeringsvégar vid ett utslapp fran ett karnkraftverk

Vid utslapp av radioaktiva amnen fran ett karnkraftverk kan manniskor exponeras for
stralning pa flera olika séatt. De huvudsakliga satten ar att de:

o utsatts for direkt stralning fran radioaktiva amnen i luften

e andas in radioaktiva @mnen i luften

o utsatts for stralning fran radioaktiva @&mnen pa marken

o fari sig radioaktiva amnen via mat eller dryck.

Det &r svarare att bedoma de langsiktiga effekterna av den relativt laga
joniserande stralning som beror pa kidrnkraftsolyckan, utdver den normalt
forekommande bakgrundsbestrélningen. Betydande méingder av radioakti-
va dmnen finns dock kvar, frimst i ndromradet kring kérnkraftverket, &ven
om arbetet med dekontaminering fortfarande pagar (se avsnitt Miljo och
sanering nedan). Det finns olika modeller for att uppskatta den langsiktiga
risken for framfor allt cancer pga. strdlning [26]. Risken &r beroende av
en rad faktorer, frimst straldosen men dven personens éalder vid expone-
ringen, typen av exponering etc.
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WHO:s uppfoljning efter kirnkraftshaveriet

I maj 2012 publicerade WHO en rapport med uppskattade doser till vuxna,
tiodriga barn och ettariga spaddbarn som en foljd av kdrnkraftsolyckan i
Fukushima. I rapporten redovisas doser for Fukushima prefektur, nérlig-
gande prefekturer till Fukushima, 6vriga prefekturer i Japan, angrdnsande
lander till Japan och resten av vérlden.

Uppgifterna giller effektiv dos och ekvivalent dos till skéldkorteln fran
exponering under det forsta dret efter olyckan. Dosuppskattningen tar hin-
syn till strdldosen frén det passerande radioaktiva molnet under utsléppet,
straldosen fran inandning av radioaktiva dmnen i det radioaktiva molnet
under utsldppet, straldosen fran radioaktiva &mnen p& marken och straldo-
sen fran intag av kontaminerade livsmedel, inklusive dricksvatten.

Rapporten bygger pé det underlag som fanns tillgéngligt fram till mit-
ten av september 2011. Dosuppskattningarna i Japan bygger pd mitunder-
lag fran framfor allt nedfallsmétningar och métningar pa livsmedel medan
dosuppskattningarna utanfor Japan bygger pd en antagen killterm och
spridningsberdkningar, eftersom maétdata till stor del saknas.

Foljande virden anges som uppskattad effektiv dos:

* I Fukushima-prefekturen ligger den uppskattade effektiva dosen i in-
tervallet 1-10 mSv, férutom i de tvd kommunerna Namie Town och
Iitate Village dir den uppskattade effektiva dosen ligger i intervallet
10-50 mSwv.

* [ nérliggande prefekturer till Fukushima ligger den uppskattade ef-
fektiva dosen i intervallet 0,1-10 mSv och i 6vriga prefekturer i Japan
ligger den uppskattade effektiva dosen i intervallet 0,1-1 mSv.

» Utanf6r Japan ligger den uppskattade effektiva dosen under 0,01 mSv.

I de mest utsatta omradena kommer den uppskattade effektiva dosen framst
fran markbeldggningen, medan livsmedel dr den frimsta kéllan pa storre
avstand.

Foljande viarden anges som uppskattad ekvivalent dos till skoldkérteln:

* [ de mest exponerade delarna av Fukushima-prefekturen ligger den
uppskattade skoldkorteldosen i intervallet 10—100 mSv, med undan-
tag av en kommun déir dosen for vuxna ligger i intervallet 1-10 mSv
och en annan kommun déir den uppskattade skoldkorteldosen for
spadbarn ligger i intervallet 100—200 mSv.

» [ resten av prefekturen ligger den uppskattade skoldkorteldosen i in-
tervallet 1-10 mSyv for vuxna och 10—100 mSv f6r barn och spadbarn.
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» [ Ovriga Japan, inklusive nirliggande prefekturer till Fukishima, lig-
ger den uppskattade skoldkorteldosen i intervallet 1-10 mSv.

» Utanfor Japan ligger den uppskattade skoldkorteldosen under 0,01
mSv.

I de mest utsatta omradena kommer det mesta av den uppskattade skold-
korteldosen fran inhalation vid molnpassagen och extern dos fran markbe-
laggningen, medan livsmedel ar den framsta kéllan pa storre avstand.

Psykisk oro

Den psykiska oron har varit stor i Japan sedan Fukushimaolyckan intraf-
fade. Tidigare var medvetenheten hos allménhet och media lag om de ef-
fekter joneriserande stralning kan ge, trots sambhéllets erfarenheter fran
bombningarna av Nagasaki och Hiroshima. Stralningseffekterna har ocksa
Overdrivits pa méanga hall och ryktesspridningen pa de sociala medierna
har fatt stort genomslag, bl.a. eftersom myndigheterna verkar ha varit sena
med, och tog inte initiativet till, att informera allménheten. Sjilvutndmnda
experter startade bloggar, Twitterkonton och hemsidor [15,27].
Detta dr nagra exempel pa tidningsrubriker efter olyckan:

+ Strélningen kommer till DIG.
* Intern stralning orsakar hjdrnskador — Tjernobylerfarenheter

» 20 &r senare: missbildningar, konstiga sjukdomar och mental retarda-
tion i Fukushima.

Delar av allménheten och media borjade sétta likhetstecken mellan stral-
ning och cancer/dod. Myndigheterna har fortfarande ett stort arbete fram-
for sig nér det géller information, och man méste fa allmédnheten att forsta
att de doser som flertalet har blivit utsatta for innebéar en mycket 1ag risk (se
faktaruta Dos-effekt samband).

Dos-effektsamband

Nar manniskor utsatts for joniserande stralning finns det ett samband mellan vilken dos
de far eller har utsatts for och vilka konsekvenser det far for halsan.

Risken for akuta stralskador styrs av ett gransvarde. Under detta gransvarde far man
inga skador och 6ver detta sa far man skador. Det finns ingen rapporterad akut stral-
skada efter Fukushimaolyckan.

Risken for sena stralskador (olika cancerformer) 6kar med 6kande dos. WHO har borjat
rakna pa vad denna risk innebar for de utsatta i Japan. Detta ar bland annat relaterat till
kon, alder, langd pa exponeringen mm.
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Till och med juli 2012 hade NIRS tagit emot 17 645 telefonsamtal frén
allménheten, &ven om antalet hade minskat betydligt under de sista mé-
naderna. NIRS har dven hallit 508 foreldsningar for allmidnheten och tagit
fram ett informationsmaterial som forklarar sambandet mellan strdlning
och hélsoeffekter (bilaga 2).

Sarskilt gravida kvinnor var mycket oroliga for sina foster trots att do-
serna vida understeg risknivaerna. Likasa var manga oroliga for att bli ste-
rila i framtiden.

De som arbetade pa kirnkraftsanldggningen blev omhéndertagna av fo-
retagsldkare och foretagssjukskdterskor, men inte forrdn tre veckor efterét
fanns det en psykiater pa plats tillsammans med foretagslédkaren. Arbetarna
hade en mingd olika posttraumatiska symtom, men av resursskil kunde
man bara ta hand om de virst drabbade. Ministry of Health, Labour and
Welfare inréttade ocksé ett psykosocialt telefonstdd via ett kostnadsfritt te-
lefonnummer. Vid rapportskrivandet fanns det en heltidsanstilld psykiater
pa anldggningen [28].

En manad efter katastrofen gjordes en psykologisk utvérdering av 424
medicinska hjélparbetare. Resultatet visade att 9,2 procent var oroliga for
stralningsexponeringen. Dessa individer hade ocksé tecken pd mer post-
traumatiska stressymtom och depressiva symtom én andra. Undersokning-
en saknade en kontrollgrupp, men det finns liknande rapporter fran Tjer-
nobylolyckan [29]. En artikel i Nature tar upp de psykologiska effekterna
med hjilp av intervjuer med drabbade personer och forskare. Dessutom
pagér flera studier pa befolkningen och resultaten kommer efter hand [30].

Milj6 och sanering

Hanteringen av radioaktivt avfall har varit en stor utmaning for Japan. Det
géller bade det avfall som uppstar efter olika typer av saneringsinsatser
och annat avfall som &r fororenat med cesium, t.ex. aska fran forbrannings-
anldggningar och slam fran vattenreningsverk. Avfall som innehaller mer
dn 8 000 Bg/kq kan inte deponeras enligt normala rutiner. Istéllet &r det
statens ansvar att omhénderta detta avfall.

Ett annat avfallsproblem giller all brate som uppstod efter jordbédvning-
en och tsunamin. Flera icke-drabbade prefekturer har tvekat att ta emot
sédant avfall och brinna det av oro for att askan ska vara fororenad med
cesium.

Livsmedel

Utsldppen fran Fukushima Dai-ichi orsakade stora problem for livsmed-
elsproduktionen i Japan. De forsta veckorna efter olyckan dominerade
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problem med jod i dricksvatten, mejeriprodukter och bladgronsaker. Efter
nagra manader hade jod forsvunnit, men da dominerade i stéllet problem
med cesium i t.ex. teblad, kott fran biffkor som &tit fororenat foder och ris
som odlats pa fororenad mark.

Japan inforde livsmedelsrestriktioner tidigt efter olyckan, frén och med
den 17 mars 2011. Under en kort tid omfattade dessa restriktioner dven
dricksvattnet i vissa regioner. De initiala japanska gransvirdena for bade
jod och cesium i livsmedel byggde pa att ingen skulle fa i sig mer d&n 5 mSv
per ér fran livsmedel. Griansvérdena innehdll en betydande sdkerhetsmar-
ginal och for vissa livsmedel var de ldgre &n motsvarande svenska grins-
varden for cesium, trots att mélet med svenska gransvarden ar att ingen ska
fa mer &n 1 mSv per ar fran livsmedel. Japan byggde ocksé snabbt upp ett
omfattande kontrollprogram for livsmedel med en nationell webbplats dér
lokala myndigheter publicerade alla métresultat fran kontrollmétningar av
livsmedel. Under perioden 18 mars 2011-31 mars 2012 genomfordes sam-
manlagt cirka 135 600 livsmedelsanalyser i Japan. Av dessa lag cirka 1 200
over de initiala gransvérdena.

Den 12 april 2012 sénkte hidlsoministeriet gransvirdena for livsmedel
mellan 4 och 20 ganger med malet att ingen skulle fa i sig mer 4n 1 mSv
per ar.
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Atgirder

Jordbévningen, tsunamin och deras foljdeffekter ledde till skador som
krivde omfattande personella resurser. MHLW skickade 1 800 DMAT-
personal under de forsta 12 dagarna och FDMA skickade 28 600 radd-
ningstjénstpersonal (motsvarar en sjéttedel av all riddningstjénstpersonal
i Japan) till de drabbade prefekturerna Iwate, Miyagi och Fukushima un-
der de forsta tre manaderna. Cirka 107 000 personer frdn SDF arbetade
med rdddningsinsatser, transporter av fornédenheter och vard av perso-
ner som var lindrigt skadade m.m. Knappt 840 000 poliser arbetade med
”search and rescue” samt med att identifiera avlidna, upprétthalla saker-
heten m.m.

Den amerikanska militdren som fanns pa plats i Japan kunde darfor
snabbt pabdrja hjilpinsatsen Operation Tomodachi (Operation Vén). Japan
tog dven emot hjdlp frén ett stort antal andra ldnder och hjilporganisa-
tioner. Darutover berdknar de japanska myndigheterna att cirka 960 000
frivilliga har arbetat i de drabbade omradena.

