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Forord

Syftet med denna rapport ar att beskriva och analysera handelseforloppet
nar ett hus i Jerusalem i Israel rasade samman — mitt under en pagaende
brollopsfest. Narmare 700 personer befann sig i huset.

I rapporten beskrivs dels de forsta insatserna pa skadeplatsen, dels
det medicinska och psykosociala omhandertagandet. Som en bakgrund
till detta beskrivs israelisk raddningstjanst, sjukvard och socialtjanst.
Har diskuteras ocksa vilka erfarenheter fran katastrofen som kan till-
Iampas i svensk katastrofplanering.

Denna skrift har utarbetats av Per Olof Michel, forsvarsoverpsykiater
vid Forsvarsmaktens Sjukvardscentrum i Karlstad och Anders Sylvan,
overlakare vid Kirurgiska Kliniken, Akut- och Katastrofmedicinskt cen-
trum vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea. Rapporten grundas pa
forfattarnas observationer pa plats i Jerusalem. Dir intervjuade de per-
sonal inom raddningstjanst, sjukvard, sociala myndigheter och press som
pa olika satt varit inblandade i rasolyckan.

Rapporten bygger ocksa pa en medicinsk artikel sammanstalld pa
initiativ av Israeliska halsoministeriet. Denna medicinska rapport sam-
manfattar en genomgang av samtliga patientjournaler samt de telefon-
intervjuer som gjordes med 75 procent av de skadade 45-90 dagar efter
olyckan.
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Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

I en festvaning i Jerusalem hade 700 gaster samlats for att fira brollop
den 24 maj 2001. Enligt judisk tradition ar brollopsfester dppna for stora
skaror slaktingar och bekanta och kraver darfor rymliga lokaler.

Banketthallen Versailles dar brollopsfesten holls 1ag pa den Oversta,
tredje vaningen i en storre stenbyggnad. Middagsborden stod dukade
langs vaggarna, mellan stodjande pelare, och mittsektionen var oppen
for dans. Nar maltiden just hade borjat samlades de flesta gister pa dans-
golvet, musiken satte igang och folkhavet borjade rora sig i takt.

Plotsligt kandes en l4tt séttning — sedan foll hela dansgolvet med mer
an 400 personer. Det foll i ett enda stycke genom andra och forsta va-
ningen for att landa pa markplanet. Pa vaning tre var allt som aterstod ett
dammoln, ett stort gapande hal samt de gaster som inte dragits med i
fallet.

En av gasterna larmade ambulans klockan 22.42 och 22.44 var den
forsta ambulansen pa plats. De tva forsta patienterna transporterades
fran olycksplatsen 22.57. Klockan 23.00 stod katastrofens omfattning
klar och larmniva green alert utlostes vilket innebar att 80 ambulansbesitt-
ningar kallades in. Under tva timmar transporterades mer an 300 patien-
ter till fyra olika sjukhus i centrala Jerusalem. Fordelningen av skadade
gjordes pa katastrofplatsen under ledning av ansvarig ambulansfunktionr.
Denne fick fortlopande information fran akutmottagningarna om aktuell
kapacitet.

De flesta patienter behandlades enligt principen scoop and run. Det
innebar att patienten, efter en snabb stabilisering av halsrygg och luftva-
gar, fixeras pa bar och kors den korta strackan till sjukhuset, utan intra-
venos nal eller dropp. Endast sju patienter behovde omedelbar hjalp med
andningen.

Efter tva timmar stallde det israeliska forsvaret katastrofutrustning
och gravfordon till forfogande. Byggnaden bedomdes dock som sa in-
stabil att gravarbetet till storsta delen fick utforas for hand.

Totalt evakuerades 310 skadade, varav 134 lades in pa nagot av de
fyra judiska sjukhus som var aktuella. En majoritet av de skadade hade
frakturer pa backen eller nedre extremiteterna. Det forekom aven manga
skall- och ryggradsskador. Dagen efter, klockan 10 pa formiddagen,
hade den sista av totalt 23 omkomna gravts fram.



Israelerna sjalva talar om “Versailleskatastrofen” som den hittills
svaraste civila katastrofen i landets moderna historia. Pa grund av for-
hallandena i Mellersta Ostern har man i Israel en god formaga och vana
att snabbt stalla om och anpassa samhaillet och sjukvéarden vid katastrofer
for att akut kunna omhanderta kroppsligt skadade och psykiskt trauma-
tiserade individer.

Kommunen och psykiatrin i Jerusalem har vana att organisera tidiga
insatser for manniskor som har drabbats av traumatiska upplevelser.
Man har ocksa tillagnat sig en pragmatisk syn vilket bidrar till enkla
handlingslinjer i omhéndertagandet.

Stodet till insatspersonal ter sig dock inte mer utvecklad an i vart
land. Precis som hos oss finns det en hel del att gora for att minska den
emotionella belastningen pa personalen efter pafrestande handelser.

Observatorernas slutsatser

Allmant

* Antalet doda och svdrt skadade blev lagre an vad man kunde ha
vantat sig vid en olycka av detta slag och med tanke pa fallhojden.
Det forklaras av den uppbromsningseffekt som varje vaningsplan
medforde.

* Vid masskadesituationer i stadsmiljo och nar transportavstanden ar
korta ar det i allménhet gynnsamt att snarast fora de skadade till
sjukhus, enligt principen “’scoop and run”. Upprittande av ”samlings-
plats for skadade” pa olycksplatsen iar troligen mindre dandamalsenlig.

Larmning

* Israel har automatiserade grupplarm till i forvag utsedda personal-
grupper. Det finns inget motsvarande system i Sverige. Det vore
dock intressant att prova att skicka grupp-SMS till privata mobilte-
lefoner for att larma i forvag utsedd personal som varken ar i tjanst
eller i beredskap.

¢ For att vid en katastrof snabbt kunna mobilisera mdnga ambulanser
i Jerusalem ar fordonen stationerade hemma hos ambulansforarna.
Nagot motsvarande system finns inte i Sverige men kunde overvagas
av de ansvariga. Nar det finns ett traingande hot om att en stor olycka
eller katastrof kan komma att intraffa kunde de ambulanssjukvardare
som star i beredskap for utryckning ha ambulanserna hemma.



Katastrofledning

* Israels katastrofledning pa skadeplats med en s.k. "Paramedic On-scene
Commander” (forste sjukvardare pa plats tar ledningen) och med en
senare forstarkning och véxling till specialutbildade ledningslakare
synes fungera val. Detta starker tron att vi ar pa ratt vag i Sverige.
Var ledningsmodell ar i princip likadan som den israeliska, med
sjukvardsledare pa skadeplats.

* Vid denna rasolycka agerade raddningstjansten sjalvsvaldigt och
utan samordning med sjukvarden. Darigenom kom raddningstjansten
att blockera infartsvagen for ambulanserna med tva av sina fordon.
Detta tydliggor behovet av samordnad ledning vid skadeplats med
tidigt utsedda brytpunkter och transportvagar.

* Central/regional katastrofledning av den typ som Sverige organiserar
saknas i Jerusalem. Likval fungerar prioriteringen av patienttran-
sporter till de olika sjukhusen vl tack vare omedelbar aterkoppling
fran varje akutmottagning till sjukvardsledaren pa skadeplats. Om
det svenska systemet ska fungera lika val kréavs att varje sjukhus har
ett bra system for aterkoppling till regional ledning som sedan
kommunicerar detta till sjukvardsledaren pa skadeplats. Detta
forutsatter ovning och hjalpmedel for kommunikation som fungerar
val, aven vid stora avstand.

Pa sjukhuset

* Det finns en stor samstaimmighet bland israeliska akutldkare om
vardet av att avdela en mycket erfaren kirurg till uppgiften att
prioritera pd akutmottagningen. Detta bor Sverige lara av och dva.
En korrekt forsta prioritering spar tid och leder till ratt anvandning
av kritiska resurser.

* De israeliska akutmottagningarna har ett enkelriktat patientflode vid
katastrofer. Pa grundval av erfarenheter fran manga masskadesitua-
tioner betonades detta som en framgangsfaktor. Genom att inte aterta
patienter till akutmottagningen efter diagnostiska eller behandlande
atgarder forbattras kapaciteten och patientflodet blir styrbart. Det
galler saval inom det aktuella sjukhuset som till andra sjukhus.

* Mobila konsultteam med specialister fran skilda omraden, t.ex 6gon-
och oron och psykiatri, finns pa akutmottagningarna i Jerusalem vid
katastrofhandelser. P2 sa satt avlastas den kirurg som har det primara
ansvaret for undersokningarna och man odslar mindre tid pa remit-
teringar. Ibland kan detta innebéra en 6verdimensionering men
modellen bor dverviagas vid vara svenska akutmottagningar vid
hog belastning.



Vid Jerusalems sjukhus inrattades en sdrskild utskrivningsavdelning
for lattare fysiskt och psykiskt skadade. Avdelningarna leddes av
invartesmedicinare som samarbetade med andra specialiteter, t.ex
0gon- och dronlidkare, ortopeder och psykiatriker. Genom utskriv-
ningsavdelningen fick aven latt skadade en snabb och adekvat
bedomning innan de lamnade sjukhuset. Modellen ar intressant och
borde provas vid svenska sjukhus.

Psykosociala insatser

Kommunen i Jerusalem har socialarbetare som snabbt kan mobiliseras
vid en katastrof. De har i forvag tilldelats olika ansvarsomraden och
tranats for sin uppgift. De sands till olycksplatsen och till viktiga
samhallsinstitutioner, t.ex sjukhusens akutmottagningar, for att dar
forsoka fanga upp dem som behover stod. Detta arbetssatt bor vara
nagot for svenska kommuner att studera ingaende.

Vid katastrofhandelser i Israel Oppnas en telefonlinje/hotline dar de
drabbade kan fa psykiatrisk hjalp. Linjen halls oppen i tre dagar.
Detta kan vara nagot att ta efter. Pa sa vis uppfyller man de loften
som ges om att hjalp ska finnas tillganglig.

