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Forord

Vid en allvarlig hdandelse kan samhéllets ordinarie organisation for sjuk-
transporter bli otillrdcklig. I en sddan situation finns det Svenska Nationel-
la Ambulansflyget (SNAM) som en av samhillets krisberedskapsresurser.
SNAM kan anvindas bade nationellt och internationellt, civilt och militért.
Det kan rora sig om ett landsting som vid en stor olycka behover flytta
patienter till en annan del av landet for specialistsjukvérd eller avlastning
av det egna landstingets resurser, men det kan ocksa vara patienter som
behover flygas fran ett land som har drabbats hért av en allvarlig héndelse.
SNAM anvénds for att transportera svart sjuka och skadade patienter som
initialt har tagits omhand av sjukvarden pa plats pé ett sjukhus men som
behover flyttas till specialistvard eller komma till hemlandet for fortsatt
vard. Nar Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har be-
slutat om en SNAM-insats behover SNAM-organisationen sex timmar for
att bygga om och bemanna ett reguljért passagerarflygplan till att bli en
flygande intensivvardsavdelning.

Forsta gangen SNAM anvéndes fullt ut vid en verklig hiandelse var i
samband med attentaten i Bombay 2008. Innan dess hade delar av organi-
sationen anvants 2004-2005 vid evakueringen av skadade efter flodvagska-
tastrofen i Sydostasien och 2006 vid evakueringen av svenska medborgare
fran kriget i Libanon. Vid insatsen i Bombay utférde SNAM uppdraget
enligt forvéntningarna, men det &r virdefullt att beskriva ett antal frage-
stillning som kom upp i samband med insatsen. I denna Kamedo-rapport
beskriver forfattarna handelseforloppet och insatsen fran flera olika akto-
rers perspektiv for att belysa helheten och for att understyrka vikten av
tydliga ansvarsforhallanden och roller fore en insats, liksom tydlig kom-
munikation under en pagaende insats.

SNAM forvaltas i dag av MSB i1 samarbete med Socialstyrelsen, Vister-
bottens lans landsting och SAS. Nar attentaten i Bombay intraffade 2008
sag myndighetsstrukturen annorlunda ut och rapporten foljer den organisa-
tionsstruktur som var aktuell vid det tillfallet.

Asa Ljungquist
Tillférordnad enhetschef Enheten for krisberedskap
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Forkortningar och ordforklaringar

ACARS

Aircraft Communications Addressing and Reporting System. ACARS
ar ett system som automatiskt sinder information om tidpunkten for ett
flygplans start och landning, viss teknisk status pa flygplanet och viss vé-
derinformation. Kaptenen ombord kan dven manuellt mata in och skicka
textmeddelanden mellan flygplanet och olika funktioner pa marken

Air medevac
Flygmedicinsk evakuering av sjuka eller skadade personer

DG (Directory General) Civil Aviation Authority
Indiska luftfartsmyndigheten

Early warning
En forvarningsfas, inledningsskedet av en krishanteringsinsats

Emergency
I det hdr sammanhanget status pa ambulanstransporterna fran Heathrow
Airport till Hillingdon Hospital i London.

EU MIC

Monitoring Information Centre inom Europeiska Unionen. MIC ér ett
overvaknings- och informationscenter och dr operativ kontaktpunkt vid
EU-kommissionen och har till uppgift att emot information och begéra
hjélp fran medlemslédnderna, sprida det till de andra l&inderna samt meddela
det drabbade landet vilken hjélp som finns att tillga.

FN
Forenta Nationerna

Focal point
”Kontaktpunkt”. Hér syftar det pa att Statens raddningsverk var EU MIC:s
kontaktpunkt i Sverige nér insatsen dgde rum.

GMT
Greenwich Mean Time, likvardigt med UTC och Z-tid, se nedan.

GPS
Global Positioning System
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Handling

All marktjanst runt flygplanet, exklusive tankning och teknisk service.
Handlingen omfattar t.ex. hantering av passagerare, lastning och lossning,
hjélp med catering och andra praktiska saker. Vanligtvis ingar dven vikt-
och balansberdkning

High loader

Lyfttruck for att lasta gods till flygplan. Det finns olika storlekar och mo-
deller men alla har en plattform som man kan hoja och sénka for att léttare
lasta och lossa flygplanet. | SNAM-sammanhang underléttar det hantering-
en av bararna som ar forhallandevis tunga.

Holding position

Oftast syftar uttrycket pa flygplans vénteldge i luften om manga kommer
in samtidigt eller om vadret gor att man maste vinta in optimala land-
ningsforhéllanden. Ibland anvéinds uttrycket ocksa i samband med att ett
flygplan taxar pé flygplatsen. Man menar dé en position pa taxibanan dir
flygplanen kan behdva vénta innan de fortsétter att taxa.

IVA
Intensivvardsavdelning. Forkortningen anvinds dven i ord som intensiv-
vardstransport (IVA-transport, [VA-bar etc.)

MA

Medicinskt ansvarig

MIC

Monitoring Information Centre, se EU MIC.

MICU

Mobile Intensive Care Unit

MSB

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, bildades 1 januari 2009
NSG

National Security Guard, indiska sdkerhetsstyrkor

opP

Operation center, i detta fall SAS operativa center

POC

Point of contact, den kontaktperson som tar emot larm om behov av SNAM
RDT

Rapid Deployment Team
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SAS

Scandinavian Airlines

SAS OP
SAS Operations Centre

SIM
Stretcher Interface Module, dockningsplint mellan flygplanets golv och in-
tensivvardsbaren i SNAM-planet

Slot-tid

Ett system som flygtrafikledningen anvénder nédr man ldgger in flygplanen
i ett flodessystem for att begrénsa antalet flygplan i ett omrade. Slot-tiden
ar en specifik starttid med ett fonster pa -5 och +10 minuter.

SNAM
Svenska Nationella Ambulansflyget

SRV
Statens rdddningsverk som lades ner 31 december 2008. Fran 1 januari
2009 overgick verksamheten vid SRV, tillsammans med verksamheten vid
Styrelsen for psykologiskt forsvar och Krisberedskapsmyndigheten, till
MSB.

Status hosp
Ambulansflygs foretrdde i luftrummet. I regelverket star foljande:

Foretrdde for ambulanslufifartyg i flygkontrolltjdnsten limnas for
akuta transporter av sjuk eller svart skadad person, organ eller sjuk-
vdrdspersonal samt for ferryflygning till sadan transport. Sdadant fo-
retrdde skall begdras genom att ange STS/HOSP i firdplanen.

Vid det forsta anropet pa varje frekvens kan flygbeséttningen ligga till
ordet ambulance” efter anropssignalen for att uppmérksamma ATC (Air
Traffic Control) pa flygningens status.

TiB
Tjénsteman i beredskap
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Tidsangivelser
I rapporten anges lokala tider for olika nyckelplatser samt Z-tid eftersom
uppdraget samtidigt rorde sig dver flera tidszoner. Z-tid &r den internatio-
nellt erkdnda tidsreferensen inom luftfarten och flygoperatorer Gver hela
vérlden anvénder den for tidsangivelser. Z-tid &r identisk med GMT och
UTC. De lokala tiderna forhéaller sig till Sveriges tidszon pé foljande sitt:

* London - 1 timme (= Z-tid)

* Sverige 0

* Dubai + 3 timmar

* Bombay + 5,5 timmar

Turnaround-koordinator

SAS funktionédr i SNAM-systemet som finns pé plats vid start och landning
for att minimera tiden det tar att lasta och lossa samt ordna en ny avgang
for flygplanet

UD
Utrikesdepartementet

UTC

Universal Time Coordinated, synonym for Z-tid, detsamma som Green-
wich Mean Time (GMT)

Z-tid

Zulu time, detsamma som Greenwich Mean Time (GMT), se dven Tids-
angivelser
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Inledning

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) idr ett nationellt krishante-
ringsverktyg utvecklat av, och del i, det svenska krishanteringssystemet,
som kan anvéndas vid allvarliga héndelser som intriaffar i Sverige eller
utomlands. SNAM ér avsett for flygmedicinsk evakuering av ménga ska-
dade nir samhaéllets normala resurser inte récker till. Sjdlva verktyget be-
star av ett av SAS passagerarflygplan som pa sex timmar kan byggas om
till en flygande intensivvardsavdelning. SNAM forvaltas i dag av MSB i
samarbete med Socialstyrelsen, Visterbottens lans landsting och SAS. Vid
en insats styrs SNAM av en insatsledning som finns pa Arlanda flygplats.
I ledningen ingér representanter frain MSB, Socialstyrelsen, SAS och Vis-
terbottens léns landsting.

Syftet med denna rapport ér att klargéra vad som kénnetecknar SNAM
som ett krishanteringsverktyg och beskriva agerandet vid insatsen i Bom-
bay 27 november — 1 december 2008. Dessutom vill forfattarna visa vilken
betydelse SNAM kan ha pa den globala arenan.

Under en kris dr ledning och beslutsfattande en komplex process som
kan vara svar att overblicka. Samtidigt méaste besluten vara tydliga och
strukturerade eftersom ett felaktigt beslut kan f4 omfattande konsekvenser
for manga. Det dr darfor vardefullt att studera hur och varfor olika beslut
fattades under SNAM-insatsen i Bombay for att klargéra om nagot i be-
slutsprocessen kan bli béttre. Det dr ocksé viktigt att beskriva samarbetet
mellan de olika aktorerna i krishanteringssystemet eftersom det har stor
inverkan pa resultatet av en SNAM-insats.

Aktorerna i en kris kan uppfatta en viss situation eller hdndelse pa olika
sdtt, beroende p& vem som tolkar situationen. For att visa denna komplexi-
tet innehaller rapporten de olika aktdrernas egna beskrivningar av handel-
seforloppet. Det innebér att samma héndelse kan beskrivas och tolkas pa
olika sitt i texten beroende pa vilken aktdr som beskriver hidndelsen. Det
gor dven att beskrivningen av vissa skeenden upprepas. Detta dr séledes
avsiktligt och en del av syftet med denna rapport.
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Sammanfattning och erfarenheter

Sammanfattning

Sveriges roll och SNAM som ett verktyg for EU

Mellan onsdagen den 26 och 16rdagen den 29 november 2008 utforde tio
personer omfattande terrorhandlingar mot forutbestimda maél i Bombay,
Indien. Terroristattackerna i Bombay kom att kréiva 175 ménniskoliv, cirka
300 personer skadades.

I den kaotiska situation som uppstod med ett stort antal utlindska civila
skadade och doda fick Sverige via EU:s krishanteringsmekanism, Euro-
pean Commission Monitoring and Information Centre (EU MIC), i Bryssel
en forfragan om att bistda EU med det Svenska nationella ambulansflyget
(SNAM). SNAM aktiverades och genomforde en flygmedicinsk evaku-
ering av brittiska och spanska medborgare fran Bombay till London.

Uppstart

Torsdag den 27 november 2008 kontaktade EU MIC Statens Rédddnings-
verk (SRV), med en forfragan om Sverige hade nagon tillgdnglig trans-
portresurs for flygmedicinsk evakuering av skadade EU-medborgare i
Bombay. SRV kontaktade i sin tur Forsvarsdepartementet och foreslog
SNAM. Fragestillningen var inledningsvis att evakuera 14 franska med-
borgare. Via Forsvarsdepartementet tog SRV kontakt med Luftfartsstyrel-
sen som 1 sin tur kontaktade Tjdnsteman i Beredskap (TiB) vid Vésterbot-
tens ldns landsting for beddmning om uppdraget skulle vara mojligt att
genomfora ur medicinsk synpunkt. Evakueringen bedémdes ha medicin-
ska forutséttningar att kunna genomforas. Samrad skedde darefter mellan
Luftfartsstyrelsen, Socialstyrelsen och Rdddningsverket om och hur upp-
draget skulle kunna genomforas. SRV fick formellt regeringens uppdrag
att tillsammans med Luftfartsstyrelsen och Socialstyrelsen organisera en
eventuell insats. Samma dag beslutade Socialdepartementet att utse Vis-
terbottens léns landsting till vardgivare for den medicinska insatsen vid ett
eventuellt uppdrag. Regeringen garanterade Visterbottens ldns landsting
full kostnadstidckning och vidare att landstinget skulle héllas skadeslost
vid eventuella ansvarsdrenden och forsdkringsfragor om skador orsakade
av felbehandling skulle uppsta.
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Beslut

Mitt pd dagen fredagen den 28 november bad Frankrike, i egenskap av
EU-ordférandeland, Sverige att med SNAM evakuera EU-medborgare
fran Bombay. Nagot senare samma dag gav Statens Raddningsverk Luft-
fartsstyrelsen ett formellt uppdrag att aktivera SNAM. Den flygmedicin-
ska evakueringen avsag 14 franska medborgare med preliminér destination
Paris.

Genomforande

P& eftermiddagen fredagen den 28 november aktiverade TiB i Vister-
bottens ldns landsting SNAM-staben vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea. TiB kallade in medicinsk beséttning och en rekognoseringsgrupp.
Pa kvillen avgick flyg med medicinsk personal till Arlanda och SNAM:s
insatsledning upprittades pad Arlanda. TV4 hade under eftermiddagen fatt
ett 16fte fran SAS om att fi flyga med i SNAM-planet till Bombay for
att dokumentera insatsen. Lampligheten av detta ifragasattes starkt av
SNAM:s insatsledning som till att borja med sade bestimt nej till TV4.
Sa smaningom enades dock SAS, TV4 och SNAM:s insatsledning om att
TV4 skulle fa folja med pa flygningen till Bombay, men under forutsatt-
ning att de ldmnade planet efter landning i Bombay och att de inte skulle
filma lastningen av patienterna.

Under natten mot och i gryningen lérdagen den 29 november ordnade

SNAM:s insatsledning under stark tidspress visum for den medicinska per-
sonalen. Visumhanteringen forsenades eftersom den indiska ambassaden
hade tveksamheter infor utfirdande av visum till teamet fran TV4.
Den 29 november klockan 07:20 avgick en rekognoseringsgrupp med 14-
kare och sjukskdterska fran SNAM med reguljéarflyg via Wien till Bombay.
Rekognoseringsgruppen kom ivig sent i forhéllande till avgangstiden for
SNAM-planet vilket kom att paverka deras mojligheter att hinna forbereda
mottagandet och patientoverldmningen i Bombay. Klockan 08:44 lyfte
SNAM-planet mot Bombay. Mellanlandning planerades i Dubai for byte
av SAS besittning. Ombord pa SNAM planet fanns déarfor tva kompletta
besittningar bestdende av vardera tva piloter och tre cabin crew. Den be-
séttning som flog strackan Stockholm—Dubai skulle stanna i Dubai for vila
medan den andra beséttningen skulle flyga strickan Dubai—-Bombay—Du-
bai. Dérefter skulle den forsta besittningen, nu utvilad, flyga Dubai—Paris.
Istdllet kom man att flyga strickan Dubai—London.

Nér SNAM-planet hade lyft fick SNAM:s insatsledning pa Arlanda veta
att de franska medborgarna redan hade evakuerats till Frankrike. Uppdra-
get for insatsledningen blev nu istéllet att undersdka om det fanns andra
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patienter med evakueringsbehov. I planet nu pé vig mot Dubai var man
ovetande om detta. Detta ar ett av flera exempel péd att man hade skilda
lagesbilder 1 Sverige, i flygplanet, hos EU MIC i Bryssel och i Bombay.
Detta forsvarade beslutsprocessen och forstaelsen for vad uppdraget var
och hur det skulle genomforas.

Forsvarsdepartementet fick en viktig roll i att bistda SNAM:s insatsled-
ning pa Arlanda med kontaktvdgar och att agera dorréppnare till ambas-
sader 1 Indien, Frankrike, Spanien och England och departementet forde
under formiddagen samtal med EU MIC for att utréna om insatsen skulle
fortsdtta eller avbldsas. Tillsammans med insatsledningen pd Arlanda tog
man dock beslut om att genomfora insatsen och att destinationen skulle bli
den plats dar flest patienter horde hemma, sannolikt Storbritannien. Den
politiska dimensionen av evakueringen med ett starkt intresse av att an-
vénda resursen for EU-medborgares bésta blev hir, liksom senare vid mel-
lanlandningen i Dubai pa nerresan, tydlig dd man trots oklarheter i under-
rittelseldget tog beslut om att fullfélja uppdraget. Forsvarsdepartementet
inhdmtade under morgonen ocksé uppgifter fran och féormedlade kontakt
med en brittisk konsuldr insatsstyrka Rapid Deployment Team (RDT) i
Bombay och fran den svenska ambassaden i New Delhi.

Rekognoseringsgruppen anlénde till Bombay den 29 november ca
klockan 23:40 indisk tid (17:10 Z, 18:10 svensk tid). Rekognoserings-
gruppen mottes dar av personal fran den svenska ambassaden i New Delhi
och det svenska konsulatet i Bombay, liksom av den tidigare chefen for
krisberedskap pa Luftfartsverket. Denne rakade vara pa semester i Indien
och hade i samband med terrorattacken kontaktat insatsledningen pa Ar-
landa och da blivit ombedd att hjélpa till med att 16sa logistikfragor vid
flygplatsen i Bombay. Nir rekognoseringsgruppen var pé plats i Bombay
skulle den samarbeta med det brittiska RDT-teamet och leta efter europe-
iska medborgare pa de sjukhus som hyste utldndska patienter. Under mor-
gonen den 30 november uppstod meningsskiljaktigheter mellan SNAM:s
rekognoseringsgrupp och RDT-teamet om mojligheterna att dverhuvudta-
get evakuera nagra EU-medborgare. Konflikten bottnade i ett missforstand
och kunde 16sas forst vid lunchtid. Dérefter kunde rekognoseringsgruppen
identifiera tre brittiska och tva spanska medborgare samt en spansk anho-
rig, som blev aktuella for evakuering.

SNAM-planet mellanlandade i Dubai den 29 november klockan 18:14
lokal tid (14:14 Z, 15:14 svensk tid). Enligt den ursprungliga planeringen
skulle SNAM-planet sté pa flygplatsen cirka 10 timmar och dérefter flyga
vidare mot Bombay. Klockan 16:53 svensk tid hade dock EU MIC kontakt
med insatsledningen pa Arlanda med direktiv att std kvar med SNAM-
planet i Dubai i minst ett dygn. Frankrike, i egenskap av ordférandeland
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for EU, och EU MIC ville fa en bittre ldgesbild av situationen i Bombay.
P& grund av begréinsningar i tiden for vilken SNAM-organisationen fick
hyra planet av SAS hade SNAM:s insatsledning svart att hantera detta be-
sked eftersom det skulle medfora betydande merkostnader och svérigheter
med flygbesdttningens maximalt tillatna tjanstgoringstider. Insatsledning-
en kontaktade Forsvarsdepartementet for att fa hjélp med att hitta en 16s-
ning dir SNAM-planet kunde starta enligt den ursprungliga planen. Detta
astadkoms dock inte forrdn dagen dérpa. EU MIC godkinde da att uppdra-
get skulle fullféljas och SNAM-planet fick starttillstand och lyfte den 30
november klockan 13:38 lokal tid (09:38 Z, 10:38 svensk tid) fran Dubai
med destination Bombay.

EU MIC stillde krav pa SNAM-organisationen att ta fram skriftliga till-
stand fran de berdrda nationerna med godkidnnande om att transportera
deras medborgare. SNAM hade inte forutsett detta och hade inga fardiga
formulér for sddana tillstand. Med hjélp av konsulatspersonal 16stes dock
detta och tillstdnden tecknades.

SNAM-planet landade i Bombay den 30 november klockan 18:14 indisk
tid (12:44 Z, 13:44 svensk tid). Strax efter landning kontaktade insatsko-
ordinatorn i SNAM-planet insatsledningen pa Arlanda och meddelade
att planet stod undanskymt och att det darfor inte borde bli problem med
media. Det uppstod dnda problem med media eftersom TV4-teamet, som
var med pd SNAM-planet, borjade filma ombordtagning av patienter trots
muntligt [6fte om att inte gora detta . TV4-teamet avvisades och i efterfor-
loppet framfordes stark kritik mot deras agerande vilket ledde till att gene-
raldirektdren for Luftfartsstyrelsen meddelade vd for TV4 att samarbetet
var avslutat. TV4 beslutade da att helt avsta fran att sinda reportaget om
SNAM-uppdraget.

Insatsledningen pé Arlanda fick klockan14:01 svensk tid (13:01 Z, 19:31
indisk tid) information om att tre brittiska patienter och tva spanska med-
borgare med medfoljande son var aktuella for SNAM-transport. SNAM:s
insatsledning informerade EU MIC om detta, och att SNAM nu hade alla
nodvindiga tillstand frdn Storbritannien och Spanien for att kunna evaku-
era deras respektive medborgare.

Niér patienterna skulle transporteras frén sjukhusen ut till flygplatsen
uppstod svarigheter. Det fanns i stort sett enbart privata ambulansforetag i
Bombay. Bombay General Hospital hade inga egna ambulanser och rekog-
noseringsgruppen fick déarfor hyra en ambulans. Den forbestdllda ambu-
lansen hdmtade dock istillet upp en australisk patient och dennes anhdriga
fran Bombay Hospital och korde ut dem till flygplatsen. P& grund av detta
fick rekognoseringsgruppen hyra ytterligare ambulanser. Jaslock Hospital,
det andra sjukhuset med patienter aktuella for evakuering, tillhandaholl
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som ett privat sjukhus en ambulans. Ingen av de ambulanser som anvin-
des var av svensk standard, utan var helt tomma inuti och utrustades efter
behov. Ambulanserna tillhandaholl heller inte syrgas. Rekognoserings-
gruppen arbetade under tidspress — SNAM-planet hade en maximalt till-
laten parkeringstid pa fyra timmar, som efter dispensansdkan forldngdes
till 6 timmar — och anvénde dirfor de barar som de indiska ambulanserna
tillhandaholl, &ven om detta innebar en storre pafrestning for patienterna.
SNAM-konceptet, som innebér att man tar loss intensivvardsbararna ur
planet, &ker in till avsdndande sjukhus, lastar patienterna i dem och trans-
porterar dem ut till planet igen kom dérfor av tidsskal inte att anvéndas i
Bombay-insatsen. Bara att ta sig ut till Bombays flygplats tog tva timmar
med bil och farden var pa grund av virmen mycket pafrestande for patien-
terna.

