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Forord

Tanken paatt skapa en organisation for katastrof medicinskastudier fram-
fordes inom davarande Forsvarsmedicinska Forskningsdelegationen
1963. Aret darpd inréttades den Katastrofmedicinska Organisations-
kommittén, KAMEDO. Dess framsta uppgift blev att samla in medi-
cinsk information fran lander som drabbades av krig eller svara
olyckor. Observatorer sindes ut till katastrofomraden for att sedan
sammanfatta sina erfarenheter i sk KAMEDO-rapporter. KAMEDO
Overfordes 1974 till Huvudenhet 5 vid Forsvarets Forskningsanstalt i
samband med att verksamheten vid FOrsvarsmedicinska Forsknings-
delegationen upphdrde. Socialstyrelsens beredskapsenhet dvertog an-
svaret for KAMEDO 1989.

Under 35 & har KAMEDO studerat medicinska effekter av katastro-
fer och krig. Experter inom olika omraden har med kort varsel santstill
drabbade omraden for att samlainformation och skaffa egen erfarenhet
av katastroferna. Till forhallandevis sma kostnader har Sverigetillforts
betydande kunskap i katastrofmedicin. Ett 70-tal rapporter har utgivits.

Aren 1977-1995 har flyglakaren Henry Lorin varit vetenskaplig sek-
reterare vid KAMEDO. Forutom att svara for redaktionellt arbete har
han ocksa medverkat som observator och forfattare till ett stort antal
rapporter. Han har i denna KAMEDO-rapport ssmmanstéllt ett antal
erfarenheter som KAMEDOs 35-ariga verksamhet givit.

Det & Sociastyrelsens férhoppning att denna Oversikt Over
KAMEDOs arbete skall utgora ett vardefullt komplement till tidigare
publicerade rapporter.
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KAMEDO-enkatastrofmedicinsk
studieorganisation

Historik

Déavarande Forsvarsmedicinska forskningsdelegationen konstaterade
1963 att den civila svenska sjukvarden var anpassad enbart for ett nor-
malt fungerande samhélle och att behovet av katastrof medicinsk forsk-
ning var stort. Redan foljande ar besl 6t man inom del egationen att bilda
en kommitté med uppgift att forsokatacka detta behov genom att sénda
observatorer till omraden som drabbades av krig €ller omfattande olyck-
or. De katastrof medicinska problemen hade aktualiserats av de forodande
jordb&vningar som vid den tidpunkten hade intréffat i Agadir och Skopje.
Visserligen |&g Sverige inte i jordbéavningshotade omraden men den
tilltagande fortétningen av samhéllet, kommunikationsmediens htga
hastigheter och stora kapacitet, den tekniska expansionen och orolighe-
terna utei vérlden beddmdes ha 6kat sannolikheten for medicinska ka-
tastrofer i Sverige.

Kommittén fick namnet " Katastrofmedicinska organisationskommit-
tén”, med forkortningen "KAMEDQ". Utsdnda observatorer skulle ge-
nom egna iakttagelser och insamlad information analysera forloppet,
effekterna och réddningsinsatserna vid valdsamma handelser dar ett
stort antal manniskor skadats. | viss man skulle KAMEDO ocksa be-
vaka amnesomradet genom litteraturuppfoljning och kontakter med per-
soner med vérdefulla katastrof medi cinska kunskaper och erfarenheter.

KAMEDOs uppgift var sdlunda kunskapsinsamling. | dess organisa-
tionskommitté ingick representanter for Overbefalhavaren, Roda Korset,
Sociastyrelsen, Civilforsvarsstyrelsen, Forsvarets sjukvardsstyrelse och
Forsvarsmedicinska forskningsdel egationen. Kommittén ledde och Gver-
vakade verksamheten. Efterhand adjungeradestill kommittén ocksare-
presentanter for Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Riks-
polisstyrelsen och dévarande Statens brandnamnd.

Forsvarsforskningen omorganiserades 1974 varvid KAMEDO kom
att leva vidare som ett projekt inom Forsvarets forskningsanstalt (FOA).
De myndighetsrepresentanter som ingatt i organisationskommittén blev
kvar som ett rad. Studier av omfattande olyckor med medicinska effek-
ter fortsatte efter tidigare riktlinjer. Tva ganger arligen sammantradde
kommittén och fick for sig redovisat den verksamhet som &gt rum se-
dan féregéende mote och man diskuterade den fortsattainriktningen av
KAMEDOs arbete. Under perioderna mellan dessa ssmmantréden sva-
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rade den vetenskaplige sekreteraren for det |6pande arbetet. | arbets-
uppgifternaingick att i samrad med ordforanden foranstaltaom eventu-
ellaobservattrsresor och att svarafér sammanstal|ning och publicering
av observatorernas rapporter.

KAMEDO 6vertogs 1989 av Social styrel sens beredskapsenhet. Som
tidigare finns en externt rekryterad ordférande. Tva vetenskapliga se-
kreterare ansvarar for rekrytering av observatdrer och redigering av
rapporterna. Eftersom ocksa andra myndigheter med ansvar for plane-
ring och &garder vid omfattande olyckor fatt mojligheter att sanda
egna observatorer har KAMEDO efterhand i hogre grad kunnat kon-
centrerasina studier till de medicinska problemen.

V erksamhetsinriktning

Under KAMEDOSs forsta artionden utfordes katastrofstudierna av ett
50-tal personer, huvudsakligen |&kare, som var vaccinerade ochi évrigt
beredda att med kort varsel sandas som observatérer till katastrofomra-
den for att samlain information. De kontakter som togsi det drabbade
landet skeddei hog grad pakollegial basochi regel fick deallaonskade
uppgifter utan omsvep. Nu finnsinte langre avtal med observattrer att
kunna bege sig ivdg omedelbart. Man forsoker istéllet att vid intraffad
katastrof sitta samman en grupp pa 2—4 personer med goda kunskaper
inom for olyckan aktuella omraden. Minst en av observattrerna bor ha
tidigare erfarenhet av katastrofmedicin. Det anses nu inte alltid lika
nodvandigt att omedelbart kommaivag till det drabbade omradet.

Efter hemkomsten skriver observattrernai samarbete med en av de
vetenskapliga sekreterarna en rapport som publiceras. | den redovisar
de sina erfarenheter och framlagger eventuella forslag av varde. Man
har nu accepterat att det tar ett ar eller mer innan rapporten & klar. Mer
och s&krare information om det intréffade har d& hunnit inhamtas. 1bland
publicerar observatérerna ocksa artiklar i facktidskrifter.

| det foljande ges exempel pasddant som bedomsvaraav intresse for
observatorerna.

Medicinska studier
En fast och effektiv ledning paallanivéaer, god koordination och ett gott
samarbete mellan involverade raddningsorgan &ar en forutséttning for
en framgangsrik raddningsinsats. Just de organisatoriska problemen &r
ofta mycket stora. Genom studier kan mycket |&ras for att forhindra att
misstag upprepas.

Larm och utryckning, omhandertagande av nodstal | da pa skadepl ats-
en samt utrustningens funktion studeras. Skadeplatsen kan ligga svar-
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tillgangligt och véderférhallandena vara ogynnsamma. Antalet svart
skadade &r inte sdllan mycket stort och resurserna otillréckliga. Vilka
skadade ges hogsta prioritet? Hur omfattande sjukvard bedrivs pa ska-
deplatsen? Vilka speciella principer tilldmpas i raddningsinsatsen och
hur skyddar sig de undséttande enheterna vid utsldpp av toxiska eller
radioaktiva @mnen?