Larm och ledning

Jordbavnings- och tsunamivarningen som skickades ut gjorde att radd-
ningstjanst snabbt kunde larmas och mobiliseras. Enligt planerna etable-
rades en nationell ledningscentral snabbt i Tokyo, och den operationella
ledningen sattes upp i de tre mest drabbade prefekturerna. Sjukhus och
ambulanser larmades men hade svart att na det drabbade omradet pa grund
av den forstorda infrastrukturen och bristen pa information om var de ska-
dade befann sig.

Det var ocksa svart att uppritthélla en operativ kommunikation mellan
de regionala och lokala samverkanscentralerna och rdddningsteamen pa
plats eftersom kommunikationen lag nere. Satellittelefoner anvéindes men
det finns rapporter om att de inte fungerade som de skulle.

I regeringskansliets krisledningscentral fanns tio personer avdelade for
att koordinera insatser pa nationell och internationell nivd. De blev snabbt
overvildigade. En strategi for att klara av arbetet var att skapa en sam-
verkansplattform sa att d&ven icke statliga organisationers kompetens togs
tillvara och integrerades i hjilpinsatserna.
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Larm och ledning i samband med kirnkraftshaveriet

Nedanstdende avsnitt bygger pa rapporter efter kdrnkrafishaveriet och
Japanska lagstifining avseende kirnenergiberedskap [15,19,31,32].
Kérnkraftverket Fukushima Dai-ichi larmade de centrala myndigheterna
klockan 15:42 den 11 mars efter ett totalt elbortfall pa anldggningen som
en foljd av tsunamin. Drygt en timme senare, klockan 17:00, larmades de
centrala myndigheterna igen eftersom situationen hade férsdmrats. Som en
foljd av detta meddelade premiérministern klockan 19:03 att det radde en
kérnteknisk nodsituation vid Fukushima Dai-ichi, vilket 1 sin tur ledde till
att den japanska beredskapsplanen for kiarnkraftsolyckor aktiverades fullt
ut. For att aktivera beredskapen krivs en officiell deklaration av ett nodlage.

Problem uppstod dock tidigt eftersom den centrala krisledningen redan
kdmpade for att hantera konsekvenserna av jordbdvningen och tsunamin.
Samtidigt hade NISA problem med att bade hdmta och sprida information,
NSC hade svart att leva upp till sin rddgivande roll och den regionala kris-
ledningen hade stora svarigheter att hantera trippelkatastrofen i Fukushi-
ma. Exempelvis fick den regionala krisledningscentral som anvéndes for
karnkraftsolyckan dverges efter bara nagra dagar, eftersom den lag endast
fem kilometer fran Fukushima Dai-ichi, inom det omrade som utrymdes
redan den 12 mars.

Sammantaget ledde detta till att premidrministern, tillsammans med en
mindre grupp rddgivare, gick in och aktivt styrde krisarbetet. Premiérmi-
nistern besokte sjdlv anldggningen den 15 mars for att pa plats skaffa sig
en bild av l4get. Premidrministerns kansli gick ocksa in och paverkade at-
girderna pa anldggningen, sdsom ventilering och kylning med havsvatten.
Eftersom den regionala krisledningen inte kunde foresla skyddsétgirder
skulle den centrala nivdn under NISA ta 6ver. Responsen fran NISA drog
dock ut pa tiden, och darfor gick i stéllet premidrministerns kansli in och
béde foreslog och fattade beslut om skyddsétgérder.

Skyddsatgarder
Det finns olika skyddsatgarder vid risk for att manniskor ska exponeras for stralning i
samband med en olycka dar radioaktiva @mnen sprids. For att skydda befolkningen kan
myndigheterna besluta om:

¢ utrymning for att helt undvika eller minska exponering

e inomhusvistelse for att minska exponeringen for radioaktiva &mnen i luften och pa

marken

e jodtabletter for att skydda fran radioaktivt jod

o omflyttning for att minska en exponering som annars under lang tid ger en dos
Over ett faststallt gransvarde
tilltradesrestriktioner for att minska exponeringen i omraden med hégre markbe-
laggning
restriktioner inom jordbruk och livsmedelssektorn for att minska exponeringen fran
radioaktiva &mnen i livsmedel.
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Pé regional niva saknades en plan for att hantera en kérnkraftsolycka som
orsakats av en naturkatastrof. Sammanbrottet i kommunikationer gjorde
ocksa att den regionala och centrala nivan inte kinde till varandras atgér-
der. Bristande kommunikationer gjorde det dessutom svart att formedla
beslut om skyddsétgarder till de berérda kommunerna och till allménhe-
ten.

Forsta dtgarder och prehospitalt omhédndertagande

De lokala och nationella rdddningsinsatserna inleddes inom nagra minuter
efter den kraftfulla jordbévningen och tsunamin. Redan samma dag kunde
8 400 personer ur Japans SDF skickas till omradet.

P& grund av kommunikationsbrist och ofarbara vigar var det omgjligt
for ambulanser att ta sig till det drabbade omradet. Helikoptrar kunde dock
snabbt rekvireras och de borjade flyga i skytteltrafik med skadade och an-
dra som behovde vard samt evakuerade personer som blivit strandade efter
jordbdvningen och tsunamin.

Enligt Ministry of Health, Labour and Welfare mobiliserades katastrof-
medicinska team fran hela Japan pé bara nagra timmar. Sammanlagt 380
DMAT med totalt 1 800 personer skickades till de drabbade omrédena un-
der en tolvdagars period, och de koordinerades pa sjukhusniva.

Problemet for teamen var att na ut till den drabbade befolkningen. Efter-
som sjukhusen inte var dverbelastade kom teamen att arbeta prehospitalt,
fraimst med primérvard, pa uppsamlingsplatser och i de ldger som skapa-
des i skolor och gymnastiksalar dit hemldsa och drabbade fordes. De satte
upp temporara vardinrittningar och behandlade akommor lokalt men kun-
de dven vid behov evakuera patienter med helikopter. Mycket av arbetet
handlade om att sikerstilla att det fanns mediciner mot kroniska sjukdo-
mar och att overvaka hygienen och spridningen av smittsamma sjukdomar
i lagren eftersom vissa hade dalig standard och var tranga. En stor del av
arbetet var de inte specialutbildade for.

Under de forsta tio dagarna arbetade 370 DMAT i det drabbade omra-
det, varav 138 i Iwate, 131 team i Miyagi, 73 i Fukushima samt 28 team i
Ibaragi. Forutom DMAT anlidnde hélso- och sjukvardspersonal fran Réda
Korset och andra frivilligorganisationer till det drabbade omradet.

Personavsokning och dekontaminering

De stralningsrelaterade skadorna var mycket fa och lindriga. REMAT (Ra-
diation Emergency Medical Assistance Team) var behjilpliga och anldnde
17 timmar efter tsunamin. Tokyo Electric Power Company (Tepco) hade
ocksé egen sjukvardskunnig personal pé kérnkraftsanlaggningen.
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Det ér raddningstjansten som har ansvaret for den prehospitala ambu-
lanssjukvérden och det finns ocksé ldkarbemannade helikoptrar som utgér
fran négra av de storre sjukhusen.

Den japanska ldkarforeningen for akutmedicin (JAAM) skickade ut 14-
kare till lokala sjukvardscenter for att hjélpa till med triage, forsta hjélpen
och dekontaminering. Man fann atta patienter med extern kontaminering.

En mindre akutmottagning sattes upp i J-village, 20 kilometer fran
karnkraftverket, for att ta hand om rdddningsarbetarna. J-village ar Japans
fotbollsforbunds medicinska traningsanlédggning som gjordes om till hog-
kvarter och boende for rdddningsarbetarna i kdrnkraftsanldggningarna.
Mialséttningen var att ta hand om traumatiska skador och virmeslag i J-
village. Déar fanns utrustning for att dekontaminera personal och fordon
samt sovsalar, lager m.m. J-village bemannades bl.a. av akutldkare frén
JAAM. Av stralskyddsskail fick inga ambulanser fran rdddningstjénsten el-
ler sjalvforsvarsstyrkorna finnas pa karnkraftsanldggningen, och inte heller
helikoptrar.

Efter den forsta vitgasexplosionen pé kirnkraftsanldggningen togs den
forsta patienten omhand av den lokala rdddningstjdnsten. Fem personer
skadades vid den forsta vitgasexplosionen och elva vid den andra. Enstaka
kontaminerade patienter transporterades med ambulans efter explosionen.
Efter denna hindelse fick Tepcos personal kora eventuella skadade till J-
village.

Personer med skador behandlades fardigt pa plats alternativt sindes med
ambulans eller helikopter till forberedda sekundira sjukhus med fullgott
stralskydd. I J-village skedde dekontamineringen, och sedan tog ordinarie
ambulanspersonal dver och korde patienterna till sjukhus. Detta koordi-
nerades av akutldkarna och bade ambulanser och helikoptrar utnyttjades.
Man forvarnade dven den mottagande enheten.

Universitetssjukhuset i Fukushima tog emot tolv patienter med extern
kontaminering, och dér fanns en forberedd mobil anldggning for omhéan-
dertagande av kontaminerade personer.

Pa akutmottagningen i J-village togs 261 patienter emot under de forsta
tio manaderna. Alla var méin, 118 hade traumatiska skador, 44 hade fatt
vérmeslag och 8 var externt kontaminerade. 3 av de kontaminerade blev
inlagda (tabell 4). 67 av patienterna fordes vidare, tva tredjedelar med am-
bulans och resten med helikopter. Det fanns ingen fast ambulans pa mot-
tagningen utan den tillkallades fran rdddningstjansten [13].

Allméinheten som evakuerades fran omrdden kring kirnkraftsanldgg-
ningen inkluderades i de 191 988 invanarna i Fukushima-prefekturen som
undersoktes till och med 23 maj 2011. Grénsvérdet sattes till 100 000 cpm
(’counts per minute”) for helkroppsdekontaminering och 13 000 for “’lo-
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kal” avtorkning och dekontaminering. 102 personer lag éver 100 000 cpm
och behovde alltsd dekontamineras. Efter det 14g de vil under gransvérdet.
Fram till 15 mars var det lokala gransvirdet 6 000 cpm. 162 personer un-
dersoktes och 41 lag Gver griansen, varav 5 dekontaminerades och fordes
till sjukhus. Grénsvérdet hojdes sedan till 13 000 cpm [19, 33].

Tokyos raddningstjinst

Problemen med att kyla reaktorerna fortsatte under veckan efter tsunamin
och den 18 mars beordrades Tokyos raddningstjanst till Fukushima. Upp-
draget till riddningstjdnsten var att kyla reaktor 2 i Fukushima. For att
genomfora ett sd komplext uppdrag krivs noggrann planering och syste-
matik for att sdkerstilla personalens hélsa och for att 16sa den bestimda
uppgiften pa ett effektivt sitt. Brandminnen som genomforde insatsen
planerade och forberedde sig i mer &n tolv timmar pd hemmaplan innan
de ékte till Fukushima. Alla tinkta moment 6vades fore avfiarden samt tre
ganger under resan och vid anldggningen innan operationen genomfordes.
All rdddningstjanstpersonal skulle vara val fortrogen med operationen for
att minimera den tid som de blev utsatta for joniserande stralning.

Innan personalen skickades in i det kontaminerade omréadet skapades ett
system for att kunna sanera dem efterét pé ett sékert sitt, for att dirmed av-
bryta exponeringen av den joniserande stralningen. Innan nagon personal
skickades till reaktorn kontrollerade en grupp hur omrédet sag ut samt mit-
te vilken dosrat som fanns i omradet kring reaktorerna. Detta genomfordes
med hjélp av en specialbyggd brandbil med extra strilskydd som bestod av
vatten och bly samt fonster av blyglas. Kontrollen av omradet visade dock
att den tilltdnkta vigen for att dra slang och placera pumpstationer inte gick
att anvénda och en ny plan arbetades fram. Den nya planen innebar att per-
sonalen kunde bli utsatta for hoga straldoser och det var svart att berékna
exakta doser for insatsen.