Att ta sig in och ut fran flygplatsen var, och ska av sikerhetsskél vara,
mycket svart. Patientinpasseringen gick tdmligen komplikationsfritt. Det
som ingen hade forutsett var att rekognoseringsgruppen behdvde boar-
dingkort for kunna ta sig ombord pa SNAM-planet. Sadana saknades och
rekognosceringsgruppen nekades dérfor tilltrdde till planet. Det var forst
efter diplomatiskt arbete pa plats som rekognosceringsgruppen lyckades ta
sig ut till flygplanet. Ingen ur den medicinska besittningen lamnade Bom-
bays flygplats, eftersom man endast hade 4, s smaningom 6 timmar pa
sig. A andra sidan var det inte heller nddvindigt eftersom patienterna redan
hade transporterats dit. Turn around tiden, tiden fran att planet har landat
till dess att det ar lastat, tankat och kontrollerat fardigt for att lyfta pa nytt,
kom totalt att bli 4 timmar och 25 minuter.

SNAM-planet lyfte fran Bombays flygplats den 30 november klockan
22:39 lokal tid (16:09 Z, 17:09 svensk tid) med en planerad mellanland-
ning i Dubai for tankning och beséttningsbyte. Flygplansbesittningen har
en maximalt tillaten arbetstid pa 14 timmar och ska ddrefter ges mojlighet
till vila i minst 12 timmar, ddrav mellanlandningarna i Dubai pé& bade fram
och éaterresan frain Bombay. Motsvarande arbetstidshidnsyn togs inte for
den medicinska personalen.

SNAM-planet kontaktade under flygningen mot Dubai den medicinskt
ansvarige vid insatsledningen pa Arlanda (MA) med 6nskemal om att ord-
na fram 4 enheter blod och 2 enheter plasma for 0 Rh(-)-mottagare liksom
infusionsaggregat, eftersom en av patienterna ombord forlorade blod i en
inre brostkorgsblodning. MA kontaktade i sin tur Airport Medical Centre
i Dubai som lovade att mota SNAM-planet med ett team. Teamet kunde
dock inte ordna med blodprodukter pé plats, utan meddelade att patienten
ifrdga var tvungen att tas in till sjukhus. Vid mellanlandningen i Dubai,
klockan 21:30 svensk tid (20:30 Z, 00:30 lokal tid) gjorde dock sjukvards-
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ledaren i SNAM-planet, stilld infor detta faktum, bedomningen att den
aktuella patienten inte behovde tas till sjukhus utan kunde stanna kvar om-
bord.

SNAM-planet flog vidare och ankom Londonomradet tidigt pa mor-
gonen den 1 december. Infor landningen hade kaptenen ombord beddmt
bransletillgang i forhallande till trafikldget pa London Heathrow och vér-
derat flera alternativa landningsplatser, bland dem Amsterdam eftersom
branslemarginalen inte tilldt en lang tid 1 vénteldge i rusningstrafik pa
London Heathrow. En landning i Amsterdam hade lett till nya logistiska
overviaganden, ett omfallsldge som inte fullt ut hade forberetts. Efter att
befdlhavaren ombord begirt landningsprioritet (status hosp) baserat pa
att det var ambulansflygning medgavs planet dock en nagot kortare rutt
och omedelbar landning. Planet landade den 1 december 05:39 Z (06:39
svensk tid) infor en vél forberedd mottagning planerad i samrdd mellan
insatsledningen pa Arlanda och krisledningsorganisationen pa London
Heathrow. Fem ambulanser motte upp och transporterade patienterna till
det ndrliggande sjukhuset Hillingdon Hospital. Ldkarna ur den medicinska
besittningen foljde med i ambulanserna in till sjukhuset. SNAM-planet
lyfte sedan frdn London Heathrow och landade klockan 11:36 svensk tid
pa Arlanda infor ett planerat mottagande med avlastningssamtal for den
medfoljande personalen och avrustning av flygplanet.

Erfarenheter

Den studerade SNAM-insatsen har gett ett antal viardefulla erfarenheter
och visat att det finns en del fragestédllningar som behover diskuteras och
analyseras vidare.

Visum Visumprocessen tog tid och skedde under stark tidspress natten
mot uppdragets start. Infor framtida uppdrag kan visumhanteringen gé
snabbare och littare om SNAM:s personalregister innehéller kopior pa
pass samt id-foton.

Ledning Nar det blir aktuellt med ett internationellt uppdrag av den hér
typen maste det vara tydligt vem som ska leda det pa en overgripande
niva. Det dr viktigt att analysera och fortydliga vem som ytterst le-
der ett SNAM-uppdrag eftersom EU-MIC och olika departement samt
EU-representanter ombord pa planet och i SNAM:s insatsledning pa-
verkade den operativa formégan i olika skeenden.

Rekognosering Rekognoseringsgruppen kom ivég bara nagon timme fore
SNAM-planet och de fick darfor svart att hinna utfora sina uppgifter.
For att undvika detta i framtiden behover rekognoseringsgruppen sédn-
das ut sa snart MSB far en forsta forfraigan om SNAM, dven om det
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ibland inte blir ndgot uppdrag. Nar SNAM sénds ut far da gruppen
mojlighet att forbereda planets ankomst pa ett battre satt.

Besittningsbyten | dag finns ingen planering for att byta ut den medicin-

ska SNAM-personalen men fragan ska utredas. Speciellt nér det géller
langvariga uppdrag riskerar vardpersonalen att bli utmattad. SAS har
god formaga att forutse behovet av beséttningsbyten och att genomfora
dem enligt regelverket, och motsvarande borde dven gélla de medicin-
ska besdttningarna.

Légesbilder och underriittelsearbete Under insatsen blev det mycket

tydligt att de olika aktorerna hade skilda ldgesbilder. Detta &r en viktig
erfarenhet och infor kommande uppdrag ar det viktigt att SNAM:s in-
satsledning prioriterar underrittelsearbetet tidigt i beslutsprocessen. I
det ingér att sé tidigt som mojligt f4 en rekognoseringsgrupp pa plats.

Kommunikation och dterkoppling Kommunikationen mellan flygplanet

och SNAM:s insatsledning pa Arlanda blev mestadels envigskom-
munikation via ACARS som éar ett kommunikationssystem dér kapten
ombord manuellt kan mata in och skicka textmeddelanden till funktio-
ner pa marken. Systemet kan dven anvindas for tvdvagskommunika-
tion men i det hér fallet gjorde SAS OP ytterst i aterkopplingar till
SNAM:s insatsledning och flygplanet. Detta baddar for missfoérstand
och avséndaren kan inte vara séker pé att meddelandet 6verhuvudtaget
har gétt fram och att det &r korrekt uppfattat. Det kan heller inte vara
rimligt att medicinsk information om patienter gar via flygplanets kap-
ten och SAS OP till SNAM:s insatsledning pa Arlanda. Det behdvs en
vil fungerande tvavagskommunikation for att hantera mer kvalificera-
de fragor, inte minst medicinska sddana. Detta behov har blivit tydligt
vid varje 6vning med SNAM och nu dven i samband med ett skarpt
uppdrag. Infér kommande uppdrag maste de i SNAM-organisationen
ingdende aktorerna atgdrda denna brist.

Dorroppnare och viktiga kanaler Forsvarsdepartementet formedlade

manga kontakter till SNAM:s insatsledning och var till ovarderlig nyt-
ta for deras arbete. Departementet fungerade dven i ménga fall som
dorroppnare ndr SNAM:s insatsledning tog kontakt med departement,
ambassader och myndigheter. Inféor kommande internationella SNAM-
uppdrag &r det darfor viktigt att departementsnivén ingér i planerings-
arbetet och genomforandet av insatsen for ett tidseffektivt arbete.

Den politiska dimensionen I det har fallet hade bade Frankrike, i egenskap
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tveksamhet och ville ha ett battre underlag innan man gick vidare fran
Dubai. SAS ville ddremot halla den ursprungliga tidsplanen eftersom



flygbolaget maste ta hénsyn till sin ordinarie tidtabell med kommande
schemalagda kommersiella flygningar. Infor framtida uppdrag behover
MSB och SAS planera for att vissa uppdrag kan ta lingre tid &n tinkt.

Firdiga formulér I det hér fallet kridvdes skriftligt tillstand for att fa eva-
kuera patienter fran de tvd nationerna, ett arbete som tog tid och som
ingen inom SNAM hade forutsett. Infor framtida uppdrag behover de i
SNAM-organisationen ingdende aktorerna tillsammans ta fram fardiga
formulér pa olika sprék och rekognoseringsgruppen bor beakta fragan
redan tidigt i sitt arbete.

Missforstiand och diplomati Information och kommunikation kan alltid
missforstds, vilket var fallet mellan rekognoseringsgruppen och det
brittiska RDT-teamet. Sddana missforstand kan gora att rekognose-
ringsgruppen far ett sémre bemotande och svarare att fullfolja sina
uppgifter. Det giller sirskilt vid insatser som dr bade fysiskt och psy-
kiskt pafrestande, som insatsen i Bombay.

Boarding card Rekognoseringsgruppen fick forst inte gd& ombord pa
SNAM-flygplanet, vilket var ett nytt och oforutsett problem. Lardo-
men 4r att alla i SNAM-personalen som lamnar flygplanet ska ha nédgot
dokument eller boarding card som ger dem tilltrdde till planet.

Omfallslige Aven om vérdnivan dr hog i SNAM kan ofdrutsedda hiin-
delser intréffa (i det hér fallet behovet av blod for en transfusion) som
tvingar SNAM-insatsen att soka alternativa flygplatser och sjukhus.
For att kunna 16sa sddana behov pa ett smidigt sétt krévs en bra dia-
log mellan sjukvardsledaren och kaptenen ombord. Infér kommande
SNAM-uppdrag bor de i SNAM-organisationen ingéende aktdrerna ta
fram en plan for hur sddana situationer ska 16sas. Alternativt behdver
SNAM:s insatsledning i ett tidigt skede av insatsen planera for alterna-
tiva hindelseutvecklingar.

Medier Olika medier har den viktiga uppgiften att formedla krisinforma-
tion och rapportera vid olyckor, katastrofer och terroristattacker. Det
ar dock inte lampligt att medierepresentanter foljer med ombord pa
SNAM-planet, varken public service (Sveriges Television eller Sve-
riges Radio) eller kommersiella medier. Nér det géller vardutrymmet
i ett flygplan eller en ambulans dr patienternas sérintresse dverlagset
starkare 4n allménintresset. Dessutom é&r patientsekretess och patient-
integritetsfragor viktigare dn de pressetiska aspekter som reportrar och
fotografer varderar i samband med sin yrkesutdvning. Om medierepre-
sentanter dnda far folja med ska kontraktet vara skriftligt.
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Risk (hot och sarbarhet)

Det finns en rad hidndelser dir ménga skadade i ett sekundérskede kan
behdva transporteras Over langa avstand, t.ex. hotellbrdander, omfattande
kommunikationsolyckor med buss eller tag, 6versvimningar och omfat-
tande gruvolyckor. Speciellt kan svart brinnskadade ménniskor behdva
flygmedicinsk evakuering eftersom den avancerade brannskadevarden
finns i Uppsala och Linkoping. Eftersom antalet brannskadeplatser i Sve-
rige dr begrinsat kan patienter ocksd behdva transport till andra ldnder
i Europa vid brinder med manga skadade och avancerade brinnskador.
Detta blev t.ex. fallet vid Goteborgsbranden 1998.

Aven utomlands finns risker och hot som kan drabba méinga svenskar,
som stora kommunikationsolyckor, brdnder och 6versvdmningar, t.ex. tsu-
namin i Sydostasien 2004. Det finns ocksa risk for krigshandlingar som
kan drabba militdrer men dven civila, som 1 Beirut 2006. De nordiska lan-
derna ar heller inte forskonade fran attentat med stora skadeutfall, vilket de
tva attentaten i Norge — bomben i regeringskvarteren respektive skjutning-
arna pa Uteya — sommaren 2011 tydligt visar.

Det finns internationella dverenskommelser som t.ex. Lissabonfordraget
och Nordhelsavtalet, ddr Sverige forbinder sig att bistd vid en intrdffad
katastrof. For att Sverige ska kunna bistd drabbade ménniskor behdvs re-
surser som ér sérskilt utvecklade for detta &ndaméal och som personalen har
Ovat sig pa att anvinda.

SNAM ir en unik resurs som med mycket kort varsel kan flyga till i
stort sett vilken destination som helst i viarlden, och som har hog medicinsk
formaga néar det giller att evakuera skadade personer efter stora olyckor
eller terrorhandlingar. Vid en allvarlig héindelse med manga skadade kan
SNAM bli det verktyg som den svenska staten anvisar for flygmedicinsk
evakuering.

SNAM-konceptet har tidigare anvénts vid tva tillfillen. Den forsta
gingen var efter tsunamin i Sydostasien 2004 d& SNAM fortfarande var
i projektfasen och det aktuella planet dnnu inte var fardigt. D& anvindes i
stéllet tva MD 80-plan och en Airbus A 340 med enklare barar men med
personal frain SNAM som hade 1dmplig utbildning och tréning [1]. Den an-
dra géngen fick sjukvardspersonal frain SNAM bemanna plan som svenska
regeringen hade chartrat for att evakuera svenska medborgare fran kriget i
Beirut 2006 [2]. Efter terrorattentaten i Bombay 2008 fick SNAM en viktig
roll for att skapa trygghet genom att ta hand om medicinska skador hos
drabbade EU-medborgare.

24



Bakgrund

Mellan den 26 och 29 november genomforde tio personer omfattande ter-
roristattacker mot forutbestimda méal i Bombay i Indien [3,4]. Attackerna
krdvde 175 ménniskors liv och cirka 300 skadades. Nio av terroristerna
dodades men en greps av indisk polis och domdes drygt tva ar senare, i
maj 2010, till doden for ” krig mot Indien, mord, konspiration och terrorist-
brott” [5]. Terroristerna var uppdelade i fem grupper och huvudmalen for
attackerna var bl.a. tva kdnda hotell: Taj Mahal Hotel och Oberoi Trident
Hotel. De andra mélen var den centrala tagstationen CST Railway Station,
Leopold Café and Bar som &r en vélkénd restaurang for Bombaybor och
utldndska turister samt Nariman House som dr ett judiskt center [6].

Figur 1. Kartbild éver de platser som attackerades i Bombay

ay Station

Nariman House
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Tllustration: Svensk Infornation
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De ditsénda sdkerhetsstyrkorna samt militdren opererade under svéra om-
standigheter for att vermanna terroristerna. Situationen blev extra besvar-
lig eftersom terroristerna var tungt bevdpnade samt fokuserade pa flera
mal i en flermiljonstad, delade upp sig i flera sma grupper och anvénde en
hogteknologisk underréttelsestrategi. De holl ett stort antal ménniskor som
gisslan och hade ett 6vertag i och med att de sokte skydd i olika byggnader.
Attackerna i Bombay kénnetecknades av att terroristerna anviande sofisti-
kerade vapen och hade synbarligen goda kunskaper i modern teknologi [4].

Regionen
Indien

Indien &r en 3,3 miljoner km? stor (cirka en tredjedel av Europas area) for-
bundsrepublik med mer dn 1,1 miljarder invanare och 23 officiella sprak.
Engelska har en viktig stdllning som administrativt och kommersiellt sprak.

Storre delen av befolkningen &r hinduer (cirka 80 procent) eller musli-
mer (cirka 13 procent), men det finns dven kristna, sikher, buddhister och
jainister.

Bombay

Bombay ar huvudstad i delstaten Maharashtra och staden (formellt The
Municipal Corporation of Greater Mumbai) bestar av distrikten Mumbai
City och Mumbai Suburban, och técker en yta av 437,77 km?. Vid den
senaste folkridkningen i mars 2001 var invénarantalet drygt 16,4 miljoner
personer, och enligt FN:s berdkningar var det knappt 19 miljoner personer
2007.

Stadens internationella flygplats, Chatrapati Shivaji International Air-
port, dr Indiens mest trafikerade med 38 procent av samtliga internationella
passagerartransporter. Staden har Indiens basta hamn, den enda naturliga
djupvattenhamnen pé viastkusten, med export av bl.a. mangan och bom-
ullsprodukter.

Bombay eller Mumbai

Niér det giller frimmande geografiska namn &r det vanligast att anvénda
havdvunna svenska namnformer. Det talar tills vidare for Bombay snarare
an Mumbai, och detta dr ocksa den form de flesta svenska medier fort-
farande anvénder. Forfattarna har darfor valt att genomgaende anvénda
namnet Bombay i rapporten.
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Pakistan

Pakistan dr en islamsk federal republik med cirka 160 miljoner invanare.
Ytan ar 796 000 km2 (i jimforelse ar Sveriges yta cirka 410 000 km2).
Engelska ar det officiella spraket med urdu som nationalsprak. Befolkning-
en &r till 97 procent muslimsk och resterande del bestér bl.a. av hinduer,
kristna och sikher.

Figur 2. Karta som visar grénsdragningen mellan Pakistan och Indien
med Bombay inritad

[ ]
New Delhi

Indien

Tllustration:Svensk Infornation
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Historia

Syftet med den har rapporten ar inte att forklara de senaste arens terrordad
i Indien, men for att skapa en storre forstaelse placeras hindelserna har i
ett historiskt sammanhang.

Under stora delar av Indiens tidiga historia har landet bestétt av en rad
mindre statsbildningar som priaglades av bade konkurrens och samverkan.
Delar av Pakistan har under olika perioder tillhort olika stormakter, déri-
bland perserriket, det helleniska riket och dven Indien under en period som
samlad centralstat.

Under 1500-talet uppstod mogulriket, ett muslimskt indiskt rike, som
vaxte sig allt storre for att 1 borjan av 1700-talet omfatta bl.a. storre delen
av den indiska halvon och det som i dag &r Pakistan och Afghanistan. De
sydligaste delarna av Indien bestod av hinduiska riken. Under 1700-talet
fick Storbritannien ett 6kande inflytande i regionen efter flera olika krig.
Fran och med 1840-talet lag hela Indien under Storbritannien och fran
1858 utgjorde Pakistan en del av den brittiska kronkolonin Indien.

Motstandet mot den brittiska kolonialmakten samlade muslimer, hin-
duer och sikher som gemensamt strivade efter sjdlvstindighet. I borjan
av 1900-talet borjade dock framst muslimska och hinduistiska ledare att
bli oense om hur landet skulle organiseras efter en tdnkt sjélvstdndighet.
Manga ledare ville inte tillata att religionen fick en alltfor stor roll i en ny
stat. Det fanns dock en del extrema nationalister bade bland hinduerna och
bland muslimerna som ville organisera staten enligt religidsa regler. Ar
1947 sléppte Storbritannien sin kontroll dver omradet och landet delades
i en hinduisk del (Indien) och en muslimsk del (Ost- och Vistpakistan).
I samband med delningen f6ljde en pétvingad folkforflyttning dé religi-
Osa extremister tvingade muslimer att flytta fran Indien och hinduer fran
Pakistan, och manga dddades [7]. Ost- och Vistpakistan delades 1971till
foljd av ett inbordeskrig, och den dstra delen utropade sig sjalvstindig som
Bangladesh.

Kashmirkonflikten

Kriget i Kashmir borjade ar 1947, bara nagra veckor efter att det nuvarande
Indien och Pakistan hade bildats [8]. Konflikten ansags bero pa att bade
Indien och Pakistan ville att Kashmir — ett mindre omrade som styrdes av
en lokal maharadja — skulle tillhdra deras territorium. FN medlade mellan
de bada landerna och bada parter kom dverens om en vapenvila och en
grans som delade Kashmir mellan dem. Griansdragningen har dock fortsatt
att vara omstridd och méanga nya krig har utkdmpats mellan Indien och
Pakistan fran sextiotalet och fram till 2003. Under de senaste 20 aren har
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det ocksa bildats rebellgrupper pa den indiska sidan av Kashmir som vill
tillhora Pakistan. Dessa grupper har ofta kunnat sdka skydd pa andra sidan
gransen i Pakistan och manga har dven fatt hjilp av den pakistanska mili-
taren i form av trdning och vapen [7].

Relationerna mellan Indien och Pakistan har blivit ndgot battre under se-
nare ar samtidigt som stridshandlingarna har blivit farre mellan den indiska
armén och rebellgrupperna i indiska Kashmir [7].

Lashkar-e-Taiba

Flera underrittelsetjdnster hdvdar att det var den pakistanska terroristor-
ganisationen Lashkar-e-Taiba som genomforde attackerna i Bombay no-
vember 2008. Organisationen har sedan tidigare ansetts vara ansvariga
for en rad omfattande attacker i bade Jammu och Kashmir samt i Indien
[4]. Terroristernas mal dr bl.a. att driva ut indiska styrkor fran Jammu och
Kashmir. Efter terroristattackerna i Bombay november 2008 krdvde Indien
att Pakistan skulle hjdlpa till att gripa de ansvariga som misstanktes vara av
pakistansk hiarkomst. I december 2008 anhdll pakistansk polis flera med-
lemmar av terroristgruppen Lashkar-e-Taiba [7].

Aktorer
SNAM

Svenska Nationella Ambulansflyget — SNAM (Swedish National Air Med-
evac) — ar en nationell resurs for flygmedicinsk evakuering av manga ska-
dade eller sjuka nédr samhillets normala resurser inte racker till. SNAM
utvecklades ur det kalla krigets behov av att via flyg evakuera skadade
svenska soldater. Fram till borjan av 1990-talet hade SAS, som déa var ett
”k-foretag” (krigsviktigt foretag), och davarande Luftfartsverket regering-
ens uppdrag att i hindelse av krig kunna evakuera upp till 3 000 skadade
per dygn fran norra till mellersta och sddra Sverige. For det &ndamalet
hade SAS och Luftfartverket tagit fram ett koncept med barstativ och 36
militairbarar som snabbt kunde monteras i ett MD 80-plan. Nar krigshotet
tonades ner i slutet pd 1990-talet minskade behovet av stora medicinska
flygevakueringar och inriktningen blev i stéllet ett medicinskt mera av-
ancerat koncept for flygmedicinsk evakuering. Nu var det inte bara total-
forsvaret som styrde utvecklingen av ett modernt nationellt ambulansflyg
utan ocksa det civila samhillets behov. Detta blev exempelvis tydligt vid
Goteborgsbranden 1998 dad ménga svért brannskadade fick flygas till andra
sjukhus i och utanfor Sverige [9]. Arbetet med SNAM borjade 1999 med
en forstudie dér det svenska samhéllets behov och formagor vigdes sam-
man och sedan utvecklades verktyget under aren 2002-2005. Konceptet
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bygger pa att civila passagerarflygplan som dgs av SAS kan byggas om till
avancerade ambulansflygplan pa sex timmar. SNAM har kapacitet for 6
svart skadade pé intensivvardsbarar, 6 litt till medelsvart skadade patienter
pa ambulansbarar och upp till 23 litt skadade eller anhoriga sittande i ordi-
narie flygstolar. Sjukvérdsbemanningen &r nio likare, elva sjukskoterskor
och en medicintekniker, varav alla har 1ang erfarenhet av akutsjukvérd och
en specialutbildning for att kunna arbeta i flygmiljo. SNAM kan trans-
portera patienter till den ldmpligaste vardenheten inom en radie av 3 000
kilometer utan att behdva mellanlanda. Den flygplanstyp som anvinds
ar Boeing 737-800, ett reguljart SAS-flygplan som utan nagra tekniska
modifieringar byggs om enligt ovan [10]. Ansvaret for hélso- och
sjukvarden i planet regleras i avtal mellan MSB och Viésterbottens ldns
landsting.