Avlastande samtal for insatspersonal inom polis, raddningstjanst
och sjukvard genomfordes inte i nigon organiserad form efter
rasolyckan. Attityden “vi klarar oss” finns bland insatspersonalen.
Det ar viktigt att de ansvariga i insatsorganisationerna bemoter
denna attityd genom att understryka betydelsen av avlastning,
genomford pa ett genomtankt satt.

Information

10

Det blev en dvermaktig uppgift att informera de anhoriga som
strommade till akutmottagningarna. De anhoriga innebar ofta ett
allvarligt storningsmoment i omhéndertagandet av skadade. Metoden
att placera socialarbetare vid akutmottagningarna for att lotsa
anhoriga ratt rackte inte. I liknande situationer tidigare hade man
fotograferat alla skadade och direkt anslagit bilderna pa en allman
anslagstavla. En integritetskrinkande metod men enligt uppgift
effektiv. Exemplen tydliggor behovet av en val fungerande, inovad
informationsstrategi.

Vid raskatastrofen belystes problemet med medias agerande. Pressen
tog sig in pa saval olycksplatsen som pa akutmottagningarna med
fotografer och TV-team. De tog ingen hénsyn till patienterna
integritet i sin bildrapportering. Det 4r viktigt att agera forebyggande



i samarbetet med media. Att informera och att dva tillsammans dkar
forstaelsen for bade medias och insatsstyrkornas arbete. Att de
skadades och de anhorigas integritet kranks gagnar ingen och far
inte bli legio.
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Bild 1. Staten Israel har 6,6 miljoner invdnare pd en yta som dr en
tjugondel av Sveriges. Ndstan 80 procent dr judar.

TECKNING: CLAES STRIDSBERG

Den unga staten Israel har en kort men intensiv historia kantad av krig
och inre oroligheter. Den senaste tidens upprepade terrordad med fram-
for allt sprangmedel har drivit fram en organisation for prehospital och
hospital vard som i manga andra vasterlandska lander skulle te sig over-
dimensionerad. Ambulans- och sjukvardspersonal har foljaktligen ofta
provats i masskadesituatuioner.

Israel ligger i en del av varden med relativt hog jordbavningsrisk. Ar
1837 dodades omkring 5000 personer i en jordbavning i omradet. Ar
1927 uppmattes i Jordandalen en jordbavning av magnituden 6,2 pa
Richter-skalan. Man befarar att en storre jordbavning med en relativt
hog sannolikhet kommer att intraffa under en 50—100-arsperiod. Myn-
digheterna har darfor skaffat sig kunskap pa omradet samt organiserat
raddningsenheter inom Israels forsvarsorganisation for arbete i raserade
byggnader. Dessa enheter har provats i olika internationella uppdrag.
Beredskapen for en handelse med husras var saledes god.
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Omradet och byggnaden

Banketthallen Versailles som hade hyrts for brollopsfesten 1ag i Talpiot-
omradet i Vastra Jerusalem som ar den judiska delen av staden. Fastig-
heterna dér ar glest bebyggda med framfor allt industrilokaler. Stadsdelen
genomkorsas av breda gator i nord-sydlig riktning.

Flera utav de storre industrilokalerna har byggts om till bankettsalar
for evenemang och storre familjefester. Tillstandsgivningen for dessa
lokaler har kritiserats da det rader oklarheter om byggnaderna har ge-
nomgatt lagstadgad byggnadsinspektion.

Den aktuella Versailles Banketthall 1g i ett tre vaningar hogt stenhus.
Det hade byggts 1986 och var ursprungligen avsett for handel eller indu-
striandamal. Liksom ett flertal andra industribyggnader i Talpiot-omradet
nyttjades byggnaden som festlokal. Det understa kallarplanet anvandes
tidvis som garage medan de tva mellersta planen var outnyttjade. Det
oversta vaningsplanet hade inretts till bankettsal och golvet hade relativt
nyligen reparerats efter en vattenskada.

"I MUY3AN M k3

Bild 2. Banketthallen Versailles en mdnad efter raset. Sedd i denna
vinkel kan man bara ana skadorna.
FOTO: ANDERS SYLVAN

13



L K
. i T =

Armeringsnat

: X F"a/

U-profil i plat
Luftfickor

Bild 3. Golven i Versailles-byggnaden bestod av tvd ganska tunna,
klent armerade betonglager. Byggmetoden, den s.k. Pal-Kal-metoden,
hade bannlysts 1996 av standardiseringsinstitutet.

TECKNING: ANDERS SYLVAN

Byggmetoden Pal-Kal

Samtliga vaningsplan i byggnaden hade betonggolv som tillverkats efter
en metod som benamndes Pal-Kal. Byggnadsmetoden utvecklades pa
tidigt 80-tal av den israeliske byggnadsingenjoren Eli Ron. Principen
bygger pa tva relativt tunna, klent armerade betonglager pa dmse sidor
om en fackverkskonstruktion av korrugerad plat och luft, forbundna av
lodrata sektioner med betong. (bild 3). Ytlagret utgjordes av fin sand pa
vilket ett skikt av golvplattor lagts. Metoden var sannolikt billigare an
den sedvanliga tekniken med ett natverk av kraftiga armeringsjarn och
relativt stora mangder betong. Det uppticktes dock snart brister i gol-
vens hallfasthet varfor dessa endast tillats i lokaler med lagre krav pa
hallfasthet. Metoden bannlystes helt av Nationella Standardinstitutet
1996. Israelisk administration har kritiserats for kdnda brister i myndig-
heternas byggnadsinspektion. Det har bland annat inte gatt att i efterhand
kontrollera vilka byggnader som konstruerats med Pal-Kal-golv.

Ambulanssjukvarden

Israelisk ambulansverksamhet skots av en fran sjukvarden fristaende
nationell organisation, Magen David Adom (MDA). Denna organisation
har funnits sedan 1930-talet och bygger dels pa offentliga, dels pa en
stor andel frivilliga insatser. Sedan 1950 har organisationen ett statligt
uppdrag att ansvara for sjuktransporter savl i krigs- som fredstid, liksom
att organisera Israels nationella blodbank. Idag har omkring 1000 personer
fast anstallning i MDA medan ca 9000 ar volontarer. En dvervagande
del av fordonsparken har tillkommit genom donationer fran framst privat-
personer i USA.
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Centrala Jerusalem har en huvudambulansstation strategiskt belagen
vid den nordvastra huvudinfarten fran Tel Aviv. Stationen utgor samti-
digt larmcentral och harbargerar ett 10-tal av centrala Jerusalems ca 45
ambulansfordon. Omkring 8 ambulanser ar till vardags kontinuerligt i
tjanst medan de ovriga fordonen finns pad hemmadressen hos forarna,
som har en standig beredskap for katastrofsituationer (bild 4).

Utover de reguljara ambulanserna rullar standigt tva s.k. intensivvard-
sambulanser. Dessa ar utrustade med mobil respirator och bemannade
med en intensivvardslakare, en paramedic och en volontir. Ytterligare
ett par ambulanser med forrdd av utrustning for masskadesituationer
finns pa stationen.

Bland volontérerna finns en stor andel djupt religiosa. For dessa ar
allt arbete under den judiska Sabbaten uteslutet. Vid sarskilda tillfallen
kan detta religiosa forbud upphavas da arbetsuppgiften innehaller liv-
raddande uppgifter. Sa skedde vid denna katastrof.

Det finns tre larmnivaer for olika masskadesituationer. Vid den forsta
nivan, ”white alert”, larmas enbart centrala Jerusalems ca 45 ambulanser.
Vid "green alert” larmas ytterliga ca 35 bilar fran Jerusalems ytteromra-
den. Vid den tredje nivan, “red alert”, larmas ytterligare ca 40 ambulanser
fran hela det Ovriga Israel. Vid den sista nivan bemannas en brytpunkt
vid nordvastra infarten med ett lampligt antal bilburna lotsar som vag-
leder de forare som saknar lokalkdinnedom. Larmningen vid de olika
nivaerna sker automatiskt och omfattar bade larmmeddelande via per-
sonsoOkare och uppringning av hemtelefoner. Under ar 2000 utfardades
i Israel "red alert” 11 ganger vid flygplanslandningar med risk for haveri
och 137 ambulanser skickades ut vid varje tillfille (de aktuella land-
ningarna genomfordes dock utan haveri).

Eftersom larmnivaerna ar nationella, finns ett system att fylla pa med
ambulanser fran perifera omraden till de omraden som toms pa trans-
portresurser vid larmnivaerna gron och rod. Israels situation med ater-
kommande terrordad och masskadesituationer har dessvarre givit talrika
tillfallen att tillampa dessa katastrofrutiner. Ar 2000 hade MDA 393 000
separata ambulansuppdrag i staten Israel, drygt 50000 av dessa utfordes
i Jerusalem-regionen. I genomsnitt tva ganger per vecka gors utryckningar
i Israel till olyckor med mer ar 10 skadade personer. MDA har ocksa
deltagit i ett 20-tal internationella hjalpinsatser de senaste 10 aren.
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Bild 4. Hdr, pd ambulansstationen i Jerusalem, finns bara ett fdtal av
stadens 40 ambulansfordon. Flertalet ambulanser dr stationerade pd
forarnas hemadresser. FOTO: ANDERS SYLVAN

Kommentar: For att kunna mobilisera ett drygt hundratal ambulanser
pd kort tid finns en vilfungerande larmplan. Denna bygger pd att ha
fordonen geografiskt sprida men ndra ambulansforarna och att dessa
kan nds dygnet runt. De fordon som inte rullar i tjdinst” finns ddrfor pd
forarnas hemmaadresser. Utlarmningen, som dr helt automatisk, sker
bdde pd telefon och sokare, vilka avger ett forinspelat meddelande.

Denna hoga larmnivd kontrasterar mot svenska forhdllanden. I Sve-
rige dar fordonsparken en brdkdel av den israeliska och fordonen finns
vanligen koncentrerade till ett fdtal storre ambulansstationer. Reserv-/
beredskapsforare mdste kallas in till ambulansstationen for att bemanna
sitt fordon.