For att sdkerstilla att ingen i gruppen blev utsatt for skadliga straldoser
beslutades att varje gruppledare skulle medfora en intensimeter samt di-
rektvisande dosimetrar. Varje gruppledare kontrollerade att ingen personal
utsattes for hoga staldoser och insatsen skulle avbrytas om ndgon i grup-
pen utsattes for mer d&n 100 mSv. Stralnivderna i miljon som grupperna
arbetade i varierade mellan 70 och 130 mSv/h, vilket medforde att man en-
dast kunde arbeta korta stunder i den kontaminerade miljon. Tack vare det
noggranna forarbetet och 6vandet fore insatsen blev den hégsta uppmatta
straldosen cirka 30 mSyv for insatspersonalen.

Neutronstralningsinstrument placerades ut pa strategiskt utvalda platser
inom anldggningen. All personal som arbetade i omrédet hade ocksa tagit
profylaktisk jod och var utrustade med skyddskléder — luftpaket och larm-
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still. Innanfor larmstillet bar rdddningstjinsten tva lager med engéngso-
veraller med huva, ett understill samt tre lager med handskar. Ingen radd-
ningstjanstpersonal blev internt kontaminerad vid insatserna.

Saneringskontrollen genomfordes efter varje insats och personalen fick
ta av sig sin utrustning i enlighet med ett forutbestamt system. Efter varje
steg kontrollerades alla med stralskyddsinstrument for att sikerstilla att
avkladningen gav onskat resultat, och som sista steg kontrollerades per-
sondosen och noterades i de individuella doskorten.

Figur 11 Beskrivning av ténkt saneringsbana enligt Tokyo rédddningstjénst.

Station 1
Mottagning av personal | Forsta paret handskar tas av 1 Person
Hjalm tas av
Avtorkning av mask
Kommunikationsutrustning tas om hand
Station 2
Avtagning av yttre Luftpaket placeras i en plastpase och bars med till 1 Person
skyddsklader nasta station
Avkladning av larmstall och stovlar
Engangsoverall som bars under larmstall tas av
Andra paret handskar tas av
Allt material placeras i plastpasar
Station 3

Kontaminationskontroll | Kontaminationskontroll av exponerad insatspersonal. | 1 Person
Om insatspersonalen ar ren tas luftpaket av och
ersatt av enklare filtermask. Om personalen inte ar
ren skickas personalen tillbaka till station 2.

Station 4
Slutlig kontrollmatning | Ytterligare en matning av insatspersonalen 1 person
Station 5
Registrering Registrering av personlig dos 1 person
Insatspersonalen har féljande kladsel vid insats.
Lager 1
Larmstall, hjalm, luftpaket och mask, stévlar
Lager 2
Engangsdrakt med huva, tunna handskar
Lager 3
Engangsdrakt med huva, kirurghandskar
Lager 4

Understall, sockar

Efter genomford sanering har personalen lager 3 och 4 kvar pa sig samt att man har fatt ett
par nya tofflor och munskydd.
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All personal som genomférde insatser inom omrédet genomgick extra
medicinska kontroller: helkroppsmétningar och en normal hilsokontroll.
Personalen kommer vidare att genomga uppfoljningskontroller.

Omhindertagande pé sjukhus

Sammanlagt blev 15 sjukhus svért skadade av tsunamin, vilket skapade
okad belastning pa angrinsande sjukhus i omradet. Aven om antalet trau-
mafall var begrinsat kvarstod de vardagliga behoven av sjukvard, framfor
allt kroniska sjukdomar hos den &ldrade befolkningen.

Roda Korsets sjukhus i Ishinomaki

Ett av sjukhusen i tsunamins randomrade ar Roda Korsets sjukhus i Ishi-
nomaki. Tsunamivagen stannade bara 500 meter fran sjukhuset som lag
niarmast det mest drabbade omradet. Det kommunala sjukhuset med 200
biddar totalforstordes dock, och Roda Korsets sjukhus fick ta over all vard
dérifrén och kom att bli ett av de viktigaste sjukhus som hanterade de di-
rekt drabbade.

Inom en timme hade sjukhuset etablerat ett triageomrade med 450 plat-
ser och 120 doktorer. 6 av sjukhusets 14 ambulanser forstordes sa transpor-
ter till och fran sjukhuset var ett stort problem. Det tog tid innan drabbade
borjade anlédnda och under de forsta 48 timmarna togs endast 19 skadade
emot. Efter ett dygn borjade helikoptrar att anldnda med patienter, och
inom nédgra dygn gjorde helikoptrarna 6ver 60 landningar for att transpor-
tera patienter till och fran sjukhuset.

Det var svart att koordinera och leda arbetet pa grund av en snabb om-
séttning av personal. Sjukhuset ledde DMAT som skickades ut for att ge
basal sjukvard i de 300 uppsamlingsldger som hade bildats. Det tog dock
tid innan sjukhuset fick information om var de olika lagren fanns och innan
ett epidemiologiskt 6vervakningsprogram kom igéng med daglig rappor-
tering av smittsamma sjukdomar. En utmaning var att se till att vatten och
sanitet fungerade i omradet, initialt var det brist p4 bdda. Méanga patienter
hade diabetes och andra kroniska sjukdomar och en del behovde dialys.
Bristen pa ldkemedel var ett stort problem och speciella apoteksbilar skick-
ades ut for att sdkerstilla tillgang till mediciner. Det var 4ven komplicerat
att ta hand om de som evakuerats fran vardhem och sikerstélla att de fick
den vérd de behdvde i uppsamlingslégren.

Sjukvérd och interventioner for att lindra problem relaterade till mental
hilsa var inte integrerade och samordnade med Gvriga hélso- och sjuk-
vérdsinsatser.
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Medicinska evakueringar

Under den forsta manaden evakuerades sammanlagt runt ett hundratal per-
soner fran sjukhus i de tsunamidrabbade omrédena till andra sjukhus i Ja-
pan med hogre vardniva. Orsaken till evakueringarna var att kunna ge mer
avancerad vérd till de med skador och andningsproblem pga. inhalation av
vatten, men @ven gravida och dialyspatienter behdvde mer vard 4n vad som
fanns tillgéngligt i omrédet.

Evakueringarna utférdes av polisen, brandkéren och kustbevakningen,
och koordineringen mellan dem var bristfalligmed bl.a. svarigheter att
identifiera nodvéndig transportkapacitet. Bristen p& drivmedel var ocksa
ett problem for bade raddningstjanst och privatpersoner.

Omhéndertagande av omkomna

I september 2012 var 15 870 konstaterade doda och 2 814 saknade. De ja-
panska principerna for omhéndertagande av omkomna é&r i stort det samma
som i Sverige. Den centrala polismyndigheten National Police Agency
(NPA) koordinerade identifieringsarbetet men det utférdes rent praktiskt
av de lokala polismyndigheterna. NPA har ocksa en central dna-databas
och all annan information om identifieringsarbetet sammanstélls ocksa
centralt. P4 deras webbplats finns de officiella siffrorna pa identifierade
respektive oidentifierade doda per polisdistrikt. Dessa siffror uppdateras
fortlopande [34].

Av de kroppar som hittades under de forsta sex manaderna identifie-
rades 80 procent med hjilp av utseende, tinder eller 4godelar som fanns
pa eller vid kroppen (t.ex. korkort). Flera hundra identifierades med hjélp
av mobiltelefoner som hittades pa kroppen, t.ex. med hjilp av serienum-
ret och/eller mobiloperatéren. Obduktioner utfordes pa alla, vilket annars
inte gors 1 ndgon storre utstrickning i Japan. Efter de forsta sex mana-
derna identifierades huvuddelen av de omkomna delvis med hjilp av dna-
test, for kropparna var da i ett sadant skick att visuell identifiering var
svar. 1 500 tandldkare arbetade i team om tre med att identifiera doda med
hjalp av tandkort. Personer som saknade sina anhdriga fick ocksd komma
till barhusen for att se om de kunde identifiera nigra av de omkomna.
Dessutom publicerades listor pé internet med beskrivning av utseende och
fysiska kénnetecken samt bilder pa kldder och annat som fanns pa krop-
pen [35].

Polisen lade ocksa upp en databas med dna-prover fran anhoriga till for-
svunna personer och dven frn en del av de férsvunna sjélva. Om bostaden
fanns kvar kunde man t.ex. ta dna-prov fran harstran, och om den férsvun-
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na personen hade donerat blod tog man eventuellt kvarvarande blod fran
Roda Korsets blodbank och gjorde dna-profilen med hjilp av detta. I de-
cember 2011 var 138 av de omkomna identifierade med endast dna-prover.

Béarhusen rickte inte till for alla doda utan skolor, sportanldggningar och
till och med en bowlinghall fick anvéndas.

Antalet hittade minskade pétagligt redan i september 2011 och sedan
december 2011 har man funnit farre dn tio doda per manad. I februari 2013
saknades fortfarande 1 314 personer i Miyagi-prefekturen.

Naéstan alla doda kremeras i Japan. Det var inte mojligt omedelbart efter
tsunamin pga. brist pa resurser i form av krematorier och bréansle. Tempo-
rdra massgravar fick anvéndas pé flera stéllen.

En ménad efter katastrofen borjade man genomsoka den 10 kilometer
stora evakueringszonen runt kérnkraftverket. Skyddskldder anvéndes och
eventuell strilning uppmaittes pa de funna kropparna som dekontaminera-
des med hjilp av vatten [36-38].

Insatser av frivilliga

Frivilligorganisationer dr en ordinarie del av den japanska krisberedska-
pen och katastroferna fick manga frivilliga att vilja hjélpa till. De frivil-
liga insatserna bestod delvis av professionellt och organiserad hjilp dar
bl.a. japanska Roda Korset skickade 900 medicinska team for att arbeta i
omréadet. Roda Korset organiserade dven mer én 100 000 frivilliga for att
stddja och hjélpa den drabbade befolkningen. Enligt frivilligorganisatio-
nen The Council of Social Welfare registrerades runt en miljon frivilliga
pa 100 center 1 det tre mest drabbade prefekturerna under det forsta aret.
En méngd frivilliga hjdlporganisationer skapades ocksé speciellt for denna
katastrof. Flera av dem var spontanvolontéirer som med kort varsel &kte till
det drabbade omrédet for att hjélpa till. Familjer, sldktingar och vénner bi-
drog ocksa i de omedelbara insatserna. Frivilliga hjdlpinsatser pagick &nnu
vid slutet av 2012 i det drabbade omradet.

Ett annat exempel giller myndigheternas och Tepcos data om sprid-
ningsprognoser och utsldppsnivaer. Informationen var nést intill omgjlig
att tolka for en lekman eftersom den till storsta del bestod av tabeller med
siffror. Professor Ryugo Hayano, stralningsfysiker vid Tokyo universitet,
valde att géra om dessa siffror till diagram och bilder som han sedan publi-
cerade pa Twitter. Som mest nddde han hundratusentals ménniskor genom
sina foljare och deras re-tweets.
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Internationella hjdlpinsatser

Enligt japanska Utrikesdepartementet erbjod 116 linder och 28 inter-
nationella organisationer hjilp. Japanska myndigheter bad om sok- och
rdddningstjanst fran Australien, Nya Zeeland, Sydkorea, Storbritannien
och USA. Dock skickade betydligt fler 1dnder insatsteam och material dn
vad som efterfragats. Sammanlagt 18 lag-, medel- och hoginkomstldnder
skickade sok- och raddningsteam samt sjukvéardsteam. Ytterligare ett tju-
gotal ldnder skickade material eller finansiellt stod.