Eftersom Sverige & mer an 250 mil 1angt med befol kningen koncen-
trerad till vissadelar av landet &r ocksa §uktransportfragorna betydel se-
fulla. Av intresse & ambulanstjanstens organisation i det aktuella landet
och krav som behdver stéllas pa fordon och utrustning.

P4 de mottagande sjukhusen sker en anhopning av skadade, anhériga,
personal och representanter for massmedia. Ett antal dtgarder behovs
for att mota de problemen. Hur klarar man det? Finns en fungerande
katastrofplan? Vilka skadade ges hdgsta prioritet pa sjukhusen och vilka
&géarder och undersokningar bedéms kunna vanta? Ar sjukhusets re-
surser tillrackliga med avseende pa kirurgiska ingrepp, intensivvard,
laboratorieprover och rontgenundersokningar?

Det medicinska skadepanoramat varierar med art av olycka. En viss
kartlaggning av de kroppsskador som uppstar kan varatill gagn sa att rétt
resurser tillfors vid framtida sjukvardsinsatser. Det & ocksa vardefullt
att forsta hur skadorna uppstétt for att kunna forebygga liknande skador.

Psykosociala studier

| massmediatalas inte séllan om panik — dvs irrationella flyktreaktio-
ner. Men & sddanavanliga? Ar det inte s att manniskan forsoker tasig
ur en livshotande situation pa basta méjliga satt genom att fly? Ibland
dyker det upp spontana ledare bland manniskor som befinner sig i en
nodsituation. De kan varatill hjalp men de kan ocksavilseleda. Vad &r
det for manniskor som tar pa sig dennaroll ? Hur reagerar de andra pa
deras rad och order? Studier av den enskildes och gruppens beteende i
en trangd situation kan ge kunskap om manniskans méjligheter att ut-
nyttja utrymningsvagar, raddningshjalpmedel och information i svara
nodsituationer.

En svér olyckainnebér ett emotionellt traumainte barafor dem som
direkt drabbas av olyckan utan ibland &ven fér indirekt drabbade, t ex
undséttande personal. Behovet av psykisk forsta hjalp kan vara stort.
Det kan racka med enkla dtgarder som raddningsmanskapet eller van-
ner kan svara for. Men hur skall man kunna finna ut tidigt vilka som
befinner sig i riskzonen for att utveckla mer bestdende psykiska be-
svar? Vilkabehover tidigt bedémas av specialist? Under 1980- och 90-
talet har behovet av psykiskt stod alltmer uppmérksammats.

Psykiska reaktioner i katastrofsammanhang kan ocksa innebéra sa



mycket annat. Det finnsinte séllan en tendens hos manni skorna att soka
"syndabockar” for det som intréffat och framféra negativ kritik av
raddningsinsatserna. Inte sallan bottnar dessa reaktioner i en bristande
tillfredsstallelse med sin egen insats. Ocksa askadare som kanner sin
maktl dshet riktar garnakritik mot raddningsinsatserna. Aven represen-
tanter for massmedia vill garna hoja kritiska réster och finna en eller
fleramanniskor som handlat fel. Hur kan man ta hansyn till dettai den
undsattande operationen for att mildratendenser till sddanareaktioner?
Relationen mellan vardpersonalen pa ett sukhus och anhériga till
olycksoffer kan efter en viss tid ibland forbytas i misstro eller tom
osamja. Studier kan 6ka kunskapen om dessa fragor.

Svéraolyckor foljs av betydande sociala problem. Den trygga grun-
den rycks bort for manga. Behovet av stod &r stort, det kan rérasig om
ekonomiska eller enbart praktiska atgérder. | samhéllet finns grupper
av manniskor med sérskilda problem som drabbas speciellt hart. Hur
tar man hand om dem? Studier genomférsi vissafall av hur manniskor
med kroniska sjukdomar och handikapp, spraksvarigheter och ekono-
miska problem omhandertas. Behovet av krisgrupper visar hur man-
niskor vid svéra olyckor behdver mer an medicinsk och ekonomisk
hjalp.

I dentifiering

Polisen ansvarar for identifiering av skadade och avlidna. Vid omfat-
tande olyckor finns ofta ett stort antal omkomna. Inte sdllan bidrar 1&
kare har med fakta som underléttar identifieringen (tecken patidigare
kroppsskador, odontologiska fynd och genetisk analys). Vid dodsfall
utfors rattsmedicinsk obduktion eller besiktning for att fastsla dodsor-
saken. Aven om endast delar av de omkomnas kroppar aterfinns eller
saknas helt & det viktigt att dodsfall kan faststéllas med hansyn till
sociala och ekonomiska konsekvenser.

Nagra sammanfattande erfarenheter

Katastrofplanering

KAMEDO-studierna bekréftar behovet av fortlépande katastrof plane-
ring med snabbt mobiliserbara och véa fungerande personellaoch mate-
riella resurser. Manga myndigheter och organisationer kan komma att
beroras da en svér olyckaintraffar vilket stéller krav pa deras samver-
kan. Deras uppgifter och ansvarsomréden behdver varaklarlagdai for-
vag. Det &r viktigt att planernaédr vl k&ndaoch dvade. Verkstélligheten
bor kunna ske stegvis och anpassas efter olyckans omfattning och sér-
drag. En viss automatik i frdga om atgérder underléttar.



Larm

Vid flera katastrofer har det visat sig att personal med ansvar for larm-
ning har haft svart att klara uppgifternai det inledande skedet. Orsakerna
till detta har framst varit underbemanning, brister i fraga om rutiner
samt otillréckliga radio- och telekommunikationer som éverbel astats.
Larmcentralerna maste hinna larma alla berérda raddnings- och suk-
vardsorgan, inkalla forstarkningar, stka information och besvara in-
kommande fragor. | Sverige har det under senare ar skett en forstark-
ning och utbyggnad av SOS-centraler och centraler fér §06- och flyg-
réddning.

Ledning

Vid vissa svara olyckor tillfors SOS-centralerna en medicinsk katastrof-
ledningsgrupp dér stabslékare ingar. Denna grupp svarar for samord-
ningen mellan berdérda sjukhus och réddningsorgan och avses ha en
samlad bild av pagdende verksamhet, sjukhusens bel dggningssituation,
trafikforhalanden mm. Vid mycket omfattande olyckor har det visat sig
nodvandigt att en 6verordnad myndighet eller organisation, i Sverige
lansstyrelsen, eller nagon pa regeringsnivatar 6vergripande ansvar for
ledning av katastrofinsatserna.

Pa skadeplatsen behtvs det en kraftfull operativ ledning som kan
styrainsatsernai tid, rum och storlek. Ledningsplatsen bor varatydligt
utmérkt. Ansvarig for verksamheten inom skadeomradet & en radd-
ningsledare somi Sverige, vid olyckor paland, alltid &r ett befél tillho-
rande raddningstjansten. | dennes stab, da sadan uppréttas, ingar en
polisinsatschef och en ledningsldkare. Ibland medverkar sarskild ex-
pertis som t ex vid utsldpp av toxiska eller radioaktiva @mnen. | andra
lander forekommer att insatsen alltid leds av en representant for polisen
eller att man vid varje tillfélle bestammer vem som far ansvara for led-
ningen med hansyn till olyckans art och vederbtrandes erfarenhet och
speciella kompetens.