Sedan 1 januari 2011 forvaltas SNAM av MSB, men MSB ska sam-
rada med Socialstyrelsen innan en insats kan initieras. Varje insats maste
ocksa ha extern finansiering, dvs. en bestéllare utanféor MSB som betalar.
SNAM som koncept finansieras, underhélls och 6vas genom det svenska
krisberedskapssystemet och planet kan stéllas till forfogande for landsting,
utlédndska regeringar och internationella organisationer.

Andra nationer med liknande “air medevac”-kapacitet &r t.ex. Finland,
Polen, Schweiz, Storbritannien och USA.
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Tabell 1. Nagra landers air medevac-kapacitet

Typ av civilt Responstid Stolar per Barar per Intensivvardsbar
flygplan (timmar) flygplan flygplan per flygplan
Finland  A321 4 146 6 2
B757 2 219 7
MD90 4 166 5
Polen Boeing 767/300 48 53 18 0
Sverige  Boeing 737/800 6-12 22 12 6
Schweiz CL 604 2 6 2
2 2
2 2
UK Boeing 757 12 24 18
12 24 18
12 24 18
USA Boeing 767/200 12-14 35 87
Boeing 767/300  12-24 54 87
Lear/GS3 1-4 2-4 1-2 1
BBJ/737 4 4-5 2-3

"Innehallet i tabellen ar baserat pa underlag fran NATO:s Civil Aviation Planning Committee
och gallde vid tidpunkten for uppdraget

Som civil resurs &r SNAM unikt med sin korta uppstartstid, sina mobila in-
tensivvardsbarar, antalet utbildad vardpersonal och antalet intensivvérds-
kréavande patienter man kan transportera.

SNAM:s ledningsorganisation

Under ett uppdrag ar det MSB, SAS och Visterbottens léns landsting som
tillsammans leder SNAM. MSB ér ytterst ansvarig for uppdraget medan
SAS svarar for den flygoperativa delen och Visterbottens landsting &r
vardgivare och har det medicinska ansvaret. Vid ett uppdrag upprittas dels
en operativt ansvarig ledningsfunktion (i texten kallad SNAM:s insats-
ledning) pa Arlanda, dels en stodjande stab i Umea som hanterar medicin-
ska fragor och bl.a. kallar in personalen, ordnar resor for dem, anstéller
sjukvardspersonal och ser till att vissa likemedel och en del medicinsk
utrustning kommer till Arlanda. Chefen for SNAM:s insatsledning pé
Arlanda kommer fran MSB och édr den som har det dvergripande ansva-
ret for hela insatsen. Stabschefen leder stabsarbetet medan MSB:s ordi-
narie pressjour ansvarar for information och haller kontakt med medier.
MA frdn landstinget i Vésterbotten ansvarar for SNAM:s sjukvérds-
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personal samt den medicinska delen av insatsen, inklusive rekognoserings-
gruppen.

Ombord pé planet finns en insatskoordinator som representerar MSB
som ska samordna insatsen nir man anlédnder till destinationen. Insatsko-
ordinatorn fungerar som en administrativ och logistisk funktion och kan
niarmast jdmforas med rdddningsledaren vid en trafikolycka som loser
praktiska uppgifter kring t.ex. kommunikation &t sjukvardsledaren. In-
satskoordinatorn ska ytterst kunna leda insatsen om gruppen tappar kon-
takten med staben. Den medicinske chefen, sjukvardsledaren, kommer
frén landstinget och dr en sérskilt utbildad och 6vad ldkare ombord som
har en chefssjukskdterska till sin hjdlp. I flygplanet har SAS flygkapten det
yttersta ansvaret for flygningen.

Figur 3. SNAM:s insatsledning pé Arlanda och i flygplanet

Staben Arlanda

Chef

SAS <—> MSB <=——> VLL
Kapten  Insatskoordinator Sjukvardsledare
Chefsjukskoterska

| flygplanet

Medicinsk utrustning i SNAM
I varje plan finns sex intensivvardsbarar (MICU — Mobile Intensive Care
Unit), som har utvecklats inom SNAM-projektet. En sddan bar viger 85
kilo och har intern kraftforsorjning for upp till fyra timmars drift. Den
innehaller en tryck- och volymkontrollerad ventilator, EKG-&vervakning,
pulsoxymetridvervakning, endtidal CO2-6vervakning, tvé infusionspum-
par, icke-invasiv och invasiv blodtrycksovervakning, defibrillator samt
blodgas- och blodkemianalysator. Baren rymmer internt 1 800 liter syr-
gas, som frimst ska anvindas nér baren hanteras utanfor flygplanet. MICU
uppfyller alla formella luftviardighets- och patientsidkerhetskrav. Béren
fésts 1 en SIM (Stretcher Interface Module), vilket dr en plint som utgor
granssnittet till flygplanet och som stromforsorjer baren. Varje SIM inne-
haller 7 000 liter syrgas.

SNAM:s medicinska utrustning liksom sjukvardspersonalens kldder och
personliga utrustning forvaras i ett sarskilt forrad pa Arlanda.
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Figur 4a och 4b. En MICU-bar i ett Boeing 737-800-plan, den typ som
anvénds vid SNAM-uppdrag

_ - _ r TAR

Foto: Erland Segerstedt, AMT Solutions AB

Personal pa SNAM-planet

For varden ombord finns en flygmedicinskt utbildad personalpool med 140
lakare och sjukskdterskor rekryterade fran hela Sverige. De har ingen for-
mell jour eller beredskap, utan vid ett uppdrag rekvirerar staben i Umea vid
Visterbottens ldns landsting ett arbetslag bestdende av totalt 21 personer.
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SAS standardbesittning for SNAM innefattar tva piloter, tre kabinperso-
nal, en turnaround-koordinator samt en flygmekaniker. Sjukvardspersona-
len blir 1 anslutning till uppdraget anstédllda av Visterbottens landsting och
bestér av nio flyglékare, elva flygsjukskdterskor, en medicintekniker och
en insatskoordinator.

Visterbottens lins landsting

Visterbottens ldns landsting har det medicinska ledningsansvaret for
SNAM, vilket innebér att man har det yttersta medicinska ansvaret vid en
insats men ocksé rekryterar, utbildar och 6var den medicinska personalen.
Infor ett eventuellt uppdrag for SNAM ér det landstingets tjansteman i be-
red skap (TiB) som dr kontaktperson vid forfragningar. Nar ett uppdrag blir
aktuellt dr det landstingsdirektoren som fattar beslutet om att landstinget
kan ta pa sig vardgivaransvaret. Infor uppdraget ska landstingsdirektoren
ocksa informera den politiska organisationen i landstinget om SNAM samt
forbereda den for beslutet. Vid de uppdrag som hittills har genomforts har
landstinget tilldelats vardgivaransvaret direkt fran Socialdepartementet.

EU MIC

MIC (Monitoring Information Centre) dr en del av den Europeiska kom-
missionen i Bryssel, och ar den drivande enheten bakom EU:s operativa
overvaknings- och informationscentrum. Detta operativa center bedriver
omvérldsbevakning och har en tjansteman i beredskap som finns tillgéng-
lig dygnet runt. EU MIC har i sig inga resurser, men vid en katastrof i na-
gon av EU:s medlemsstater kan det drabbade landet kontakta MIC med en
begéran om hjilp. MIC formedlar denna begdran om hjélp till 6vriga med-
lemsstater och samlar information om vilken hjélp som finns att tillga i de
olika medlemslédnderna och informerar det drabbade landet om detta. Varje
medlemsland har en kontaktpunkt (focal point), vilket i Sveriges fall ar
MSB. Vid tiden for denna insats hade Rdddningsverket motsvarande roll.

Det ér inte bara EU-ldnderna som kan anvidnda EU MIC, utan ldnder
utanfor EU kan ocksé soka assistans om de har drabbats av en katastrof. Da
maste kommissionen konsultera EU:s ordférandeland som far avgora om
EU ska hjélpa landet ifraga eller inte. Om det blir aktuellt med hjdlp fran
EU fér det drabbande landet och det assisterande landet sjédlva ordna alla
praktiska arrangemang som transporter och 6verldmning av resurser i form
av experthjilp eller materiel.

De resurser som sinds fran EU till ett katastrofomrade styrs av de na-
tionella myndigheterna i det drabbade landet, och alla maste folja lokala
lagar och arbeta enligt det berdrda landets nationella regler och procedurer
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[11,12]. SNAM har inte formellt anmélts som resurs till EU MIC. SNAM
ingar inte heller i den stodstyrka som MSB har ansvar for och som bildades
i samband med tsunamikatastrofen ar 2004. Lagstiftningen for katastrof-
medicinska insatser utomlands, speciellt landstingens insatser, regleras i
lagen om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands och
forordningen om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utom-
lands [13,14]. I férordningen beskrivs stddstyrkans roll:

"Vid insatser till stod for utlandsmyndigheter och nédstdillda i en si-
tuation da mdnga mdnniskor med hemvist i Sverige drabbas av en
allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, far ett landsting bedriva
héllso- och sjukvdard utomlands i syfte att minimera de fysiska och
psykiska foljdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrof-
medicinska insatser).”

Omviérldsbilden har dock fordndrats sedan lagen kom till och en lagénd-
ring for att ge stodstyrkan och SNAM mojlighet att varda andra &n svenska
medborgare kan komma att bli aktuell.

Utrikesdepartementet

Sveriges utrikesforvaltning bestar av Utrikesdepartementet (UD) tillsam-
mans med de svenska utlandsmyndigheterna, sdsom ambassader och kon-
sulat. De svenska utlandsmyndigheterna ansvarar framst for Sveriges for-
bindelser med andra lander och &r direkt understdllda UD samtidigt som
de ocksa ér fristdende myndigheter. Utrikesforvaltningen har till uppgift
att hjélpa till med att forverkliga regeringens dvergripande mal i utrikespo-
litiska frdgor. UD ska ocksa samordna den svenska utrikespolitiken inom
regeringskansliet. UD:s kontinuerliga arbete skots via ett antal enheter som
handldgger och forbereder drenden innan regeringen fattar beslut [15,16].
De konsuléra uppgifterna omfattar konsulért bistdnd och konsulér krisbe-
redskap.

Konsulédrt bistand dr den hjédlp som svenska medborgare kan fa av am-
bassader och konsulat om de har rakat i svéarighet utomlands. Det kan ex-
empelvis vara

» “hjilp till sjalvhjalp”, dvs. rad och information om hur man sjilv kan

ordna upp sin situation

* bistand i brottmal och till brottsoffer

» ekonomiskt bistand

 atgirder nér en svensk medborgare dor i utlandet

 atgirder i samband med stdrre olyckor som ror svenska medborgare.

Konsulédr krisberedskap omfattar exempelvis
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* beredskapsplaner pa svenska ambassader och konsulat

* konsuléra beredskaps- och snabbinsatsstyrkor
* UD:s konsuléra stodjepunkter i utlandet

* krislogistik och utrustning

» omvarlds- och hotbildsanalyser

» reserekommendationer

» samrad med resebranschen.

Forsvarsdepartementet

Forsvarsdepartementet ansvarar for att uppfylla de mal som regeringen och
riksdagen har fastlagt for Sveriges forsvarsberedskap, skydd och bered-
skap mot olyckor samt beredskap mot svara kriser i samhéllet i fred. Inom
krisberedskapsomradet arbetar man med utbildningar, 6vningar och andra
atgérder for att forebygga krissituationer. Departementet ska dven utveckla
den organisationsstruktur som ska anviandas vid en kris eller krissituation.
Skydd mot olyckor &r en del av krisberedskapen och omfattar bade att {6-
rebygga olyckor och att begrénsa konsekvenserna av dessa [17].

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap

MSB bildades den 1 januari 2009 och ersatte da Krisberedskapsmyndig-
heten, Statens Rédddningsverk och Styrelsen for psykologiskt férsvar som
alla lades ner 31 december 2008 [18]. Organisatoriskt sorterar myndig-
heten under Forsvarsdepartementet och ansvarar for raddningstjanst och
olycks- och skadeforebyggande atgirder. MSB ska édven se till att det finns
beredskap for bistand vid katastrofer i utlandet och far delta i rdddnings-
och katastrofinsatser vid katastrofer i andra ldnder som krdver omedelbara
atgarder. Den svenska stddstyrkan styrs av MSB i1 samverkan med Social-
styrelsen och Rikspolisstyrelsen.

Fréan och med 1 januari 2011 har MSB dven ansvaret for SNAM. Nar
en forfragan om att anvinda SNAM kommer in ska MSB i samverkan
med Socialstyrelsen, Vésterbottens landsting och SAS kartldgga alla moj-
ligheter och begrénsningar i den efterfragade insatsen. Efter samrdd med
Socialstyrelsen kan MSB sedan besluta att genomfora insatsen, om den ar
mojlig och dnskvird och om det finns finansiering.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar en statlig myndighet som sorterar under Socialdeparte-
mentet. Det dr riksdagen och regeringen som bestdmmer arbetets inrikt-
ning och Socialstyrelsen har i dag en bred verksamhet som omfattar social-
tjénst, hélso- och sjukvard, hilsoskydd och smittskydd. Nér en kris intraf-
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far som berdr nagot av dessa omraden ansvarar Socialstyrelsen bl.a. for att
samordna krisledningsarbetet pa nationell niva, bista med rad, rekommen-
dationer och experthjilp, samordna kriskommunikation pa nationell niva
och samverka med andra myndigheter for att utnyttja samhaéllets samlade
resurser pa bésta mojliga sitt. Socialstyrelsen ska halla regeringen under-
rattad om hiandelseutvecklingen samt om de resurser som finns tillgdngliga
for att hantera krisen. Myndigheten ska ocksé ge regeringen kontinuerliga
rapporter om vidtagna och planerade atgirder for att hantera krisen, och
darfor arbetar Socialstyrelsen d&ven med att utveckla, bevaka och samordna
hilso- och sjukvérdens krisberedskap.

Vid en forfragan om att aktivera SNAM samréader Socialstyrelsen och
MSB om forutséttningarna for en eventuell insats. Om insatsen ska genom-
foras dr det MSB, Socialstyrelsen, landstinget i Visterbotten och SAS som
tillsammans planerar den.

Transportstyrelsen

Transportstyrelsen, tidigare Luftfartstyrelsen, startade sin verksamhet den
1 januari 2009 och har frimst ansvar for att utveckla ett transportsystem
som ska vara lattillgdngligt och sdkert, d&ven ndr det giller miljo och hal-
sa. Myndigheten tillampar EU:s regelverk men utformar dven regler samt
foljer upp att dessa efterlevs. Transportstyrelsen hade ansvar for SNAM
t.o.m. 31 december 2010 da det Svergick till MSB

Scandinavian Airlines

Scandinavian Airlines, tidigare Scandinavian Airlines System, &r ett flyg-
bolag med bas i de skandinaviska ldnderna. Bolaget dgs till hilften av de
tre ldndernas regeringar (21,4 procent av Sverige, 15,1 procent av Norge
och 14,3 procent av Danmark) och till hélften av privata investerare. Det
bildades 1946 genom en sammanslagning av flera svenska, norska och
danska flygbolag.

I dag bestar bolagets verksamhet framst av europeisk flygtrafik som ut-
gar fran de tre skandinaviska huvudstdderna. Bolaget har dock dven viss
interkontinental trafik frdn Stockholm och Képenhamn, liksom regional
norsk inrikestrafik samt trafik fran Finland genom dotterbolagen Wideroe
respektive Bluel.

Davarande Luftfartstyrelsen ingick den 26 juni 2008 ett avtal med SAS
om luftburna sjuktransporter — SNAM. SAS uppgift ar att skéta den flygo-
perativa delen, dvs. se till att ett flygplan av typen Boeing 737-800 kan
byggas om fran passagerarflygplan till luftburen sjuktransport inom sex
timmar [19]. SAS operativa centrum (SAS OP) ansvarar for att SNAM-
flygningen &r séker och det har ddrmed ocksé ansvar for flygbeséttningen
ombord.
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Svenska ambassaden i New Delhi

Sverige har diplomatiska forbindelser med Indien sedan dess sjilvstandig-
het 1947 [20]. Den svenska ambassaden i New Delhi ér ansvarig for hono-
rarkonsulaten i Indien (Kolkata, Chennai och Bombay), i Nepal (Kathman-
du) och Maldiverna (Male). Ambassadoren i New Delhi ar ocksa ackredi-
terad till Sri Lanka, Nepal, Bhutan och Maldiverna. Svenska ambassaden i
New Delhi dr en utlandsmyndighet som &r understélld UD, samtidigt som
den ocksa ér en fristiende myndighet.

Franska ambassaden i New Delhi

Den franska ambassaden 1 Indien &r lokaliserad i New Delhi. Frankrikes
indiska konsulat finns i Bangalore, Bombay och Calcutta [21].

London Heathrow och Crisis Center

London Heathrow Airport blev slutdestinationen for de patienter som
SNAM-planet transporterade. Flygplatsen &r en av virldens storsta och ses
som en medelpunkt i flygbranschen. Over 90 flygbolag har Heathrow som
sin bas [22].

P& Heathrow finns ”Crisis Center”, en operativ enhet som bl.a. hante-
rar krissituationer déir brittiska medborgare drabbas utomlands. Centret har
dven hand om en brittisk konsuldr insatsstyrka, RDT. Dessa team bestar
oftast av sex—sju personer som skickas ut vid katastrofer utomlands for
att ge drabbade britter konsulér assistans. Ibland foljer representanter fran
Roda Korset med for att ge de drabbade psykologiskt stod. RDT-teamen
ger dock inte medicinsk vard. En ”planning section officer” pé Crisis Cen-
ter var den pa Heathrow som forst fick information om SNAM-insatsen
fran Bombay.

Vid SNAM:s insats i Bombay kontaktades dven en “’service manager”
for ett privat kriscenter, Heathrow Travel Care, med bas pa London Heath-
row Airport. Centret har hand om frdgor inom krishantering och socialt ar-
bete som flygplatsens ledning inte sjdlva kan ta hand om. I arbetsuppgifter-
na ingar bl.a. att vara “focal point” nir flygplatsen ska ta emot ménniskor
i krissituationer, exempelvis terroristattacker. Detta kriscenter samarbetar
med The Humanitarian Assistance Unit (HAU) som sorterar under Stor-
britanniens Department of Culture, Media and Sport (DCMS) [23]. Innan
SNAM-planet landade hade Heathrow Travel Care’s service manager ett
samarbete med poliskéren och ambulansen pd London Heathrow for att
forbereda mottagandet [23].
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Handelseforlopp

Terroristattentaten i Bombay

Den 26 november kom tio personer till Bombay for att attackera ett antal
forutbestdmda platser. Under attacken dog nio av fordvarna och en greps
av polis [4]. Indiska myndigheter hade bl.a. genom de indiska underréttel-
setjansterna blivit forvarnade om framtida attacker i Bombay.

Attentaten i Bombay kdnnetecknades av att terroristerna anvéinde mo-
dern teknologi i alla stadier, fran forberedelserna till sjdlva genomforan-
det. Intervjuer och forhor visade att angriparna bl.a. anvédnde bilder fran
Google Earth for att memorera de platser som skulle attackeras. De tog sig
sedan till Bombay via bat och anvénde da GPS-mottagare for att navigera
mot mélen pa land, och mobiltelefoner for att ledaren skulle kunna koor-
dinera och kommunicera med angriparna under attackerna. Detta gav ett
overtag under beldgringen eftersom ledarna hade mdjlighet att koordinera
attackerna med omedveten hjilp av lokala tv-kanaler som hade livesiand-
ningar fran terroristattacken [4].

Den 23 november kapades ett indiskt fiskefartyg av de tio personerna
som utforde attackerna efter att ha hissat SOS-flagg for att lura fartygets
kapten att lagga bi. De avrittade hela beséttningen forutom batens kapten
som fick navigera fram till Bombay. Strax utanfor staden avréttade de dven
kaptenen och Overgav fiskefartyget. Resten av strackan till Bombay an-
vande sig terroristerna av tva uppblasbara gummibétar och landsteg sedan
vid Badhwar Park och Sassoon Docks i sodra Bombay, cirka 20:30 den 26
november 2008. Terroristerna delade upp sig i fem grupper. De tog dérefter
tva taxifordon till sina huvudmal och ldmnade kvar bomber som senare
detonerade och dodade de tvé taxichaufforerna. Huvudmalen for de fem
grupperna var [24]

» CST Railway Station

* Leopold Café

» Taj Mahal Hotel

* Oberoi Trident Hotel

* Nariman House.
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Figur 5. Kartbild éver de platser som attackerades i Bombay
.
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Tllustration:Svensk Infornation

CST Railway Station

CST Railway Station dr hogkvarteret for Central Railways i Indien och
mer dn 3,5 miljoner passagerare anvander stationen varje dag. Cirka 21:20
den 26 november anlidnde den fOrsta gruppen med tva terrorister dit och
borjade skjuta med automatvapen samt kasta handgranater. Totalt 58 mén-

40



niskor dodades och 104 skadades vid hiandelsen. Ett antal poliser konfron-
terade de tvé bevépnade terroristerna, som da flydde via en grind péa andra
sidan av tdgstationen. Nir de ldmnade grinden stotte mdnnen pa ett po-
lisfordon med sju polismén, skot mot fordonet och kapade det sedan. De
trodde att hela besittningen var dod men en polisman i bilen dverlevde.
Under sin fard med polisfordonet passerade terroristerna en biograf som
de beskdt och dodade runt 10 ménniskor. Efter det Gvergav terroristerna
bilen. Den dverlevande polisen berittade via radion for sina kolleger var
bilen fanns samt hur fordonet sag ut. Detta gjorde det mojligt for polisen
att stélla upp en barrikad och vénta tills terroristerna kom kdrandes i en
personbil som de hade kapat. Da uppstod en intensiv konfrontation mellan
de tva terroristerna och polisen. En polis skadades och ytterligare en skots
ihjdl. Samtidigt dodades dven den ena av terroristerna medan den andra
togs tillfanga [25].