Israeliska militdren skickade ett faltsjukhus som 6ppnade den 29 mars,
18 dagar efter tsunamin, och kunde bl.a. erbjuda kirurgi.

Den amerikanska militdren har en relativt stor ndrvaro i Japan. Strax
efter jordbdvningen inledde de humanitira insatser genom Operation To-
modachi, bokstavligt 6versatt “Operation Van”. Tusentals soldater skicka-
des ut under de forsta ménaderna for att bistd befolkningen och myndig-
heterna med rdddnings- och rdjningsinsatser. USA bistod bl.a. med cirka
16 000 amerikansk militdr personal, 174 flygplan, 24 fartyg, 246 ton mat,
och 31 500 ton Gvriga fornddenheter. USA bistod dven med ”Urban search
and rescue”-personal och Disaster Assistance Response Teams (DART).

Sveriges stod till Japan bestod till en borjan av medlemmar som ingick
i "assessment teams” ifrdn FN och EU. Utifrdn de behov som dessa grup-
per kom fram till valde Sverige att skicka filtar och gummistovlar via EU:s
stod till Japan.

Primérvard

Eftersom ménga sjukvardsinrittningar var forstdrda uppréttades primér-
vardmottagningar i och omkring ldgren. Férutom att ta hand om lindriga
skador var primérvérdens framsta uppgift att 6vervaka folkhélsan i ldgren
och ta hand om den vanliga sjukvarden for en aldrad befolkning. Speciella
mobila apotek inrdttades ocksa for att leverera mediciner till drabbade.

Tillfalliga boenden

De drabbade som antingen hade fatt sina hem forstorda eller blivit eva-
kuerade pga. strilning inkvarterades i tillfalliga bostéder. Initialt var det
uppsamlingsléger, i skolor och gymnastiksalar och liknande.

Sjukvérden pa dessa platser var improviserad och i t.ex. Ishinomaki gavs
vérden initialt av tillrest DMAT-personal. Uppsamlingslédgren har stingts
successivt men dnnu i dag bor ménniskor i tillfdlliga boenden.

De tillfdlliga boendena ar enkla moduler om cirka 25-30 m? byggda som
kvarter av sma radhus med gemensamma samlingslokaler.
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Stralskyddsatgirder pa anldggningen

Nedanstdende avsnitt bygger pd flera rapporter och utvirderingar efter
kdrnkraftshaveriet [19,20,39,40].

Arbetare frdn manga olika organisationer har verkat pa Fukushima Dai-
ichi, bl.a. Tepcos personal och underleverantdrer, riddningstjanst, polis,
militdr och personal frén olika myndigheter.

Initialt radde brist pa bade elektroniska persondosimetrar och utldsnings-
instrument, dd manga hamnade under vatten och forstérdes nir tsunamin
traffade anlaggningen. Darfor var det bara gruppledaren i arbetslaget som
kunde utrustas med en elektronisk persondosimeter, och doserna registre-
rades manuellt pa papper. Individuella passiva dosimetrar (t.ex. TLD) an-
vandes normalt inte pa anldggningen. Den 1 april 2011 kunde alla arbetare
pa anldggningen ater utrustas med en elektronisk personlig dosimeter.

Tabell 5 visar doserna till arbetare pé anldggningen under de tre forsta
manaderna. Sex arbetare, samtliga anstéllda av Tepco, fick en dos som
oversteg det tillfalliga gransvérdet pa 250 mSv (effektiv dos) for radd-
ningsarbetare som myndigheterna inrdttade den 14 mars 2011. Maximal,
uppskattad individuell persondos var 670 mSv, dvs. under den grians vid
vilken akut stralsjuka vanligen kan ses. Dosgransen for personal som deltar
i riddningsarbete var fore olyckan satt till 100 mSv. Den 1 november 2012
dndrades griansvardet ater till 100 mSv, med undantag for en mindre grupp
arbetare pa anldggningen som beddémdes ha unik kompetens och inte kun-
de bytas ut vid detta tillfille. Den 30 april 2012 &ndrades dock gransvirdet
tillbaka till 100 mSv &ven for denna grupp.

De sex arbetare som Overskred gransvardet fick det klart storsta bidra-
get till dosen frén radioaktiva &mnen som de andats in. Alla sex tjénst-
gjorde i kontrollrummet till reaktorerna 1 och 2 eller i kontrollrummet till
reaktorerna 3 och 4 under de forsta dagarna av olycksforloppet. Av olika
anledningar hade dessa arbetare problem med skyddsmasken. Vissa var
t.ex. tvungna att ta av sig masken vid négra tillfillen for att kunna 4ta och
dricka. Andra bar glasogon, vilket skyddsmaskerna inte var anpassade for.

Utsldppen av radioaktiva dmnen fran reaktorerna, bade avsiktliga ven-
tileringar och oavsiktliga utsléapp, skapade en mycket svar arbetssituation
for raddningsarbetarna inne pa anldaggningen. Explosionerna som skedde i
reaktor 1 den 12 mars, reaktor 3 den 14 mars och i reaktor 4 den 15 mars
spred radioaktivt material pa anliggningen vilket forsdmrade arbetssitua-
tionen ytterligare. Lokalt uppmattes mycket hoga stralningsnivaer fran ma-
terial som spreds vid dessa explosioner.

Den 15 mars 2011 var situationen sé allvarlig att Tepco evakuerade all
personal som inte var helt nodvéndig for att upprétthalla driften, och de
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fordes till det nérbeldgna karnkraftverket Fukushima Dai-ni. Efter evaku-
eringen fanns endast cirka 70 arbetare kvar pd anldggningen.

Fran och med den 12 mars anvédndes jodprofylax for insatsgrupperna,
och fran och med den 13 mars beordrades jodprofylax till alla arbetare pa
anldggningen under 40 ars alder. Det var dock frivilligt for dldre medar-
betare. Totalt var det cirka 2 000 arbetare som tog jodprofylax men inga
bieffekter har noterats. Den 12 oktober 2011 upphdrde alla anvindning av
jodprofylax pa anldggningen.

Enligt samstdmmiga rapporter férekom inga fall av akut strélsjuka (acu-
te radiation syndrome) bland kérnkraftspersonalen, eller hos befolkningen
1 6vrigt 1 anslutning till olyckan. Tvé arbetare blev dock kontaminerade pa
benen efter att de klivit ner i férorenat vatten i en av turbinbyggnaderna.
De fordes initialt till ett ndrbeldget sjukhus pga. misstanke om bréannskador
pa benen utlosta av betastralning. Darefter fordes de vidare till ett specia-
listsjukhus (NIRS). Vid NIRS konstaterade s dock att inga brannskador
hade uppstatt. Berérda hudomraden tvittades/dekontaminerades, och ing-
en av tva arbetarna rapporterades dérefter ha fatt nagra men av hiandelsen.

Tabell 5 Doser till arbetare pa anldggningen under mars, april och maj 2011.

Doser (mSv) Mars [antal] April [antal] Maj [antal]
Mer an 250 6 0 0
200-250 2 0 0
150-200 14 0 0
100-150 81 0 0
50-100 303 3 0
20-50 847 86 20
10-20 991 310 148
<10 1471 3064 2553
Totalt 3715 3463 2721
Hogsta dos for resp. manad 670,4 69,3 41,6
Medeldos for resp. manad 224 3,9 3,1
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Evakuering, inomhusvistelse och jodtabletter

Figur 12 Bild pa zonernas maximala utbredning
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Sammanlagt evakuerades cirka 112 000 personer som en foljd av kidm-
kraftolyckan. I den forbjudna zonen (Restricted Area) ut till 20 kilometer
fran karnkraftverket evakuerades cirka 76 000 personer, och cirka 10 000
personer i den planerade evakueringszonen (Deliberate Evacuation Area)
som infordes den 22 april 2011. I forberedelsezonen for evakuering (Eva-
cuation Prepared Area) bodde totalt cirka 59 000 personer. Denna zon ut-
gjordes i stort av omradet mellan 20 och 30 kilometer fran anldggningen
som inte ingick i den planerade evakueringszonen. Cirka 26 000 personer
hérsammande uppmaningen att evakuera frivilligt.

Den japanska regeringen édndrade evakueringszonerna den 1 april 2012
till en indelning som baseras pa den mdjliga dosen fran markbeldggningen
under ett ar. I vissa omraden dr dosen fran markbeldggningen under ett
ar mindre 4n 20 mSv, och invénarna ska f hjilp av regeringen att flytta
tillbaka dit. I omraden dir arsdosen fran markbeldggningen &r hogre dn 20
mSv rekommenderas fortsatt evakuering. Regeringen kommer att sanera
och utfora reparationsarbeten i dessa omraden, med malet att invanarna
ska kunna flytta tillbaka. I en del omraden berdknas arsdosen fran mark-
beldggningen vara hogre én 50 mSv, och regeringen rekommenderar att
invanarna undviker dem under lang tid framdver. Regeringen kommer att
Overviga att kopa mark och hus fran invénare i dessa omraden om de nu-
varande dgarna dr villiga att sdlja. Tabell 6 nedan visar de skyddsatgirder
som japanska myndigheter vidtog under det forsta aret efter kérnkraftso-
lyckan.

Tabell 6 Skyddsatgéarder fér allmédnheten under det forsta aret.

Datum Atgard

11/3-11 Pa kvallen rekommenderas utrymning ut till 2 km. Inom en halvtimme &ndras
det till utrymning ut till 3 km och inomhusvistelse mellan 3 och 10 km.

12/3-11 Tidigt p4 morgonen rekommenderas utrymning ut till 10 km. Vid middagstid
andras det till utrymning ut till 20 km.

15/3-11 Pa férmiddagen rekommenderas inomhusvistelse mellan 20 och 30 km.
25/3-11 Frivillig utrymning rekommenderas mellan 20 och 30 km.
22/4-11 Forbud att vistas inom en radie av 20 km fran verket — "Restricted Area”. Nya

zoner infors — "Deliberate Evacuation Area” och "Evacuation Prepared Area”.
Inomhusvistelse mellan 20 och 30 km tas bort.

16/6-11 Policy for "Specific Spots Recommended for Evacuation” infors.

30/9-11 "Evacuation Prepared Area” tas bort.

1/4-12 Nya zoner inférs, "Restricted Area” och "Deliberate Evacuation Area” mins-
kas.
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Den 16 mars beslot de japanska myndigheterna att dela ut och rekommen-
dera intag av jodtabletter for dem som evakuerades fran zonen ut till 20
kilometer fran karnkraftverket. Inga tog dock jodtabletter som en foljd av
denna rekommendation eftersom evakueringen av det berdrda omradet re-
dan var klar nér beslutet skulle verkstéllas. Fyra kommuner beslot pa egen
hand att dela ut och rekommendera intag av jodtabletter, medan ytterligare
tva kommuner delade ut jodtabletter till invanarna och en kommun delade
ut jodtabletter till evakueringscenter. Det finns inga sékra uppgifter om hur
ménga som faktiskt tog en jodtablett som en f6ljd av detta.