Verksamhet pa skadeomr adet

All personal inom skadeomradet bor bara tydliga markeringar som vi-
sar kategoritillhorighet och befattning. Manga brister har tidigare fun-
nitsi dessa avseenden. Det har forekommit att sjukvardspersonal varit
ovetande om att sjukvardsgrupp fran annat sjukhus funnits pa platsen.
For att forhindra att obehdriga blockerar tillfartsvagar eller vistasinom
skadeomradet behtvs bevakade avsparrningar. Det finns majlighet for
raddningsledaren att, da situationen medger, |1ata representanter for mass-
media besoka skadeplatsen tillsammans med négon fran raddningstjans-
ten for att informeras. Sa skeddet ex vid flyg- och brandolyckan i Am-
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sterdam. Ocksa presskonferenser & nodvandiga. TV och radio har vid
flera tillfallen fortldpande lamnat véardefull information till nytta for
gjukhus och befolkning som berdrts av det intréffade.

| KAMEDO-studierna har framkommit i vilken hdég omfattning
manniskor i omgivningen behovt svara for de forstainsatserna pa ska-
deomradet. Vikten av att allmanheten far utbildning i att etablera fria
andningsvéagar, stoppa livshotande blédningar, " ge hjarnan blod”, ut-
fora hjart-lungraddning och hjalpa skadefall dér risk for ryggmargspa-
verkan foreligger kan darfor inte nog betonas. Manga ganger kan man
hérigenom forhindra att skadade avlider innan professionell hjdlp an-
lander.

| Sverige finns pa sjukhus och vissa vardcentraler personal som for-
beretts for insatser pa skadeplatser. Sjukvardsutrustning medfors. Till-
laggsutrustning kan vid behov transporteras till omradet. Det &r viktigt
att utrustningen fungerar aven vid regn, sno, strang kyla, morker, svar
blast och andra extrema forhallanden. Personalen behover vara dvad
och utrustad for sddan verksamhet. Den kan bli utsatt for stora fysiska
och psykiska péfrestningar. Principen med medverkan av sadana grup-
per, dar |akare ingér, har visat sig fungerava mentillampasintei ala
lander. Istéllet satsas pa okad medicinsk kompetens hos ambulans-
personalen.

| regel uppréttas en uppsamlingsplats for de skadade. Har kan man
gora en samlad beddmning av de skadade och hér finns koncentrerat
materiellaoch personellaresurser for kvalificerade forsta hjal patgarder
och stabilisering av livsviktiga funktioner fore transport. Ocksa andra
forberedel ser vidtas for att undvika forsdmring eller onédigt lidande.
Det & ofta fordelaktigt om uppsamlingsplatsen kan férlédggas i bygg-
nad eller talt men vid gynnsamma klimatférhallanden och snabb av-
transport kan avspérrad plats utomhus varatillracklig.

Prioriteringen for behandling och avtransport sker med hénsyn tagen
till skadornas art, omfattning och behandlingsbehov, vederbdrandes al-
der och sjukdomar samt tillgéangliga sjukvardsresurser. En optimal for-
delning av patienterna pa tillgangliga sjukhus efterstravas grundad pa
den medicinska bedomningen och samrad med | edningsorgani sati onen.
Vid brist paresurser bor dessai forsta hand avdelas for skadefall i be-
hov av akuta atgéarder med god majlighet att dverleva. Sarskilt da det
gdller svara bréannskador och skador av joniserande stralning har det
varit svart for manniskor i omgivningen att tidigt inse den daliga prog-
nosen hos manga av de skadade. Smartlindring och omsorg for att for-
hindra onodigt lidande & ocksa en viktig del i sukvardsinsatsen pa
skadeplatsen. Om tillfélle och tid medger bor vissa personella och an-
amnestiska uppgifter insamlas fore avtransport.
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Tidens langd, fran olyckan till kvalificerat omhandertagande pa sjuk-
hus, & mycket betydelsefull. Vid olyckor som studerats har i regel stré-
van varit att fa akut kirurgisk behandling vid sjukhus utford snarast,
dock senast sex timmar efter skadetillfallet (vid svarareinre blodningar
tvatimmar). Inte sillan & det aktuellt med helikoptermedverkan. Asik-
terna har ibland gatt isér om omfattningen av de medicinska dtgarderna
paskadeplatsen. Amerikanernahar forordat liten omfattning och snabb
avtransport till sukhus—"load and go”. Andralander, daribland Sveri-
ge, har varit beredda att vid behov &gna mer tid & de behandlande &t-
gérderna pa skadeplatsen —”stay and play”. Sjavklart & transportav-
standet till sjukhus harvid av stor betydelse. | Socialstyrelsens allmén-
narad "Medicinsk katastrofberedskap” 1992:5 anges: " efter lednings-
|akarens beslut i samrad med réddningsledaren, omtillgangentill trans-
portmedel & mycket god och avstandet till sjukhus kort, kan de ska-
dade i undantagsfall transporteras till sjukhus utan foregadende bedom-
ning och registrering inom sjukvarden”. En viss basal prioritering och
forsta hjélp efterstrdvas dock aven i dessafall.

Verksamhet pa sjukhus
Vid fordelning pa sukhus ar det fordelaktigt om patienternas skador
och behov av behandling stélls i relation till sukhusens resurser och
kompetens. Vid resursbrist bor ingen belastamer kvalificerad sjukvard
an skadan kréver. Inte sdllan har KAMEDOSs observatorer funnit att
sjukhusen belastats mycket ojamnt beroende pa bl a bristande Gver-
blick av den totala jukvardssituationen. Det &r viktigt att i mojligaste
man undvika Gverbelastning av ndgot sjukhus eftersom det kan ga ut
over vardkvaliteten. | Sverige fordelas ofta de skadade pa flera 5jukhus
om det & mojligt. England och flera andra lander tillampar daremot
oftaprincipen med” designated hospitals’ vid svaraolyckor vilket inne-
bér att skadefallen kors till ett sukhus sa lange dess kapacitet tillter.
Déarefter belastas nasta 5jukhus. Harigenom stérsinte verksamheten vid
manga sjukhus. Det blir |&ttare att sammanhallafamiljer och olika sprak-
grupper, och dverblicken av vad som hant med méanniskorna som drab-
bades av olyckan blir béttre. Men vissrisk finnsfor dverbel astningar av
de engagerade sjukhusen.

| Sverige meddelas berdrda sjukhus om intréffad katastrof genom
larm fran SOS-centralen. Sjukhusen uppmanas att sanda ut sjukvards-
grupp och om nodvandigt dven utlésa katastroflarm vid sukhuset. |
manga fall har gukhusen fatt en forsta uppgift om olyckan pa annat
sétt. Det har rort sig om telefonsamtal fran helikopterférband, utsand-
ningar pa TV och radio eller genom att ett stort antal skadade pl6tsligt
borjat strommaintill akutmottagningen. Det senare har varit problema-
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tiskt eftersom sjukhusen behdver tid for att forstarka sina resurser och
forbereda mottagandet av en stor mangd skadade. Information kan be-
hovas om forvantat antal skadade och art av skador.