Leopold Café and Bar och Taj Mahal Hotel

Den andra gruppen attackerade Leopold Café and Bar, en bar och restau-
rang som ar vélbesokt av bade turister och indier och som grundades 1871.
De tva terroristerna Oppnade eld inne pé restaurangen samt kastade en
handgranat som exploderade. Tio personer dodades och ménga skadades.
Efter cirka 8 minuters skottlossning ldmnade terroristerna Leopold Café
and Bar, cirka klockan 21:40, och sprang da mot Taj Mahal Hotel som lig-
ger cirka 500 meter darifran [26]. Hotellet som byggdes ar 1903 ses som en
ikon i Bombay och har tvé delar: ”Heritage wing” med 290 rum och “'Taj
Tower” med 275 rum. Vid hotellet sammanstrélade gruppen med ytterli-
gare ett terroristpar, den tredje gruppen, och Taj Mahal Hotel attackerades
sedan av dessa fyra personer. Den forsta gruppen kom in i huvudlobbyn
klockan 21:38 och Oppnade genast eld, vilket dodade 20 personer inom
loppet av nagra f4 minuter. Den andra gruppen kom in klockan 21:43 via
North Courts entré. Aven de dppnade eld och kastade handgranater. De
fyra terroristerna rorde sig sedan upp mot sjitte vaningen pa Heritage wing
och pa sin vig satte de eld pé en stor del av hotellet. Attacken forvandlades
dérefter till ett gisslandrama eftersom manga av hotellets géster laste in
sig pd sina rum samtidigt som andra var isolerade i olika delar av hotel-
let. Inledningsvis forsokte atta poliser fran den lokala polisstationen Gver-
manna terroristerna men senare anldnde National Security Guard (NSG).
De fl6gs in fran New Delhi under morgonen den 27 november och tog da
over uppdraget. Terroristerna dodade totalt 32 ménniskor pa Taj Mahal,
medan 450 hotellgédster kunde rdddas. Attacken pagick i dver 50 timmar
och avslutades inte forrdn pa morgonen den 29 november da de fyra ter-
roristerna dodades. [4,27]
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Figur 6. Taj Mahal Hotel

Foto: AFP PHOTO/ Punit PARANJPE

Oberoi Trident Hotel

Den fjdrde gruppen attackerade hotellkomplexet Oberoi Trident Hotel,
omkring klockan 22:00 den 26 november. Hotellet bestar av tva delar:
Oberoi och Trident. Hotellet har totalt 877 rum och ligger vid Nariman
Point som riknas till Bombays framsta finansdistrikt. Tva terrorister kom
in genom huvudentrén och borjade direkt en intensiv skottlossning. Daref-
ter gick de over till Oberoi Hotel och beskot en restaurang samt detonerade
tvd bomber. Terroristerna rorde sig sedan upp till 6vervaningarna och skot
mot alla som kom i deras vig. Pa 16:e och 18:e vaningen tog de sedan
ett stort antal hotellgister som gisslan. NSG ansvarade for att ta hand om
denna situation fran och med morgonen den 27 november och uppdraget
ansags vara avslutat péd eftermiddagen den 28 november dé attacken hade
pagéatt i 42 timmar.

The Nariman House

Den femte gruppen bestadende av tva terrorister attackerade ett byggnads-
komplex pa fem véningar: Nariman House som é&r en av étta synagogor
i staden och ett centrum for den judiska forsamlingen i Bombay. Terro-
risterna dodade totalt 6 personer i denna attack. Polisen och terroristerna
beskot varandra hela natten fram till nésta dag och strax fore gryningen den
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28 november anslot indiska NSG med helikoptrar som landade pé huster-
rassen. Terroristernas ledare sdg dock helikoptrarna pé tv:s livesdndningar
och forvarnade terroristerna via mobiltelefon. Aven vid denna attack holls
flera minniskor som gisslan och polisen lyckades rddda 14 personer fran
Nariman House. NSG avslutade uppdraget pé kvillen den 28 november
och hade da skjutit ihjél de tva terroristerna [4,28].

Den 29 november ansags terroristattackerna i Bombay vara ver. De
krdvde 175 ménniskors liv och 304 blev skadade. Bland de omkomna ci-
vila fanns 26 personer av utlindsk nationalitet [3,4].

Upptakt till den svenska insatsen
Torsdag 27 november

Den 27 november 2008 klockan 04:30 tog EU MIC kontakt med Radd-
ningsverket for att fraiga om Sverige hade négon transportresurs for ska-
dade EU-medborgare i Bombay. Raddningsverket kontaktade i sin tur
Forsvarsdepartementet och foreslog SNAM, och ringde direfter Luftfarts-
styrelsen. ’Point of contact” (POC) pé Luftfartstyrelsen var vid tillfallet
chefen for enheten for krisberedskap och sékerhetsskydd, den enhet under
vilken SNAM ir organiserad.

POC vid Luftfartstyrelsen tog klockan 06:30 samma dag kontakt med
tjdnsteman 1 beredskap (TiB) for Visterbottens ldns landsting. TiB, som
ocksé var MA for SNAM, kontaktade omgaende de som hade driftsansva-
ret for den medicinska utrustningen i SNAM och hdjde beredskapen for en
SNAM-insats. TiB informerade vid 08-tiden landstingsdirektdren for Vis-
terbottens ldns landsting och klockan 09:45 informerades Socialstyrelsen
om ett potentiellt uppdrag. Under dagen hade Visterbottens ldns landsting
flera kontakter med Luftfartsstyrelsen men det kom inga sdkra besked om
uppdraget. Landstinget och Socialstyrelsen hade kontakter for att forbe-
reda vardgivarfragan.

Pé eftermiddagen torsdag den 27 november beslutade avdelningen for
hilso- och sjukvérd pa Socialdepartementet att landstinget i Visterbotten
skulle bli vardgivare for en medicinsk insats om det blev nagot uppdrag.
Regeringen gav dven ett muntligt 16fte om att landstinget i sa fall skulle fa
full kostnadstiackning och hallas skadeslos vid eventuella ansvarsdrenden
eller forsdkringsfragor. Efter det beslutade landstingsradet och landstings-
direktoren att acceptera vardgivaransvaret for en medicinsk insats.

Fredag 28 november
Klockan 12:00 framforde Frankrike, i egenskap av ordférandeland i EU,
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onskemal om att Sverige skulle delta med SNAM-resursen. En halvtimme
senare (12:30) fick Luftfartsstyrelsen ett formellt uppdrag fran Radddnings-
verket och strax direfter informerades ocksa Visterbottens lans landsting.
Héamtplatsen var Bombay och starten skulle ske snarast mojligt. Frankrike
skulle ge namn pa en kontaktperson i Indien och evakueringen géllde totalt
fyra svart skadade och tio littare skadade franska medborgare. Destina-
tionen var troligen Paris, men detta var dnnu inte helt klarlagt. Uppdraget
skulle troligen inte omfatta mer &n en flygning.

Tvéa timmar senare (14:00) upprittade landstinget i Visterbotten en
stodjande SNAM-stab vid universitetssjukhuset i Umea och borjade arbe-
tet med att rekrytera och ringa in medicinsk beséttning samt en rekogno-
seringsgrupp. Pa kvillen (18:55) flog alla med ett reguljart SAS-plan till
Arlanda. Klockan 20.00 holls en forsta briefing pa Arlanda och en tim-
me senare (21:00) var ledningsfunktionen pa Arlanda uppréttad. Har dok
SNAM:s insatslednings forsta problem upp. TV4 hade under eftermidda-
gen fatt ett 16fte frén SAS om att fi folja med i SNAM-planet till Bombay
for att dokumentera insatsen. SNAM:s insatslednings sa till att borja med
bestamt nej till detta. S& smaningom enades dock SAS och insatsledningen
om att tv-kanalens personal skulle fa f6lja med, men under forutséttning
att de lamnade planet vid landningen i Bombay och att de inte skulle filma
lastningen av patienterna.

Utrustning, kldder och material férbereddes under natten. Visum fick
ordnas tidigt pa morgonen den 29 november eftersom uppdraget kom sa
hastigt. POC vid Luftfartstyrelsen kontaktade indiska ambassaden i Stock-
holm for att ordna med visum fér SNAM- och rekognoseringsgruppen.
POC beskrev den akuta situationen for ambassadtjanstemannen och for-
klarade att SNAM-planet skulle avga tidigt pa 16rdagsmorgon den 29 no-
vember, och ambassadens personal lovade dé att 6ppna redan vid fyra pa
morgonen. Samtliga resendrer fick fylla i blanketter och bifoga tva foton
pa sig sjdlv, men alla behdvde inte komma personligen. En av insatskoor-
dinatorerna fran SRV akte sa vid fyratiden pa morgonen till indiska ambas-
saden tillsammans med rekognoseringsgruppens ledare, en medfdljande
observator fran Socialstyrelsen, en svensk “EU-teamleader” (liasion of-
ficer) samt turnaround-koordinatorn (TAC) fran SAS. EU sag ndamligen
detta som en EU-insats och ville darfor skicka med egen personal. Detta
kan ocksa vara en stor fordel eftersom dessa personer ér trdnade i EU-
sammanhang och kan dra nytta av EU:s politiska delar. Till ambassadens
forvaning dok ocksd det TV4-team upp, som hade fatt lofte av SAS att
folja med pa uppdraget. Ambassadtjinsteménnen ifrdgasatte medieperso-
nalens deltagande, vilket fordrojde planets avgang.
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Forfattarnas kommentar: Visumprocessen var i det hér fallet tidsodande
och kan infor framtida uppdrag ga fortare och littare om SNAM:s per-
sonalregister innehdller kopior pd alla pass samt id-foton. Dessutom ska
det vara helt klarlagt vem som har mandat att besluta om vilka som far
folja med pa uppdraget, utéver den ordinarie besdttningen. I det hdr fallet
beslutade SAS att lata TV-4 delta och dokumentera SNAM-uppdraget utan
att forst radgéra med dgaren, dvs. Lufifartsstyrelsen. SAS hade inte heller
diskuterat saken med dem som ytterst var ansvariga for den medicinska in-
satsen, Visterbottens landsting, eller tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen.
Sdrskilt med tanke pd patienternas integritet dr det viktigt att veta vem som
bestimmer ifall andra far folja med ombord under ett SNAM-uppdrag, och
i sd fall vilka.

SNAM:s insatsledning pa Arlanda

Under kvillen (21:00) den 28 november upprittades SNAM:s insatsled-
ning pa Arlanda i form av en operativ chef med en stab som bestod av

* en stabschef

* en MA for insatsen fran Visterbottens landsting
* en flygoperativt ansvarig frdn SAS i Sverige

* en informatdr fran Luftfartsstyrelsen.

SAS hade ansvaret for alla praktiska fragor kring planet och dess besitt-
ning, men nér det géllde mer allménna frigor samarbetade alla parter i
ledningsstaben. Vid den hér insatsen fanns tva koordinatorer med i arbetet:
den ena var insatskoordinator ombord pd SNAM-planet medan den andra
koordinatorns uppgift var att bistd SNAM:s insatsledning pd Arlanda samt
att 16sa uppgifter som insatskoordinatorn inte hann med innan SNAM-pla-
net lyfte den 29 november.

Fran borjan ingick dven tvd EU-observatorer, en svensk "EU-teamlead-
er” fran SRV [29] och en fransk ldkare i SNAM:s insatsledning. Bada re-
presenterade EU MIC. EU-observatorerna foljde dérefter med SNAM-pla-
net mot Bombay och ldmnade ddrmed staben. Observatorernas fraimsta roll
var att ha regelbunden kontakt med MIC, det franska ordférandeskapet,
franska konsulatet i Bombay, rekognoseringsgruppen och svenska ambas-
saden i New Delhi [30].

SNAM-staben i Umea

Pa kvillen den 28 november tog TiB kontakt med verksamhetschefen pa
Norrlands universitetssjukhus operationscentrum, och chefen aktiverade
dé officiellt en stodjande stab till SNAM:s insatsledning. Denna stab har
till uppgift att rekrytera SNAM:s medicinska personal ur personalpoolen
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samt hantera gruppens anstillningsbevis, forsakringar, l6ner och alla dvri-
ga personalrelaterade fragor inklusive resor till och fran Arlanda. All medi-
cinsk personal som deltar blir ndimligen projektanstdllda av Visterbottens
lans landsting under uppdraget. Denna stab bestod av verksamhetschefen,
dennes chefassistent, beredskapssamordnaren i landstinget och inlednings-
vis tva sjukskoterskor som arbetar specifikt inom SNAM-projektet som
driftansvariga.

Redan i inledningsfasen av ett uppdrag, vid en “early warning”, skickar
SNAM:s medicinskt ansvariga person (MA) ut ett grupp-sms till samtlig
utbildad SNAM-personal om att det kan bli aktuellt med en insats, och
dérefter far personalen fortlopande information fram till dess att beslutet
om insatsen &r taget. Pa sé sitt ar alla i SNAM-gruppen mentalt forberedda
pa att de kan bli kallade till ett uppdrag med kort varsel. Processen var
densamma dven vid detta uppdrag.

Den medicinska besittningen, atta ldkare, elva sjukskoterskor och en
medicintekniker mobiliserades pa mindre &n tva timmar. I rekognoserings-
gruppen ingick en intensivvardssjukskdterska och en anestesildkare. Nar
staben valde deltagarna for insatsen tog de hédnsyn till deltagarnas erfaren-
het, hur de passade for olika befattningar och om de hade 6vat nyligen. Nér
alla hade tackat ja bestélldes resor direkt, och efter detta hade verksamhets-
chefen fortsatt regelbunden kontakt med MA i SNAM:s insatsledning pa
Arlanda under hela insatsen.

SNAM-staben i Umed aktiverades ater den 1 december pa morgonen
(08:00) dé staben ordnade sa att SNAM:s besiéttning kunde resa fran Ar-
landa till sina respektive hemorter. Sedan tog chefsassistenten och opera-
tionscentrums controller hand om efterarbetet med l6neutbetalningar och
faktureringar, vilket pagick i1 tvd manader under ar 2009.

Rekognoseringsgruppen

Rekognoseringsgruppens framsta uppgift var att rekognosera pa plats i
Bombay och att fa fram information om vilka patienter som kunde foras
hem av SNAM-planet, samt att arrangera och koordinera marktranspor-
ter till flygplatsen. Planen var att ha de aktuella patienterna pa plats nir
SNAM-planet anlénde till Bombays flygplats.

Valet av rekognoseringsgrupp blev latt eftersom staben i Umeéa valde
den grupp som veckan fore insatsen hade 6vat med SNAM: en lidkare och
en IVA-sjukskoterska fran SNAM:s personalpool. Dessutom skickade
Socialstyrelsen med en anestesildkare fran den myndighetsgemensamma
stodstyrkan som observatdr. Nar alla tre hade fatt sina visum fran indiska
ambassaden i Stockholm flog de i ett reguljart plan frén Arlanda till Wien,
klockan 07:20 den 29 november, for att sedan fortsitta till Bombay.
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SNAM-planet och dess medicinska besittning

SNAM-personalen anldnde fran olika landsting runt om i Sverige till Ar-
landa under kvillen den 28 november och fick den forsta informationen om
uppdraget klockan 20:00 pa Arlanda. Den kvéllen anldnde ocksa tva drift-
ansvariga sjukskoterskor for SNAM med ansvar att tilldela den medicinska
beséttningen klader och personlig utrustning och for att planet forses med
ritt medicinsk utrustning. SNAM:s arbetslag utrustades under kvéllen och
natten. Sjukvéardsledaren hade en genomgang med samtliga aktorer for att
uppdatera alla om ldget och diskutera planeringen samt hur man skulle fa
insatsen ombord att fungera pa bédsta sétt. Dérefter fick personalen vila pa
hotell i nérheten.

Under natten mot den 29 november fortsatte forberedelserna for att ge-
nomfora en flygmedicinsk evakuering. Uppdraget var att transportera 14
skadade medborgare fran Bombay till Paris. Insatsen overgick da i ett mi-
nutoperativt skede och beskrivningen av det som hiande ser olika ut bero-
ende pa vem som tolkar héndelsen.

Insats minutoperativt

Tidsangivelserna i avsnitten nedan géller lokala tider for olika nyckelplat-
ser samt Z-tid eftersom uppdraget samtidigt rorde sig 6ver flera tidszoner.
Textrutan nedan visar hur de angivna lokala tiderna och Z-tid forhaller sig
till svensk tid. Tidsangivelserna i rubrikerna foljer svensk tid.

SNAM-uppdragets olika delar

SNAM:s insatsledning pa Arlanda
Lokal stab i Umea
Rekognoseringsgrupp

. SNAM-personal pa SNAM-planet

Tidsangivelser
Z-tid ar den internationellt erkéanda tidsreferensen inom luftfarten och flygoperatérer éver
hela varlden anvander den for tidsangivelser. Z-tid ar identisk med GMT och UTC.

De lokala tiderna forhaller sig till Sveriges tidszon pa foljande satt:
London - 1 timme (= Z-tid)
Sverige 0
. Dubai + 3 timmar
Bombay + 5,5 timmar
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Lordag 29 november klockan 00:00-12:00

Chef for SNAM:s insatsledning pa Arlanda

Vid femtiden pa morgonen hade chefen for SNAM:s insatsledning te-
lefonkontakt med Forsvarsdepartementet for att orientera dem om ldget
kring insatsen. Det fanns dé& en viss oklarhet i insatsledningen om vem
som egentligen stod som bestéillare i Sverige. Forst trodde SNAM:s insats-
ledning att det var UD som hade bestillt insatsen, men eftersom det bara
rorde sig om utldndska EU-medborgare blev det i stillet Forsvarsdeparte-
mentet som fick denna roll. Efter det blev kontaktpersonerna pa Forsvars-
departementet ytterst viardefulla for de fortsatta kontakterna med Indien
och kontakterna pa hog politisk niva. Tidigt p4 morgonen, cirka klockan
06:00, meddelade Forsvarsdepartementet att hela insatsen kunde komma
att avbldsas eftersom det inte langre fanns nigra patienter att himta — de
franska medborgarna var redan evakuerade. Det fanns dock skadade av
andra nationaliteter. Nagra av patienterna uppgavs vara latt skadade och
kunde aka med reguljart flyg medan andra var svart skadade och kunde
overhuvudtaget inte transporteras. Den svenska EU-observatoren tog dar-
for kontakt med MIC for att hdra om de ansag att insatsen skulle fortsdtta
eller avbrytas.

Lite senare pd morgonen (klockan 07:35) svensk tid meddelades
SNAM:s insatsledning beslut fran Forsvarsdepartementet om att genom-
fora flygningen. Insatsledningen vidarebefordrade beslutet till SAS och
insatskoordinatorn pé planet som lyfte fran Arlanda klockan 08:44 svensk
tid. Tanken var att stanna i Dubai i cirka tio timmar for att sedan fortsétta
mot Bombay den 30 november. SNAM-planet berdknades dé lyfta fran
Dubai pa natten klockan 01:00 Z (02:00 svensk tid).

Lordag 29 november klockan 00:00-12:00

MA i SNAM:s insatsledning pa Arlanda

Under natten den 29 november tog MA i ledningsstaben telefonkontakt
med ”point of contact” (POC) vid franska konsulatet i Bombay och med-
delade att man representerade SNAM som pa begéran av EU MIC skulle
transportera skadade franska EU-medborgare fran Bombay till Paris. Syf-
tet var att ta reda pa hur méanga skadade det rorde sig om, var de fanns och
vilken typ av skador de hade. POC kénde dock inte till SNAM:s uppdrag
och menade att de skadade redan hade ldmnat Bombay med ett franskt
plan, men lovade att kontrollera detta och sedan aterkomma med informa-
tion. MA ringde dd EU MIC och vidarebefordrade svaret fran POC i Bom-
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bay. MA bad MIC att dubbelkontrollera med POC och sina egna kéllor om
detta var korrekt, och MIC lovade att aterkomma nir man visste mer om
situationen. Senare under natten ringde EU MIC tillbaka till MA och bad
att SNAM skulle fortsatta sin flygevakuering som planerat. MIC hade da
kontrollerat med de franska myndigheterna att det fortfarande fanns behov
av en medevac-insats men visste inte hur ménga skadade som var aktuella
for transport. MIC konfirmerade ocksa att SNAM skulle ha fortsatta kon-
takter med POC i Bombay och de bada parterna antog att det rorde sig om
ett missforstand fran POC:s sida.

Under natten tog MA &dven kontakt med den franska EU-observatoren
som skulle flyga med pd SNAM-planet for att fortydliga fragestillningen
om de skadade och be om kontaktvigar for att f4 mer information. Den
franska EU-observatoren tog da kontakt med POC i Bombay och efter det
fick staben veta att de skadade franska medborgarna redan hade evaku-
erats med ett franskt plan, tillsammans med ett antal oskadade. Enligt POC
skulle det dock finnas atta brittiska, sex italienska samt tva belgiska ska-
dade kvar som var aktuella for evakuering. MA kontaktade den svenska
ambassaden 1 New Delhi och gav personalen kontaktuppgifter till rekog-
noseringsgruppen som skulle komma fram till Bombay 23:40 lokal tid.
Ambassadpersonal lovade att kontakta rekognoseringsgruppens ledare nér
teamet var pa plats i Bombay. Man skulle dven kontrollera uppgifterna om
de franska, brittiska, italienska och belgiska skadade personerna.

Vid 06-tiden pa morgonen (svensk tid) kom nya uppgifter om skadade
efter att MA ater hade haft kontakt med POC i Bombay. Det rorde sig nu
om tio [VA-patienter av blandad nationalitet; manga var instabila och hade
nyligt blivit opererade. En fransk lidkare pé plats bedomde att det inte var
lampligt att transportera dem och enligt uppgift vardades de pa sjukhus av
god kvalitet. Cirka klockan 07:00 svensk tid pa morgonen briefade MA
rekognoseringsteamets ledare pa Arlanda om den senaste rapporten fran
Bombay som innebar att det nu var oklart om insatsen skulle bli av. Re-
kognoseringsteamet skulle dnda flyga till Wien klockan 07:20 fran Arlanda
och kontakta MA i staben efter landningen.