I slutet av mars 2011 inf6ll varlovet for skolorna i Fukushima-prefek-
turen. En diskussion fordes kring vilka skolor som skulle starta igen efter
lovet samt om det fanns anledning att begrénsa tiden som barnen kunde
vara ute pé skolgarden. Den 19 april beslot de centrala myndigheterna att
begrénsa utevistelsen i skolor déir dosraten dversteg 3,8 pSv/h, vilket mot-
svarar en arsdos pa 20 mSv. Detta beslut kom strax innan zonen med pla-
nerad evakuering etablerades den 22 april pé basis av samma dosratvérde,
och det orsakade starka protester fran de berorda fordldrarna. Den 27 maj
2011 &ndrade myndigheterna inriktning: mélet skulle vara att skolbarn fér
maximalt 1 mSv under 2011. Dosimetrar delades ut till skolor i Fukushima
prefektur och staten erbjod ekonomiskt bidrag for att sanera skolgardar
med en dosrat som Sversteg 1 mikroSv/h [19,20].

Kriskommunikation

Trippelkatastrofens foljder var ldnge s& omfattande att de var svéra att
overblicka for de japanska myndigheterna. Den forsta informationen gick
ut till befolkningen bara ett par timmar efter att jordbdvningen hade intraf-
fat. Detta f6ljdes dock inte upp med nigon information om héindelseut-
vecklingen. Myndigheterna prioriterade detaljerad och exakt information
till allmanheten och medierna, framf6r att snabbt kunna férmedla informa-
tion som kanske inte var helt verifierad.

Ett exempel p4 kommunikation som inte fungerade fullt ut &r nér ex-
plosionerna borjar intrdffa vid kadrnkraftshaveriet. Den 12 mars, efter att
vatgasexplosionen pa reaktor 1 hade dgt rum, meddelade Japan Atomic
Energy Agency (JAEA) att olycksforloppet for reaktorn var en 4:a pa IN-
ES-skalan (International Nuclear Event Scale). Den 14 mars exploderade
reaktor 3. Som en f6ljd av detta ansag den franska motsvarigheten till SSM
att olyckan borde klassificeras som en 6:a pa INES-skalan. Det skulle dock
droja ytterligare fyra dagar, till den 18 mars, innan JAEA valde att omklas-
sificera olyckan pa INES-skalan. Dé beslot man att situationen pé reaktor
1, 2 och 3 motsvarade en 5:a pé skalan. Reaktor 4 motsvarade en 3:a. Forst
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den 12 april beslutade JAEA att olyckan motsvarade en 7:a, den hogsta
nivan pa INES-skalan.

De boende i ndromrédet kring Fukushima Dai-ichi fick bristfallig in-
formation om kéarnkraftshaveriet. Kommunerna och polisen blev den vik-
tigaste informationskéllan for manga invanare, eftersom de fanns pa plats
i drabbade omraden. Ménga upplevde att det var ett informationsvakuum
och sokte i stéllet information via andra kanaler och det fanns en ldng rad
experter, bade sjalvutndmnda och faktiska, som uttalade sig oberoende av
myndigheter. I en del fall stimde inte deras budskap med den bild som
myndigheterna senare formedlade. Nar myndigheterna sa smaningom bor-
jade sprida information var den inte utformad efter mélgrupperna, vilket
gjorde information svéartillgénglig.

Enskilda experter tog egna initiativ som 1 vissa fall fick stort genomslag
hos allménheten. Ett sddant exempel dr den expert som tolkade informa-
tion avseende stralningsnivaer och gjorde detta tillgéngligt for allmdnheten
genom Twitter.

Myndigheterna var inledningsvis sparsamma med information om hén-
delseutvecklingen i samband med kérnkraftshaveriet. Sedan lamnade de ut
information som var svarbegriplig och som inte alltid stimde med det som
andra kallor under tiden hade férmedlat. Detta gjorde att myndigheterna
forlorade fortroendekapital och kommande budskap moéttes med misstro
[41].

65



Aterstillande

Medicinsk uppfoljning
De japanska myndigheterna genomfor flera omfattande uppf6ljningar av
befolkningens hilsa efter katastroferna, bland andra:

* Fukushima health management survey program (Fukushima Medical
University)

* en langtidsuppfoljning av befolkningen i Miyagi-omradet (Tohoku
Medical Mega Bank), uppdelad i flera olika kohorter

o "local residents cohort”
80 000 boende i kustnidra omraden i Miyagi

o ’“three-generation cohort”
70 000 personer (barn, fordldrar, far- och morforaldrar)

0 ’local children cohort”
uppfoljning av framst barn i skolalder

* en uppfoljning av personer som arbetar med rdddningsinsatser och
sanering vid kdrnkraftverket i Fukushima (Ministry of Health, Labour
and Welfare).

Tohoku Medical Megabank Project

Tohoku University School of Medicine har av den japanska regeringen
fatt uppdraget att genomfora det ambitidsa projektet Tohoku Medical Me-
gabank. Projektet ska leda till innovation inom det medicinska omradet
genom att etablera en ny biobank som ska ge forutsittningar for storskaliga
kohortstudier, med uppfdljning av katastrofdrabbade i Miyagi och Iwate.
Projektet ska ocksé stimulera till ekonomisk tillvéxt i regionen.

Redan fore katastroferna 2011 fanns en brist pa ldkare i Tohoku-regio-
nen dir samtliga de tre prefekturerna Iwate, Miyagi och Fukushima ligger.
Bristen var sérskilt pataglig pa lokal niva och i de mer avldgsna delarna,
eftersom det sdgs som en mindre attraktiv karridrvig. I samband med jord-
béavningen och tsunamin fick sex stora sjukhus i regionen omfattande ska-
dor, vilket innebar vidare begrinsningar avseende sjukvérden. Regeringen
vill gora en tydlig satsning pé regionen for att ateruppbygga delar av sjuk-
varden frén en redan anstringd nivd, och man vill aterge livskraften till
regionen i stort, &ven utanfor sjukvarden.
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Projektet omfattar
* uppbyggnad av en stor biobank

» medicinskt stod till katastrofdrabbade

» uppbyggnad av en god forskningsmiljo.

Malet &r att bygga upp de forstdrda sjukhusen och sjukvérden i de drab-
bade kustomradena, stimulera ldkare att arbeta i de drabbade omradena och
ge direkt stod till hdlso- och sjukvard for boende i de drabbade omradena.
Dessutom kan projektet leda till 6kad rekrytering av sjukvérdspersonal
i regionen, mdjligheter till avancerad trining for hogspecialiserad sjuk-
vardspersonal och dkade arbetstillfdllen inom relaterade omraden.

Biobanken ska omfatta blod ("whole blood”), serum och dna (”genomic
DNA”). Projektet kan ocksa samla ytterligare information genom att man
har tillgang till patientjournaler och genom en enkdtundersdkning som ut-
gar ifran livsstil, psykologiskt tillstdnd och erfarenheter fran katastroferna.
Projektet utgér ifran tva kohorter:

* "local residents cohort”: 80 000 boende i kustnidra omraden i Miyagi

» ”three-generation cohort”: 70 000 personer (barn, fordldrar, far- och
morféraldrar).

Projektet Gvervéger dven en tredje kohort med barn i skolédldern frén drab-
bade omraden — “’local children cohort”.

Uppfoljning av invinare i Fukushima-prefekturen

”Fukushima health management survey program” dr en plan for livsldng
hélsouppfoljning av tvd miljoner invénare i Fukushimaomradet. Univer-
sitetssjukhuset 1 Fukushima dr sammanhallande f6r undersdkningen som
innehéller tvd huvuddelar: en basundersokning for alla invanare och rik-
tade undersokningar for vissa populationer (figur 13).

I basundersdkningen ska man forsdka bestimma en uppskattad stral-
exponering for varje individ beroende pa var de befann sig under olyckan
och hur de forflyttade sig. Varje person far svara pa ett antal frdgor som
hjdlper till att kartligga hur ldnge han eller hon har vistats i kontaminerade
omréden. Man kompletterar detta med utbredningskartor med information
om stralningsnivaer vid olika tidpunkter, och kan pa sa sétt uppskatta stral-
exponeringen for varje person.

Den riktade undersokningen gors for barn (360 000 stycken) och kvin-
nor som var gravida vid olyckan (10 000 stycken) inklusive en specialun-
dersokning av deras da ofodda barn. Alla barnen undersdks regelbundet
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Figur 13 Fukushima health management survey
Fukushima Health Management Survey Outline

Basic survey # Ascertain health conditions

Subjects: 2.02 million people living

in Fukushima q
_ - Detailed survey
Method: self-administered Questionnaire
Thyroid ultrasound examination
l Subjects: 360,000 children aged 18 years or younger as of March | 1,201 |

Comprehensive medical checkups

Health management file Subjects: Residents residing in evacuation areas, etc
o Details: General mediical checkup items as well as differential white blood count, etc
(provinsional name)

® Results of health surveys and examinations Conducting medical checkups for Fukushima prefecture
recorded and retained by individuals Subjects: Residents not residing in
o Increase awareness of radiation evacuation areas Having workplace medical checkups, municipal medical
‘ Details: General medical ;heckups am:’or c‘ancer scv‘eemn{gdhe\ps ensure early
. heckup it jetection and early treatment of disease
Creation of a database checkup tiems
® Utilized for long-term healthcare and medical
treatment of Fukushima prefecture residents Mental health and lifestyle survey
® Knowledge acquired in providing healthcare will Survey on pregnant women and nursing mothers
be used for future generations
® Whole-body counter I [ c tat q t Foll Treat t
® Individual dosimeter 1 4 onsultation and suppo ollow-up reatmen

Kalla: Formgiven av Svensk information efter underlag fran Fukushima Medical University
[42]

med ultraljud av skoldkorteln for att se om det finns négot avvikande. Den
forsta undersokningen ska goras inom tre ar efter olyckan, sedan fran 2014
och framat i ett sarskilt screeningprogram. Hittar man nagot avvikande gar
man vidare med en utdkad utredning (figur 14).

Undersokningen omfattar ocksa en del om mental hélsa och livsstil for
de som evakuerades, dir man letar efter stressymtom, &ngestproblem och
posttraumatiskt stressyndrom. De som bodde i evakueringszonen och de
som bodde i ndgra omraden nordvést om kérnkraftverket men utanfor eva-
kueringszonen (basundersokningen visade att dessa ockséa hade fatt hdgre
straldoser) erbjuds ocksé en utvidgad hélsoundersdkning (210 000 perso-
ner). Allt bearbetas i en stor databas for framtida forskning och uppfdljning.
Négra tidiga resultat har redovisats och enstaka artiklar &r publicerade.

Alla som har deltagit i arbetet pa kdrnkraftsanldggningen och fatt strél-
doser 6ver ordinarie gransvirde foljs separat, och dosen uppskattas genom
uppfdljningen och eventuella undersdkningar. NIRS samordnar detta arbete.

Det ér bara 23 procent av befolkningen som har besvarat basundersok-
ningen for att géra en dosuppskattning. Svarsfrekvensen var hogre i de
varst drabbade omradena, och kvinnor, barn och dldre har en hogre svars-
frekvens. Generellt har man réknat fram l&ga straldoser. I de norra (Kem-
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Figur 14 Uppféljning av skdldkérteln av barn
Flow Chart of Thyroid Ultrasound Examination

First Screening (Portable US machine)
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— l
A 4
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5 B Surgical
Benign Malignant ﬁ e

Kalla: Formgiven av Svensk information efter underlag fran Fukushima Medical University
[42]

poku) och centrala (Kenchu) omradena hade >90% av de svarande fatt en
dos som understeg 2 mSyv, i resterande omraden hade >90% fatt mindre &n
1 mSv forutom i Soso dir 78% hade fatt <1 mSv.

Den senaste redovisningen av skoldkortelstudien innefattade 76 357
personer (82,5 procent av de kallade) 0-18 ar som kallades till och med ok-
tober 2012. Fram till och med september 2012 hade man sett forédndringar
(noduler, “knutor”) hos 538 barn (0,9 procent). Drygt hélften av dessa fick
undersokas vidare pga. storleken pa fordndringen (>10 millimeter). Da-
remot hade sd ménga som 58 procent, av alla undersokta, cystor (vitske-
fyllda halrum), men 82 procent av samtliga hade inga cystor eller cystor
som var mindre &n 3 millimeter. Dessa resultat rapporteras fortlopande och
ger upphov till manga spekulationer i sociala medier.