Ambulansledning pa tre nivaer

Ledningen av samordnande ambulansinsatser sker pa olika nivaer:
1) larmcentral

2) skadeplats
3) sjukhusens akutmottagningar.

Varje ambulansomrade har en egen larmcentral, skild fran polisens och
raddningstjanstens. Jerusalems larmcentral ar belagen pa den enda am-
bulansstationen och bemannas dygnet runt av 2-3 larmoperatorer. Den
nas via ett separat larmnummer. Larmcentralen beslutar om ambulans-
insatsens storlek och initierar eventuella grupplarm.

Pa skadeplatsen tar forst anlanda ambulanssjukvardare rollen som ”On-
scene Commander” och inleder ambulansledningen. Vid storre olyckor
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skickar ofta MDA ut en rutinerad ambulanslidkare i rollen som radd-
ningsledare. Ambulansledaren pa skadeplats ansvarar for att skadade
patienter prioriteras, erhaller prehospital vard samt avtransporteras till
ratt sjukhus.

Fran sjukhusens akutmottagningar far ambulansledaren kontinuerligt
uppdaterad information. Den formedlas av MDA:s egna lokala rappor-
torer, ofta frivilliga, och avser det aktuella patientinflodet och sjukhusets
aktuella kapacitet.

Kommentar: Israels syn pd katastrofledning liknar i stort den svenska
s.k. SWEDE-modellen. ” Paramedic On-scene Commander” kan liknas
vid den svenska rollen som ”sjukvdrdsledare” dd denna dr besatt med
1:a ambulansens personal. Modellen bygger pd att inte onodigtvis byta
ut sjukvdrdsledaren dven om personal med hogre medicinsk kompetens
anldnder till olycksplatsen. I Israel, liksom i Sverige, kan denna person
ersdttas av specialutbildad ledningslikare som dd overtar rollen som
sjukvdrdsledare. Detta system borgar for att personer som har erfaren-
het av ledning i stressade situationer skoter det krdvande uppdraget
som sjukvdrdsledare i katastroficigen.

Raddningstjanst

Brand- och raddningskaren ar organiserad pa ett liknande satt som i
Sverige. Eftersom de flesta byggnader i Israel ar utforda i sten ar brander
relativt sallan forekommande. Karen anvands framst vid losstagning av
manniskor ur fordon som kolliderat medan ovriga civila uppdrag &r
forhallandevis fa. En konsekvens av detta ar att karen har lagre status an
ovriga raddningsorganisationer i samhallstjanst vilket har paverkat re-
kryteringen.

Civilforsvar

IDF Home Front Command har en specialutbildad raddningsbataljon
om ca 200 man med stor erfarenhet av internationella katastrofer, t.ex.
fran jordbavningar i Turkiet, Grekland, Armenien och Mexico samt ett
bombdad i Kenya. Man har bl.a. avancerad grav- och raddningsutrust-
ning liksom specialtranade hundar for sokuppdrag i rasmassor. Bataljo-
nen finns stationerad i Tel Aviv och kan inom ett par timmar vara i stort
sett var som helst i Israel. Denna militart organiserade raddningsstyrka
har inte bara krigsuppgifter utan dven beredskap att agera vid en even-
tuell jordbavning i Israel, ett inte helt osannolikt scenario.
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Flygvapnet
Aven flygvapnet har en raddningsenhet som i undantagsfall anvands vid
civila olyckor.

Samordnad katastrofledning

Den polisman som forst anlander till en katastrofplats tar uppgiften som
”On-scene Commander”, en overgripande uppgift som innebir ledning
och samordning av raddningsinsatsen. Uppgiften lamnas sedan over till
hiogre polisbefal. En sarskild ledningscentral bestaende av lokala repre-
sentanter for bl.a. Ambulans- och Raddningskar upprittas. Om IDF Home
Front Command sedan ansluter till katastrofplatsen tar chefen for denna
bataljon over den overgripande ledningen vid civila katastrofer. Detta
galler ej vid exempelvis bombdad da katastrofomradet betraktas som
brottsplats och stalls under polisiar jurisdiktion.

Sjukvardens organisation i Jerusalem

Centrala Jerusalem har fyra judiska sjukhus for somatisk vard med ka-
pacitet att omhénderta akuta traumafall dygnet runt (bild 5).

Tabell 1. Akutmottagningsplatser.

Sjukhus vid olyckstillfallet Antal platser Beldaggning
Ein Kerem 39 64 %
Mount Scopus 40 29 %
Shaare Zedek 38 40 %
Bikur Cholim 32 20 %

Hadassah — Ein Kerem

Hadassah Medical Organisation ansvarar for tva av Jerusalems sjukhus.
Det storre, Ein Kerem, utgor traumacenter och nationellt referenssjukhus
med ca 700 sangar. Akutmottagningen handlagger arligen ca 120000
patienter. Sjukhuset tar emot alla typer av traumafall och ar ocksa Jeru-
salems enda sjukhus med neurokirurgi och avancerad brannskadevard.
Akuta barnolycksfall handlaggs vid en separat mottagning pa detta
sjukhus. Sjukhuset ligger i stadens vastra utkant ca 7 km fran centrum
och 9 km fran den aktuella katastrofplatsen.

Hadassah — Mount Scopus

Det andra av Hadassahorganisationens sjukhus ar belaget i Ostra Jeru-
salem i en arabdominerad bebyggelse. Sjukhuset har ca 300 sangar och
handldagger dygnet runt all traumatologi, undantaget neurokirurgi och
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avancerade ortopediska fall. Trots att sjukhuset 4r relativt litet och den
verksamma akutmottagningen begrinsad finns planerade reservytor
som snabbt Okar kapaciteten for samtidigt omhéandertagande. Sjukhuset
ar belaget 4 km fran centrum och 8 km fran katastrofplatsen.

Shaare Zedek

Detta sjukhus med ca 600 sangar byggdes ursprungligen i samband med
7-dagarskriget och planerades for kunna ta emot ett stort antal trauma-
patienter. Ambulansintaget ligger skyddat i ett stort parkeringsdéck tre
vaningsplan under jord. Hela parkeringsdacket kan med kort varsel
omvandlas till saneringsstation med 42 separata duschenheter. Aven
sjalva akutmottagningen 4r byggd for att snabbt kunna oka kapaciteten
for samtidig handlaggning av ca 100 traumafall. Sjukhuset ar belaget 7
km fran katastrofplatsen.

Bikur Cholim

Sjukhuset ar beldget i centrumkarnan och darfor lattillgangligt (bild 6).
Det 4r dock ganska litet och har begransad utrustning och kompetens.
Darfor anvands detta sjukhus vanligen for lindrigare traumafall. Infarten
fran en starkt trafikerad gata ar en trang atervandsgrand, vilket ytterli-
gare begransar kapaciteten vid masskadesituationer. Sjukhuset ar belaget
5 km fran katastrofplatsen.
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Bild 6. Sjukhuset Bikur Cholim dr litet men centralt beldiget i Jerusalem.
Infarten sker frdn en trdng dtervindsgrdnd. FOTO: ANDERS SYLVAN

Psykiatriska sjukhus

I Jerusalem finns tva psykiatriska sjukhus, Eitanim och Kfar Shaoul.
Dessutom finns fem Mental Health Centers (MHC), vilka kan liknas vid
vara psykiatriska Oppenvardmottagningar.

Katastrofplanering pa sjukhusen

De storre sjukhusen i Jerusalem har alla likartad planering for masska-
desituationer. Akutmottagningarna 4r redan till vardags relativt rymligt
utformade. Enligt ett upptrappningssystem kan intilliggande Oppen-
vardsmottagningar inkluderas i akutmottagningens verksamhet vid an-
stormning av patienter. De flesta sjukhus har dven planer for att kunna
oka golvyta och mottagningskapacitet ytterligare i handelse av krig dar
man befarar ett stort antal skadade under lingre tid. For den extra
mangd sjukvardmaterial som kan komma att kravas pa nya ytor finns
ofta mobila materialvagnar i forviag packade med akututrustning och
forbrukningsmaterial.

Larmnivaer och inkallning av extra vardpersonal foljer monster som
i mycket liknar svensk katastrofplanering. De ofta aterkommande lar-
men har gjort att Israelerna har utvecklat rutiner for utlarmning med
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automatiserade grupplarm. Dar ingar saval personliga sokare med kod
eller fritextmeddelande som larm pa privata hem- och mobiltelefoner. I
ett sista lage anvands radio och TV for “allman mobilisering” av sjuk-
vardspersonal.

Arbetet pa akutmottagningen leds ofta av den mest erfarna kirurgen
1tjanst. En av de viktigaste uppgifterna ar att organisera registrering och
prioritering av patienterna. Detta sker ofta framfor dorrarna till akut-
mottagningen. Prioriteringsarbetet ar grannlaga men det foljer en enkel
princip. Det finns bara tvd kategorier: liggande patienter med potentiellt
livshotande tillstand eller patienter som kan ga och ar lindrigt skadade.

I en masskadesituation organiseras sjukhusen i tre zoner.

* 1 zonen for allvarligt skadade tas i princip liggande patienter
omhand diar behov av intubation, kirurgi eller intensivvard kan vara
omedelbart forestaende. Har ar lakartathet och kompetens hog.

* [ zonen for ldtt skadade samlas patienter med lindrigare skador som
sarskador och enklare frakturer.

* [ zonen for patienter med psykisk paverkan samlas patienter som
har behov av psykosocialt stod. Hér arbetar framst socialarbetare.
Psykiatriker dr vanligen inte knutna till akutsjukhusen utan anlitas
framst vid svarare former av posttraumatiskt stressyndrom.

Patientflodet foljer en enkelriktningsprincip. Skadade som ldmnat akut-
mottagningen for rontgen, operation eller stabilisering av en fraktur ska
inte atervanda till akutmottagningen. Detta for att forhindra anhopning
pa de relativt fa undersokningsplatserna. Fardigbehandlade patienter
laggs antingen in pa vardavdelning eller fors till sarskilda utskrivnings-
enheter.