Vid gukhusen i Sverige ochi fleralénder finns katastrofplaner som
kan aktiveras. Vid behov uppréttas en katastrofledning. Extra personal
kan behdvainkallas, operationsprogram andras, inneliggande patienter
utskrivas, utrymmen och resurser omdisponeras, trafiken saval utanfor
siukhuset som inne i byggnaderna (t ex hissar) regleras, telefonlinjer
sdkerstéllas for extern och intern kommunikation, blodcentral och sjuk-
huskok forvarnas, etc. Resurser maste ocksa skapas att ta hand om an-
horiga och nyhetsmedia. For att kunna upprétthalla ordning behtvs po-
lis eller vaktpersonal. Den psykosociala verksamheten belastas ofta
hart under relativt lang tid och behover ofta forstarkas. System for in-
formation behdvs. Ansvaret for information bor i det akuta skedet ligga
hos endast en person for att forhindra att motsagel sefullauppgifter [am-
nas. Det 6vergripande ansvaret for identifiering och registrering av ska-
dade och dodavid katastrofer har polisen som darvid ocksa har ett stort
informationsansvar. Det kan finnas behov av 6kat samarbete sjukhusen
emellan, t ex for dverférande av patienter och resurser. Av ekonomiska
skal hdlls lagren ofta sma vilket skapar sarbarhet vid langvarig tung
belastning eller driftstérning.

Rutinerna vid siukhusen bor dven vid utlost katastroflarm sa langt
mojligt Gverensstamma med den normala verksamhetens sa att perso-
nalen ar fortrogen med sina uppgifter. Men aven sjukhus drabbas av
svara skador och storningar vilket skett vid t ex jordbéavningar, brander
och stormar. Det har ocksa forekommit att sjukhus legat inom omraden
som utsatts for toxiska amnen. Patienter kan sdledes beh6va evakueras
till andra sjukhus. Det &r viktigt att de darvid inte férsamras av otill-
rackligaresurser vid forflyttningen och att anhdrigainformeras om vart
forflyttning skett.

Om antalet exponerade for t ex toxiskagaser & synnerligen stort kan
inte allatas in pa sjukhus. Det kan bli nddvandigt att Gppnatillfaliga
lokaler for behandling och vard i idrottshallar eller skolor bemannade
med sjukvardspersonal .
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Naturkatastrofer

Observatorsresor till omraden som drabbats av naturkatastrofer gjordes
framst pa 1960-talet. Varlden hade 6ppnats for svenskarnaoch solidari-
teten med u-léndernasfolk kandes stor. Ett betydande intresse fanns for
internationella hjélpinsatser. Men avsikten med studierna var i forsta
hand att |ara mer om masskadesjukvard och storskaliga raddningsin-
satser. Observatorer sandesav KAMEDO till omraden som drabbats av
stormar, 6versvdmningar, jordskred, jordbavningar och vulkanutbrott.
Déremot studerades inte naturkatastrofer med langsamma forlopp som
t ex svar torka. Siffror inom parentes anger nummer pa de KAMEDO-
rapporter som hanvisastill.

Stormar, orkaner och Gversvamningar

Cykloner forekommer i tropiska omraden och bildasi regel i Atlanten
eler Stilla Oceanen. En forutséttning &r att luftmassan dver en havsyta
under lang tid & varmare an 28 °C. Energikéllan & avdunstning och
kondensation av vatten. De starkavindar som darvid uppstar finns van-
ligtvis pa en radie av 100 km fran cyklonens centrum. Men om cyklo-
nen funnits langre tid och forflyttar sig kan forodel se drabba omraden
pastoraavstand fran ursprungsplatsen (1, 4). Oftafar kustomraden och
Oar de storsta skadorna, inte barapagrund av vindstyrkorna, utan ocksa
som foljd av Gversvamningar som orsakas av valdsamma skyfall och
hojt havsvattenstand i samband med det 1&ga atmosfarstrycket i stor-
mens centrum. Men dven pa kallare breddgrader férekommer stormar
med vindar somi byarnakan naorkanstyrkaoch som kan orsaka skador
pabl afartyg, byggnationer och elnét.

Oversvamningar orsakas, forutom av tropiskacykloner, ocksaav rik-
ligt regn (eller kraftig snésmaltning) inom en flods upptagningsomrade.
Fordamningar kan brista och stora landomraden léggas under vatten.
Jordskred kan utl6sas och olika byggnationer rasa. En viktig faktor &r
markytans avrinnings- och uppsugningsformaga.

Aven efter dversvamningens akuta skede &r ofta problemen stora.
Nar vattnet viker fran 6versvammade omraden efterlamnas ruttnande
djurkroppar som méste omhandertas (1, 11). Overlevande ormar och an-
dradjur kan hasokt skydd i byggnader som stuckit upp Gver vattenytan.
De hygieniskaforhallandena ar daliga. Vattentakter och avlopp har for-
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storts liksom vissalivsmedel sforréd. Farligakemikalier kan hakommit
fritt (1).

Tsunami &r en seismisk havsvag som uppstar vid plétsliga vertikala
rérelser i havsbotten, oftast samordnad med jordbévning, vulkanutbrott
eller submarinalaviner. VVagen ror sig éver havet med en hastighet som
& proportionell mot kvadraten pa sj6djupet. Pa Stilla Oceanen, dar tsu-
nami & mest frekventa, kan derérasig med en hastighet av 750 kilometer
i timmen. Vid kusten reduceras farten, men vagens hojd okar alltefter-
som vattendjupet minskar och kan uppgatill 20 meter. En tsunami kan
ge svara skador langt fran ursprungsorten. For att lindra effekterna av
dessavagor planteras skog vid kuster. | Japan anlaggs vagbrytare for att
skydda bakomliggande bebyggelse (4).

Skred, jordbavningar och vulkanutbrott

Skred kan orsaka stor skada. De 6vre skikten av ett markomrade eller
snétacke kan lossna fran ett sluttande underlag och forflytta sig stora
stréackor varvid manniskor och bebyggelser begravs och skadas (37).
Vid nedslag i §/6ar eller om férdamningar raseras kan forédande tver-
svamningar uppsta.

Jordbavningar hanfors till seismisk aktivitet. Ett synnerligen aktivt
omrade & " Circum Pacific” som stracker sig fran Nya Zeeland norrut
Over Filippinerna, Japan och Kurilerna till Alaska. Det svanger sedan
nedét 1angs den kanadensiska och amerikanska vastkusten, 6ver Cen-
tralamerika och langs Anderna.

Ett annat aktivt omrade & "Medelhavs- och Alpina omrédet”. Det
|6per fran Marocko Gver Sydeuropa och Balkan ner genom Mellersta
Ostern. Dar delar det sig i tva strackningar — den ena gér sdder om
Himalaya, den andra norr om Bajkal.

Nagot mindre aktiva ar tva stora forkastningssystem, det ena langs
Afrikas ostkust och det andra stréackande sig under Atlanten fran norr
till soder.

Vid skalven kan ske en omfattande forstorel se av olika byggnationer.
Hus av tegel och kalktuff tal daligt de sidoriktade krafter som uppstar
vid jordbavningen (3, 9). Tréhus och byggnader med element av betong
klarar sig béttre. Men inte ens armerad betong klarar alltid kraftiga
jordbavningar. | Kobe (66) bojdes armeringsjarnen i de pelare som bar
upp "Hansin Expressway”. Motorvagen, som |8pte 10—20 meter ovan-
for marken lade sig pa sidan eller delade sig. Motsvarande hade skett
aret fore vid en jordbavning i Kalifornien. Inte heller trahusen holl i
Japan. Taken var enligt japansk byggnadsstil mycket tunga. De bdrande
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trastockarnavar for klenafor de starka sidoriktade krafterna och bygg-
naderna kollapsade.