I unders6kningen av mental hélsa var svarsfrekvensen 44 procent. Av
dessa beddémdes 5 procent behdva psykosocialt stod och de kontaktades
per telefon av psykolog eller distriktsskoterska. De delades upp i tre grup-
per efter allvarlighetsgrad och erbjods stod om de sa 6nskade eller om de
hade mer allvarliga symtom. 60-80% av dessa fick stod [43,44].
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Uppfoljning av personer som arbetar med sanering vid kirn-
kraftverket i Fukushima

NIRS koordinerar en medicinsk uppfoljning av de som arbetar och har ar-
betat med saneringen pé kdrnkraftverket i Fukushima. Uppfdljningen beror
pa uppskattad dos och en databas har skapats for detta. Den medicinska
uppfoljningen géller foljande grupper:

1. de som arbetar och har arbetat pa anldggningen, anstéllda av Tepco och
entreprendrforetag

2. personal inom rdddningstjinst, polis och sjélforsvarsstyrkor

3. tjanstemén fran lokala myndigheter.

For grupp 1 ska doser och resultat av medicinska undersdkningar redovi-
sas till Ministry of Health, Labour and Welfare. Detta &r obligatoriskt och
ett lagkrav. Databasen dr under uppbyggnad. For grupp 2 och 3 ér arbets-
givaren ansvarig for hédlsovarden men maste inte rapportera in resultaten
eller f6lja nagon speciell lag for uppfoljning [45].

Sanering

Miljosanering

Arbetet med saneringen utgar ifran tva olika principer. Den forsta prin-
cipen, ”Basic principles for decontamination” antogs av Cabinet Office
i november 2011 och bestar av fyra olika teman som ska styra vad som
ska saneras och till vilken dos. Principen beskriver ocksé hur avfallet efter
saneringen ska lagras utan att beskriva den tekniska aspekten av arbetet.
Denna princip dr den 6vergripande inriktningen for arbetet med sanering
[46].

Detta ér de fyra grundprinciperna:

» Sanering ska prioriteras i de omraden dar ménniskors hélsa kan skyd-
das. I dessa omraden ska saneringsplaner faststillas och planerna ska
ta hansyn till dosmétningar som genomfors i omradena. Omraden dér
barn bor ska sarskilt prioriteras.

* [ de omréden dér arsdosen till befolkningen ar mindre dn 20 mSv ar
malet att minska den extra dosen till befolkningen till 1 mSv/ar eller
mindre.

* I omraden dér den extra dosen till befolkningen dr mer &n 20 mSv/ar
ar malet att stegvis reducera den arliga dosen. I dessa omrédden kom-
mer det krivas ett langsiktigt engagemang.
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* Det avfall som genereras under saneringsarbetet ska tas om hand och
slutforvaras pé ett sékert sitt.

I januari 2012 beslutade Ministry of the Environment hur grundprinciperna
ska uppfyllas. Beslutet som fattades medforde foljande mal for aren 2012
och 2013:

* [ de omraden dér dosen var mindre &n 20 mSv/ar efter olyckan ska
den reduceras sé att det extra dostillskottet till allménheten blir min-
dre d4n 1 mSv/ar.

* [ omréden dir den extra dosen &r 20—-50 mSv/ar dr mélet att &r 2012—
2013 reducera nivan kring bostéder och jordbruksmark till under 20
mSv/ar.

* De omraden dér strilnivaerna dr over 50 mSv/ar kommer att anvén-
das till olika sorters forsknings- och utvecklingsprojekt, vars resultat
ska anvindas i det fortsatta arbetet med saneringen.

Det slutgiltiga malet &r att reducera den extra dosen till allménheten, till
mindre dn 1 mSv/ar.

For att uppna dessa mal har myndigheterna i Japan valt att dela ansvaret
for saneringen pa olika aktorer. De omraden som &r mest kontaminerade,
sa kallade “’special decontamination areas”, ar japanska staten ansvarig for.
Det innebir att nationella myndigheter dr ansvariga for att utarbeta sane-
ringsplaner samt for att arbetet genomfors enligt dessa planer. I omraden
med mindre d4n 20 mSv/ar ska kommunen ansvara for att ta fram sanerings-
planer och se till att arbetet genomfors enligt dessa. Kommunens sane-
ringsplan diskuteras med den regionala myndigheten innan arbetet borjar.

Under sjdlva saneringen gors métningar for att kontrollera att sanering-
en fortskrider enligt plan, till dess man har nétt det uppsatta mélet.

I Japan har man valt att sanera vigar, offentliga platser och byggnader
samt bostadshus dvs. hus och tridgard. Dessutom saneras omradet 20 me-
ter ut frdn tomtgranser samt ut fran végarna.

Det ar, for forfattarna, oklart hur saneringsmalet ar kopplat till den bud-
get man har till forfogande men stora summor pengar har avsatts for att
kunna genomfora saneringen.

Varje hus som saneras tar cirka 30 “mandagar” (en mandag ar det arbete
en person utfor pa en arbetsdag) att genomfora och skapar cirka 40-60 m?
avfall. Avfallsproblematiken dr och kommer att bli ett stort problem for
Japan. Japan har valt att temporét forvara avfallet i ndra anslutning till
de omraden som &r sanerade. Hur den framtida 16sningen med plats for
slutférvaring och hur konstruktionen av anldggningen var inte bestdmt nér
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gruppen besokte omradet. Ett problem ér att andra kommuner och regioner
inte vill ta emot materiel fran omradet, varken sadant som ar kontamine-
rat eller icke kontaminerat. Ett mellanlager ska upprittas i varje prefektur.
I Fukushima har processen att vélja ut plats pagatt under lang tid. Enlig
planen ska det ocksa bli ett slutforvar, men var det ska ligga &r inte klart.
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Diskussion

Rapportforfattarna har svart att se att nagot annat land skulle ha kunnat han-
tera den typ av trippelkatastrof som drabbade Japan mars 2011 pa ett patag-
ligt battre sétt an vad det japanska samhéllet formadde, trots en del brister.
Landet drabbas relativt ofta av jordbavningar och det finns darfor en god be-
redskap och forméga att hantera sddana, vilket dven visade sig denna gang.
Det finns ocksé en planering infor tsunamis, och en relativt god féormaga att
klara dven denna typ av katastrof. Vidare har Japan, liksom andra lander
med kérnkraft, en planering infor eventuella allvarliga hdndelser inom det
radionukleéra omradet. Det japanska krishanteringssystemet ér dessutom
vil utvecklat och strukturerat, med god tillgéng till resurser bdde nir det
giller personal och material. Tsunamin som drabbade Japan i mars 2011
var dock storre d4n vad manga hade forestillt sig och de medicinska konse-
kvenserna annorlunda jamfort med Kobe-jordbdvningen 1995, som var den
forra stora katastrofen som drabbade landet. D& var kroppskador det stora
medicinska problemet, vilket ledde till att DMAT teamen skapades. Foljd-
verkningarna av jordbdvningen ledde till sa stora skador att kommunika-
tionssystemen inte fungerade och ddrmed underminerades forberedelserna.

I bade det japanska och det svenska krishanteringssystemet finns en for-
delning av ansvar mellan central, regional och lokal niva. I Japan finns
ocksa ett starkt inslag av nationell operativ krisledning vid en katastrof,
vilket i vissa fall skulle kunna underlitta 6vergripande beslut som rér om-
fordelning av resurser.

Det svenska krishanteringssystemet bygger pa ansvars-, likhets- och nér-
hetsprinciperna. Det 4r en styrka att den aktdr som i vardagen ansvarar for
en verksamhet — och ddrmed &r fullt insatt i mandat, roll, ansvar och legala
forutsittningar — ocksa gor det vid en kris. Systemet stéller dock stora krav
pa samverkan mellan aktorer, bade i forberedelse- och i hanteringsskedet,
for att kunna agera utifran en sa korrekt och tickande lagesbild som mojligt.

Krisberedskapsforordningen [47] anger i Sverige tydligt att de berérda
myndigheterna ska samverka béde i planeringen och vid hanteringen av en
intréffad allvarlig hiandelse. Generellt behover myndigheterna dock vida-
reutveckla formagan till samordning.

Siakerhetsliget och insatser for svenskar som vistas utomlands

Olyckor d& ménniskor riskerar akut livshotande skador av joniserande
strélning forknippas i allménhet med drift av kérnkraftverk. Det finns idag
ca 500 kdrnreaktorer byggda eller under planering i ett 30-tal olika ldnder
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[48]. Dagligen anvénds dven inom t.ex. industrin och i sjukvérden ett stort
antal strélkdllor som vid olyckstillbud kan fororsaka allvarliga, akuta hél-
soeffekter. IAEA registrerar arligen de facto cirka ett 50-tal radiologiska
héndelser/olyckor av varierande svarighetsgrad internationellt. I tilligg till
detta finns uppenbart dven den katastrofala hotbild som den reella fore-
komsten av kdrnvapen i ett flertal linder framkallar. Aven om risken for
mycket allvarliga radionukleéra handelser (olyckor, terrorhandlingar, krig)
ar begrinsad, ar tdnkbara “worst-case”-scenarios skrimmande. Hotbilden
kan ha gransoverskridande konsekvenser. Svenskar ér ett resande folk och
riskerar déarfor att kunna bli utsatta for radionukledra héndelser pa flera
stillen i vérlden. Det finns redan i dag mojlighet att skicka ut svensk per-
sonal att bistd i en situation dd& ménga ménniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, den s kallade stod-
styrkan. Hir finns olika kompetenser bl.a. medicinsk.

SLUTSATSER: Risken for att radionukledira hindelser ska intrdffa i virl-
den gjorde sig pamind i samband med kéirnkrafthaveriet i Japan 2011. Den
medicinska svenska kompetensen kring beredskap infor och hantering av
dessa hdndelser bor stirkas i bland annat den myndighetsgemensamma
stodstyrkan.

Planering infor allvarliga hindelser

Erfarenheterna fran trippelkatastrofen visar att dven ett samhille med en
vil utvecklad katastrofplanering och goda resurser kan hamna i en situa-
tion som &r helt oférutsedd och svar att 6verblicka. Det ar viktigt att plan-
verken dr utformade sé att de ger en flexibilitet i hanteringen av en allvarlig
hindelse. Detta ar sirskilt viktigt infor allvarliga hindelser som &r vildigt
omfattande eller komplexa. Samhéllet maste ocksa avgora nivan for sin
planering och sitt forebyggande arbete. Ett exempel ar att skyddsmurarna
mot tsunami pad méanga héll var for laga. Ett samhille behdver bestdmma pa
vilken niva deras forebyggande insatser bor ligga. Utmaningen &r att hitta
den optimala balansen mellan risk och kostnadseffektivitet

I Sverige finns etablerade system for katastrofplanering inom olika
verksamheter och pa olika nivéer i samhillet, och de bygger bl.a. pa de
risk- och sarbarhetsanalyser som genomfors. Manga ganger kombineras en
generisk katastrofplan med specifika planer for vissa sérskilda scenarier.
Déremot ar det mindre vanligt med katastrofplanering for flera allvarliga
hindelser som intraffar samtidigt eller efter varandra. Handelseforloppet
med jordbdvning, tsunami och kérnkraftshaveri dr knappast sannolikt for
svensk del, men det ar tinkbart att andra omsténdigheter tillsammans kan
leda till ndgot liknande hinder &ven hir.
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SLUTSATSER: Att skydda ett samhdille for allvarliga hindelser som hén-
der vdldigt sdllan krdver avvdigningar mellan risk och kostnad och vad
samhdllet bor investera i. Det blir sdrskilt pdtagligt i den svenska kontex-
ten ddr vi sdllan drabbas av stora katastrofer. Hur beredd ska samhdllet
vara och vad far det kosta? Den svenska krisberedskapen bor dven i hogre
grad dn idag beakta samtidiga hindelser. Just den kombination av kata-
strofer som intrdffade i Japan dr inte trolig i Sverige. Det kan dock finnas
andra kombinationer som kan ge lika stora problem men kan vara svdra
att identifiera. Stresstester av samhidllets krisberedskap kan dd utgora ett
bra verktyg i syfte att identifiera svagheter.