Kommentar: Israelernas utbud av olika larmmetoder manar till efter-
tanke. De automatiserade grupplarmen mojliggor att en enskild larmo-
perator pd mycket kort tid kan larma stora personalgrupper. Det krdver
dock forberedelse i “fredstid” sd att de optimala personalgrupperna dr
forutbestimda. Larmbudskapet mdste dessutom vara fordefinierat. Vi-
dare omojliggor grupplarmen kvittering eller kompletterande uppgifter
till ndgra storre personalgrupper. Till grupper som normalt inte dr i
schemalagd beredskap och ddrfor inte bdr sokare kan man overvdga att
skicka grupp-SMS till privata mobiltelefoner, sdrskilt efter overenskom-
melse.
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Handelseforloppet

Torsdagen den 24 maj 2001 hade narmare 700 gaster samlats i festva-
ningen Versailles i sydostra Jerusalem for att fira brollop. Enligt nutida
judisk tradition ar dessa brollopsfester Oppna for stora skaror sléaktingar
och bekanta vilket kraver vl tilltagna festlokaler. Kvallens lokal ut-
gjorde det Oversta tredje planet i en storre stenbyggnad. Middagsborden
stod dukade langs viggarna och mellan stodjande pelare medan mitt-
sektionen i den stora banketthallen var oppen for dans. Forratten hade
just serverats och de flesta gisterna samlades pa dansgolvet, daribland
brud och brudgum. En inhyrd videofotograf dokumenterade nar musiken
satte igang och folkhavet borjade rora sig i takt.

Plotsligt kiandes en latt sattning i golvet och sekunden darefter foll
hela dansgolvet in ett samtidigt stycke. Det glada ljudet av stojande
brollopsfirare ersattes av forfarade skrik och danet av rasande betong-
massor. Likt en stortande hiss foll golvet med mer an 400 personer ge-
nom vaningsplan tre och tva for att slutligen stanna upp i byggnadens
botten. Efter nagra sekunder aterstod bara ett dammoln och ett stort
gapande hal efter den festglada folkmassan. Runt vaggarna pa tredje
vaningen stod en rad middagsbord med enstaka gaster som inte dragits
med i fallet.

En av de oskadade giasterna fick fram en mobiltelefon och slog ett av
Jerusalems manga olika larmnummer kl. 22.42. Mottagande larmopera-
tor hade svart att fa korrekt information och uppfattade forst att larmet
gallde ett bombattentat mot en byggnad i Talpoit-omradet. Trettio sek-
under senare var dock forsta ambulans utlarmad och kl. 22.44 fanns
denna pa plats. Ambulansbesittningens sjukvardare tog rollen som “’Pa-
ramedic On-scene Commander” och skaffade sig snabbt en dverblick
over handelsen. Ytterligare ambulanser anslot.

Den bild som motte raddningspersonalen var helt overklig. Ur ett
stort gapande hal pa byggnadens langsida vallde gaende, blodande, for-
tvivlade manniskor ut. Pa en stor hog av betong och korrugerad plat lag
festens brudpar, bland manga andra svart skadade. Andra 1ag fastklamda
under de nedrasade golvmassorna. Brudgummen hade mirakulost klarat
sig helt utan skador medan bruden hade drabbats av en komplicerad
backenfraktur.

De tva forsta patienterna transporterades fran olycksplatsen 22.57.
Polisen var tidigt pa plats, och tog over ledningsfunktionen och avsparrade
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Bild 7. Efter ca 2 ¥ timme hade 98 procent av de 310 skadade
transporterats frdn skadeplatsen. FOTO: ARIEL JEROZOLIMSKI/JERUSALEM POST

ett stort omrade runt sjalva olycksplatsen. Raddningstjansten med tva
stegbilar anslot och med fordonens uppstillning pa den breda Betle-
hemsgatan blockerades den snabbaste tillfartsvagen till skadeomradet.
Ambulanserna fick dirigeras till smagatorna i stallet (bild 9).

Kommentar: Rdaddningstjdnsten dr den gren av Israelisk katastrofbe-
redskap som har forhdllandevis fd regelbundna uppdrag, varfor tréining
tillsammans med de ovriga grenarna sdllan sker. Vid denna olycka age-
rade rdddningstjdnsten sjalvsvdldigt genom att, utan ledning eller ana-
lys av konsekvenserna, placera tvd stegbilar sd att dessa blockerade
den snabbaste tillfartsvigen for ambulanserna. For att undvika liknande
misstag krdvs en snabb och resolut ledning med tidig planering av ka-
tastrofomrddet och angivande av brytpunkt och transportvdgar.

80 ambulanser larmas

Katastrofens omfattning stod nu tamligen klar och underlaget gav am-
bulansledningen skl att kl. 23.00 utlosa ”green alert”. Detta innebar att
ett 80-tal ambulansbesattningar fran Jerusalem och dess omedelbara
omgivningar kallades via grupplarm. De allra flesta hade sin ambulans
pa hemmaadressen varfor mobiliseringen var mycket snabb. Under tva
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timmar transporterades mer an 300 patienter till fyra olika sjukhus i
centrala Jerusalem. Fordelningen skedde pa katastrofplatsen av en av-
transportansvarig ambulansfunktiondr som via ett natverk av rapportorer
fordelade pa de olika sjukhusens akutmottagningar fick aterkommande
information om aktuell kapacitet.

Flertalet patienter togs om hand enligt principen “scoop and run”.

Efter en snabb stabilisering av halsrygg och luftvagar kordes patienter
fixerade pa bar, utan intravenos nal eller dropp, den korta strackan till
tilldelat sjukhus. Endast sju patienter kravde intubation och assisterad
andning pa plats. Detta var en uppgift som framst handlades av fyra
mobila "Intensive Care Units”, specialutrustade ambulanser bemannade
med bl.a. intensivvardslakare.
Efter tva timmar aterstod ett okéant antal offer som klamts eller stangts in
under rasmassorna. Det israeliska forsvarets "Home Front Command”
(Civilforsvaret) stillde nu katastrofutrustning och gravfordon till forfo-
gande, utrustning som tidigare anvants vid jordbavningar i bl.a. Turkiet
och Grekland. Denna utrustning hade svart att komma till sin ratt da
byggnaden bedomdes instabil och gravarbetet fick till storst delen utfo-
ras for hand. Ett antal mobila kranbilar stélldes upp runt byggnaden och
de svajiga vaggarna sakrades hjalpligt. Fa overlevande hittades under
rasmassorna. Klockan 10 pa fredag formiddag, drygt 11 timmar efter
olyckan, var den sista av totalt 23 omkomna framgravd.

Tabell 2. Ruta Hdndelseforloppet i korthet.

Tidpunkt och héndelse

22.42. Larm via privat mobiltelefon till MDA:s ledningcentral
22.42 Ambulans utlarmas

22.43 Polis, Brandkar och Home Front Command larmas
22.44 Forsta ambulans pa skadeplatsen

22.57 Den forsta skadade avtransporteras till sjukhus
23.00 “Green alert”; Grupplarm fér ca 80 ambulanser
23.01 Paramedic On-Scene Commander upprattad

23.06 Forsta patienten anlander till akutmottagning

23.42 54% av skadade patienter avtransporterade

01.10 98% av skadade patienter avtransporterade

10.00 fredag férmiddag; den sista av de omkomna framgravd
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Bild 8. Hdr det som dterstod av det tredje vdningsplanet morgonen
efter raset. FOTO: ARIEL JEROZOLIMSKI/JERUSALEM POST

Tre typer av skador

Skadorna var av olika karaktar beroende pa personens placering i fest-
lokalen vid raset. Festlokalen kan ur risksynvinkel indelas i tre zoner:
* zon I — dansgolvet

¢ zon II — matbord placerade néara dansgolvet
* zon III — perifert placerade matbord

Personer placerade i zon I foll nastan samtidigt da golvet gav vika. Fallet
bromsades upp vid varje vaningsplan innan nésta golv gav vika och man
slutligen hamnande pa byggnadens nedersta garagediack. Detta med-
forde att skadeutfallet i gruppen blev lindrigare och evakueringstiden
kortare an for de i son II.

Fran zon II har rapporterats att de som foll ej bromsades upp forran de
natt byggnadens bottenplan och i manga fall stortade de pa underliggande
personer. Denna grupp har allvarligare skador och langre evakueringstid.
Personer som befann sig i Zon IIT har overlag klarat sig fran att storta ned.
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Prehospitalt omhandertagande

Larmning

Den forsta ambulansen fanns pa olyckplatsen tvd minuter efter larm-
ning. Inom 10 minuter hade mer 4n 30 ambulanser fran centrala Jerusa-
lem dirigerats till samma plats. Den breda gatan genom omradet hade
da blockerats av tva stegbilar fran Raddningskaren och ambulanskara-
vanen fick darfor dirigeras fram pa mindre bakgator (bild 9). Efter
ytterligare tjugo minuter hade 70 bilar larmats fran saval Jerusalems
ytteromraden som fran Israels kustomraden. Totalt engagerades 97 re-
guljara ambulanser och 18 intensivvardsambulanser. Den fristaende
ambulansorganisationen MDA mobiliserade 600 ambulanssjukvardare
(Emergency Medical Technicians), 40 ambulansskotare (paramedics)
och 15 lakare. Ett stort antal av dessa var volontérer.