Inte séllan far jordskalv allvarliga sekundéra effekter. Brander kan
uppsta da gasledningar, uppvarmningsanordningar eller elektrisk ut-
rustning skadas. Avbrott av vatten- och eldistribution omdjliggér eller
forsvarar brandbekdmpning och sukvard. Svéra dversvamningar och
skred som begraver samhallen kan intréffa da sjoar eller snd/jord i bergs-
trakter frigors vid skalvet. Ytterligare exempel pa sekundara effekter ar
infektionssjukdomar orsakade av vattenféroreningar och trangboddhet
i nddhérbargen.

Med historiska material, speciella kartor, seismologiska métningar
och andra metoder har forskare forsokt finna metoder att forutsaga
jordbavningar. Man har hittills inte varit sarskilt framgangsrik. Storre
framgang har forsoken givit att uppfora byggnader som kan motsta
skalv. Garanterat " jordb&vningssékra’ hus finns dock knappast.

Vulkanutbrott uppstar da olika former av jordmaterial fran de inre
delarna av jordytan pressas upp genom det gastryck som uppstér vid
kemiska reaktioner langre in i jordmassan. Utbrottets valdsamhet &r i
hog grad beroende av de fysikaliska egenskaperna hos det material som
pressas ut. Har det 13g viskositet, dvs &r relativt sett 1&ttflytande, far
utbrottet huvudsakligen formen av ett lavafl 6de. Om material et har hog
viskositet kan utbrottet bli explosionsartat med utfldde av sdndersprangd
stenmassa eller damm och ibland mycket heta moln av gas eller smélt
material. Ett ytterligare hot fran vulkaner utgdr den langsamma
ackumulationen av damm och aska pa sluttningarna. Vid regn kan detta
borjaflyta nedfdr sluttningarna.

Genomforda studier

Stormar, orkaner och déver svémningar

Fem KAMEDO-rapporter avhandlar katastrofer som intréffat i sam-
band med svéra stormar och 6versvamningar (Tabell 1). Tva av dem,
"Forlisningen av bostadsplattformen Alexander L. Kielland 1980 (44)
och " Forlisningen av passagerarfarjan” Estonia’ 1994 (68) skedde béda
i svar storm men diskuterasi kapitlet ” Sjcolyckor”.
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Tabell 1. Genomforda studier av stormar, orkaner och éversvamningar.

Rapport Héandelse Antal Skadade Materiella Anm
Nr doda overlevande  skador/problem
1 Orkanen Betsy 1965
a) i Florida 4 Uppgift saknas Relativt stora Befolkning
forberedd
b) i Louisiana 10 Uppgift saknas Mycket svar Befolkning
Oversvamning ovan
11 Qst-Pakistan. 1000 Uppgift saknas 60 000 hemlésa Cyklon
Oversvamning Burma over Burma
1968 med Over-
svamning
14 Stormen Ada 10 Mer &n 100 Avblasta tak, Sjukhus
Goteborg 1969 elavbrott m m utan el och

vatten

Skred, jordb&vningar och vulkanutbr ott

Under dren framt 0 m 1970 hade KAMEDO studerat effekternaav sex
jordbavningar (3, 8, 9, 15, 17, 18) (Tabell 2). Man bestamde da att tills
vidare upphora med studier av jordbavningar eftersom sadana inte ut-
gjorde nagot verkligt hot mot Sverige. Dessutom var ofta den kulturel-
I3, sociala, ekonomiska, tekniska och sjukvardsméssigasituationeni de
drabbade Ianderna olik den svenska. Direkta jamférelser med svenska
forhallanden kunde sallan goras.

Men den 17 januari 1995 drabbades staden K obe och omgivande om-
raden i Japan av en kraftig jordbavning som ddelade stora delar av re-
gionen. Denna gang handlade det om en i det narmaste total utslagning
av ett modernt hégteknologiskt samhélle med ett stort antal skadade
och doda. Liknande konsekvenser skullekrig, terroristangrepp eller om-
fattande olyckor i vissa industrier kunnafai Sverige. En observators-
resa genomfordes darfor.
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Tabell 2. Genomfdrda studier av skred, jordbévningar och vulkanut-
brott.

Rapport Héandelse Antal Skadade Materiella Anm
Nr doda overlevande  skador/problem
3 Jordbé&vning i Varto, 2 500 4000 Lertegelhus Hjalp kom
Turkiet 1966 pulvriserades efter 6 tim
8 Jordbavning i Debar, 60-tal 400 21000 drabbade Svaratkom-
Albanien 1967 manniskor ligt omrade
9 Jordbé&vning 1000 Uppgift saknas 56 skalv Kold, radsla
pa Sicilien 1968 14-30 januari
15 Jordbé&vning i Banja 10 Uppgift saknas Manga byggna- Forskalv
Luka, Bosnien 1969 der stortade varnade
samman
17 Jordbéavning i 1050 Uppgift saknas Byggnader Flertalet
Kutahya, Turkiet rasade. 130 000 sov
1970 hemldsa
18 Jordbavning i Peru  Cirka  Cirka 10 000 Byggnader och  Jordskred,
1970 40 000 végar forstordes laviner
37 Skredet i Tuve 1977 9 60-tal 67 villor foljde Dimma,
med jordskred  lera
66 Jordbéavning i Kobe, 5 000 30000 Husochvéagar Brander.
Japan 1995 forstordes. Av-  Sjukvard
brott av el och  lamslogs
vatten
12 Vulkanutbrott i 0 0 Bostadsomrdde Lava och
Merapis, Java 1969 och odlingar lera ned-
forstordes for berg
Erfarenheter

Observatorsresor till ovan angivna omraden har givit majlighet till stu-
dier av de manga problem som uppstar da ett samhalles normala funk-
tion plotsligt slés sonder och hur myndigheter och befolkning forsoker
begréansa naturkatastrof ens skadeverkan genom forberedel ser och rédd-
ningsinsatser. | det foljande redovisas nagra erfarenheter.

Vid en svarare naturkatastrof kan en stads eller regions
vitala funktioner snabbt slas ut. Lokala raddnings- och
sjukvardsresurser ar ofta otillrackliga.

Jordbévningen i Kobe (66) visade hur ett skalv pa nagra sekunder kan
sld ut det mesta av en storstads viktiga funktioner. Nedstortade motor-
vagsavsnitt, raserade jarnvagar och hamnomraden, gator blockerade av
sammanfallna byggnader, avbruten vatten-, el- och gasdistribution, ska-
dat telefonnét, svara brander och mer an 5 000 omkomna och 30 000
skadade blev den omedel bara effekten av jordbavningen.
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Det blir nast intill omgjligt att undsétta och réadda nodstéllda pa ett
tillfredsstéllande sétt nar réddningspersonalen gjalv drabbas av olyck-
an, nér fordon inte kan tasig fram till skadeplatserna, nér det inte finns
vatten att bekampa branderna med och nédvandig information inte gar
att fA Den vard som kan erbjudas motsvarar inte acceptabel sjukvard i
modern mening da vatten-, el- och gastillforsel saknas.

Det uppstar ett akut och stort behov av raddningstjanst, sjukvard,
humanitéra, psykosociala, polisidra och ekonomiska insatser. Ofta ar
det lander med en stor fattig befolkning som drabbas vérst (3, 4, 8, 9,
11, 12, 15, 17, 18), &ven om hogt utvecklade industrilander inte heller
gar fria (1, 14, 37, 66). Eftersom behovet av akut hjalp & mycket stort
blir de lokalainsatserna otillréckliga. Nationellt och ibland aven inter-
nationellt stéd behdvs. Aven ledningsresurser kan behdvatillforas uti-
fran eftersom de ledningsansvariga pa orten kan ha drabbats svart
sjava och darfor inte formar fullgora sina uppgifter. Beredskap maste
finnas savéa lokat som pa hogre nivaatt séttain erséttarei olika befatt-
ningar med kunskap om de lokala férhallandena.