Forfattarnas kommentar: Hdr blev det mycket tydligt att de olika akto-
rerna levde med skilda ligesbilder. Detta dr en viktig erfarenhet och infor
kommande uppdrag dr det viktigt att fa medicinsk information tidigt i be-
slutsprocessen. I det arbetet ingdr att sd tidigt som mdjligt fa rekognose-
ringspersonal pad plats.
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Lordag 29 november klockan 00:00-12:00

Rekognoseringsgruppen

Vid 07-tiden pa morgonen fick rekognoseringsgruppens ledare veta av MA
att det nu var osdkert om uppdraget skulle bli av, men att teamet dnda
skulle f6lja planen och flyga till Wien klockan 07:20 svensk tid. Vid mel-
lanlandningen i Wien vid 11-tiden pa formiddagen, svensk tid, meddelade
MA teamets ledare att det fanns skadade i Bombay som behovde flygeva-
kueras, sex brittiska och tva spanska medborgare. De bedomdes dock inte
vara omedelbart transportabla. MA meddelade ocksa att kontaktpersonen
fran svenska ambassaden i New Delhi skulle méta teamet pa flygplatsen
samt att transportldget i Bombay var mycket svart. Denna information
framfordes 15 minuter innan teamets plan skulle lyfta fran Wien

Lordag 29 november klockan 00:00-12:00

SNAM-planet och dess besdittning

Tidigt pa morgonen den 29 november hade kabinbesittningen tillsammans
med den medicinska personalen en kort genomgéng om den forestdende
insatsen. Syftet var framst att alla skulle fa veta underréttelseldget och all
personals funktioner ombord. Man klarade ocksa ut ansvarsfordelningen
mellan de olika grupperna i uppdraget. Vid genomgangen trodde man fort-
farande att det géllde totalt 14 franska skadade och att destinationen var
Paris. Informationen byggdes dérefter pa under farden mot Dubai. SNAM-
planet lyfte fran Arlanda pa morgonen den 29 november klockan 08:44
svensk tid, med riktning mot Dubai och en berdknad flygtid pa cirka sju
timmar. I Dubai skulle man ha en berdknad mellanlandning med mark-
stopp 1 cirka tio timmar. Under resan mot Dubai passade personalen pa
att vila och utbyta information med varandra, men kunde inte ha nagon
tvaviagskommunikation med SNAM:s insatsledning.

Under flygningen kommunicerade kapten ombord med SAS OP pa Ar-
landa via langvagsradio och med det varldstickande textkommunikations-
systemet ACARS (Aircraft Communications Adressing and Reporting
System.) SAS OP vidarebefordrade sedan denna information till SNAM:s
insatsledning pa Arlanda. Denna kommunikationsvég mellan staben och
planet fungerade overlag bra men SNAM-planets kapten fick ingen éter-
koppling om att informationen hade gatt fram till SAS OP eller SNAM:s
insatsledning pa Arlanda. Reservbesattningen akte passiva med i SNAM-
planet till Dubai. Vil pa marken kommunicerade de via sina privata mo-
biltelefoner med kabinbeséttningen pd SNAM-planet, vilket kabinbesitt-
ningen fortsatte med under hela SNAM-insatsen. Besdttningen upplevde
det som betydligt effektivare att skicka meddelanden via sms direkt till
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sina kollegor, i stéllet for att lta information passera via ACARS till SAS
OP som sedan skulle vidarebefordra information till kabinbeséttningen.

Forfattarnas kommentar: Personalen ombord hade mestadels envigskom-
munikation med SNAM:s insatsledning pa Arlanda utan ndgon dterkopp-
ling. Detta bdddar for missforstind och osdkerhet, dels om meddelandet
har gatt fram, dels om det dr korrekt uppfattat. Mer kvalificerade fragor
mdste hanteras med en vdl fungerande tvavigskommunikation. Detta har
ocksa noterats i samband med alla tidigare dvningar av SNAM, men infor
kommande uppdrag behovs en losning.

Lordag 29 november klockan 00:00-12:00

Forsvarsdepartementet

SNAM:s insatsledning péd Arlanda fragade klockan 05:11 svensk tid
(04:11, Z 09:36 indisk tid) om Forsvarsdepartementet kunde hjélpa till
med kontaktvégar till de franska myndigheterna for att arrangera mottag-
ning och vidaretransporter i Paris. Departementet tog kontakt med de fran-
ska myndigheterna och fick veta att det troligen inte fanns nagra patienter
att hdmta, atminstone inte franska.

Under de tidiga morgontimmarna diskuterade Forsvarsdepartementet
och EU MIC huruvida insatsen skulle fortsitta eller avbrytas samt vilka
patienter man skulle kunna hdmta. Det stod klart att det inte langre géllde
franska patienter, men att SNAM-planet skulle kunna hdmta brittiska pa-
tienter och 1 stillet landa i London. Det franska konsulatet i Bombay me-
nade dock att uppdraget inte alls var 1dmpligt eftersom nagra av patienterna
var nyopererade och inte flyttbara samtidigt som négra andra bara var latt
skadade och inte behovde SNAM-transport.

Trots det oklara liget bestimde Forsvarsdepartementet klockan 07:35
(06:35 Z) att uppdraget skulle fullfoljas, och tillsammans med SNAM:s
insatsledning beslutade man att SNAM-planet skulle g till den nation dér
flest patienter horde hemma, sannolikt Storbritannien. Forsvarsdeparte-
mentet hade da uppgifter om totalt sex skadade britter som skulle trans-
porteras till London Heathrow. Personalen ombord pd SNAM-planet visste
fortfarande inget om denna éndring av patientklientel eller slutdestination.
Forsvarsdepartementet ville att SNAM:s insatsledning pa Arlanda skulle
planera for SNAM-planets faird mot London och ett mottagande dér i stél-
let. Vid 08-tiden pa morgonen tog departementet fram kontaktuppgifter till
svenska ambassaden 1 New Delhi, till ett brittiskt RDT-team (Rapid De-
ployment Team) samt till London Heathrow. Forsvarsdepartementet fort-
satte sedan under morgonen att samla in information om laget i Bombay.
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Forfattarnas kommentar: Forsvarsdepartementets kanaler och ndtverk
gav kontaktuppgifter som var ovdrderliga for SNAM:s insatsledning. De-
partementet fungerade dven i manga fall som dérroppnare vid kontakter
med departement, ambassader och myndigheter. Detta dr oerhort viktigt
infor kommande uppdrag och departementsnivan bor ddrfor ingd i plane-
ringen och genomforandet av internationella insatser.

Under tidig formiddag hade Forsvarsdepartementet pa nytt kontakt med
franska konsulatet i Bombay och en fransk lédkare som arbetade dér. Bade
konsulatet och ldkaren ansdg att SNAM riskerade anlédnda for tidigt efter-
som det troligen inte skulle finnas nagra transportklara patienter forrdn om
cirka 24 timmar. Forsvarsdepartementet fragade dd SNAM:s insatsledning
vad som skulle kunna hénda om SNAM-planet forsattes i standby-ldge i
Dubai. Departementet hade ocksa ytterligare kontakter med lékare pa plats
1 Bombay och fick veta att det inte skulle finnas négra transportklara pa-
tienter forrdn om tidigast 24 timmar, och 40 timmar ansags vara mer rea-
listiskt.

Lordag 29 november klockan 00:00-12:00

Svenska ambassaden i New Delhi

Kontaktpersonen fran svenska ambassaden i New Delhi som skulle mota
rekognoseringsteamet klockan 23:40 indisk tid (ca 18: 10 Z, 19:10 svensk
tid) reste under morgonen med flyg fran New Delhi till Bombay. Den
svenska ambassaden forsokte ta reda pa var de skadade fanns samt kon-
trollera de uppgifter som man hade om franska, brittiska, italienska och
belgiska skadade personer.

Tidigt pa morgonen, klockan 04:36 svensk tid (03:36 Z, 10:06 indisk
tid) fick MA i insatsledningen p& Arlanda veta frén svenska ambassaden
i New Delhi att det dagen innan klockan 16:00 indisk tid (09:30 Z, 10:30
svensk tid) hade funnits nio skadade EU-medborgare som kunde vara ak-
tuella for transport. Av dem var tva britter, tva nederldndare, en finldndsk
medborgare, tva spanjorer samt tva tyska medborgare. Den svenska am-
bassaden skulle di dven forsoka ta kontakt med det franska konsulatet i
Bombay for att uppdatera skadeldget.

Under férmiddagen klockan 09:19 svensk tid (08:19 Z, 15:49 indisk
tid) kom svenska ambassaden i New Delhi med nya uppgifter om de ska-
dade. En transport var nu aktuell for sex intensivvardskrdvande britter och
tva spanjorer (ett par) med lindriga skador, en med ett opererat benbrott
och en med sar- och skottskador. Det spanska parets son var pa vég till
dem.
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Senare under formiddagen klockan 10:25 svensk tid, (09:25 Z, 16:55
indisk tid) meddelade den svenska ambassaden i New Delhi till SNAM:s
insatsledning pa Arlanda att de spanska medborgarna inte ville transporte-
ras fran Bombay. Detta visade sig senare vara felaktigt.

Lordag 29 november klockan 12:00-24:00

Chef for SNAM:s insatsledning pd Arlanda

Klockan 12:46 svensk tid (11:46 Z, 18:16 indisk tid) hade insatsledningen
pa Arlanda kontakt med Forsvarsdepartementet som hade talat med fran-
ska konsulatet i Bombay och den franska ldkaren dér. Samtalet géllde det
logistiska problemet med transporterna i Bombay eftersom patienterna
uppgavs finnas pé olika sjukhus. Det skulle dock finnas en ambulans pa
flygplatsen, men biltransporten till och fran sjukhusen beréknades ta minst
tvé timmar pé grund av trafiksituationen i Bombay.

Klockan 13:01 svensk tid (12:01 Z, 18:31 indisk tid) fick insatsledning-
en veta fran SAS OP att Indien begirde en uppgift om vilka sjukhus patien-
terna skulle hdmtas fran. De indiska myndigheterna ansag sig behova dessa
uppgifter for att planet skulle kunna fa landningstillstand. SAS OP sam-
rddde med MA men just da visste man inte svaret. Klockan 13:42 svensk
tid (12:42 Z, 19:12 indisk tid) meddelade sedan SAS OP att planet bara fick
stanna pa Bombays flygplats i maximalt sex timmar. Forsvarsdepartemen-
tet hade svart att acceptera denna begriansning, men eftersom SAS sdker-
hetsavdelning hade gjort beddmningen kunde insatsledningen inte dver-
prova den. Under eftermiddagen fortsatte medlemmarna i insatsledningen
pa Arlanda att diskutera hur man skulle ga till viga med landningstillstand,
starttillstand och dverflygningstillstand. Insatsledningen hade dven kontakt
med UD om hur denna fraga skulle 16sas. Klockan 15:14 svensk tid fick
insatsledningen veta att SNAM-planet hade landat i Dubai, klockan 18:14
lokal tid. En dryg timma senare, klockan 16:19 svensk tid, (klockan15:19
7) meddelade SAS OP att problemet med 6verflygningstillstand och land-
ningstillstand pa Bombays flygplats var 16st.

Sent under eftermiddagen, klockan 16:53 svensk tid (15:53 Z) fick che-
fen for insatsledningen veta frdn EU MIC att Frankrike, i egenskap av
ordférandeland for EU, hade gett order om att SNAM-planet skulle av-
vakta i Dubai ett dygn frén och med da for att fa en béttre 1agesbeskrivning.
Chefen vid insatsledningen begirde dé ett skriftligt beslut eftersom detta
skulle paverka SAS mojligheter att fortsdtta uppdraget. Forsvarsdeparte-
ment kontaktades for att assistera i denna fraga pa hog niva. Frankrike,
som ordforandeland for EU, ville ha ett skriftligt tillstdnd fran alla parter
om att ta ut patienter eftersom man ville vara séker pa att det fanns nagra
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patienter att transportera. SNAM:s insatsledning tyckte dock att tillstdnd
att transportera patienter kunde ordnas nir SNAM-planet var i luften och
sedan ldamnas muntligen till Frankrike. Diskussionerna blev langdragna
och saken lostes inte forrdn dagen efter. Den svenska insatsledningens
frimsta problem var att SAS hade ett strikt schema for sitt flygplan. EU
MIC hade dock ingen storre forstielse for dessa operativa begransningar
utan ville i forsta hand fa en béttre 6verblick av sdkerhetsldget samt klar-
lagga vilka patienter som skulle himtas. Insatsledningen forsokte forklara
for EU MIC att SNAM-planet méste fa klartecken for att lyfta sa snart som
mojligt, annars skulle planet {4 atervinda fran Dubai.

Lordag 29 november klockan 12:00-24:00

MA i SNAM:s insatsledning pa Arlanda

Vid lunchtid tog MA kontakt med franska konsulatets likare i Bombay for
att fa veta mer om patientldget i Bombay, med hjilp av en fransktalande
SNAM-lédkare vid den lokala staben i Umea. Den franske ldkaren lovade
att ordna en lista over patienterna och vilka sjukhus de fanns pa.

Under eftermiddagen, klockan 16:13 svensk tid (15:13 Z, 21:43 indisk
tid) fick MA, med hjélp fran Forsvarsdepartementet, kontakt med den brit-
tiska snabbinsatsstyrkan RDT som var kopplad till det brittiska konsulatet
i Bombay. RDT-gruppen uppgav att det fanns totalt sju brittiska medbor-
gare med varierande grad av skador. Bedomningen var att de skulle vara
transportabla tidigast tisdag den 2, men mer troligt torsdag den 4, decem-
ber. MA informerade om SNAM-konceptet och formagan att ta hand om
svért skadade och sjuka ombord samt forklarade att man kunde flyga pa-
tienterna till London Heathrow. Da &ndrades deras instéllning och grup-
pen kom fram till att transporten kunde genomforas. MA planerade for
att RDT och rekognoseringsgruppen skulle géra en gemensam inventering
av patienterna ndstkommande morgon klockan 08:00 lokal tid (02:30 Z,
03:30 svensk tid). RDT-teamets kontaktperson, en "UK services adviser”
med sjukskdterskebakgrund inom brittiska Roda Korset, forklarade att de
behovde fa sova en hel natt och darmed inte ville att rekognoseringsgrup-
pen skulle kontakta dem under natten. Klockan 16:31 svensk tid (15:31
Z, 22:01 indisk tid) pa eftermiddagen fick MA ny telefonkontakt med en
kontaktperson for RDT-teamet som uppgav att de brittiska patienterna bara
kunde transporteras om SNAM kunde garantera sjukvardsvistelse i Lon-
don samt om patienterna i fraga accepterade erbjudandet.

Under kvillen klockan 18:04 svensk tid (17:04 Z, 23:34 indisk tid) tog
MA kontakt med den tidigare chefen for krisberedskap pé Luftfartsverket
som var pa semester i Indien och hade fatt i uppdrag av insatsledningen pa
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Arlanda att hjélpa till med logistikfragor vid flygplatsen i Bombay. Avsik-
ten med kontakten var att den tidigare chefen skulle mota rekognoserings-
gruppen och hjidlpa dem med logistikfragor.

Senare under kvillen klockan 21:22 svensk tid (20:22 Z, 02:52 indisk
tid) hade MA kontakt med ledaren for rekognoseringsgruppen, som hade
landat klockan 23:40 lokal tid (17:10 Z, 18:10 svensk tid), och framforde
att gruppen inte skulle kontakta RDT-teamet och sjukhusen forrdn pa mor-
gonen. Under natten kontaktade gruppen dndé det brittiska RDT-teamets
kontaktperson eftersom den franske lakaren, EU:s representant ombord pa
SNAM-planet, hade gett teamet en engelsk kontaktperson som skulle kon-
taktas sé snart de hade nétt fram till Bombay. Har uppstod ett missforstand
och rekognoseringsgruppen insag aldrig att det gillde samma kontaktper-
son. Darfor blev RDT-teamets kontaktperson véckt mitt i natten efter att
tydligt ha bett om att fi sova ostord. Efter det uppstod en konflikt mellan
rekognoseringsgruppen och det brittiska RDT-teamet (denna konflikt be-
skrivs utforligare i avsnittet om rekognoseringsstyrkans roll i uppdraget).

Lordag 29 november klockan 12:00-24:00

Rekognoseringsgruppen

Nér rekognoseringsgruppen landade klockan 23:40 lokal tid (17:10 Z,
18:10 svensk tid) méttes de av den tidigare enhetschefen vid Luftfartver-
ket, en kontaktperson fran svenska ambassaden i New Delhi samt en lokal
kontaktperson fran svenska konsulatet i Bombay. Dessa personer visade
sig vara till stor hjdlp genom sin lokalkénnedom och forméaga att kontakta
nyckelpersoner.

Rekognoseringsgruppen dkte sedan tillsammans med ambassad- och
konsulatets kontaktpersoner till ett hotell for att planera vidare. Den tidiga-
re enhetschefen for Luftfartsverket, som nu var logistikansvarig, stannade
kvar pé flygplatsen for att arbeta tillsammans med personal ur RDT-teamet.
Vid den hér tidpunkten var det fortfarande oroligt i Bombay och vissa av
striderna med terroristerna pagick dnnu. Det fanns dven obekraftade upp-
gifter om att en terrorist hade kapat en polisbil och kort ut mot flygplatsen.
Hela staden var i stort sett avspérrad av ett stort antal militérer och poliser
som ocksé hade byggt upp vigsparrar.

Forfattarnas kommentar: Rekognoseringsgruppen kom ivig bara nagon
timme fore SNAM-planet och hann ddrfér knappt utfora sina uppgifter.
For att undvika detta i framtiden bor rekognoseringsgruppen séindas ut sd
snart som en SNAM-insats kan bli aktuell. Ibland kommer rekognoserings-
styrkan att dka ivdg utan att det blir ndgot uppdrag, men vid ett uppdrag
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far gruppen mdjlighet att forbereda SNAM-planets ankomst pd ett bdttre
sdtt. Det dr ocksa mycket viktigt att fa assistans fran kontaktpersoner pd
plats som har lokal- och personkdnnedom.

Lordag 29 november klockan 12:00-24:00

Forsvarsdepartementet

Mitt pa dagen, klockan 13:00 svensk tid (12:00 Z, 18.30 indisk tid), deltog
Forsvarsdepartementet i en telefonkonferens med konsuldra delar av EU
da departementet lamnade information om SNAM.

Klockan 16:13 svensk tid (15:13 Z, 21:43 indisk tid) pé eftermiddagen
informerades departementet av SNAM:s insatsledning om det senaste 13-
get. Eftersom man nu kéinde till den kaotiska trafiksituationen i Bombay
erbjod sig Forsvarsdepartementet att se om helikopter kunde anvéndas for
att flytta patienterna fran sjukhuset till flygplatsen. Senare informerade re-
kognoseringsgruppen att det inte var mojligt eftersom sjukhusen saknade
helikopterlandningsplats.

Klockan 16:57 svensk tid (15:57 Z, 22:27 indisk tid) uppstod ett annat
problem pé politisk niva som Forsvarsdepartementet fick hjélpa till med
att 16sa. Detta gillde beslutet att SNAM-planet skulle vinta i Dubai i ett
dygn och att alla inblandade parter skulle ge skriftliga tillstdnd om att pa-
tienter fick foras ut frin Bombay. Beslutet, fattat av Frankrike i egenskap
av ordforandeland for EU, diskuterades upp till statssekreterarniva efter-
som kravet dventyrade den tidsplan som SNAM och SAS hade kommit
overens om. Om uppdraget forlaingdes kunde SAS missa nésta inplanerade
flygning med planet, vilket skulle innebéra en betydande tilldggskostnad
for Forsvarsdepartementet. Frankrike, som ordférandeland for EU, var nu
osdker om insatsen skulle genomforas eftersom man inte sikert visste att
det fanns négra patienter att himta. Darfor arbetade Forsvarsdepartementet
under natten och néstféljande dag med att fa fram ett starttillstand fran EU
MIC. Samtidigt arbetade SNAM:s insatsledning for att SAS skulle senare-
lagga starten, vilket inte var framgéngsrikt. Under kvillen, klockan 21:58
svensk tid (20:58 Z, 03:28 indisk tid) tog insatsledningen kontakt med de-
partementet for att fa hjalp med ingangar pa hogsta niva inom SAS, for att
den vigen be om att fa disponera flygplanet under en ldngre tidsperiod.

Forfattarnas kommentar: Bdde Frankrike, i egenskap av ordférandeland
for EU, och SAS var mycket angeldgna om att uppdraget skulle genom-
foras pa ett sdtt som de var for sig kunde forsvara. EU kéinde tveksamhet
och ville ha ett bdttre underlag innan man gick vidare fran Dubai. SAS
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hade samtidigt med SNAM-uppdraget en annan tidtabell att forhdlla sig
till med kommande schemalagda kommersiella flygningar. Infor framtida
uppdrag bor MSB och SAS se till uppdragets art och ta med i berdkningen
att uppdraget kan ta ldngre tid dn planerat.

Lordag 29 november klockan 12:00-24:00

SNAM-planet och dess besdttning

Planet landade klockan 18:14 lokal tid i Dubai (14:14 Z, 15:14 svensk tid).
Informationen man fick ombord pa SNAM-planet var bristfillig. SNAM-
personalen visste inte om man skulle fa stanna i Dubai i nédgra timmar eller
ett helt dygn.. Det var ocksa forst dd som SNAM-personalen fick veta att
det inte ldngre handlade om att evakuera fransmén utan personer av andra
nationaliteter. Personalen tog dérfor in pa hotell for att vila och vénta pa
besked. Som tidigare ndmnts berodde oklarheterna pé dnskan att SNAM-
planet skulle avvakta i vintan pa en béttre dverblick dver situationen. Mitt
i natten tog dock SNAM:s insatskoordinator kontakt med det medicinska
teamet och meddelade att man nu hade fitt tillstand av EU MIC att flyga
vidare till Bombay nastkommande dag, med planerad start klockan 11:00
lokal tid i Dubai. And4 blev planet stdende pa flygplatsen i ytterligare cirka
tva timmar i véntan pa att Frankrike skulle godkdnna uppdraget. Under
denna viantan bestimde SAS OP ocksa pa egen hand att planet inte skulle
lyfta forrdn det var klart om beséttningen skulle fa med sig nagra patienter
hem samt vilka skador patienterna hade. Precis innan SNAM-planet skulle
lyfta frdn Dubai tog sjukvérdsledaren kontakt med insatsledningen pa Ar-
landa samt rekognoseringsteamet i Bombay for att fa information om laget
och framfor allt fa reda pa mer om vilka patienter de skulle ta med sig i
SNAM-planet.