Kdrnkraftsolyckan i Japan visar att sadana olyckor kan leda till en ut-
dragen kris ddr det akuta ldget pagadr under veckor eller till och med mad-
nader eller dr. Det leder i sin tur till stora pdfrestningar pad de organisatio-
ner som ska hantera olyckan och dess konsekvenser. Organisationer med
ansvar inom kdrnenergiberedskapen behover ddrfor utveckla planeringen
for att klara utdragna forlopp.

Behoven som uppstar i samband med en allvarlig héndelse eller katastrof
beror pé olika faktorer, inte bara typen av hindelse men &dven hur samhéllet
som drabbas ser ut. Vid trippelkatastrofen var det relativt fi som skadades
av jordbdvningen och tsunamin, men snart uppstod problem for dem med
kroniska sjukdomar. Denna grupp var stor eftersom Japan har en stor andel
dldre personer i befolkningen, framfor allt pa landsbygden. En situation
uppstod dd med ménga personer som stod utan sina dagliga ldkemedel.
Dessutom hade ett stort antal vardinrattningar forstorts, och dirmed ocksé
patienternas journaler, vilket gjorde det svart och tidskrdvande att rekon-
struera patienternas sjukdomsbild och ldkemedelsbehov.

SLUTSATSER: Den katastrofmedicinska planeringen behdver ta hinsyn
till att olika katastrofer skapar olika akuta sjukdomsbehov men att mer
kroniska sjukdomstillstand hos befolkningen fortsdtter att behova tas om
hand i en kanske delvis utslagen infrastruktur. Det innebdr att de storsta
behoven efter en katastrof inte nodvindigtvis dr kirurgiska dvs. trauma-
kompetens. Det krivs katastrofmedicinsk kompetens for att bedéma och
hantera detta faktum.

Medicinsk evakuering

Det ar viktigt att det finns en forberedd forméga till evakuering. Det giller
bade planerade och akuta evakueringar av sjukhus och sérskilda boenden 1
kommunerna, och evakuering av boende t.ex. i ndrheten av kédrnkraftverk.

En akut evakuering av ett sjukhus eller ett sirskilt boende kan leda till
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problem med t.ex. journalanteckningar dven i Sverige. Svensk sjukvéard &r
valdigt digitaliserad, vilket kan ge en trygghet men dven innebédra en del
utmaningar om dessa system, inklusive backupdatabaser, slés ut. Det krivs
goda reservsystem och rutiner for t.ex. journalutskrifter eller for att pa
annat sitt se till att aktuell medicinsk information kring patienterna finns
tillgdnglig. 1 Sverige finns i princip bara elektroniska journaler, och of-
tast finns reservsystem i geografisk narhet. Denna information finns alltsd
lagrad i respektive landsting, sa en storre naturkatastrof kan radera journa-
lerna om béde den ordinarie databasen och backupdatabasen drabbas. Det
pagér for ndrvarande ett projekt som ska underlitta tillgdng till journal-
handlingar frén alla landsting. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
skulle kunna ta initiativet till ett system dér man backuplagrar information
i ett ”systerlandsting” som ligger langt bort [49].

SLUTSATSER: Det dir en stor utmaning att effektivt och sdkert kunna evaku-
era personer fran sjukhus och sdrskilda boenden. Det krdvs tydliga och ge-
nomarbetade planer som dessutom mdste 6vas. Det gdller i synnerhet evaku-
eringar som omfattar utsatta grupper, t.ex. svart sjuka patienter pd sjukhus,
barn, dldre och speciellt vardkrivande individer inom sdrskilt boende. Erfa-
renheterna fran Fukushima understryker betydelsen av att vid radio-nukledr
héiindelse gora en vilavvdgd “risk-benefit analys” kring evakuering, dvs. att
noga vdga riskerna med snabb evakuering av definierade befolkningsgrup-
per (sasom beskrivs ovan), mot den minskade stralexponering, och ddrmed
minskade langsiktiga hdlsorisker, som evakueringen kan medfora.

Ovning
Ovningar ir ett virdefullt verktyg for att berorda aktdrer och enskilda indi-
vider ska bli béttre pa att hantera en allvarlig hdndelse. Betydelsen av kris-
hanteringsovningar har pétalats i flera sammanhang, bl.a. efter trippelkata-
strofen i Japan, men &ven efter bombattentatet i Oslo och skjutningarna pa
Uteya [50]. Det kan gélla 6vning av enskilda aktorers katastrof- eller kris-
ledningsplaner, stora samverkansdvningar eller evakuerings- och utrym-
ningsdvningar. [ Japan genomfors regelbundna vningar med befolkning-
en utifrén olika scenarier som det finns planer for, t.ex. att snabbt evakuera
bostidder och andra byggnader, etablera rdddningsinsatser och ta hand om
skadade. Detta dr pa manga sétt en styrka och allménheten d4r medveten om
att de lever 1 ett riskomrade nir det géller naturkatastrofer. Det har dock
framforts att dvningarna till viss del blev rutin och att for mycket 6vning
kan gora att de inte tas pa allvar.

Utrymningsovningar infor t.ex. en kédrnkraftsolycka eller ett dammbrott
vid ndgot av vattenkraftverken behdver 1 hogre grad involvera de boende
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som faktiskt ska utrymmas. Dessutom é&r det lampligt att i forsta hand 6va
den personal som ska genomfora insatserna.

SLUTSATSER: Ovningar mdste genomforas sd att de upplevs som relevanta
av deltagarna. Det dr viktigt att inrikta évningarna pd att trdina just de
praktiska fardigheter som kan komma till anvindning, exempelvis vid en
kéirnkraftolycka. En sdrskild aspekt kring ovning av sjukvdrdspersonal
gdller risken for rddsla for att personalen sjdlv ska skadas i anslutning till
hantering av misstinkt eller konstaterat kontaminerade patienter vid ra-
dionukledra hdndelser. I samband med Fukushima, liksom vid mdnga ge-
nomforda évningar, noterades exempel pa stark rddsla for stralning som
medforde risk for allvarligt forsenad eller utebliven medicinsk handldgg-
ning av akut vardkrdvande patienter. Detta problem bor uppmdrksammas
tydligare i framtida planering.

Forstirkningsresurser

Efter jordbdvningen i Kobe 1995 péaborjades en uppbyggnad av forstérk-
ningsresurser i Japan.

Disaster Medical Assistance Teams

DMAT ar anpassade for kortare insatser (hogst 72 timmar), men i samband
med katastrofen 2011 var behoven mer langsiktiga och efter ett tag handlade
det till stor del om primédrhédlsovard. De sjukhusbaserade teamen var framfor
allt inriktade pa vérd av jordbdvningsskadade, men de behdvdes framfor allt
for att ta hand om andra behov, t.ex. rekonstruera patienters ldkemedelsbe-
hov och forebygga spridning av och behandla infektioner utanfor sjukhuset.
Manga team skickades till drabbade omraden, och det kan vara en utmaning
for den befintliga organisationen att anvinda teamen pa bésta stt.

Behovet av svenska medicinska insatsteam har diskuterats. Under 90-ta-
let fanns s.k. traumateam som bestod av ett antal kirurger, anestesildkare,
operations- och anestesiskoterskor fran ett tiotal sjukhus runt i Sverige.
Problemet var att bibehélla kompetensen och att teamen splittrades, men
framforallt att det var oklart vad de skulle anvindas till. Behovet av speci-
alutbildade ”"DMAT” kan diskuteras men det méste vara tydligt definierat
vad de ska anvédndas for samt att deras kompetens och tillgdnglighet regel-
bundet ses over. En sddan “funktion” krdver en tydlig roll och resurser for
att sikerstélla att den finns tillgénglig den dag den behdvs.

SLUTSATSER: Att snabbt mobilisera medicinsk personal och material for
insats i katastrofdrabbade omraden kan vara en god katastrofmedicinsk
resurs i vil definierade sammanhang. Dock krdvs det tydliga roller och
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ledning samt regelbunden ovning. Virdet av en sddan resurs mdste sdttas
emot kostnaderna.

Strdalningsmedicin

Japan har en god organisation for att ta hand om stralningsexponerade pa-
tienter pa primir, sekunddr och tertidr niva, dér tertidr niva utgor den hog-
sta medicinska nivan for akut stralningsmedicin.

Om en kdrnkrafts- eller annan radiologisk olycka skulle intréffa i Sveri-
ge kan alla akutsjukhus komma att bli mottagande sjukhus. Alternativet &r
att ett sjukhus tar pa sig huvudansvaret for akut strdlningsmedicin (motsva-
rande tertidr nivd), med en mer centraliserad kunskapsbas, beredskap och
planering. Detta skulle stéirka den svenska hélso- och sjukvérdens formaga
att omhénderta stralningsexponerade patienter. Detta sjukhus skulle kunna
erbjuda radgivning till andra sjukhus (motsvarande sekundér niva) och ta
hand om vissa stralexponerade patienter.

SLUTSATSER: Indelning i primdrt, sekunddrt och tertidrt sjukhus avse-
ende strdlningsmedicin skulle vara av stort virde for Sverige. Detta ger
mdyjlighet att 6va och vidmakthdlla kompetens pad respektive nivd. Sjukhus
som kan forvintas ta emot kontaminerade eller misstinkt kontaminerade
patienter behéver satsa pa dterkommande utbildning och 6vning av sin
personal. Bland delmdlen med verksamheten bor dven ingd att minimera
risken for rddsla for strdalning. Infor sdllsynta men potentiellt forodande
katastrofer dr internationellt medicinskt beredskapssamarbete av stor vikt
— ndgot som i hog grad gdller for radionukledra hindelser. Sverige deltar
redan idag i denna typ av internationella samarbetsprojekt men detta sam-
arbete kan ytterligare utvecklas och konkretiseras.

Ta emot hjdlp

Ett stort antal ldnder erbjod Japan hjilp pa olika sitt efter trippelkatastro-
fen, och man tog dven emot en hel del. En del av de ansvariga i vissa
drabbade omraden ansdg dock att de inte hade forméga att ta emot hjélp
utifran, utan att det skulle krdva for mycket tid och kraft som behdvdes pé
annat hall. De tillkommande forstarkningsresurserna behovde déarfor vara
helt sjalvforsorjande for att inte tira pa bristvaror, t.ex. brinsle, mat och
vatten. I Japan ér det hélsovardsmyndigheten uppdrag att avgéra om det
behovs sjukvardshjilp frén utlandet. Men i detta fall togs besluten pa en
hogre politisk niva dé det ansags for kansligt att tacka nej till medicinska
hjélpsandningar, trots att det inte behdvdes [51]. Det var avgorande att per-
sonalen fran andra lander kunde kommunicera pé japanska. Andra resurser
som skickas, t.ex. mat, maste ocksa anpassas till behov och lokal kultur s&
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att den &r anvindbar for mottagarna. Bland hjélpsédndningarna fanns mat
som den japanska befolkningen inte &r van vid att dta eller tillaga. Det &r
ocksa viktigt att det finns en planering for att ta emot inhemska forstark-
ningsresurser for att kunna integrera dem med den befintliga personalen.