Forstahandsuppgifter vid raddningsinsatserna ar att
» undsatta nodstallda,

» gefdrstahjalp till skadade,

« transportera svart skadade till sjukvardsinréttningar,
* rojaoch leta efter dverlevande,

» omhanderta ddda, registrera och identifiera,

* hj&lpa hemldsa med bostad,

» skaffaforntdenheter till de drabbade,

« fortsétta letandet efter dverlevande. Aven om fortsatt sdkandei ras-
massor ger ringaresultat &r det viktigt med hansyn till befolkningens
reaktioner.

Vid jordbévningar kan réjningsarbetet indelasi flera skeden (9)
« Skapande av tillfartsvagar for att nafram till drabbade omraden;

» ROjningi drabbade stader och byar for att fagenomgéaende korvag sa
att skadade och nodstéllda kan transporteras och sa att hjalp kan na
skadeplatserna;

» Undanrdjning av farliga byggnadsdelar;

e Breddning av kérleder och bortkdrning av rasmassor.
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Omraden som drabbas av en naturkatastrof har oftatidigare
utsatts for liknande handelser och befolkningen har
forsdkt anpassa sig

Inom vissaomraden pajorden & forutséttningarna storre for en visstyp
av naturkatastrof an paandra (1, 3, 4,8, 9, 11, 12, 15, 17, 18, 37, 66).
Manniskor som bor dar forsoker begrénsa de skadliga effekterna pa
olika sétt. Beredskapsplaner, speciella byggprinciper, évervaknings-
och alarmeringssystem, forrad av foda, |akemedel och sjukvardsmate-
riel & exempel pa detta. Omraden med ofta terkommande naturkata-
strofer som kréver manga manniskoliv kan tyckas olampliga att hdllas
bebodda. Men oftahar landet en stor fattig befolkning utan ekonomiska
mojligheter att avsta fran marken.

| Ost-Pakistan (11) hade myndigheterna forsokt minska skadeverkan
av stormar och éversvamningar inom de 1aglanta omradena genom att
anlégga vallar 1angs kusten. Ett valutbyggt varningssystem skulle géra
det mgjligt att i tid evakuera befolkningen. Man hade uppfért byggna-
der pabetongpelare dér ett stort antal ménniskor kunde soka skydd. Inom
kustomradena fanns sa kallade ” Cyclone and Flood Rescue Teams” med
uppgift att alarmera befolkningen och medverkavid evakueringen. Le-
darna for dessa team hade genomgétt en grundlaggande utbildning an-
ordnad av Roda Korset i Ost-Pakistan. Genom sadana &tgérder hade
forlusterna av manniskoliv vid dversvamningar minskat. Daremot var
det altjamt svart att radda boskapen. Risk fanns for bakteriologisk
spridning fran ruttnande djurkroppar. Men med hjép av speciell meto-
dik vid nedgrévning av kropparna kunde situationen bemastras.

Inom omraden med hog seismisk aktivitet maste alltid tas hansyn till
risken for jordskalv nér man uppfor bostéader, broar, dammar och andra
byggnadsverk. | tekniskt hogt utvecklade 1ander gors dettai de bygg-
normer som tilldmpas (66). Begransande &r harvidlag byggkostnaderna
stélt i relation till forvantade styrkor pajordbavningarna. | u-landerna
& det sdllan mgjligt att krava jordbéavningstaliga byggnader. Befolk-
ningen &r oftast hanvisad till landets byggnadsmaterial och traditionella
konstruktionsprinciper.

Men ocksdi valbargade stater stér befolkningen ibland daligt forbe-
redd nér den drabbas av valdsamma naturkrafter (3, 8, 17, 18, 37, 66).
Cyklonen "Betsy” (1), som drog fram 6ver Florida 1965, gav exempel
pa hur effekterna av cykloner kan minimeras. Byggnaderna var kon-
struerade med tanke pa dterkommande svara stormar, befol kningen var
forvarnad och evakuerad fran utsatta omraden, den f6ljde givna anvis-
ningar och holl sig i skydd. Endast ett fatal manniskor skadades.

20



Né&r samma cyklon senare nédde staten Louisianablev daremot savél
de materiella som personella skadorna mycket omfattande. Forutom att
det har rorde sig om ogynnsamma geografiska forhallanden sa bidrog
till de forodande effekterna att svara cykloner inte hade drabbat omra-
det de senaste 70 aren. Bostaderna var darfor inte utformade att motsta
de hdga vindstyrkorna och atféljande 6versvamningar. Befolkningen,
som inte tog varningarna for cyklonen pa tillrackligt allvar och som
aven fruktade plundring av sina hem, féljde inte myndigheternas upp-
maningar utan stannade i stor omfattning kvar hemma. Dessutom var
myndigheternas katastrof planering otillrécklig. De storamilitéraresur-
ser som fanns att tillga togs inte tillvara eftersom Louisianas guvernor
av prestigeskdl inte vadjade om denna hjalp.

Befolkningen i omraden som &r sarskilt utsatta for
naturkatastrofer behdver speciell utbildning. Men val-
organiserad professionell undsattning beh6vs snarast.

Genom information till befolkningen om hur man bést skyddar sig, om
enkla halso- och sjukvardsatgarder (1) och om vilkaresurser som finns
att anlita nér hjalp och stod behdvs, blir det ofta mgjligt att minska
dodssiffrorna och skadeutfallet. Att kunna gripa in for att hjdlpa sig
gav och narstdende i svara lagen har varit av storsta betydelse vid
manga naturkatastrofer (3, 8, 18, 66). | Japan agnar befolkningen arli-
gen en dag & 6vning av viktiga atgarder vid jordb&vning.

Aven om befolkningen sl edes genom spontana hjal pinsatser raddar
manga nodstalldai omgivningen ror det sig séllan om samordnade och
helt effektiva dtgarder (3, 8, 9, 15, 17, 18, 66) utan om improvisationer
déar tillfaligheter blir styrande. Manniskorna i det drabbade omréadet
saknar mojlighet att dverblicka olyckans omfattning och har drabbats
av ett psykologiskt trauma och personliga forluster vilket paverkar
handlandet. De forvantar sig att organiserad hjdlp med stora resurser
snabbt skall komma till undséttning &ven om de inser att alla problem
inte kan 16sas med detta (3, 5, 9, 66).

Snabb och korrekt information fran skadeomradet underléttar i hog
grad en katastrofinsats. Men tidiga uppgifter fran katastrofomraden &r
ofta ofullsténdiga och séllan helt tillforlitliga (1, 8, 18, 66). Sambands-
hjalpmedien kan ha forstorts. Personer i nyckelbefattningar har om-
kommit eller skadats eller alva haft svart att skaffa tillforlitlig infor-
mation. Viktiga uppgifter kan ha missuppfattats eller fortigits for att
inte vackakritik och oro. Det visar sig ofta att olyckans omfattning ar
stérre @n vad de forsta uppgifterna anger.
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Utan omedelbara raddnings- och sjukvardsinsatser
Okar dodligheten. " The Golden 24 Hours”.