Evakueringsvag
fér ambulanser

2 = Betlehemsgatan blockerad
S Y av tvg stegbilar
£
- - o
g i - - A
% Versailles §
" banketthall o
Z
N =
LY X
- 4 #
% = &
% <
. 4
. &
. g
L1 ~
&
™ @
e 1
T
- .

|

Bild 9. Rdddningstjanstens tvd stegbilar blockerade huvudvdigen

for ambulanserna som fick ta en omvdg via bakgator. Totalt var 115
ambulanser engagerade. TECKNING: CLAES STRIDSBERG
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Bild 10. Parkeringsplatsen framfor banketthallen anvindes som
uppsamlingsplats for skadade och for ilastning i fordonen. ldag dar
banketthallen riven. FOTO: ANDERS SYLVAN

Evakuering

Under forsta timmen evakuerades 130 skadade, under den andra tim-
men Yytterligare 105 personer. For de kvarvarande 75 skadade kravdes
ytterligare 2 timmars evakuering. Evakueringstiden, dvs. fran skadetid-
punkt till ankomst pa sjukhus, var i genomsnitt (median) 73 minuter for
den grupp som bromsades upp i fallet. Att jamféra med 78 minuter for
gruppen som inte bromsades.

Prehospital vard

En mycket begransad uppsamlingplats for skadade upprattades pa par-
keringsplatsen utanfor den stortade byggnaden (bild 10). Har vardades
ett fatal patienter, framfor allt for att sakerstalla fri luftvag. Totalt intu-
berades och ventilerades sju patienter. P4 en mindre del av patienterna
sattes dropp, ett barn gavs dropp via intraosseos nal, dvs. direkt i ben-
margen. Patienter med misstanke om ryggradsskada immobiliserades med
halskrage pa sarskild ryggbrada. Det stora flertalet skadade patienter
transporterades dock utan nagra egentliga prehospitala vardinsatser, en-
ligt principen ”scoop and run”.
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Prioritering och fordelning pa sjukhus

Prioritering infor transport utfordes primart av “Paramedic On-Scene
Commander”. Totalt anlande 15 doktorer ur MDA:s organisation. En av
dessa overtog sedan ledningslakarfunktionen pa plats. Tidpunkt for
varje enskild patients transport bestimdes dels av tidpunkten nér patien-
ten tagits loss men ocksa av hur allvarliga skadorna var. Faktorer pa
olycksplats som innebar senarelagd transport var:

* lindrig skada

* egen losstagning
* behov av vard pa skadeplats
¢ fastklamning som medfor 1angdragen losstagning

Fordelningen av patienter mellan sjukhus foljde en vél inarbetad modell.
Kunskap om de fyra olika sjukhusens kompetens och kapacitet styrde
primart fordelningen. Genom ett system av kontinuerlig aterrapportering
med volontérer pa varje akutmottagning kunde den aktuella belastningen
foljas minut for minut. Detta resulterade i att fa sekundiartransporter
blev nodvéndiga. Trots att endast ett sjukhus har neurokirurgisk kompe-
tens blev ingen patient med allvarlig skaskada felsorterad. Sekundir-
transporterna utgjordes av patienter med mer komplicerade frakturer
som efter primart omhéandertagande behovde ortopedisk slutbehandling
vid de tva storre sjukhusen. Ingen sekundartransport utfordes pga over-
belastning vid en enskild akutmottagning.

Kommentar: Central katastrofledning av den typ som Sverige organise-
rar saknas i Jerusalem. Varje enskilt sjukhus utloser sin katastrofplan.
Planering och prioritering mellan de olika sjukhusens resurser skots
helt av den fristdende ambulansorganisationen MDA. Ett vdl inovat
system med lokala volontdrer/informatorer pd varje akutmottagning
ger minutoperativ dterkoppling till sjukvdrdsledaren pd katastrofplat-
sen. Pd detta sditts binds ingen medicinsk personal vid sjukhusen for den
centrala ledningen. Erfarenheter vid svenska katastrofer och ovningar
dar att det tar ldng tid att fd doverblick och styrning av patienter mot till-
gangliga sjukvdrdsresurser.
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Pa sjukhuset

Tillgénglig personal

Vid tidpunkten for larmet befann sig sjukhusen i bytet mellan eftermid-
dags- och nattskift. Detta betydde att bemanningslaget for omvéardnads-
personal var mycket god. Genom grupplarm och larmkedjor kallades
forstarkning in, inte minst av lékare, socialarbetare och teknisk personal.
Sa fort nyheten gatt ut pa radio och TV strommade stora mangder ledig
sjukhuspersonal och frivilliga till sina respektive sjukhus. Mer an ett
tusen personer av olika personalkategorier aterinkallades i arbete den
aktuella natten. Personalsituationen var darfor ingen begransande kapa-
citetsfaktor.

Tabell 3. Inkallad/anmdld extrapersonal.

sjukhus sjukskoterskor lakarer ovriga total
Ein Kerem 73 okant okant 261
Mount Scopus 110 oként oként 251
Shaare Zedek 130 150 200 480
Bikur Cholim 30 35 30 95
Patienterna

Tillstromning

De tva storre sjukhusen, Shaare Zedek och Ein Kerem, tog emot drygt
hundra patienter vardera pa tva timmar. Det betyder i genomsnitt en ny
patient varje minut. Detta stallde stora krav pa logistik i form av regist-
rering, prioritering och initialt omhandertagande. Den stora andelen latt
skadade, flertalet gaende, bidrog sjalvfallet till att det var mojlig att halla
ett sa hogt tempo.

Primar bedomning och prioritering

Samtliga sjukhus tillimpade vésentligen samma principer for priorite-
ring. Den mest erfarna traumakirurgen pa plats placerade sig framfor
mottagningens entrédorr och kategoriserade patienterna i tva grupper.
Den ena gruppen, patienter som kunde ga, fordes till zonen for l4tt ska-
dade (bild 11). Kategorin liggande patienter omhzandertogs primart pa
akutmottagningen dar behov av akut operation eller intensivvard fast-
stalldes tidigt.
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Bild 11. En
patient som kan
gd rdknas till de
laitt skadade.

FOTO: ARIEL JEROZO-
LIMSKI, JERUSALEM POST

Kommentar: Det finns en stor samstammighet bland Israeliska trauma-
tologer om vdrdet att avdela en mycket erfaren kirurg till uppgiften att
primdrbedoma och prioritera alla patienter vid akutmottagningens in-
tag i samband med masskadesituationer. En korrekt forsta prioritering
spar mycket tid och ldser de mest avancerade sjukvdrdresurserna till
den grupp som har storst nytta av dem.

Central registrering

Den centrala registreringen av inkomna patienter sammanstalldes kon-
tinuerligt pa grundval av de olika rapporter som inkom fran de olika
sjukhusen. Denna registrering kunde inte halla jamna steg med det stora
patientinflodet utan slapade efter. Detta fick konsekvenser. Mycket ti-
digt anlande stora grupper av anhoriga till sjukhusen och kravde besked
om var deras anforvanter fanns och i vilket tillstand de befann sig. Bris-
ten pa uppdaterad information gjorde att anhoriggruppen inte kunde fa
information om detta.
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Grupperna lat sig dock oftast inte noja med detta utan tog saken i egna
hander. De anhoriga strommade da in pa akutmottagningen och gick
fran brits till brits i jakten pa slaktingar. De som inte fann vad de sokte
drog vidare fran sjukhus till sjukhus under natten. Detta forsvarade
sjalvklart omhandertagandet av skadade patienter och krankte ofta pa-
tienternas integritet i kiansliga undersokningssituationer.

Vid sjukhuset Ein Kerem tycks dock dessa svarigheter ha varit mindre
eftersom det fanns socialarbetare pa akutmottagningen med uppgift att
lotsa anhdriga ratt.

Kommentar: Denna situation med ett stort antal anhoriga bland vdrd-
krdvande patienter pd akutmottagningarna beskrevs i efterhand av
vdrdpersonalen som ett allvarligt storningsmoment. Det fanns dock
personer i administrativ stdllning som sdg detta som en praktisk losning
av det annars ndarmast odandliga och omdjliga informationsbehovet till
anhoriga som uppstod. En erfaren kirurg i chefsstdllning beskrev en
losning pd detta problem som tidigare anvdnts pd forsok med gott resul-
tat. Dd fotograferades ansiktet av varje skadad som passerade ingdngen
till akutmottagningen med Polaroid-kamera och bilderna anslogs ome-
delbart pd en allmdn anslagstavia. Pd sd sdtt kunde anhoriga eventuellt
identifiera sina sldktingar redan i sjukhusentrén. Detta forfaringssdtt dr
integritetskrdnkande eftersom ansikten med alla grader av skador ldm-
nas ut till allmdn beskddan.

Katastrofplanerna utlostes

Samtliga sjukhus utloste omgaende sina katastrofplaner. Detta innebar
att akutmottagningarna okade sin kapacitet i form av antalet undersok-
ningsbritsar med en faktor 2-3. Detta mojliggjordes genom att 6ppna
och inkorporera oppenvardsmottagningar som strategiskt planerats i
direkt anslutning till akutmottagningarna. Dessa undersokningsrum ar
vanligen utrustade for att klara mindre kirurgiska atgarder, som suture-
ring och stabilisering av frakturer.

Flera sjukhus har ytterligare reservytor i anslutning till akutmottag-
ningen for att i handelse av krigsutbrott 0ka kapaciteten ytterligare.
Dessa ytor kraver dock forberedelser for att iordningstéllas och anvan-
des inte vid denna civila katastrof.

Kommentar: Jerusalems tre storsta sjukhus har samtliga byggts i dtanke
att flexibelt kunna utoka sin mottagningskapacitet i hdndelse av kata-
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strof eller krigsutbrott. Oppenvdrdsmottagningar for kirurgi, ortopedi
eller urologi har lagts i ndra anslutning och pd samma plan som akut-
mottagningen. I ett forsta steg kan ddarmed akutmottagningsplatserna
fordubblas. Utover detta dr sjukhusen dlagda att ha en reservyta som
med kort forberedelsetid kan utrustas for ytterligare platser vid ett
eventuellt krigsutbrott. Katastrofplanen har under de senaste dren ut-
losts flera gdnger per dr. En sdrskild materialvagn med forbandsmaterial
finns packad for de extrabehov som uppstdr vid masskadesituationer.