Sondag 30 november klockan 00:00-12:00

Chef for SNAM:s insatsledning pd Arlanda

Insatsledningens chef kontaktade EU MIC klockan 06:45 svensk tid (05:45
7, 12:15 indisk tid) for att forklara att flygningen inte kunde senareldggas
eftersom SAS av kommersiella skél inte kunde halla planet ldngre an till
klockan 24:00 den 1 december.

Under morgonen fortsatte arbetet med att f4 EU MIC att ge SNAM-pla-
net starttillstand fran Dubai. Chefen for insatsledningen pa Arlanda hade
cirka 08:30 pa morgonen kontakt med insatskoordinatorn pd SNAM-planet
och meddelade att EU MIC énnu inte hade givit ndgot starttillstand. Insats-
ledningen kontaktades senare under morgonen av EU MIC som planerade
in ett telefonméte for att diskutera starttillstandet. Parallellt med detta tog
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insatsledningens chef kontakt med Forsvarsdepartementet och bad att de
skulle anvinda sina ingéngskanaler till EU MIC och forklara vikten av ett
snabbt klartecken. Insatskoordinatorn pa SNAM-planet fick regelbundna
uppdateringar om ldget. Med hjalp fran Forsvarsdepartementet och UD
fick staben slutligen klockan 10:31 svensk tid (09:31 Z, 16:01 indisk tid)
besked om att SNAM-planet fick lyfta frdn Dubai mot Bombay. EU MIC
ville dock att brittiska och spanska myndigheter skulle bekrifta att deras
patienter fick flyttas. SNAM-planet lyfte frin Dubai klockan 13:38 lokal
tid (09:38 Z, 10:38 svensk tid).

Vid lunchtid fick insatsledningen p& Arlanda besked om att fem patien-
ter och en anhorig skulle transporteras med SNAM-planet: tre britter, ett
spanskt par samt deras medfljande son. Insatsledningen fick sedan invan-
ta skriftligt godkdnnande fran respektive ambassad for att mota EU MIC:s
krav. Klockan 12:34 svensk tid (11:34 Z, 18:04 indisk tid) fick insatsled-
ningenen via rekognoseringsgruppens ledare veta att spanska ambassaden
hade gett sitt medgivande for de spanska patienterna och att en likare fran
RDT-teamet hade godként transporten av de brittiska patienterna. Cirka en
halvtimme senare meddelade det franska konsulatet i Bombay att insats-
ledningen hade fatt skriftliga tillstind fran Spaniens och Storbritanniens
konsulat som skulle faxas inom en timme. Staben talade dd med franska
konsulatet i Bombay och bad dem meddela Frankrike som ordférandeland
for EU detta.

Forfattarnas kommentar: Arbetet med att fa skriftligt tillstand fran de tva
nationerna tog tid och var inget som SNAM:s insatsledning hade forutsett.
Infor framtida uppdrag kan proceduren gd ldttare om det finns fardiga
formuldr pd olika sprak och om rekognoseringsgruppen redan tidigt i sitt
arbete beaktar fragan.

Sondag 30 november klockan 00:00-12:00

MA i SNAM:s insatsledning pd Arlanda

Tidigt p4 morgonen, klockan 06:03 svensk tid (05:03 Z, 11:33 indisk tid)
tog rekognoseringsgruppen i Bombay kontakt med MA i insatsledningen
pa Arlanda och rapporterade att det hade uppstatt en konflikt med RDT-
teamet pa grund av den odnskade kontakten under natten. Delar av RDT-
teamet var nu tveksamma till att skicka ivdg de patdnkta patienterna med
SNAM-planet, trots att man dagen innan varit positiva till detta.

Efter detta besked om samarbetssvéarigheter med RDT-teamet tog MA
klockan 06:23 svensk tid (05:23 Z, 12:52 indisk tid) kontakt med Forsvars-
departementets vakthavande befdl och forklarade att rekognoseringstea-
met inte kom at de brittiska patienterna eller deras ldkare pa grund av att
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RDT-teamet inte ldngre ville samarbeta. Rekognoseringsgruppen arbetade
dock vidare for att ta reda pa vilka patienter som kunde vara aktuella for
evakuering. Det finns cirka 40 stérre och mindre sjukhus i Bombay varav
manga ar privata. Cirka 10 sjukhus hade tagit emot skadade och doda frén
terrorattackerna, men endast 2 av dem hade patienter frdn EU nér rekog-
noseringsgruppen anldnde: det privata sjukhuset Jaslock Hospital och det
statliga Bombay General Hospital. Det fanns bland annat tre patienter pa
Bombay General Hospital, men enligt ansvariga ldkare pa sjukhuset var
de inte tillrickligt stabila for att klara av en transport. De visste & andra
sidan inte vilka resurser som SNAM forfogade 6ver. MA fortsatte att ha
kontakt med RDT-teamets ledare for att forsoka 16sa konflikten och infor-
merade om den transportniva som SNAM erbjod. RDT-teamet tackade for
erbjudandet men tyckte dnda att de brittiska patienterna inte skulle flyttas
eftersom flera inte var tillrickligt stabila. RDT-teamet ansag att transporten
helst drojde till tisdagen den 4 december dé dven ytterligare patienter kun-
de bli aktuella for evakuering. Klockan 07:45 svensk tid (06:45 Z, 13:15
indisk tid) meddelade rekognoseringsgruppens ledare till MA i SNAM:s
insatsledning pa Arlanda att de nu hade fatt tillgang till de brittiska patien-
terna pa Jaslock Hospital i Bombay. Enligt patientlistan fanns det dock
fler patienter som potentiellt kunde evakueras. MA tog darfor kontakt med
POC pa franska konsulatet i Bombay och gick igenom patientlistan. POC
lovade att kontrollera detta och dterkomma.

Under morgonen, klockan 08:40 svensk tid (07:40 Z, 14:10 indisk tid)
hade MA telefonkontakt med en kontaktperson fran svenska ambassa-
den i New Delhi som hade fatt veta att det fanns en norsk medborgare pa
Bombay General Hospital med skott- och splitterskador. Det fanns dven
uppgifter om att en finsk medborgare skulle finnas pa nagot av sjukhusen
i Bombay. Rekognoseringsgruppen fick i uppdrag att folja upp detta (se
rekognoseringsavsnittet for mer information om sdkandet efter den norska
och den finska medborgaren).

Sondag 30 november klockan 00:00-12:00

Rekognoseringsgruppen

Efter den misslyckade kontakten med RDT-teamet gick rekognoserings-
gruppen och lade sig vid 03-tiden indisk tid och sov fram till klockan 06:00
pa morgonen (23:30 Z, 00:30 svensk tid). Gruppen infann sig dérefter pa
svenska konsulatet klockan 07 indisk tid for att g igenom sjukhusens lis-
tor dver skadade och doda personer som kontaktpersonerna fran svenska
konsulatet i Bombay och svenska ambassaden i New Delhi hade tagit fram.
Informationen jamfordes med en preliminér lista frdn den franske ldkaren
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vid franska ambassaden. De sjukhus som hyste patienter som var EU-med-
borgare, och som man hidmtade patienter ifran, var Bombay General Hos-
pital samt Jaslock Hospital. Jaslock Hospital &r ett privat sjukhus medan
Bombay General Hospital dr ett allmént sjukhus [31].

Klockan 06:03 pa morgonen svensk tid (05:03 Z, 11:33 indisk tid) tog re-
kognoseringsgruppens ledare kontakt med MA och meddelade att de &ndé
hade haft kontakt med RDT-teamet under natten och att RDT-teamet sjélva
sag efter sina patienter och inte slédppte in svenskarna. Med hjilp av en pa-
tientlista frén den svenska konsulatspersonalen hade gruppen dock hunnit
identifiera fyra brittiska patienter samt tva spanska patienter pA Bombay
Hospital. RDT-teamet hdvdade att de fyra brittiska patienterna pd Bombay
Hospital inte ville flyga med SNAM och rekognoseringsgruppen hade inte
fatt chans att forklara for patienterna vad SNAM hade att erbjuda. De tva
spanska patienterna var dock tacksamma Over erbjudandet om transport
med SNAM. De tre brittiska patienterna pa Jaslock Hospital hade rekogno-
seringsteamet inte kunnat identifiera dd man inte hade RDT-teamets god-
kannande for detta. Rekognoseringsgruppens ledare hade emellertid redan
talat med den administrativa chefen for Jaslock Hospital som inte trodde
att ndgon patient dér skulle komma i fraga for transport men som ocksa
ansag att RDT-teamet bromsade arbetet. I det ldget gick det alltsa inte att
evakuera nagon av de sju brittiska patienter som hade varit aktuella for
transport, och inte heller de spanska patienterna d& den ansvarige ldkaren
dér bedomde att de inte var tillrackligt stabila for transport.

Rekognoseringsgruppen kontaktade svenska ambassaden i New Delhi
for att fa hjalp med att 16sa konflikten med RDT-teamet. Rekognoserings-
gruppens ledare hade ocksa forsokt forma RDT-teamet att hora vad SNAM
kunde erbjuda samt lata patienterna sjilva veta vilka mojligheter som
fanns. Cirka en timme senare, nér rekognoseringsgruppen hade kontaktat
svenska ambassaden i New Delhi, hérde RDT-teamet sjédlva av sig och sa
att de tre brittiska patienterna pa Jaslock Hospital nu var tacksamma dver
erbjudandet att fa flyga hem med SNAM-planet. Forsvarsdepartementet
hade under tiden kontaktat brittiska UD for assistans, och det kan vara en
forklaring till att RDT-teamet &ndrade sig.

Efter det beskedet begav sig rekognoseringsgruppen till Jaslock Hos-
pital for att traiffa RDT-teamets kontaktperson. Tillsammans skulle de be-
doéma om de tre patienterna kunde transporteras eller inte.

Rekognoseringsgruppens ledare fick klockan 08:40 svensk tid (07:40
Z, 14:10 indisk tid), i uppgift av MA att undersoka om det fanns en norsk
medborgare pa nagot av sjukhusen, eftersom norska UD hade bett SNAM
om assistans med detta. Gruppen skulle dven kontrollera uppgifter om en
finsk medborgare. Klockan 09:14 pa morgonen svensk tid (08:14 Z, 14:44
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indisk tid) bekréftade gruppens ledare att det fanns tre brittiska patienter
pa Jaslock Hospital som var fardiga for transport. Den skottskadade norr-
mannen hade aterfunnits men han ville stanna kvar pd Bombay General
Hospital. Norrmannen var dnda tacksam, liksom norska UD, &ver erbju-
dandet frén SNAM om att fa resa hem. Den finska patienten hade dédremot
inte aterfunnits och fanns inte heller pa ndgon patientlista fran sjukhusen i
Bombay. Rekognoseringsgruppen borjade planera transporten fran Jaslock
Hospital ut till flygplatsen.

Forfattarnas kommentar: Information och kommunikation kan alltid miss-
forstas, vilket i detta fall hinde mellan rekognoseringsgruppen, den fran-
ske ldkaren, EU:s representant ombord pa SNAM-planet, MA i lednings-
staben och det brittiska RDT-teamet. Insatsen i Bombay var bdde fysiskt
och psykiskt pafrestande, och det kan vara en forklaring till RDT-teamets
sdtt att bemota rekognoseringsgruppen. Gruppmedlemmarna var inte hel-
ler séikra pa om de skulle ta order fran SNAM:s insatsledning eller frdn
EU:s representant, vilket mdste goras klart innan gruppen dker ut pd ett

uppdrag.

Sondag 30 november klockan 00:00-12:00

Forsvarsdepartementet

Naér det tidigt pd morgonen blev det klart att rekognoseringsgruppen hade
samarbetssvarigheter med RDT-teamet kontaktade MA i staben Forsvars-
departementet for att informera dem om detta. Departementet rapporterade
denna information vidare till brittiska UD, vilket kan ha bidragit till att
RDT-teamet till slut ville ateruppta samarbetet.

Under morgonen arbetade Forsvarsdepartementet ocksd med att for-
soka finna ingéngar till MIC {or att forklara vikten av ett starttillstdnd for
SNAM-planet i Dubai. SNAM:s insatsledning fick besked om starttillstan-
det klockan 10:31 svensk tid (09:31 Z), pa villkor att EU MIC skulle fa
bekriftat fran brittiska och spanska myndigheter att deras patienter kunde
flyttas. Nér tillstdndet var klart gick Forsvarsdepartementet over till att
fa fram skriftliga tillstdnd fran de spanska och brittiska myndigheterna,
1 praktiken genom kontakter med de brittiska och spanska konsulaten i
Bombay.

Sondag 30 november klockan 00:00-12:00

SNAM-planet och dess besdttning

SAS OP hade satt upp sidkerhetsméssiga begransningar som innebar att
flygbesittningen inte fick ldmna planet i Bombay. De strikta reglerna kring
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piloternas arbetstid gjorde att SNAM-gruppen bara fick fyra timmar pa sig
pa Bombays flygplats. SAS OP ansokte darfor hos Transportstyrelsen om
dispens for tjanstgoringstiden och beviljades ytterligare tva timmar. For
att alls f4 landa var SAS OP dock tvungna att soka bade landnings- och
overflygningstillstind fran indiska myndigheter. Aven detta tog tid och
ledde till att Forsvarsdepartementet kopplades in for att hjdlpa till med alla
nodvindiga tillstdnd. Allt detta blev dock klart s& att SNAM-planet inte
behdvde vinta i luften. Planets handling i Bombay skottes av ett indiskt
bolag, men SAS OP hade en del kommunikationsproblem med den som
var stationsansvarig for bolaget i New Delhi. Detta berodde troligen pa
att bolaget fanns i New Delhi och inte i Bombay. Formodligen hade man
sluppit dessa problem om SAS hade sint en turnaround-koordinator till-
sammans med rekognoseringsgruppen och kunnat ha direktkontakt med
bolaget i New Delhi. Det visade sig ocksa vara svart att ordna fram sa kall-
lade high loaders som behovdes for att kunna lyfta upp patienterna pé pla-
net. Insatskoordinatorn fick betala den lokala handlingagenten kontant for
att fa fram high loaders och den handlingutrustning som behévdes. Senare
uppstod dven problem med planets starttillstdnd fran Bombays flygplats.
Handlingagenten frdn New Delhi visste inte hur ett starttillstind skulle
ordnas, s& SAS OP i Sverige kontaktade UD som i sin tur faxade ett doku-
ment till Bombays flygplats. Forsvarsdepartementet hjilpte ocksa till for
att fa starttillstdndet.

Den hoga temperaturen, 25-30C, och den hoga luftfuktigheten var
en svér pafrestning for patienterna nir de fick vénta pa flygplatsen. Den
manlige spanska patientens tillstdnd forsdmrades innan han lastades in i
SNAM-planet. Ambulanserna kom inte in samtidigt, vilket medforde att
man hann lasta dver en patient i taget och stabilisera ldget innan nésta
ambulans kom. Lastningen kunde dock gétt snabbare om alla ambulanser
varit dar samtidigt. Det var dven problem med att backa upp ambulanserna
invid planet. En hiss i en transportbil anvindes for att lasta intensivvards-
bararna; personalen sinde ned en SNAM-bér i taget, varefter patienten las-
tades Over for att sedan hissas upp och foras vidare in i planet. Metoden
fungerade mycket bra.
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Figur 7. Patienter lastas ombord pd SNAM-planet

Foto: Stefan Isberg.

Forutom sjukvéardsledaren stannade de flesta i SNAM-gruppen i planet.
Ingen av den medicinska personalen lamnade Bombays flygplats eftersom
man bara hade ett par timmar pa sig. Det behovdes inte heller eftersom
patienterna redan hade transporterats dit [30].

Figur 8. Flygplatsens ambulans

Foto: Stefan Isberg
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Sondag 30 november klockan 12:00-24:00

Rekognoseringsgruppen

EU MIC ville ha ett skriftligt godkdnnande frén patienterna, och sedan
skulle en tjansteman fran det brittiska respektive det spanska konsulatet
skriftligen godkénna att deras medborgare akte med SNAM-planet hem.
Eftersom Frankrike vid den tidpunkten var ordférandeland for EU skulle
dessa tillstand sedan faxas till franska konsulatet som utférdade ett skrift-
ligt godkénnande for SNAM-transporten. Rekognoseringsgruppen fick
darfor, tillsammans med svenska ambassaden i New Delhi och Forsvars-
departementet, arbeta for att fa fram detta tillstind. Om man hade haft
fardigtryckta formulér att skriva under for tjanstepersonal, anhoriga och
patienter hade proceduren gatt mycket smidigare. Vid lunchtid klockan
12:34 svensk tid (11:34 Z, 18:09 indisk tid) meddelade rekognoserings-
gruppens ledare att den spanska ambassaden hade gett sitt godkdnnande
samt att de brittiska patienterna fatt godkdnnande fran deras foretradare
ur RDT- teamet. De patienter man slutligen skulle transportera hem var
tvé brittiska patienter fran Bombay General Hospital samt ett spanskt par
och en brittisk patient fran Jaslock Hospital. De spanska patienterna hade
sin son hos sig och dven han skulle folja med SNAM-planet hem. Bland
dessa patienter fanns bade de som var i behov av intensivvard samt vanlig
Overvakning. Samtliga patienter uttryckte sin tacksamhet over att ha fatt
mdjlighet att transporteras hem med SNAM-planet.

Nya svarigheter att 16sa uppstod nér patienterna skulle transporteras
fran sjukhusen ut till flygplatsen. Det finns i stort sett enbart privata am-
bulansforetag i Bombay. Bombay General Hospital hade inga egna ambu-
lanser och rekognoseringsteamet fick dérfor hyra tva ambulanser. En av
de tva forbestdllda ambulansen himtade dock istéllet upp en australien-
sisk patient och dennes anhoriga fran Bombay Hospital och kdrde ut dem
till flygplatsen. Pa grund av detta fick teamet hyra ytterligare en ambu-
lans. Jaslock Hospital tillhandaholl som privat sjukhus en egen ambulans.
Ingen av de ambulanser som anvindes var av svensk standard, utan var
helt tomma inuti och utrustades efter behov. Ambulanserna tillhandahdll
heller inte syrgas. Det gick inte att anvinda SNAM-bérarna till ndgon av
ambulanserna, da det inte fanns nagot att fasta dem i. Eftersom man arbe-
tade under tidspress, anvdande man de barar som de indiska ambulanserna
tillhandaholl, d&ven om detta innebar en onddig pafrestning for patienterna.
SNAM-konceptet, som innebér att man tar loss bararna pa planet, lastar
patienterna i dem och transporterar dem ut till planet igen dir bararna fasts
inne 1 planet, kom dérfor inte att anvéndas vid Bombay-insatsen. Det tog
tva timmar med bil frdn Bombay ut till flygplatsen och farden var pafres-
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tande for patienterna. Sérskilt den manlige spanska patienten hade svérig-
heter med att klara av farden till flygplatsen pa grund av den tryckande
virmen. Andra transportenheter, t.ex. lastbilar eller paketbilar hade kunnat
anvindas men man hade nu tillgang till ambulanser 4ven om utrustningen
var obefintlig och transporten ut till flygplatsen kunde pébdrjas sé fort man
visste tiden for SNAM-planets landning. Att vénta in landning, lossning
och transport av MICU-enheter ut till sjukhusen bedémde rekognoserings-
teamet som forlust av dyrbar tid. Sannolikt hade det blivit &nnu mer kom-
plicerat med tilltrade till Bombay General Hospital, som var under stark
polisiér bevakning och eventuellt ocksa intransporten pa flygplatsen, som
ju initialt skulle skotas av flygplats ambulansen.

Framme pé flygplatsen uppstod nya problem for rekognoseringsgrup-
pen nér de sjélva skulle ta sig in pa flygplatsen och fram till SNAM-planet.
Patienterna togs hand om av RDT-teamet vid flygplatsen. Man fick inte
kora in med de hyrda ambulanserna, utan istillet skulle Bombays flyg-
plats egen ambulans anvéndas. Pa grund av detta lastades patienterna om
vid gaten till flygplatsens ambulans. Inga obehoriga fick rora sig mellan
planet och grinden. En av britterna ur RDT-teamet var dock ackrediterad
till Bombays flygplats, vilket gjorde att han kunde f6lja med ambulansen
ut till SNAM-planet. Av forklarliga skl blev det nu svart att ha kontroll
over situationen och transportlogistiken dé man inte ens kunde komma ut
till SNAM-planet.

Rekognoseringsgruppen fick problem nir de sjdlva skulle checka in ef-
tersom man inte hade boarding card, utan enbart sina pass med sig. Re-
kognoseringsgruppen fick darfor ga runt hela flygplatsen for att komma
till transportgaten dir en av de anstdllda i RDT-teamet skulle skdta in-
checkningen &t rekognoseringsgruppen. Gruppen Overldmnade dér sina
pass till en i RDT-teamet som tog hand om dessa. Dérefter foljde gruppen
med ut till sékerhetskontrollen som ocksé patienterna behdvde passera. Nu
uppkom nésta problem, eftersom rekognoseringsgruppen nu inte kunde
uppvisa vare sig pass eller boardingcard for sékerhetspersonalen. Rekog-
noseringsgruppen fick dock tag i SNAM:s insatskoordinator som kunde
meddela att pass och boardingcard nu via RDT-teamet fanns ombord pa
SNAM-planet. Rekognoseringsgruppen foljdes av sikerhetspersonal in pd
SNAM-planet dir pass och boardingcard kunde uppvisas.

Sent péd kvillen klockan 22:39 indisk tid (16:09 Z, 17:09 svensk tid)
lyfte till slut SNAM-planet. Ombord fanns dven rekognoseringsgruppen
som hade tillbringat totalt 17—18 timmar inne i Bombay.

Forfattarnas kommentar: Att inte fa tilltrdde till det egna SNAM-flygplanet
blev ett nytt och oforutsett problem for rekognoseringsgruppen. I framtida
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insatser bor ingen i SNAM-personalen ldmna flygplanet utan ndagon form
av dokument eller boardingcard som tilldter dem att ga ombord igen.

Sondag 30 november klockan 12:00-24:00

Svenska ambassaden i New Delhi

Under eftermiddagen hjélpte svenska ambassaden i New Delhi till med de
diplomatiska kontakter som kravdes for att transportera patienterna. Am-
bassaden hjilpte ocksa till med att fa klart de skriftliga bekriftelser som
EU MIC krivde frén patienterna och fran de brittiska och spanska konsu-
laten.