Vid naturkatastrofer finns ett antal nodstélida och skadade som kan
raddas om effektiv undséttning och ABC-atgérder séttsini tid men som
utan snar hjalp avlider eller far bestdende men (3, 8, 9, 18, 37). Oftatar
det Iang tid innan de undséttande styrkorna kan ta sig fram fran omgi-
vande stader och lander och inte séllan saknar de i det forsta kaotiska
laget uppgift om var hjé pbehovet & som mest akut. Den omedelbara
livraddande hjalpen maste darfor komma fran mycket néra liggande
omraden och ha kompetens och nodvandig materiel. Tillgang till brand-
och civilforsvar, sjukvardsgrupper, Roda Kors, frivilliga mm behtvs
som med mycket kort varsel kan fungera trots att de sjdva drabbats. |
Kobe fanns inom varje stadsdel en brandstation samt aven frivillig-
brandkdr som genast startade raddnings- och sléckningsarbetet (66).
Det fanns ett stort antal mindre sjukhus férutom de stora universitets-
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Procent éverlevande bland de manniskor som togs fram ur rasmassorna
i Kobe de fem forsta dygnen efter jordbavningen 1995. Som framgar
ar procenten av framgravda som ar vid liv klart stérre under det férsta
dygnet an senare. Den streckade kurvan visar uppskattad tillgang pa
raddnings- och sjukvardsresurser inom svarast drabbade omraden.
Aven vid andra jordbavningar har kurvorna haft likartad form.
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och centralsjukhusen. Alltfor hart driven centralisering av raddnings-
tjanst och sjukvard kan fa ogynnsamma effekter vid naturkatastrofer.

Uttrycket " The Golden 24 Hours” beskrivs bast med en kurva som
visar hur 6verlevnaden minskar med tiden hos méanniskor som begravts
i rasmassor. Under de férsta timmarna lever fortfarande ett inte ringa
antal. Efter 24 timmar borjar 6verlevnadskurvan fallabrantare och efter
fem dagar &r alla som man inte lyckats fa fram déda.

En annan kurva askadliggor vilkamojligheter det brukar finnas att fa
fram dem som begravts i rasmassorna. Raddningsresurserna ar till en
borjan vanligen mycket sma, vaxer forst [angsamt, okar efterhand och
ndr sitt maximum omkring femte dagen. Men det & da for sent. Stora
anstrangningar maste séttas in for att snabbt mobilisera omfattande
raddnings- och sjukvardsresurser som kan hjélpa de nodstallda redan
forsta dygnet.

Resurser behovs ocksa for snabbt omhandertagande
pa sjukhus. Men ocksa sjukhusen kan vara utslagna
vid naturkatastrofer.

Vid jordbavningeni Peru (18) var en av orsakernatill den ldgaandelen
skadade i relation till antalet omkomna att manga av de svért skadade
intei tid fick den sjukhusvard som beh6vdes for att Gverleva. K atastrof-
medicinska planer skall omfatta en sjukvardskedja dar skadade redan
inom ett antal timmar gesen mer definitiv vard pasjukhus efter livradd-
ande och livsuppehdllande atgéarder pa skadeplatsen (66). Faltsukhus
etc som tillfors fran omgivande regioner och lander kommer ofta sa
sent att deras uppgift begransas till rekonstruktiv kirurgi, fortsatt sar-
vard och till att vara extra sukvardsresurs for réaddningsmanskap och
kvarvarande befolkning (18).

Moderna htgteknol ogiska §jukhus &r helt beroende av vatten, elek-
tricitet och fungerande tele- och radiokommunikation. Den vattentill-
forsel som tankbilar kan ge ar otillracklig for acceptabel drift (66). Vat-
ten behovs till det mesta av verksamheter sdsom dialys, spolning, ren-
goring, sterilisering, framkallning och kylning.

Ocksa aggregat for elektrisk reservkraft har ofta vattenkylning och
kan inte utnyttjas utan adekvat vattentillforsel. Elektricitet behovs till
nastan alt - belysning, hissar, medicinsk apparatur, flaktar, sterilisering
m m. Under senare artiondet har ocksa en omfattande datorisering skett
av verksamheten vilket stéller krav pafungerande eltillforsel.

Vid stormen "Ada’ i Goteborg 1969 (14) fick stromavbrottet pa
Sahlgrenska sjukhuset bl a som konsekvens att
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 nodvandiga operativaingrepp maste utférasi ficklampsbelysning,
« Gvervakningsinstrumenten pa” hjartintensiven” inte fungerade,
* respiratorer inte fungerade,

* rontgenunderstkningar endast kunde utféras mycket begréansat och
tidvisg alls.

Eftersom sjukhuset & hogt bel aget behdvdes eldrivna pumpar for att fa
upp vatten i byggnaderna. Vid elavbrottet uppstod sdledes avbrott pa
vattentillforseln vilket medforde att

* autoklavering av kirurgiska instrument blev omgjlig,

« dteriliseringscentralen inte fungerade,

« blodcentralensforrad hotades. Kylrummen behdvde vattenforsorjning,
* diaysverksamheten kom i kritiskt |&ge,

* hygienen pavéardavdelningarna blev otillfredsstallande.

Inte sallan "snedbelastas” sjukvardsresurserna efter
naturkatastrofer.

Skadade fors ofta till narmaste sjukhus (9, 22, 62, 66). Nagon fordel-
ning paolikasjukhus med hansyn till skadornas art och omfattning sker
inte altid. Det finns flera orsaker till detta. Antalet ménniskor inom
skadeomradet i behov av sjukvard kan vara alltfor stort. Framkomlig-
heten pa gator och végar kan vara ddlig, ledningsfunktionen svag och
informationen om de olika sjukhusens kapacitet ddlig. Man & n6jd med
att snabbt faivag allaallvarligt skadade till nagot sukhus.

Om ett sukhus belastas alltfor hart eller inte har personella och ma-
teriella forutséttningar att ge optimal behandling och vard ankommer
det pa dess persona att remittera skadefall vidare till andra sjukhus for
en mer definitiv vard. Vid omfattande olyckor som studerats har i flera
fal kommunikationen mellan sukhusen varit dalig och antalet re-
mitterade har darfor varit 1agt under de forsta dygnen. Tyvarr har ocksa
forekommit revirtankande. Prestige och ekonomiska faktorer har blivit
orsak till att patienter inte sants vidare till sjukhus med tillgang pa hog-
re medicinsk kompetens och stdrre materiella resurser (9, 66).

Det & viktigt att dven i katastrofsituationer, och kanske sarskilt da,
beakta regionens totala §ukvardsresurser och dess majligheter att ta
hand om katastrofoffren.
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Det ar ofta svart att fa ut materiell hjalp till det
drabbade omréadet. Militar medverkan behovs oftast
i katastrofarbetet. Helikopter ar ett "nédvandigt ont”.

Jordskalv drabbar ofta bergsomraden (3, 8, 15, 17, 18) och kan dar ha
utlost jordskred eller laviner (18) som férsamrar framkomligheten.
Broar kan haraserats. Det fatal vagar som slingrar sig upp till byar och
stader kan ha forstorts (18) eller blockeras av manniskor pa flykt bort
fran katastrofomradet (8, 9). | ogynnsamma fall kan det ta flera dygn
innan undsattning nar fram (18).

Inte séllan finns erforderligaférnddenheter och lakemedel i det drab-
bade landet eller s& strémmar de till fran andra nationer. Men det &
svart att fa ut hjalpen till katastrofomradena. Vid t ex jordbavningen i
Peru 1970 (18) blev storalager med hja psandningar liggandei forréd i
huvudstaden Lima och paflygbaser |angs Perus kust.

| raddnings- och sjukvérdsinsatserna medverkar inte sdllan militara
enheter (3, 8, 9, 17, 66). Har finns oftast snabbt mobiliserbara, sam-
Ovade och valutrustade resurser att tillgripa. Eftersom militara férband
endast lyder chefer ingdende i en militar hierarki och foljer militara
reglementen & det viktigt att militér och civil ledning mots ” pa lamp-
ligt hog nivd vid en raddningsinsats sa att man kan samarbeta mot
gemensamma mal.