Enkelriktade patientfloden

En viktig princip var att enkelrikta alla patientfloden enligt en lopande-
bandsmodell. Enligt denna princip gjordes primar diagnostik och
omedelbart livraddande insatser pa akutmottagningen. En enkel behand-
lingsplan skapades, som kunde innefatta rontgenundersokningar och
definitiv behandling. Den definitiva behandlingen utfordes aldrig pa
akutmottagningen utan forlades till separata lokaler for att undvika ko-
bildning i intaget. Det var darefter omojligt for patienterna att ater-
komma till akutmottagningen efter utford diagnostik eller behandling.
Sarskilda vaningsplan i sjukhusen avdelades for att hantera utskriv-
ningsforfarandet. De svarast sjuka patienterna hade fortur till rontgen-
undersokningar for att sedan snabbt kunna erbjudas operation och /eller
intensivvard. Denna prioritering medforde att patienter med enklare
frakturer fick vanta i manga timmar for att fa sin rontgenundersokning
utford, ett system som var vél inarbetat och som man hade acceptans for.

Kommentar: Flera som har erfarenhet av masskadesituationer betonar
principen om enkelriktade patientfloden som en framgdngsfaktor. Genom
att inte “dterremittera” patienter inom den egna organisationen blir
flodet genom akutmottagningen maojligt att overblicka och kapaciteten
optimalt utnyttjad. Det blir ocksd maojligt att styra fordelningen mellan
olika sjukhus.

Mobila konsultgrupper

Manga patienter hade forutom de mer patagliga sar- eller frakturska-
dorna ocksa ogonbesviar med misstanke om skador pa bl.a. hornhinnan.
Andra patienter hade en kombination av somatiska skador och psykiska
symtom. For att identifiera dessa behov skapades pa vissa sjukhus sma
mobila konsultgrupper av ogonlakare eller psykiatriker. Dessa under-
sokte hastigt flertalet intagna och utforde s.k. ambulant diagnostik. Pa
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sa satt undvek man ett mer tungrott konsultsystem som ar vanligt i var-
dagssjukvarden.

Kommentar: Principen att ldta flera mobila konsultteam undersoka
samtliga patienter kan tyckas vara en overdimensionering av arbetsin-
satserna. Detta arbetssdtt besparade dock den primdrundersokande
kirurgen att behova ta stdllning till skadeutfall utanfor sitt omedelbara
kompetensomrdde. Det besparade dessutom ett tidskrdvande konsult-
skrivningsforfarande som dr vanlig i ”fredssjukvdrd”. Slutligen bespa-
rades patienten transport till olika undersokningsrum, i stdllet tog sig
konsultgrupperna till patienterna.

Kapacitetsfaktorer

Lokaler och utrustning

Vid masskadesituationer kan ibland kapacitetsbegransande faktorer bl.a.
utgoras av antalet mottagningsrum pa akutmottagningen, kapacitet pa
rontgenavdelning, antalet mobiliserbara operationslag eller respirator-
platser pa intensivvardavdelningen. Vid denna katastrof upplevde samt-
liga sjukhus att den primara mottagningskapaciteten inte varit begran-
sande trots det stora skadeantalet. Kraven pa omedelbara operationer
eller respiratorutrustade intensivvardsplatser oversteg heller inte tillgang-
en, da andelen svart skadade var relativt 1ag.

Kapaciteten pa rontgenundersokningar utgjorde dock en flaskhals pa
de flesta sjukhus, da det ar mycket kostsamt att i ”fredstid” bygga in
tillracklig reservkapacitet for att klara av anstormningen i ett katastrof-
lage. Losningen pa detta problem blev en disciplinerad prioritering for
att garantera undersokning i ratt tid for de svarast skadade.

Datortomografi

Datortomografi ar essentiell vid diagnostik av multitraumatiserade pa-
tienter saval for kartlaggande som riktade undersokningar. Behovet av
denna undersokning var uttalad vid traumacentret Ein Kerem dér bl.a.
patienter med skallskador ansamlades. Tva rontgenapparater var i kon-
tinuelig drift. Totalt utfordes 61 datortomografiundersokningar pa 39
patienter under de forsta 12 timmarna. Tjugo undersokningar utfordes
mellan kl. 24 och 02 vilket innebér en ny patient var 12:e minut.

Oppen vard

De patienter som inte kravde omedelbar operation eller inlaggning for
intensivvard kunde i de flesta fall slutbehandlas i anslutning till akut-
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mottagningen. Det rorde sig vanligen om saromlaggningar, sutureringar
eller immobilisering av enklare frakturer. En sammanstallning av det
totala antalet oppenvardsinsatser ar sammanstéllda (tabell 4). Patien-
terna kunde sedan efter varierande observationstid utskrivas till hemmet
via separata utskrivningsenheter pa respektive sjukhus.

Tabell 4. Fordelning av oppenvdrdsinsatser®.

Behandling Antal
Medicinering (inkl. analgetika, anti tetanus vaccin) 112
Intravendst dropp 73
Suturering och sarexcisioner 57
Saromlaggningar, borttagande av frammande kroppar 34
Reponering och immobilisering av frakturer 23
Ventilation/syrgas 1

*

vissa patienter gavs mer an en behandling

Inlaggning

Totalt lades 134 skadade personer in pa de fyra sjukhusen. Dessa patienter
utgor 43 procent av samtliga skadade som kravde nagon form av soma-
tisk behandling. Vardtiden var 1-2 dygn for den tredjedel som var lattast
skadade medan 13 procent av de inlagda hade en vardtid pa mer an tva
veckor. En stor andel patienter hade enbart lattare skador.

For 36 procent av patienterna lag Injury Severity Score (ISS) i inter-
vallet 3-8 medan det for 42 procent av patienterna l1ag i intervallet 9-15
ISS (se ruta s. 36). Sjukhuset Ein Kerem tog emot storst antal intensiv-
vardspatienter: 8 patienter. Totalt utfordes 61 operationer varav 2/3 var
av ortopedisk karaktar. Mer an 2/3 av de patienter som togs in pa sjuk-
hus hade multipla skador; 32 patienter var skadade inom ett omrade, 52
patienter inom tva omraden, 17 inom tre omraden och 4 patienter inom
fyra omraden.

Skadorna fordelar sig enligt tabell 5. En majoritet av skadorna, 56
procent, utgjordes av frakturer i backen och nedre extremiteterna.
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Tabell 5. Fordelning av skador pd kroppssektor, allvarlighetsgrad
och vdrdtid.

kroppssektor patienter ISS1-9 ISS >15 vardtid
antal % % % medelvarde

hals och uvud 42 36,5 43 12 6,8

ryggrad 30 26,0 33 15 10,6

bal 51 443 33 26 7,6

ovre extremiteter 36 31,3 36 14 7,5

nedre extremiteter 65 56,5 52 11 6,8

Avlidna

Pa olycksplatsen konstaterades att 23 personer hade avlidit. Bland dessa
fanns personer som begravts av nedfallande betongmassor. Dar fanns
ocksa personer som suttit vid de bord som sekundart drogs med i fallet
men dar sannolikt ingen uppbromsning av fallet skett. Dodsorsakerna
for de avlidna ar okanda da man beslutat att inte foreta nagon rattsme-
dicinsk undersokning av dessa. Bland de patienter som omhéndertagits
pa sjukhus finns inga dodsfall rapporterade.
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ISS — en metod att viga samman manga skador
Nar en person har manga skador ar det svart att sammanfatta I4-
get. Injury Severity Score (ISS) 4r en metod att vaga samman de
olika skadorna. Metoden bygger pa att de enskilda skadorna forst
har varderats pa skalan Abbreviated Injury Scale (AIS).

Hur det kan ga till framgar av tabell 6. Forst gors en bedom-
ning inom sex olika kroppsregioner av hur allvarlig varje skada
ar. Varje region graderas fran 1-6 dar 6 innebar en dodlig skada.
Endast det hogsta AIS-vardet i varje kroppsregion registreras.
Virdena for de tre allvarligast skadade kroppsregionerna kvadre-
ras och produkterna ldggs samman.

Totalsumman, ISS-podngen, kan variera mellan 0-75. Ett ISS-
varde storre dn 25 innebdr, exempelvis, mindre an 50 procent
chans att dverleva och karaktariseras som en mycket allvarlig
skada. Nar en skada bedoms leda till doden tilldelas ISS-virdet
75 direkt.

Tabell 6. Exempel pd berdkning av en skadad persons Injury
Severity Score (ISS).

Region Skadebeskivning AIS (AIS)?
Huvud/hals Hjarnskakning 3 9
Ansikte Ingen skada 0
Thorax/brostkorg Multipla revbensfrakturer 4 16
Buk Leverkontusion 2

Mjaltruptur 5 25
Extremiteter Larbensfraktur 3
Externt Ingen skada 0

1ISS=50
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Psykosocialt omhandertagande

Det psykosociala och psykiatriska omhandertagande av individer efter
extraordinara handelser sdsom stora olyckor eller katastrofer kan beskri-
vas pa olika satt. Beskrivningen nedan utgar fran vilka insatser som
kommunen respektive psykiatrin svarade for i kronologisk ordning. Man
kan dels tala om tidiga insatser med vilket man menar det stod som
lamnas forsta dygnet och de darpa foljande dygnen. Med senare insatser
menar man det stod som lamnas till individer som sa smaningom visar
sig vara i behov av ytterligare stod eller behandling.

Pa kommunal niva

Tidiga insatser

Vid en katastrof eller stor olycka av den dignitet som golvraset vid brol-
lopsfesten utgjorde har kommunerna i Israel ett stort ansvar for att hjalpa
drabbade direkt efter handelsen. Tillsammans med psykiatrin ska kom-
munerna ocksa svara for hjalp och stod tiden efter handelsen.

I Jerusalems kommun finns ett akutteam som utgors av ordinarie
anstallda socialarbetare vilka i en krissituation ldmnar sitt ordinarie ar-
bete for att inga i Jerusalem Emergency Team (JET). Alla ar i forvag pa
det klara med vilken deras uppgift ar. Vissa socialarbetare placeras vid
entrén till sjukhusens akutmottagningar. Deras uppgift ar att hjdlpa
anhoriga att komma i kontakt med skadade. Det gick till sa att en soci-
alarbetare tog den anhorige vid handen och ledde denne runt pa mot-
tagningen for att forsoka finna och identifiera den skadade slaktingen.