Sverige har viss vana av att skicka forstarkningsresurser till andra drab-
bade lidnder och till FN-systemet, vilket ofta koordineras av Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap (MSB). Diaremot ar det ovanligt att Sve-
rige tar emot forstdrkningsresurser. Under 2012 l&dmnade utredningen om
internationellt stod vid kriser sitt betinkande [52], som konstaterade att
det finns fé reella hinder for att ta emot hjilp. Betinkandet foreslog da-
remot ett antal forbattringar t.ex. kompetenshdjande atgérder, expertstod,
kartlaggning av ankomst-, avrese- och mottagningsplatser, logistik- och
transportstrategier samt forstérkningspersonal (déribland frivilligresurser).

I Sverige kommer man ldngt med engelska men svenska kan behovas
for att kunna ldsa och ta emot information vid olika insatser.

SLUTSATSER: I samband med omfattande katastrofer dr det inte ovanligt
att andra linder erbjuder sig att skicka forstirkningsresurser. For att re-
surserna ska fungera pd ett bra sdtt mdste det drabbade landet tydligt ange
vilka typer av behov som behover tdckas och under vilka forutsdttningar
resurserna kan tas emot. Att ta emot resurser som inte egentligen behovs
kan ta kraft och energi som behévs for andra insatser.

Frivilliga

I Japan genomfordes manga vérdefulla insatser av frivilligorganisationer
och ménga enskilda privatpersoner, och de kan vara en vérdefull resurs
dven 1 Sverige. Efter tsunamin 2004 kom en méingd svenska “’spontan-
volontérer” pa plats i Thailand att gora viktiga insatser under de forsta
dygnen innan den institutionella hjélpen kom igéng. For att insatser fran
privatpersoner och frivilligorganisationer ska komma till sa stor nytta som
mdjligt behdver de relevanta aktorerna ha beredskap for att ta emot dessa.
Att inte ta emot dem skapar andra problem som missndje och besvikelse
over att ens erbjudande inte tas om hand.

SLUTSATSER: Det dr viktigt att det finns en planering som beaktar frivil-
liga initiativ och att det finns rutiner for att ta emot insatser av privatper-
soner och frivilligorganisationer.

Kommunikation — larm och teknik

Normal alarmering av insatspersonal bygger i alla lander pa en fungerande
infrastruktur fér kommunikationssystemen. I den inledande fasen fungera-
de utlarmningen, men tsunamin slog ut stora delar av radio- och telekom-
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munikationerna. Eftersom kommunikationen l&g nere under flera dagar
forsvarades sambandet mellan ledning och insatspersonal.

Det fanns tillgang till satellittelefoner, men av olika skél fungerade det
inte fullt ut att anvinda dem. Det kan dels bero pa att tekniken inte fungera-
de, dels pé att anvdndarna var ovana vid telefonerna. Daremot fungerade
internet relativt vdl under hela tiden, och blev ett alternativ nér telekom-
munikationerna inte fungerade.

For att hantera en situation utan de ordinarie telekommunikationerna
hade det underlittat om man haft mgjligheten att bygga upp temporéra
mobilnét, sdrskilt 1 ett inledande skede.

Post- och Telestyrelsen (PTS) har finansierat ett antal mobila basstatio-
ner i Sverige. De dr placerade hos telebolagen for att kunna séttas in av
dem om nétens kapacitet gér ner. De ligger fardigpackade i containrar for
snabb och enkel transport [53].

SLUTSATSER: Kommunikation dr ofta ett problem i katastrofomrdden.
Insatsteam mdste vara sjdlvstindiga och klara att arbeta utifran en inrikt-
ning och utan fortlopande kommunikation. Andra redskap, sasom Rakel el-
ler satellittelefoner, mdste finnas tillgdngliga och kunna anvindas av alla
som ingdr i rdddningsinsatserna.

Kommunikation med allmédnheten och medier

Erfarenheterna fran trippelkatastrofen visar vilka utmaningar som finns
nér det giller information och kommunikation med allménheten och me-
dierna i en katastrofsituation. De japanska myndigheternas avvaktande
och s& smaningom reaktiva hallning visar hur viktigt det &r att kommuni-
cera dven — och kanske sérskilt — i situationer nér det inte finns sidker eller
tillracklig information. Annars kommer allmédnhet och media att sdka in-
formation fran andra kéillor som kanske inte alltid &r helt tillforlitliga, och
det blir svart att i ett senare skede aterta mikrofonen. Att kommunicera
osdkerhet ar svart, men det &r viktigt for att upprétthalla fortroendet hos
allménheten.

Det &r viktigt att vélja ritt kanaler, gora avvigningar mellan kvalitets-
sikrad respektive snabb information samt ta fram malgruppsanpassade
budskap. De ansvariga myndigheterna maste gora en avvigning mellan att
kommunicera mdjliga risker utifran otillrdcklig information och att riskera
att i onddan skrimma allménheten.

Det dr nddvandigt for aktorer inom det svenska krishanteringssystemet
att samverka for att skapa en gemensam lagesbild och, utifran den, skicka
ut samlade budskap.

Vid en allvarlig hindelse, t.ex. ett kdrnkraftshaveri, kommer andra lan-
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der och internationella organisationer snart att kridva information om hén-
delsen. Aktorer med krisberedskapsansvar behover darfor sékerstilla att
de kan informera pa engelska sa att utlindska aktorer, som inte forstar hur
Sverige fungerar, far en samlad och korrekt bild av laget. Ovanstidende
forutsdtter regelbunden 6vning och att exempelvis for producerade texter
finns och ar uppdaterade, redo att snabbt ldggas ut

SLUTSATSER: Snabb och proaktiv kommunikation med allmdinheten pd
ett Oppet och drligt sdtt dr en framgdngsfaktor och kan innebdra skill-
naden mellan fortroende eller ej. Om myndigheter inte sjilva informerar
soker medborgarna information fran andra kdllor. En tydlig kommunika-
tionsplan maste finnas for sdtt att kommunicera med allmdnhet och media
via traditionella och sociala medier. Tillgang till kompetenta talesperso-
ner maste finnas forberedd.

Kdrnkraftsolyckan i Japan visar att bristande kunskap om stralning och
dess risker ger upphov till ridsla. Olyckan visar ocksa att det dr svart att
forsoka sdtta strdlningens risker i ett sammanhang ndr olyckan vl skett.
Grundldggande utbildning om strdlning bor ddirfor ingd i den vanliga
skolundervisningen pd grundskole- och gymnasienivd. Mdnniskor som bor
ndra kdrnkraftverken bor ocksd fa ytterligare information eftersom de kan
paverkas mest om en olycka skulle intrdffa. Kunskapen om medicinska ef-
fekter och handldiggning av akuta stralningshdndelser dr ocksda generellt
bristfillig inom svensk sjukvard. Utbildningsinsatser dr ddrfor motiverade
inom frimst akutsjukvdrd och medicinska enheter som har direkt vardan-
svar for strdalskadade patienter.

Aterstillande och efterarbete

De minniskor som blev evakuerade och nu lever i tillfdlliga boenden &r
frustrerade Gver att vissa av myndigheternas 16ften inte har genomforts.
Dessa loften géller exempelvis ateruppbyggnad av boningshus som av sé-
kerhetsskal i1 vissa omraden myndigheterna har varit tvungna att revidera.

Manga dldre som hade det svart redan fore katastrofen har troligen sma
mdjligheter att ta sig vidare till andra boenden. Situationen ar ocksé be-
svérlig for personer som hade lan pé sina bostdder men saknade forsik-
ringar som gav skydd vid naturkatastrofer.

SLUTSATSER: Det dr mycket viktigt med en god samverkan mellan myn-
digheter och aktérer, och en god dialog med de berdrda personerna ndr
det gdller att bygga upp bostdder, ge ersdttning for inkomstbortfall osv.
Annars finns en risk for att enskilda aktérer avger loften som i ett senare
skede inte kan uppfyllas.
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Forteckning over publicerade Kamedo-rapporter

strofmedicinska studier 1972

Nr | Titel Utgivningsar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. Beredskap mot naturkatastrofer 1966

2 | Studiebestk i USA: American Medical Association’s konferens om kata- 1966
strofsjukvard i Chicago

3 | Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningskatastrof i Varto-omra- 1967
det, augusti 1966

4 | Erfarenheter fran naturkatastrof kongress i Skopje 25—-30 oktober 1966 1967

5 | Katastrofmedicinsk dokumentation: "Manniskor i katastrof’. Genomgéang av | 1968
psykologisk och psykiatrisk litteratur av katastrofmedicinskt intresse

6 | Ej utgiven

7 | Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av krigssjukvarden 1967

8 | Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavning i Debar 1967-11-30-12- | 1968
02

9 | Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbavningskatastrofen pa Sicilien, 1968
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 specialnummer av tidskrif- 1969
ten Forsvarsmakten)

14 | Katastrofmedicinska studier i Géteborg: 1970
Stormen "Ada”1969-09-21-22

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

16 | Katastrofmedicinska studier i Véasttyskland: Smittkoppsepidemien 1970
i Meschede, Westfalen 1970

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

18 | Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavningskatastrofen 1970-05-31 1971

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

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

21 | Studier i USA, september—oktober 1970: Utvecklingstendenser inom medi- | 1971
cinsk utbildning och katastrofberedskap

22 | Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: 1972
Jarnvagskatastrof 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 i Simmersted och | 1972
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 sam band med kata- 1973
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Nr

Titel

Utgivningsar

Ramsteinbasen den 28 augusti 1988

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

29 | Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restaurangbranden 1973
1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

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

31 | Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973 1974

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

33 | Katastrofévning pa Sturup 1976

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

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

36 | Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flygplansolyckan pa Los Rodeos- | 1977
flygplatsen den 27 mars 1977

37 | Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 30 november 1977 1978

38 | Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid katastrofer 1979

39 | Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden 10 juni 1978 1979

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

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

42 | Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada: 1980
Jarnvéags olycka 10 november 1979 med atféljande brand, klorutslapp och
behov av evakuering

43 | Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och katastrof forhallanden. 1981
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 jarnvagsolyckor 1981
1980: Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Vasby 1980-08-24

46 | Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangattentatet pa centralstatio- 1981
nen 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 och brandkatastrofen i 1986
San Juanico Ixhuatepec den 19 november 1984

52 | Katastrofmedicin — Karnvapenkrig 1986

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

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

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

56 | SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen 1990
King’s Cross den 18 november 1987

57 | SoS-rapport 1990:31 Olyckan vid flyguppvisningen vid 1990
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Nr | Titel Utgivningsar
58 | SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester 1991
den 22 augusti 1985
59 | SoS-rapport 1992:4 Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den 26 april 1986 1992
60 | SoS-rapport 1993:3 Branden pa passagerarfarjan 1993
Scandinavian Star den 7 april 1990
61 | SoS-rapport 1993:19 Branden pa Huddinge sjukhus den 9 november 1991 | 1993
62 | SoS-rapport 1994:2 Sparvagnsolyckan i Géteborg den 12 mars 1992 1994
63 | SoS-rapport 1994:15 Flyghaveriet vid Gottréra den 27 december 1991 1994
64 | SoS-rapport 1994:16 Jumbojetkatastrofen i Amsterdam den 4 oktober 1992 | 1994
65 | SoS-rapport 1996:11 Rokgranatolyckan i Uppsala den 25 augusti 1993 och | 1996
Klorgasolyckan vid Vanadisbadet i Stockholm den 2 augusti 1993
66 | SoS-rapport 1996:12 Jordbavningen i Kobe, Japan tisdagen den 17 januari | 1996
1995
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