Sondag 30 november klockan 12:00-24:00

Forsvarsdepartementet

SNAM-planet landade i Bombay vid 12-tiden svensk tid (11:44 Z, cirka
18:14 indisk tid) och da borjade Forsvarsdepartementets arbete med att fa
starttillstdnd fran DG Civil Aviation Authority pd Bombays flygplats, vil-
ket SNAM:s insatsledning hade bett om hjdlp med. Detta var departemen-
tets enda kontakt med indiska myndigheter, och till slut var starttillstandet
klart. Under eftermiddagen, klockan 16:17 svensk tid (15:17 Z, 21:47 in-
disk tid), fick SNAM:s insatsledning veta fran Forsvarsdepartementet att
tillstdndet var klart och att det enligt kontakter i Bombay inte behdvdes
nagra ytterligare tillstand for att SNAM-planet skulle fa lyfta fran Bombay.

Sondag 30 november klockan 12:00-24:00

Chef for SNAM_:s insatsledning pa Arlanda

Klockan 13:37 svensk tid (12:37 Z, 19:07 indisk tid) fick stabschefen be-
kréftat att SNAM-planet hade landat i Bombay klockan 18:14 indisk tid
(11:44 Z, 12:44 svensk tid). Lastningen av patienter berdknades da borja
inom 30 minuter. Strax efterat kontaktade tog SNAM:s insatskoordinator
kontakt med insatsledningen pa Arlanda och meddelade att planet stod un-
danskymt och att det darfor inte borde bli ndgra problem med media. Sada-
na problem uppstod dock dnda eftersom TV4:s personal pa planet borjade
filma ombordtagningen av patienter trots ett muntligt 16fte om att inte gora
detta (se medieavsnittet for mer information).

Klockan 14:01 svensk tid (13:01 Z, 19:31 indisk tid) horde det franska
konsulatet i Bombay av sig for att fraga om indiska myndigheter verkligen
hade gett tillstand att ta ut patienterna. Insatsledningen talade &ven med EU
MIC och informerade dem om att tre brittiska patienter och tvé spanska
medborgare med en medfoljande son var aktuella for SNAM-transport.
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EU MIC fick veta att SNAM hade alla tillstdnd frén Storbritannien och
Spanien, och att de ocksa hade skickats vidare till EU MIC och franska
konsulatet i Bombay. SNAM:s insatsledning beslutade nu att rekognose-
ringsgruppen skulle fo6lja med SNAM-planet hem.

Vid 16-tiden pa eftermiddagen svensk tid (cirka 15:00 Z, 21:30 indisk
tid) tog SNAM:s insatsledning kontakt med Forsvarsdepartementet anga-
ende de tidigare beskrivna problemen med att fa ett starttillstand fran DG
Civil Aviation Authority pA Bombays flygplats.

Klockan 18:14 svensk tid (17:14 Z, 23:44 indisk tid) fick stabschefen
veta att SNAM-planet hade ldmnat Bombay 22:39 indisk tid. SNAM-
planet mellanlandade dérefter i Dubai under natten klockan 00:32 lokal
tid. Insatskoordinatorn ombord meddelade sedan sent pé kvéllen, klockan
22:36 svensk tid (21:36 Z) att planet var klart for avgang fran Dubai och
klockan 01:36 lokal tid (21:36 Z) lyfte SNAM-planet mot London.

Sondag 30 november klockan 12:00-24:00

Crisis Centre och Heathrow Travel Care pd London Heathrow samt MA i
SNAM:s insatsledning pd Arlanda

I London hade Crisis Center pa Heathrows flygplats ett mdte vid 07-tiden
pa sondagsmorgonen och fick veta att SNAM var pa viag fran Bombay
till London. Denna information kom nagot oklart antingen fran EU MIC
och RDT-teamet eller frdn Storbritanniens “high commissioner” i Bom-
bay. Crisis Centers ”planning section officer” fick ansvaret for att alla som
skulle ta emot planet och patienterna visste vad som skulle goras. De prak-
tiska bitarna kring koordineringen skottes dock av en service manager pa
Heathrow Travel Care.

Mitt pa dagen klockan 12:15 Z (13:15 svensk tid) fick Heathrow Travel
Care ett mejl fran Forsvarsdepartementet i Sverige som informerade om att
en air medevac med SNAM var pa vig. Planet berdknades anldnda London
Heathrow tidigt pd& mandag morgon. Normalt far Heathrow Travel Care
cirka tva dygn pa sig for att planera och koordinera mottagandet av en med-
evac, och blev dérfor forvanade dver detta men tog uppgifterna pa allvar.
Heathrow Travel Care informerade polis, lokala myndigheter, flygplatsens
privata ambulanskér samt dvriga nirliggande ambulanser. Klockan 13:15
Z (14:15 svensk tid) ringde Forsvarsdepartementet till Heathrow Travel
Care och bekriftade att e-postuppgifterna om SNAM-planet var korrekta.
Pé eftermiddagen (14:00 Z, 15:00 svensk tid) tog Heathrow Travel Care
kontakt med SAS for att fi information om flightnummer och berdknad
landningstid.

MA i SNAM:s insatsledning pa Arlanda tog pa eftermiddagen (15:26
Z, 16:26 svensk tid) kontakt med Crisis Center i London for att paborja
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planering av mottagandet. Kontaktpersonen hinvisade till Heathrow Tra-
vel Care varvid MA vinde sig dit i stéllet. Heathrow Travel Care 6nskade
anhoriginformation och hemsjukhus for patienterna s MA kontaktade via
mobiltelefon sjukvardsledaren ombord pd SNAM-planet strax innan det
lyfte fran Bombay. De lovade aterkomma med de uppgifter man sokte och
patientuppgifterna skulle sedan mejlas till Heathrow Travel Care.

Service manager pa Heathrow Travel Care fick klockan 19:44 Z (20:44
svensk tid) till stand en 6verenskommelse med det narliggande sjukhuset
Hillingdon Hospital, cirka 10 km frén Heathrow, om att ta emot patienterna
fran SNAM-planet. Den spanska ambassaden i London kontaktades, och
de skulle sdnda en tjansteman ut till flygplatsen for att méta den spanska
familjen. P4 Heathrow Travel Care arbetade man under eftermiddagen och
hela natten mot mandagen for att forbereda mottagandet av SNAM-planet.
Den begriansade tidsramen upplevdes som sérskilt problematisk. Pa kort
tid skulle man fa fram fem ambulanser, vilket ar fler 4n vad som é&r brukligt
vid mottaganden pa Heathrow.

Under flygningen mot Dubai tog sjukvardsledaren kontakt med MA via
ACARS och bad denne att ordna fram fyra enheter blod och tva enheter
plasma for 0 Rh(-)-mottagare samt ett infusionsaggregat infér mellanland-
ningen i Dubai. MA kontaktade i sin tur Airport Medical Centre i Dubai
som lovade att mdta med ett arbetslag. De kunde dock inte ordna med
blodprodukter pa plats, utan meddelade att patienten ifrdga var tvungen
att tas in till ett sjukhus. Vid mellanlandningen i Dubai, klockan 21:30
svensk tid (20:30 Z, 00:30 lokal tid) meddelade sjukvérdsledaren i SNAM-
planet att det gillde den spanska patienten med ett thoraxdrdnage, men
man beddmde att denne inte behdvdes tas till sjukhus utan kunde stanna
kvar ombord d4ven om man inte kunde ordna fram blodprodukter. MA fick
ocksa ett telefonsamtal fran den bitrddande sjukvardsledaren ombord pa
SNAM-planet klockan 22:15 svensk tid (21:15 Z, 01:15 lokal tid Dubai),
eftersom anhdriga till de brittiska patienterna ville veta vilket sjukhus de
skadade skulle foras till. MA meddelade att det lampligaste var att hdnvisa
alla anhoriga till koordinatorn pa Heathrow. Samtidigt bekréftade MA att
de spanska patienterna skulle fa stanna pa sjukhuset i London i minst 24
timmar med tanke pa deras tillstand.

Sondag 30 november klockan 12:00-24:00

SNAM-planet och dess besdttning

SNAM-planet lyfte fran Bombay klockan 22:39 indisk tid (16:09 Z, 17:09
svensk tid). Destinationen var London med en mellanlandning i Dubai.
Under farden mot Dubai bérjade den spanska manlige patienten bldda fran
de drinageslangar som var inlagda i brostkorgen och sjukvardsledaren be-
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slutade dérfor att forsoka fa tag pa blod vid mellanlandningen i Dubai. MA
for insatsledningen péa Arlanda kontaktades for att se till att SNAM-planet
mottes upp av ett sjukvardsteam pa Dubais flygplats, men de kunde som
beskrivs ovan inte ordna med blod. Planet landade klockan 00:32 lokal tid
i Dubai (20:32 Z, 21:32 svensk tid) och moéttes dir av en sjukvardsgrupp
fran Dubais flygplats. Sjukvardsgruppen i Dubai ville ta med sig den span-
ske patienten till sjukhus och den svenske sjukvardsledaren tvingades gora
en riskbedomning. Patienten bedomdes dock vara rimligt stabil och insat-
sen gick ut pa att fora patienterna till London for vidare vérd, och darfor
avbojde sjukvardsledaren. Vid mellanlandningen i Dubai hade sjukvards-
ledaren ocksa kontakt med MA i SNAM:s insatsledning for avstdmning,
och laget bedomdes vara medicinskt stabilt. Planet lyfte sedan frdn Dubai
klockan 01:36 lokal tid (21:36 Z, 22:36 svensk tid).

Infor avfarden mot Heathrow ville kaptenen ombord pd SNAM-planet
flyga sd hogt som mojligt dels for att spara brénsle, dels for att undvika
turbulens med tanke pa patienternas tillstdnd. Det 16stes med bistand av
ett annat flygplan pa Dubais flygplats som skulle flyga mot Amsterdam,
men med samma fardvdg mot London. Det planet startade négra minuter
fore SNAM-planet kontaktades darfor for assistans. Beséttningen pa det
andra planet rapporterade sedan kontinuerligt till SNAM-planet om even-
tuell turbulens i luften. Kaptenen pa SNAM-planet och sjukvardsledaren
hade en bra intern kommunikation ombord. Kaptenen fick ocksa 16pande
information om patienternas tillstand for att i god tid kunna planera for
exempelvis en landning om en patients tillstand hastigt skulle forsdmras.
Kabinbesittningen utsdg sambandspersonal som regelbundet kom med in-
formation till piloterna. Detta samarbete fungerade bra.

Forfattarnas kommentar: Vardnivan dr hog i SNAM, men man kan dndd fa
oforutsedda problem som gor det aktuellt att soka alternativa flygplatser
och sjukhus. For att vara mentalt forberedda pad sadana svarigheter krévs
en bra dialog mellan sjukvdrdsledaren och kaptenen ombord. I planering-
en for ett SNAM-uppdrag bor det finnas en plan for hur sadana situationer
ska losas.

Mindag 1 december klockan 00:00-12:00

Forsvarsdepartementet

Forsvarsdepartementet tog kontakt med den spanska ambassaden i Lon-
don eftersom tva spanska patienter skulle landa pa Heathrow. De behdvde
dessutom sjukhusvérd i London innan de kunde resa vidare till Spanien.
Darfor séinde spanska ambassaden i London en av sina tjanstemén for att
mota SNAM-planet pa flygplatsen.
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Forsvarsdepartementet hade kontakt med SNAM:s insatsledning pa Ar-
landa fram till dess att SNAM-planet landade pa London Heathrow klock-
an 05:39 Z (06:39 svensk tid). Klockan 06:56 svensk tid tackade Forsvars-
departementet for samarbetet med SNAM-gruppen.

Mindag 1 december klockan 00:00-12:00

SNAM-planet och dess besdttning

Nar SNAM-planet skulle landa pad London Heathrow var det rusningstrafik
pa flygplatsen. Under flygningen dit var det fortfarande oklart om flyg-
trafikledningen prioriterade planet som status hosp eller inte. Status hosp
innebdr att det dr en medicinsk flygning som dé fér foretrdde framfor andra
flyg. For att {4 ett landningstillstdnd tog kaptenen pd SNAM-planet forst
kontakt med SAS OP 1 Stockholm, som i sin tur kontaktade SAS i London
vilka kontaktade flygledningen pd London Heathrow. Nér flygledningen
fick klart for sig att det rorde sig om en air medevac fick SNAM-planet f6-
retrdde att landa. Niar man befann sig 6ver Budapest i Ungern fick kaptenen
veta att SNAM-planet hade raka végen in for landning. Under tiden var
sjukvérdsledaren orolig for att den manlige spanska patienten inte skulle
klara en lang véntan i "holding position” och forklarade detta for kapten,
men saken var da redan 16st. Infor landningen i London fick sjukvardsper-
sonalen arbeta med patienterna tills det var cirka 20 sekunder kvar till land-
ning da de fick sitta sig ned. Pa sa sitt kunde ldkarna och sjuksk&terskorna
arbeta utan att storas alltfér mycket. Planet landade pa London Heathrow
klockan 05:39 Z (06:39 svensk tid).

Vid landningen stod fem ambulanser och vintade. Personal fran Heath-
row Travel Care métte ocksa anhoriga till de brittiska patienterna vilka
hade anlédnt till flygplatsen. En tjainsteman fran spanska ambassaden i Lon-
don motte de spanska patienterna och deras son. Pé flygplatsen uppstod ett
problem eftersom den spanska familjen (sannolikt deras forsakringsbolag)
hade hyrt ett spansk ambulansflygplan som stod och véntade pa flygplat-
sen. Heathrow Travel Care hade dock forsokt avstyra detta eftersom de
hade fatt veta att den spanska manlige patienten var for svart skadad for att
klara av ytterligare en transport. Detta visade sig vara en korrekt bedom-
ning.

Nér SNAM-teamet hade lastat ur patienterna uppstod en del logistiska
problem vid de vintande ambulanserna. Ambulanser var ditsdnda av olika
sjukhus och varje representant fran de olika sjukhusen ville att patienterna
skulle dka med just deras ambulans for att vardas pa deras sjukhus. Detta
ledde till en situation med flera olika viljor, och det hela 16stes inte forrdan
koordinatorn frdn Heathrow Travel Care anlédnde och forklarade att samt-
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liga patienter skulle transporteras till Hillingdon Hospital, som tidigare
bestamt.

Hillingdon Hospital lag nidrmast flygplatsen och var ocksa det sjukhus
som hade forberett mottagandet. En lékare och sjukskoterska fran SNAM
foljde med varje patient in till Hillingdon Hospital men var tillbaka pa
Heathrow klockan 07:35 Z (08:35 svensk tid). Representanten fran den
spanska ambassaden i Storbritannien foljde de spanska patienterna till
Hillingdon Hospital. EU-observatorerna gav representanten fran spanska
ambassaden information om den medevac som just genomforts [30,32].
SNAM-planet lyfte sedan mot Arlanda klockan 08:09 Z (09:09 svensk tid)
och landade dér klockan 11:36 svensk tid.

Pé Arlanda holls en genomgang klockan 14:00-16:00 Gver den genom-
forda insatsen. Dock holls inga formella avlastningssamtal. Den lokala
personalstaben i Umea hade bokat hemresor till alla deltagare med start
fran klockan 16:00 och framat [31].

Forfattarnas kommentar: Det var en god tanke att lata SNAM-personalen
aka hem sd snabbt som mojligt, men troligen inte optimalt. Vid kommande
uppdrag bor man i stillet planera for att samla hela gruppen for avlast-
ning med samtal, middag och overnattning innan alla dker hem.

Méndag 1 december klockan 00:00-12:00

Chef for SNAM:s insatsledning pa Arlanda

SNAM:s insatsledning fick veta att SNAM-planet hade landat pd London
Heathrow klockan 05:39 Z. Strax dérefter meddelade staben detta till EU
MIC och Forsvarsdepartementet och beréttade att besdttningen forberedde
avlastningen for att transportera patienterna till sjukhus i London.

Mindag 1 december klockan 00:00-12:00

MA i SNAM:s insatsledning pa Arlanda
Under morgonen tog MA i SNAM:s insatsledning kontakt med koordina-
torn pd London Heathrow angéende mottagandet dar. Man hade bestéllt
fem ambulanser dit for att transportera patienterna till Hillingdon Hospital.
MA kontaktade dven SNAM:s sjukvardsledare for att informera om den
planerade transporten och mottagningen. Lékare och sjukskoterska skulle
folja med ambulanserna in till sjukhuset och ambulanserna skulle ha status
Emergency for att inte riskera att fastna i tullen. MA kontaktade sedan en
platsansvarig pa Hillingdon Hospital och mejlade 6ver patientlistan. Den
forsta patienten var da redan pa vag in till sjukhuset.

Klockan 08:41 svensk tid (07:41 Z) fick MA veta att patienterna hade
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lamnats péa Hillingdon Hospital och att sjukvardspersonalen var tillbaka pa
flygplatsen klockan 07:35 Z (08:35 svensk tid). SNAM-planet lyfte sedan
fran London Heathrow klockan 08:09 Z (09:09 svensk tid).

Pa Arlanda planerades for en gemensam genomgéang efter att planet
hade landat, vilket skedde 11:36 svensk tid.

Den lokala staben pa Norrlands universitetssjukhus i Umea aktiverades
fran klockan 08:00 svensk tid for att borja boka hemresor for besdttningen.

Mediernas roll 1 insatsen — TV4

TV4 kom tidigt med en forfragan till SAS om att f6lja med planet till Bom-
bay. Luftfartsstyrelsen och Vésterbottens lians landsting motsatte sig detta,
men SAS var mycket angeldgen om att TV4 skulle fa dka med pa vissa vill-
kor. SNAM-besittningen fick da sjélva ta stillning till om de kunde tinka
sig att ta med TV4-teamet pa végen till Bombay, och till slut fick TV4
folja med under vissa premisser: Tv-teamet skulle fa f6lja med pé ditresan
mot Bombay men inte pa tillbakavigen. De fick inte heller filma ombord-
lastningen av patienterna for att skydda patienternas integritet. SNAM:s
insatsledning var forsiktigt positiv eftersom tv-kanalens nirvaro ombord
kunde vara ett sitt att visa allménheten vad SNAM ér och vad gruppen gor.
Parterna gjorde upp ett muntligt kontrakt trots att EU MIC var tveksamma
till att ha medier ombord. Forsvarsdepartementet skulle definitivt ha sagt
nej om de hade vetat om detta fran borjan. Besittningens beslut blev dock
vigledande och TV4 f6ljde med till Dubai och Bombay for att sedan l&dmna
planet.

30 november TV4

Cirka 09:30 svensk tid tog TV4-redaktionen i Stockholm kontakt med
SNAM-stabens informator och ville att personalen ombord skulle tillatas
filma och f6lja patientomhéndertagandet. Svaret blev nej, vilket man hade
gjort klart redan fran start. Pa plats i Bombay tog dock SAS turnaround-
koordinator ett eget beslut att lata teamet filma ombordlastningen av pa-
tienterna. Den medicinska personalen ombord upplevde detta som ett svek
eftersom man pa ditresan hade diskuterat etik och moral under insatsen.
Klockan 17:00 svensk tid fick informatoren i insatsledningen pa Arlanda
veta att TV4 hade filmat ilastningen och patienterna trots 16ften om att lata
bli. Luftfartstyrelsens generaldirektor kontaktade déarfor TV4:s vd for att
diskutera den uppkomna situationen och det slutade med att TV4 avblaste
hela reportaget [31].
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Forfattarnas kommentar: Hdr stilldes bdde SNAM:s insatsledning och
personalen ombord infor ett etiskt dilemma. SAS och TV4 hade redan fat-
tat ett inriktningsbeslut som man nu forsokte forhalla sig till. Medier har
forvisso den viktiga uppgifien att formedla krisinformation och rappor-
tera vid olyckor, katastrofer och terroristattacker, men i vardutrymmet i
ett flygplan eller en ambulans madste patienternas sdrintresse vara mycket
starkare dn allmdnintresset. Patientsekretessen och patientintegritetsfrd-
gor viger ocksd tyngre dn de pressetiska regler som reportrar och foto-
grafer sjdilva ska se till att folja i samband med sin yrkesutévning. Infor
kommande insatser dr det inte ldmpligt att medierepresentanter foljer med
ombord pa SNAM-planet. Alla involverade parter mdste ocksa kontaktas
innan det gdr att fatta ett sadant beslut. Eventuella kontrakt bor heller inte
goras muntligt, utan de ska vara skriftliga.

Finansieringen av SNAM:s insats

Vid nationella insatser ar det oftast det bestdllande landstinget som finan-
sierar insatsen. I samband med internationella insatser var det tidigare
Luftfartsstyrelsen som begirde erséttning fran Ndringsdepartementet uti-
frén en offert. Vid SNAM-insatsen i Bombay beslutade dock regeringen
att SRV i samrad med Luftfartsstyrelsen skulle fa ersittning for en even-
tuell insats och ddrmed fick SRV det ekonomiska ansvaret. Insatsen var sa
akut att budgeten togs fram utan att ndgon offert var framrdknad. EU MIC
skulle bekosta halva uppdraget. Insatsen finansierades slutligen genom att
EU bistod med cirka 25 procent av den totala kostnaden pa 5,7 miljoner
kronor, vilket innebar att regeringen stod for 75 procent.

Forfattarnas kommentar: Totalkostnaden blev 5,7 miljoner kronor, men
enligt en kommersiell operator hade det kostat lika mycket att genomfora
uppdraget med smda ambulansflygplan med plats for en patient per plan,
tex. Lear Jet. SNAM framstar som mer kostnadseffektivt om man ser till
vdrdkvaliteten, utrymmet och kompetensen i SNAM-planet samt méjlighe-
ten att transportera betydligt fler patienter i en flygning.
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Atgirder

Nedan foljer en sammanstéllning dver de olika departement, myndigheter,
ambassader, konsulat och andra aktorers roller, ansvar och atgarder i sam-
band med SNAM-insatsen.

Réaddningsverket

SRV var den svenska kontaktpunkten, ’focal point”, for EU MIC och blev
darfor den forsta myndighet som involverades i SNAM-insatsen i Bom-
bay. Det davarande Rdddningsverket hade mandat att pa egen hand besluta
om olika typer av insatser &ven om myndigheten stod under Forsvarsde-
partementet. SRV kunde nas dygnet runt, bl.a. om det géllde rdddnings-
och katastrofinsatser i andra lander som kréver omedelbara atgérder.