Andra socialarbetare ar avdelade for att aka till den plats dar en han-
delse intraffat for att [amna akut stod till overlevande, vittnen och anhoriga.
I detta fall fanns en byggnad 200 meter fran olycksplatsen dit oskadade,
vittnen och anhoriga hanvisades av raddningsledaren. Enligt vissa kal-
lor var det kaotiskt och oorganiserat dir, mycket beroende pa att flera
anhoriga inte visste om deras slaktingar overlevt eller var allvarligt
skadade.

En tredje grupp socialarbetare har till uppgift att direkt za sig till vik-
tiga samhdllsinrdtiningar for att dar fanga upp individer med behov av
stod. En sadan inrattning ar kommunens nodtelefon med larmnummer
106. I Jerusalem sags skyltar som informerade om det numret. Det finns
flera sadan larmnummer till olika samhallsfunktioner. Andra viktiga

37



samhallsinrattningar som far stod av personal fran socialtjansten ar po-
lisstationer, sjukhus, barhus samt avdelning for rattsmedicin. Den pri-
mara uppgiften blir manga ganger att hjalpa anhoriga att ta reda pa var
de skadade forts, och att sammankoppla dem. Vissa socialarbetare har
som uppgift att hjalpa till att vid behov evakuera manniskor.

En grannlaga uppgift ar att informera anhoriga om dodsfall. T vart
land ar polisen ansvarig for detta. I Jerusalem lamnas sadan information
i forsta hand genom hembesok, foretradesvis av en socialarbetare, en
polis och en lakare tillsammans.

I socialarbetarnas uppgift ingar dessutom att identifiera riskgrupper
sasom sjuka, gamla och barn som kan komma att behova extra stod.

Manga av de kroppsligt oskadade fick saledes sitt tidiga stod framfo-
rallt fran kommunen medan andra, sarskilt saidana med lindrigare kropps-
skador och blessyrer, fordes till sjukhus déar de blev omhandertagna av
personal fran psykiatrin.

Jerusalems stad

Socialvdrdsforvaltningen

MEDDELANDE TILL
DE AV JERUSALEMS INVANARE
SOM SKADADES I
VERSAILLEKATASTROFEN:

Socialvardsforvaltningen i Jerusalem organiserar stodgrupper
for att kunna hantera katastrofen och dess efterverkningar.
Dessa moten leds av yrkesutbildade, kvalificerade handledare.
De som 4r intresserade av att delta bor kontakta:

Socialvardsforvaltningens ’Nodsituationscentral”
sondag till torsdag 08.00-20.00
per tfn: 623 13 70 eller 623 14 52.

Bild 12. Ndgra veckor efter katastrofen informerades overlevande om
sina maojligheter till fortsatt psykiatriskt stod. Det skedde genom flyg-
blad med detta innehdll och genom annonser.
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Senare insatser

Drygt tva veckor efter handelsen infordes annonser i dagspressen och
flygblad delades ut. Pa sa sitt informerade man om hur overlevande
kunde fa fortsatt stod genom kommunens forsorg samt hur man kunde
komma i kontakt med psykiatrin (bild 12).

I efterforloppet till katastrofen i festlokalen Versailles organiserades
stodverksamhet i kommunen for 6verlevande genom att erbjuda samtal
i stodgrupper. Man genomforde vad som bendmns som ”strukturerat
psykologiskt samtal” som bygger pa modellen Critical Incident Stress
Debriefing (se ruta nedan). Nagra syften med samtalen ar att ventilera
intryck, reaktioner och kanslor, att fa en klarare uppfattning om handel-
sen och att minska kanslan av att vara unikt drabbad. Andra syften ar att
mobilisera resurser inom och utom gruppen, att forbereda for eventuellt
nya symtom samt att identifiera dem som behover ytterligare hjalp.
Dessa hanvisades sjukhusens psykiatriska avdelningar.

Psykoligisk debriefing
Metoden genomfors ofta av tva handledare efter ett par dagar
och inom ett par veckor efter en extrem handelse.

Syfte

Beskriva intryck och paskynda aterhamtning

Reducera fysiska, tanke-, kanslo-, och beteendemissiga
stressreaktioner

Normalisera — handelsen ar normal inte reaktionerna

Innehall

Introduktionsfas

Faktafas — beskrivning av vad som faktiskt hande

Tankefas — beskrivning av tankar, farhagor och fantasier
Kinslofas — beskrivning av de starkaste upplevelserna i handelsen
Information och avslutning

Metoden formulerades ursprungligen av G S Everly och J T Mit-
chell och bendmndes Cretical Incident Stress Debriefing (CISD).

Den 17 juni hade tre sadana grupper startats med sammanlagt 33 delta-
gare av de overlevande. Man bedomde att fler deltagare skulle hora av
sig efter hand.
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Det ar idag ifragasatt ur vetenskaplig synvinkel att anvanda metoden
psykologisk debriefing nér det géller enskilda individer eller tillfalligt
sammansatta grupper, sasom kommunen gjorde i Jerusalem. Psykolo-
gisk debriefing bor i forsta hand tillhandahéallas organiserade insats-
grupper, exempelvis militaren, polisen, raddningstjansten eller sjukvar-
den. For ovriga bor istallet enskilt omhéndertagande ske i form av
kvalificerat krisstod av kuratorer, psykologer och ldkare. Identifierade
riskindivider bor darefter foljas upp specifikt.

Kommentar: Ndr det gdller det psykosociala omhdndertagandet i svenska
kommuner bygger det primdrt pd mobilisering av s.k. POSOM-grupper.
Utover det har man ocksd i mdnga kommuner ett upparbetat samarbete
med kyrkor och samfund. Kommunen Jerusalems beredskap och flexi-
bla sdtt att i samband med en identifierad extraordindr hdndelse stdlla
om sin organisation for att lamna stod till invdnarna borde vara ndgot
for svenska kommuner att studera ingdende. Att sinda redan i forvig
utpekade socialarbetare direkt till olycksplatsen och till viktiga sam-
hdllsinrdttningar som till exempel sjukhusens akutmottagningar, for att
fdnga upp de som behover stod, dr ett exempel pd gott forebyggande
arbete.

Inom sjukvarden

Tidiga insatser

Nar katastroflarmet hade gatt anpassade sjukhuset Ein Kerem sin
akutmottagnings organisation pa flera olika satt till detta (bild 13).

En kirurg och en psykiater tjanstgjorde i akutrummet och gjorde en
forsta prioritering av patienterna. De som hade behov av en psykiatrisk
beddmning fordes till ett for psykiatrin sarskild avdelat rum. Dar tjanst-
gjorde en psykiater, en psykolog, en sjukskodterska samt en kurator vilka
genomforde primar krisintervention samt psykiatrisk bedomning. Malet
var att avgora om det fanns behov av ytterligare omedelbart psykiatriskt
stod eller om individen kunde g& hem for att eventuellt foljas upp senare.

Alla, bade fysiskt och psykiskt skadade, som kunde skickas hem efter
en forsta bedomning fordes till en utskrivningsavdelning dér en intern-
medicinare var ansvarig. En psykiater bedomde dem som hade lattare
kroppsliga skador men som inte tidigare fatt nagon psykiatrisk bedom-
ning. Precis som pa akutmottagningen ingick att organisera psykiatrisk
uppfoljning for dem som bedomdes behdva det. Kuratorer hjalpte de
drabbade att komma i kontakt med sina anhoriga. En viktig fraga som
man stallde till patienterna var: ”Vem vet att du ar har?”
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Sjukhuset Ein Kerem

Akutmottagning

AkullJ

-

Rum for

psykiatrisk
bedﬁmnin#

Utskrivningsavdelning

Kirurg och Har finns: -
psykiater « Psykiater Har finns:
_@- sorterar/ * Psykolog . *Ansvarig
prioriterar » Sjukskoterska internmedicinare
skadade * Kurator » Specialistidkare

* Psykiater
* Kurator

anhoriga

Véarnpliktiga

foljer med Utgdng

Bild 13. Akutsjukhuset Ein Kerem organiserades snabbt om for att
dven kunna gora psykiatriska bedomningar av de skadade.
TECKNING: CLAES STRIDSBERG

De socialarbetare som kommunen hade skickat ut for att ta hand om
anhoriga fanns tillgdngliga vid entrén. Patienter som behdvde flyttas
inom sjukhuset eskorterades av varnpliktiga som genomforde vapenfri
tjanst, ikladda vit rock med gron krage.

Kommentar: 1 samband med stora olyckor eller katastrofer i Sverige
fors drabbade men fysiskt oskadade ocksd till en speciell del av sjukhu-
set ddr de omhdndertas av psykiatrisk och barnpsykiatrisk personal.
Ddar skiljer sig inte Sverige och Israel dt. Fordelen med att ldta en psy-
kiater och en kirurg samarbeta pd akutmottagningen, sd som man gjorde
vid Ein Keremsjukhuset, dr att man snabbt dven fdr en primdr psykia-
trisk bedomning av alla som kommer in till akuten.

Inrdttandet av en sdrskild utskrivningsavdelning for bdde ldttare fy-
siskt skadade och psykiskt drabbade ter sig som en bra modell. Pd sd
sdtt kan man fdanga upp alla drabbade som tar sig till sjukhuset vilket
mdste vara en fordel i samband med stort patientryck. Avdelningen led-
des av en invdrtesmedicinare som samarbetade med andra specialister,
t.ex. ortopeder, oron- och 6gonldkare samt psykiater och personal for
sammanforing av drabbade med anhoriga. Detta ter sig som ett opti-
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malt resursutnyttjande. Risken blir mindre for att individer inte ska fd
ett adekvat omhdndertagande. Ovanstdende system ter sig som en prak-
tisk losning som borde ovas och utvirderas ndrmare vid katastrofov-
ningar i vdrt land.

Behovet av att koppla ihop skadade och anhoriga gdr i ett katastrof-
léige uppenbarligen fore sekretess i Israel. Man loste detta pd ett prak-
tiskt sdtt vid sjukhusen, dels med socialarbetare vid entrén till akuten
och dels med kuratorer frdn psykiatrin pd utskrivningsavdelningen. I vdrt
land skulle detta pragmatiska forhdllningssdtt kanske komma i konflikt
med sekretesslagen. I samband med katastrofer ddar mdnga mdnniskor
dr inblandade dr det naturligtvis angeldget att hjdlpa individer att fd
visshet om huruvida deras anhorig dr omhdndertagen, skadad eller
omkommen. Alla formella begrdnsningar i detta stycke ter sig inte an-
passade till verkligheten och skapar och forldnger bara onodigt lidande.
En oversyn av hur svenska lagar och forordningar dr anpassade till
katastrofsituationer torde vara av vdrde.

Senare insatser

Efter olyckan upprittades en telefonlinje/hotline till psykiatrin som var
oppen i tre dagar. Information om telefonnummer till denna hotline gavs
via massmedia. Under de tre dagarna ringde 150, 20 respektive 0 indi-
vider varefter man stangde den.

Det beslutades tidigt att de fem psykiatriska oppenvardsmottagning-
arna i Jerusalem, Mental Health Centers (MHC) skulle ta emot drab-
bade utan remiss vilket annars ar det vanliga. Manniskor sokte sjalva
eller hanvisades dit av socialarbetare. Vid de psykiatriska inrdttningarna
genomfordes sedvanlig psykiatrisk bedomning av de sokande och man
fann att det hos flera individer som sokte hjalp forelag en reaktivering
av tidigare traumatiska upplevelser. Forklaringen till det kan vara att
den Israeliska befolkningen ar exponerad for aterkommande trauma-
tiska handelser och att individer som tidigare haft posttraumatiska sym-
tom i storre utstrackning kan fa forstarkta symtom i samband med nya
traumatiska upplevelser.

Kommentar: Inrdttandet av en psykiatrisk telefonlinje, hotline, de ndr-
maste dagarna efter en stor olycka eller katastrof kan vara ndgot att ta
efter frdn Israel. Pd sd sdtt visar samhdllet att man svarar upp mot de
vackra orden om att hjdlp ska vara tillganglig. Efter traumatiska hdn-
delser finns en risk att ndgra drabbade avstdr frdan att soka hjdlp och
kan man med sd enkla tilltag fd kontakt med dem kan det visa sig vara
en bra preventiv dtgdrd. De senare psykiatriska insatserna liknar i
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mdngt och mycket forhdllandena i vdrt land. Tyvdrr foreldg ingen infor-
mation eller statisktik efter katastrofen vid brollopsfesten om hur mdnga
som behandlades i psykiatrin eller vilka diagnoser som var aktuella.

Omhindertagande av insatspersonal

I samband med extraordinéra handelser finns behov av stod efterat hos
flera grupper an de direkt drabbade. Till de indirekt drabbade raknas
anhoriga, vittnen till olyckan och personal fran massmedia men ocksa
insatspersonal: polis, ambulanspersonal, personal fran raddningstjanst
och sjukvard, m.fl. Med ett i forvag strukturerat och organiserat stod for
insatspersonal kan man sannolikt paverka deras formaga att hantera
eventuella framtida psykiska problem.

Ambulansorganisationen gjorde ingen organiserad uppfoljning av
personalen. Ledningen for ambulansverksamheten uppgav dock att man
utgick fran att det skedde informella samtal i personalgruppen efter en
insats. Tva dagar efter handelsen hade man dock planerat for debriefing
av personalen, varvid endast 5 individer dok upp. Ambulansorganisatio-
nen har kontakt med en Israelisk frivilligorganisation som normalt finns
till stod for Holocaust-offren. De av ambulanspersonalen som behovde
ytterligare hjalp hade ocksa mojlighet att vanda sig dit.

Det gjordes inte nagon organiserad uppfoljning av sjukhuspersonal
som var engagerad under katastrofdygnet. Nagon angav att det finns en
vi klarar oss” -attityd i sjukvarden som hindrar inforandet av avlas-
tande samtal.

Nar det galler Home Front Command finns vittnesmal om att man
senare genomforde en tva timmars genomgang av handelsen med delta-
gande personal. Det finns beskrivet att det efter 10 dagar fanns flera
individer med symtom pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), ned-
stamdhet, somnsvarigheter, aptitloshet och gratattacker. Dessa individer
erbjods psykologisk hjalp. Alla nappade dock inte pa denna typ av hjalp
da det bland militar personal finns en ovilja till att forekomma i psykia-
triska journaler.

Det ar oklart om det gjordes nagon uppfoljningen av annan insatsper-
sonal, t.ex. inom polis och brandkar.

Pa grund av historiska, kulturella och organisationsspecifika orsaker
ar det ibland svart att fa gehor for metoder for stod at insatspersonal.
Personalgrupper som ar ovana vid den typ av Oppenhet som kravs kan
kanna obehag infor tanken att tala om sin egen insats. Det kan bottna i
en radsla for att bli kritiskt granskad och for att den enskildes agerande
kan komma i fokus nér det primart handlar om emotionell avlastning.
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Intressant nog kan det vara sa, att nar nagon val vanjer sig vid att tala
om sina insatser leder detta inte sillan till en storre Oppenhet vad géller
att skarskada det egna agerandet. Pa sa satt kan man bidra till att kvali-
tetsutveckla den egna verksamheten.

Om organisationen inte gar fore och pa olika satt markerar betydelsen
av sadant stod finns en risk att det inte genomfors pa ett genomtankt satt.
Stodinsatser praktiseras i sadana fall enbart pa platser dar det finns ini-
tiativtagare med auktoritet som pa eget initiativ driver denna fraga. I det
avseendet skiljer sig uppenbarligen inte Israel heller fran vart land. Med
héansyn till situationen i Israel kunde man kanske anda ha forvantat sig
ett mer strukturerat omhandertagande i de olika insatsorganisationerna
4n vad vi kunde utfinna.

Kommentar: Avlastningssamtal i grupper med insatspersonal har som
primdrt syfte att motverka utmattning hos personalen pd ldngre sikt.
Dessutom kan sddana samtal bidra till en oppnare attityd pd arbetsplatsen
vilket i sin tur kan vara utvecklande.
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Information till allmanheten

Det israeliska samhillet praglas av en relativt hog mediatdthet. Saker-
hetslaget i landet har medfort att en stor del av befolkningen regelbundet
avlyssnar nyhetssandningar for kunna gora sina egna riskbedomningar,
forutse avsparrningar och kobildning pa vagar i samband med terrordad
och militdra insatser. Forutom forekomsten av ett rikt utbud av radio-
och TV-kanaler anvands Internet i stor utstrackning.

Larmfunktion

Pa de flesta arbetsplatser inom den israeliska akutsjukvarden ar radion
standigt paslagen for att i samband med storre terrordad fa forvarning
om patientanstormning. Sjukvardspersonal vittnar ocksd om att manga
regelmassigt laser av Internettidningarnas nyhetssida fore sanggaende
for att beddoma mojligheterna av ostord nattsémn i orostider. Vid den
aktuella katastrofen fungerade sjilva nyhetssandningarna som en auto-
matisk inkallelse av frivillig sjukvardspersonal. Det gav ocksa en klar
signal till kvallsskiftet att inte ga hem utan att fortsatta sitt arbete. Mer
personal an vad som omedelbart kunde sysselsattas infann sig darfor pa
sina arbetsplatser.

Meddelande till allmanheten

Vid masskadesituationer anvands ofta radio och TV for att uppmana
allmanheten till blodgivning. Man kallar da folk till mobila blodtapp-
ningsbussar som stélls upp strategiskt i befolkningstita omraden. Sa
skedde inte vid denna katastrof da behovet av blodtransfusioner var
begransat. Daremot gick man ut i radio for att be allmanheten att lamna
vagnatet i Jerusalem fritt fran privat trafik under de tva timmar da am-
bulanserna gick i skytteltrafik.

Internet anvandes bl.a. genom att man i tidningarnas natupplagor lat
ansla de telefonnummer som allméanheten kunde anvénda for att fa in-
formation om anhoriga pa respektive sjukhus.
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Medias roll

Nyhetsrapporteringen startade omedelbart vid denna katastrof. Flera
TV-stationer sande utan uppehall i 15 timmar fran forsta olycksplats och
sedan fran de olika sjukhusen. Genom tata och regelbundna presskon-
ferenser uppdaterades media om antalet skadade, tillstand och fordelning
mellan de olika sjukhusen. Rapporteringen om de skadade var mycket
tat 1 israelisk media under de forsta 48 timmarna for att sedan snabbt
ebba ut. Nyhetsflodet koncentrerades under de pafoljande dagarna till
polisiara och legala aspekter pa skuldfragan. Patientsekretess och inte-
gritet kommer ofta i andra hand vid medias rapportering om valdsdad
och storre olyckor. TV-media slapptes relativt 1angt in pa akutmottag-
ningarna och bildmaterialet var narganget i saval i press som TV-ut-
sandningar. Israelisk press ar medveten om att det foreligger en svarighet
att uppratthalla intresset runt manskligt lidande under nagon langre tid
pa grund av de standigt aterkommande valdsdaden.

Kommentar: De stindigt upprepade vdldsddden i den israeliska varda-
gen har resulterat i en nyhetsrapportering som standigt flyttat fram
grdnserna for vad som kan tolereras utifrdn perspektivet personintegri-
tet. Sdvdl reportagen som bildrapporteringen har blivit allt mer ndr-
gdngen. Under katastrofen vid brollopsfesten tog sig pressen in savdl pd
olycksplatsen som pd akutmottagningar med fotografer och TV-team.
De tog ingen hdnsyn till patienternas integritet i sin bildrapportering.
Roster bland sjukvdrdspersonalen beskrev detta som bdde storande och
tidvis krdnkande.
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