Luftfartsstyrelsen

Vid tiden for insatsen var det Luftfartsstyrelsens uppgift att tillsammans
med SRV och Socialstyrelsen bestimma om det skulle bli en SNAM-insats
eller inte. Luftfartsstyrelsen hade dock det yttersta beslutsmandatet. Detta
uppdrag blev dock en internationell insats som finansierades av regering-
en, och darfor blev beslutet 1 slutdndan en fraga for regeringskansliet och
EU MIC som bestillde insatsen.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens roll i det forsta skedet var att i samverkan med SRV och
Luftfartsstyrelsen avgdra om insatsen var mdjlig att genomfora. I det hér
fallet fanns en stark politisk vilja att snarast genomfora uppdraget, vilket
gjorde att det inte fanns tid att klargora och sitta sig in i vad det innebar
att dka ut med ett i1 efterhand otydligt uppdrag och mandat. Socialstyrelsen
roll under SNAM:s insats i Bombay var att folja handelseutvecklingen och
vara uppdaterade om insatsen, vid behov samverka med berérda myndig-
heter och organisationer samt ldmna lagesrapporter till Socialdepartemen-
tet. Om det varit svenska patienter eller om SNAM-planet hade destinerats
till ndgon flygplats i Sverige hade Socialstyrelsens roll varit att delta i pla-
nering for mottagning av patienterna och samordna landstingens insatser.
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Forsvars-, Narings- och Utrikesdepartementet

EU MIC bestéllde SNAM-insatsen i Bombay via SRV, men efter ett re-
geringsbeslut var det Forsvarsdepartementet som ledde och hade det Gver-
gripande ansvaret for insatsen fran Sverige. Om planet enbart hade himtat
hem svenskar hade UD troligen fatt det Gvergripande ansvaret. SNAM lag
vid tiden for insatsen under davarande Luftfartstyrelsen som i sin tur sorte-
rade under Néringsdepartementet, men beslutet om att genomfora insatsen
fattades 1 samrad mellan Forsvarsdepartementet, Naringsdepartementet
och UD.

Den 1 december 2008 trddde Lissabonfordraget i kraft, vilket i korthet
ar en solidaritetsklausul som sdger att alla medlemsstater i EU ska hjilpa
ett annat EU-land som begir assistans i samband med en naturkatastrof
eller terroristattack eller ndgon annan katastrof som orsakas av ménniskor
[32]. Ratificerandet av Lissabonfordraget var aktuellt mellan EU-landerna
i samband med terroristattackerna i Bombay, och det kan ha haft betydelse
for den politiska viljan att genomfoéra SNAM-insatsen.

Chefen for samhills- och krisberedskapsavdelningen vid Forsvarsdepar-
tementet hade det Overgripande ansvaret pa departementsniva for insatsen,
med hjélp av en liten ”stab” som frémst bestod av TiB och en bitrddande
chef.

Insatsen i Bombay var unik pa flera sétt. For det forsta bad Indien aldrig
om assistans for att transportera hem skadade EU-medborgare — inte heller
bad de EU-nationer som hade skadade medborgare i Bombay om assistans,
vilket annars ar brukligt. Det unika i detta fall var att det var EU sjdlvt som
bedomdes vara drabbat och darfor skulle EU-medborgare transporteras
hem i EU:s egen regi.

SNAM:s insatsledning pa Arlanda hade regelbunden kontakt med For-
svarsdepartementet for att informera om laget samt nir de behdvde as-
sistans, frimst ndr det géllde politiska kontakter pa hogre niva. I den héar
insatsen fick departementet dven skota vissa operativa delar, som att ordna
med start- och landningstillstind. Normalt dr det annars olika myndigheter
som hanterar mycket av det operativa arbetet som Forsvarsdepartementet
nu fick gora.

Franska konsulatet i Bombay

Frankrike var ordférandeland i EU vid tidpunkten for terroristattackerna i
Bombay och kontaktade initialt EU MIC med en begéran om assistans fran
SNAM. Det var ocksa darfor som det franska konsulatet i Bombay spelade
en sa viktig roll for SNAM:s insats. Svenska ambassaden i New Delhi och
staben i Sverige holl regelbunden kontakt med det franska konsulatet i
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Bombay for att fa patientlistor, tillstdnd och ingéngar till det franska ord-
forandeskapet.

Svenska ambassaden i New Delhi och svenska konsulatet i
Bombay

Den svenska ambassaden i New Delhi rapporterade all tillgdnglig informa-
tion om skadade personer till insatsledningen innan rekognoseringsgrup-
pen var pa plats i Bombay samt forsokte kontakta andra landers ambassa-
der for att se om det fanns skadade medborgare som behdvde transporteras
hem. Svenska ambassaden skotte praktiska arrangemang som att boka ho-
tellrum och ta emot rekognoseringsgruppen. Nér gruppen hade anlént ar-
betade kontaktpersoner fran svenska ambassaden i New Delhi och svenska
konsulatet i Bombay tillsammans med teamet for att fa fram uppgifter om
de patienter som skulle transporteras med SNAM-planet.

SAS roll vid insatsen 1 Bombay

SAS OP arbetade bade fran sitt operativa center pa Arlanda och via en
representant i SNAM:s insatsledning pd Arlanda. En “early warning” kom
tva dagar fore beslutet om insatsen, och redan da borjade SAS att forbereda
en eventuell insats.

SAS besittning ombord pA SNAM-planet bestod av tva piloter och tre
flygvirdinnor. Ytterligare tvd piloter samt tre flygvardinnor foljde pas-
siva” med fran Arlanda till Dubai som blev bas for bl.a. beséttningsbytet.
Kabinbesittningen valdes utifran deras tidigare erfarenheter av SNAM och
deras individuella egenskaper.

SAS hade flera anledningar att vilja Dubai for mellanlandningen: dels
har SAS reguljér flygtrafik till Dubai fran Kastrup, dels mellanlandade man
i Dubai 1 samband med tsunamin 2004 dd& SNAM for forsta gangen an-
viandes som koncept. SAS hade alltsa tidigare erfarenhet av att flyga med
SNAM via Dubai for brinslepdfyllning och beséttningsbyte. Dessutom har
SAS ett samarbete med Lufthansa for handling i Dubai.

Ett annat bakomliggande skél till att mellanlanda i Dubai var att SAS-
besdttningens tjadnstgdringstider troligen inte hade rackt till om man flu-
git direkt till Bombay. SAS kabinpersonal fir ndmligen arbeta i max 14
timmar i strack [33], vilket dock kan variera nagot beroende pd nir pé
dygnet man jobbar. SAS anvinder principen check in och check out for
sin personal, vilket innebér att sa fort man pabdrjar sikerhetsrelaterade
ataganden pa marken som planering av flygningen med avseende pa vider,
bréinsle och tekniskt status, sa riknas det som arbetstid. I Dubai vilade
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bada besittningarna och infor strickan Dubai—-Bombay bytte SAS besétt-
ning. Aven p4 tillbakavigen flog SAS via Dubai och bytte besittning infor
den sista rutten Dubai—London.

I 6vrigt f6ljde den flygoperativa planeringen de ordinarie rutinerna. SAS
OP bedomde att sékerhetsldget var instabilt, vilket innebar inskrénkningar
som paverkade sjdlva insatsen. SAS kabinbesittning fick inte dvernatta i
Bombay och inte heller lamna flygplatsen, och dérfor blev parkeringsti-
den i Bombay forst bara fyra timmar for att piloternas tjanstgdringstid inte
skulle 6verskridas. Tiden forldngdes s& smaningom till sex timmar efter en
dispensansdkan.

Forfattarnas kommentar: SAS formdga att férutse behov av och att genom-
fora besdttningsbyten for att folja de regelverk som finns borde efterstrd-
vas och foljas dven for de medicinska besdttningarna. Speciellt nér det blir
uppdrag som gar éver ldngre tid riskerar den medicinska besdttningen att
bli uttréttad. Idag finns ingen planering for besdttningsbyten av medicinsk
personal inom SNAM, men fragan ska utredas.

Att SAS star for de flygoperativa séikerhetsbedomningarna lades fast ti-
digt i framtagandet av SNAM och har aldrig ifragasatts. Det man da utgick
ifran var att flygningar med SNAM skulle genomforas med samma scker-
het som vid vilken annan kommersiell flygning som helst avseende vider,
landningsforhallanden, val av flygplats osv. Att SNAM-planet skulle flyga
in i ett "krigsomrdde’ uteslots pd ett tidigt stadium av projektet. I detta
aktuella fall hamnade man i en situation som aldrig forutsetts, dvs. att SAS
bedomde liget i Bombay som att planet kunde landa, men att sckerheten
"pd marken” pad och runt flygplatsen inte kunde garanteras. Detta kom att
fa avsevdrda konsekvenser for villkoren runt insatsens genomforande sam-
tidigt som man var utsatt for en politisk press att genomfora uppdraget.
Fragorna rorande ansvaret kring sdkerhetsbedomningar och var grdnsen
gar mellan “flygsdkerhet” och annan sdkerhet bor bli foremal for en dju-
pare analys.
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Aterstillande, dterhimtning och
utveckling

Enligt organisationsplanen for SNAM ska planet vara aterstillt och klart
for en ny insats senast inom tolv timmar. Direkt efter insatsen ska perso-
nalen fa mgjlighet till vila och avlastningssamtal. Efter det hir uppdraget
holls dock inga avlastningssamtal och personalen akte hem samma dag
som de kom till Arlanda. Vid kommande uppdrag bor dven denna fas av
uppdraget folja planen.

SNAM-konceptet utvidgas och under senhosten 2011 ska det finnas
annu ett SNAM-plan (SNAM 2) med plats for ytterligare sex enkla barar
(tolv till skillnad fran de sex som finns i SNAM 1). I &vrigt ska planet ha
samma konfiguration nér det géller MICU-barar, sittplatser och beman-
ning. | bada planen kommer de enkla bararna att ha syrgasférsorjning, vil-
ket inte fanns vid Bombayinsatsen. [ utvecklingen av SNAM ingér dven att
utbilda ett mobilt mottagningsteam ur den befintliga sjukvardspersonalen
i SNAM-organisationen som ska ta emot patienterna nir planet har landat
pa ankomstflygplatsen och sedan fortsitta varden och 6verrapporteringen
till det mottagande sjukhuset, fraimst géller detta patienterna pa MICU-
bararna.
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Diskussion

SNAM ir ett unikt verktyg for flygmedicinska evakuering av manga svart
skadade, bade nationellt och internationellt. Resursen kan bést beskrivas
som en flygande intensivvardsavdelning med forméga att varda och &ver-
vaka lika manga patienter som en intensivvardsavdelning pa vilket som
helst av vara medelstora sjukhus. Bemanningen haller hog klass och likasé
ar plattformen, Boeing 737, ett kraftfullt verktyg for att bade snabbt och
med hog komfort genomfora avancerade flygmedicinska evakueringar.

Den svenska staten har béde 1 investering och drift avsatt en betydande
summa pengar for att konceptet ska halla bade hog kvalitet och vara snabbt
gripbart.

Hur fungerar da SNAM i ett internationellt scenario? Den flygmedicin-
ska evakueringen av skadade fran Bombay kan ge underlag for analys och
virdering av bade organisation och féormaga.

SNAM har haft sin hemmahorighet i forst Luftfartsverket, sedan Luft-
fartsstyrelsen och fran arsskiftet 2010/2011 i MSB. De omstéllningar som
har skett mellan dgarbytena har i viss man péaverkat mdjligheterna att ut-
veckla konceptet da en del av arbetet med driftsfragor och utveckling har
fatt sta tillbaka for de dvergripande organisationsférdndringarna.

SNAM-organisationens formaéga att bevaka omvérlden och beddma po-
tentiella scenarier for SNAM-evakueringar fungerar bra. Bombay-hindel-
sen visar tydligt att bade uppstart och organisation i stort fungerar tillfred-
stéllande.

Ingéngen till aktivering av SNAM &r ur nationell synvinkel vélfung-
erande. Bombay-insatsen visade att &ven EU via EU MIC bade kénner till
och kan begira aktivering av SNAM genom sin focal point i tidigare SRV,
numera MSB.

Infor ett internationellt uppdrag kan SNAM ha ett behov av att snabbt
kunna fa visum till personalen. Processen kan paskyndas om underlag for
visumansokningar med personuppgifter, id-foton och passkopior for all
personal finns tillgéngligt.

Underlaget for om ett uppdrag ska genomforas eller inte behover for-
béttras. Redan nidr en forfragan kommer till den ansvariga myndigheten
bor en rekognoseringsgrupp siandas ut. Det kan innebira att det ibland inte
blir ndgot uppdrag men kan dndé vara en klok investering jimfort med
kostnaden om SNAM skickas ut pa ett uppdrag som kan 16sas battre med
andra resurser. | Bombayfallet kan man frdga sig om underréttelsearbetet

79



var tillrackligt bra eftersom det visade sig att det ursprungliga uppdraget
att evakuera franska skadade redan vara atgérdat av fransméannen sjilva.
I Bombay-fallet fanns det dock flera skadade som var i behov av evaku-
ering. Saledes kunde uppdraget genomforas, men med béttre information
kunde en del av det diplomatiska och logistiska arbetet ha blivit mindre
komplicerat. Om en rekognoseringsgrupp ska kunna séndas ut tidigt, redan
1 forvarningsfasen, forutsétter det att medel finns avsatt for detta, sa &r ej
fallet idag.

De tekniska mdjligheterna for kommunikation mellan SNAM:s in-
satsledning och SNAM-planet ar undermaliga nir planet ar i luften.
ACARS ir visserligen ett vérldstickande kommunikationssystem, men
ar utformat for flygets behov och inte for ledningsfragor och fortlopande
rapportering fran en flygambulans. ACARS kréver aterkoppling eftersom
det i grunden ér ett textmeddelandesystem jamforbart med sms — om inte
nagon svarar blir det envigskommunikation med alla dess svarigheter med
forseningar och ovisshet om meddelandet 6verhuvudtaget har gatt fram
eller inte. Det &r inte heller avsett for langa meddelanden (t.ex. patient-
listor) och ger inte utrymme for reflekterande Gvervdganden. Slutligen
ar det placerat hos piloterna, vilket inte &r SNAM-personalens arbets-
plats. Ett sdkrare kommunikationssystem, med férmaga till bade tal- och
skriftvaxling mellan flygplan och insatsledning pa Arlanda dr nodvéndigt
och bor hogprioriteras. Internetuppkoppling och satellittelefon har till-
sammans formaga att 16sa detta problem. Béda systemen finns redan i
flygvérlden.

Nér ett internationellt uppdrag av den typ som Bombayfallet blir aktu-
ellt ar det viktigt att ledningsfrdgorna pé overgripande niva blir tydliga.
Fragan om vem som ytterst leder ett SNAM-uppdrag behdver analyseras
och fortydligas med erfarenhet fran Bombayhéndelsen, dar bade EU-MIC,
departement, EU-representanter ombord pé planet och i insatsledningen i
olika skeenden paverkade den operativa formagan pa ett icke onskvért satt.

I ledningshinseende bor dven uppdraget till SAS vid ett SNAM-uppdrag
innehalla en analys av, och dven avtalas, hur SNAM och SAS ska agera om
uppdragstiden forlings med avseende pa de kostnader och logistiksvérig-
heter som SAS dé kan stillas infor. Ur operativ synpunkt foljer SAS och
flygvirlden strikt de arbetstidsregler som giller, detta dr ur sédkerhetssyn-
punkt oerhort viktigt, detsamma bor gilla for medicinsk beséttning bade ur
personal- och patientsdkerhetssynpunkt.

I organisationen for SNAM visade sig bade departement och ambas-
sader vara mycket viktiga medspelare som bade kan bli dorroppnare, bista
med praktisk hjdlp pa plats samt utgdra en lank mot departement och am-
bassader fran andra nationer. Detta visas tydligt i Bombayfallet. Det kan
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inte nog betonas att sddan samverkan tidigt ska vara en del av planeringen
infor ett internationellt SNAM-uppdrag.

Marktransporterna av skadade fran sjukhus till flygplats och flygplan
behover analyseras ytterligare. Kartliggning av tillgdngen pa ambulanser
och deras utrustning &r en del av underréttelseinhdmtningen infor ett even-
tuellt SNAM-uppdrag. Bombayfallet illustrerar tydligt hur dessa faktorer
medforde att man inte kunde utnyttja intensivvardsbararna som det var
tankt, dvs. att overflyttning fran sjukhussing till MICU-bar sker direkt pa
avsiandande sjukhus. En del av forklaringen ligger givetvis i att rekogno-
seringsgruppen fick kort tid att pa plats 16sa ambulansfrdgan liksom att sé-
kerhetsldget inte tillit SNAM-personalen att hdmta patienterna pé sjukhu-
sen i Bombay. Framtida SNAM-6vningar bor inkludera dvning av logistik
runt marktransporter.

Ansvarsfragan i samband med uppdrag avseende andra linders med-
borgare har inte tydliggjorts i svenska lagar och forfattningar. I Bombay-
uppdraget agerade SNAM som om det utgjorde “svensk mark™ och att
svensk lag darmed gillde. Det dr dock inte klarlagt vad som intraffar om
en utlindsk medborgare felbehandlas och ansvarsfragan provas. Det r inte
heller klarlagt om svensk medicinsk personal, anstélld av ett svenskt lands-
ting, (Vasterbottens ldans landsting i SNAM-fallet), far bedriva vard pa ut-
landsk mark. Infér kommande uppdrag ér detta en av de mest angeldgna
fragorna att hantera. En 10sning av detta innebér ocksa att frigan om vilka
aktorer som kan anvinda SNAM kan klargoras och att SNAM formellt kan
anmadlas till EU MIC som resurs.

Kostnaden for ett SNAM-uppdrag, stillt i relation till andra alternativa
transportsitt, visade sig vid Bombayhéndelsen var likvérdig med att an-
vinda flera sma ambulansflygplan. Brytpunkten for nir det ar kostnadsef-
fektivt att anvinda SNAM, uttryckt i antal skadade och avstand, bor ana-
lyseras da det potentiellt kan uppfattas som alltfor dyrt att anvinda SNAM
1 olika tinkbara scenarier, inte minst vid ett tinkt skadeutfall med svenska
soldater skadade i samband med utlandstjanst. Det kan ocksé uppfattas
som allt for dyrt for ett svenskt landsting vid en tdnkt héndelse, t.ex. vid
skadeutfall med flera brannskadade jamf{ort med att anvénda flera sméa am-
bulansflygplan. Sadana 6vervéganden skulle underldttas avsevért om det
fanns schabloner for kostnad 1 relation till antal skadade, avstand, tid ut-
tryckt i dygn eller delar av dygn. Varje insats &r unik och i 6vervigandena
infor ett uppdrag bor man dven viardera om SNAM-organisationen ska an-
véandas i sin helhet, eller i delar sdsom var fallet i evakueringen av svenska
medborgare frén Libanon dé endast medicinsk personal frin SNAM an-
vindes i chartrade plan, eller som vid flodvagskatastrofen i Sydostasien
da ett annat flygplanskoncept anvindes med enkla barar och med plats for
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flera patienter. SNAM-organisationen bor striva efter att vara sé flexibel
som mdjligt och ha férmaga att anpassa sig till hindelsen, inte tvartom.
Mediehanteringen avseende det TV-team som var aktuellt vid Bombay-
evakueringen blev inte bra.
I ett tillsynsdrende av tv-filmning av patienter vid ett sjukhus 1 Sverige
gjorde Socialstyrelsen foljande beddmning som kan vara av intresse for
framtida bedomningar och forfarande [34]:

“Det finns enligt Socialstyrelsens bedémning en uppenbar risk for
att sekretesskyddade uppgifter rojs om ett filmteam foljer med ett ut-
ryckningsfordon. Har exempelvis en patients identitet avslojats dr
det inte mojligt att I efterhand rdtta till detta genom att avbryta en
redan pdabérjad inspelning. //”Om sjukhuset avser att tilldta medias
ndrvaro vid fler tillfillen bor inblandad personal fa anvisningar om
hur situationen ska hanteras och dokumenteras. Forutsdttningarna
for ndrvaro av obehériga och filmning av patienter bor noggrant reg-
leras i avtal” (Socialstyrelsen, 2005).”

Detsamma bor gilla i SNAM.
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Forteckning 6ver Kamedo-rapporter

Nr Titel Utgivningsar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. Beredskap mot naturkatastrofer 1966

2 | Studiebesok 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’. Genomgang av | 1968
psykologisk och psykiatrisk litteratur av katastrofmedicinskt intresse

6 | Ejutgiven

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 Férsvarsmakten)

14 | Katastrofmedicinska studier i Goteborg: 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 Vasttyskland: Smittkoppsepidemien 1970
i Meschede, Westfalen 1970

17 | Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i Klitahya-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 Rdda 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

strofmedicinska studier 1972
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Nr Titel Utgivningsar

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 férhallanden. 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 Zeebrligge 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

Ramsteinbasen den 28 augusti 1988
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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 Gottrora 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
67 | SoS-rapport 1996:20 Explosionen vid World Trade Center i New York den 1996
26 februari 1993
68 | SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S Estonias férlisning i Oster- 1997
sjon den 28 september 1994
69 | SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995 1997
70 | SoS-rapport 1998:14 Den tyska katastrofberedskapen belyst genom tre 1998
stora olyckor under 1996-97
71 | SoS-rapport 1998:20 Terroristattacken med sarin i Tokyo den 20 mars 1995 | 1998
72 | SoS-rapport 1998:21 Bombattentaten i Jerusalem, Ashkelon och Tel-Aviv, 1998
varen 1996
73 | SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier under 35 ar 1999
74 | SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998 2000
75 | Brandkatastrofen i Goteborg natten 29-30 oktober 1998 2001
76 | Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001
77 | MS Sleipners forlisning 26 november 1999 2003
78 | Den karntekniska olyckan i Japan 1999 2003
79 | Tagolyckan i Tyskland 1998 2004
80 | Tagolyckan i Storbritannien 1999 2004
81 | Flygolyckan i Taiwan 2000 2004
82 | Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000 2004
83 | EU-toppmotet i Géteborg 2001 2004
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ellan den 26 och 29 november 2008 genomférde tio personer

omfattande terroristattacker mot forutbestimda mal i Bombay,

Indien. Terroristattackerna i Bombay drabbade direkt 475 personer
och kom att krava totalt 175 manniskoliv medan cirka 300 skadades. | den har
rapporten redogors for den flygmedicinska evakuering av skadade europeiska
medborgare som Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM) genomforde
i samband med attackerna. SNAM ir ett ur internationellt perspektiv unikt
verktyg for flygmedicinsk evakuering av manga skadade och/eller sjuka
avsett att anvdndas ndar samhallets normala resurser inte lingre racker till.
Timme for timme far lasaren folja handelseutvecklingen dar ett stort antal
aktorer medverkade for att stabilisera och omhianderta drabbade. Rapporten
innehaller vardefulla lardomar fran den har typen av handelser.
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