Vid naturkatastrofer med forstérda vagar och broar, med behov av
snabbt inséttande raddningstjanst och sukvard, med krav pa snabba
sjuktransporter, med behov av spaning och évervakning mm &r heli-
koptern ett utomordentligt och nédvandigt fordon. Men helikoptern har
vissa negativa sidor som maste beaktas. Den &r kraftigt bullrande pa
lagre hojd och kan vid en undséttning forsvara for manniskor pa mar-
ken att hora varandra och dven horarop fran folk i néd. Ovasendet ut-
gor ocksa en pafrestning for raddningspersonal om det pagar under
langretid. Dessutom &r vinddraget fran rotorbladen kraftigt och det kan
bade kyla och blasa bort férema och utrustning.

Genom att rotorbladens lyftformaga & beroende av omgivande luft
kommer lyftformagan att minskaalltmer ju” tunnare” luften blir pAhog
hojd. Detta sétter begransningar vid undséttning i hdga bergstrakter.
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Samordning &r viktig vid hjalpinsatser

Nationella och internationella hjé pinsatser & en viktig del i undsatt-
ning efter naturkatastrofer. Det gdller att fa ut mesta méjliga positiva
effekt. Det redlla vardet av en hjdpinsats blir inte séllan for litet (8, 9,
18) Négon gang kan "hjalpen” t o m foérsvara situationen for de drab-
bade genom att exempelvis ta i ansprak befintliga knappa transport-
resurser som behovs béttre for annat (18) eller genom att konkurrera ut
annu fungerande ekonomisk verksamhet inom omradet.

Nationellt

Med hansyn till behovet av snabb undséttning & de lokala och regio-
nalaresursernade viktigaste vid katastrofinsatser. V arje nation behGver
en nationell katastrofplan som anger dess myndigheters och organisa-
tionersansvar och uppgifter vid katastrofer inom landet. En myndighet,
eller en sammansatt kommission av representanter for berérdamyndig-
heter, alaggs i denna ett dvergripande ansvar for undsattande verksam-
het och samordningen av hjd pinsatserna vid olika arter av naturkata-
strof. Det &r viktigt att myndigheten eller kommissionen ges befogen-
het att aktivera insatserna sa inte onddig fordrojning sker. | Japan tog
det flera dagar efter jordbavningen innan centralt initierade hja pin-
satser blev effektiva. Orsaken hartill var att det politiska systemet sak-
nade tydligt maktcentrum. Stravan efter samférstand mellan politiska
och organisatoriska enheter gjorde det svart att fatta snabba besl ut (66).
Anpassat efter de katastrofrisker som ar aktuella bor finnas ett ” standing
machinery” som & redo att fungera med kort varsel (4). Aven om insats-
planerna inte kan fdljas helt utan behtver erséttas av improvisationer
blir mgjligheten for en vél organi serad réddningsinsats stérre om en or-
ganisation som &r fértrogen med problemen redan finns férberedd (11).

Internationel It

Varje nation bor ocksd i forvag ha kartlagt forvantade hjapbehov i
vissa andra léander med stor risk for naturkatastrofer (4). Viktigt & att
mottagarlandet endast far ta emot sadant som verkligen behtvs och
dettaparatt plats och vid ratt tidpunkt. Ett valetablerat samarbete kravs
mellan givarlander och mottagarlandet. Roda Korset ar exempel paen
organisation som redan &r etablerad, har erforderlig kunskap inom om-
radet, har vissa forrad fardiga och geografiskt fordelade och kan styra
resurser (1, 4). Aven organ inom WHO kan svara fér samordningen av
hjalpinsatser. Det har ocksa diskuterats om en permanent byra borde

26



skapas internationellt fér samordning och effektivisering av givarlan-
dernas insatser vid svara naturkatastrofer (4).

Flera organisationer som bedriver ideell verksamhet tvekar att in-
lemmas i en samordnad hjalpaktion d& de harigenom riskerar att inte
kunna” styra hjalpen” till de malgrupper de speciellt varnar om. De fér
dainte heller samma méjlighet att ” synas och géra PR” for sin verksam-
het vilket underlattar givmildheten vid derasinsamlingar i hemlandet (4).

Undsattande enheter fran avlagset belagna platser kan
ha svart att vinna de drabbades fortroende. Man ar ofta
inte villig att géra avkall pareligiosa pabud och sedvanjor.

En befolkning som drabbats av en katastrof och 6verlevt det akuta ske-
det genom egna gemensamma atgéarder kanner stor samhorighet (9).
Nar hjdpenheter efter en viss tid anlander utifran uppfattas de som
framlingar, sarskilt om sprak, dialekter, religion eller upptradande av-
viker fran den drabbade befolkningens. Detta galler sarskilt om relativt
lang tid forflutit sedan olyckan.

Manniskornai de undsittande enheterna maste acceptera att det kan
vara svart for de katastrofdrabbade att se utomstaende manniskor ge
order och soka i det som fore katastrofen var deras hem. Hjdparna
maste forsoka vinna befolkningens fortroende varvid forstaelse och
respekt krévs for de kulturella, religiosa och sociala forhallanden som
rader i mottagarlandet.

Grundl&ggande kunskaper om det drabbade landet och dess sprak
behtvs. Manga frivilliga utlandska |akare vantande pa tillstand att ge
medicinsk hjalp vid jordb&vningen i Peru. Myndigheternas attityd var
att hjap inte behdvdes av utlandska lakare, sarskilt inte av sddana som
intetalade spanska, ifall dessaintetillhdrde de av peruanskaregeringen
godkanda faltsukhusen (motsv) med tillgang till tolkar, fordon och
egen forsdrjning (18). Vid Kobe-katastrofen fick endast undantagsvis
utléandska lakare hjdpa och da endast tillsammans med japanska
kollegor (66). Kunskaper om landets |ékemedel, medicinska rutiner
och sociaaforhdlanden behovdes.

| Varto (3) var befolkningen muslimsk med rituella foreskrifter be-
traffande fédoamneshantering. En undséttande engel sk enhet nddgades
anstélla en turkisk kokerska for att fa maten ritualenligt lagad och
smaksatt. Vid jordbavningen i Debar (8) pagick den muslimska faste-
perioden Ramadan med dess rigordsa foreskrifter om maltider och livs-
medel. Befolkningen végrade alla former av sambespisning. Istéllet
fick undséttande enheter dela ut mjolk, égg och brod till varje familj.
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Aven pa Sicilien (9) ville flertalet familjer sjdva tillreda méltider av
fordelade livsmedel.

Talt behovs alltjamt vid naturkatastrofer.

Att utnyttja télt som bostad kan tyckas primitivt. Men om de &r utrus-
tade med effektiva uppvarmningsanordningar kan de utgéra ett accep-
tabelt skydd mot kyla, blast och nederbord i vantan pa béttre bostader
(3, 8,9, 17). Talt vager forhdllandevis lite. De &r |&tta att transportera
och kan snabbt tasi bruk. P4 Sicilien (9), dar jordstotar forekom under
flera veckor, kom de till sarskild nytta da manniskor inte vagade bo i
hus.

Om mojligt skall talt inte behdva delas av flerafamiljer. | Debar (8)
kunde befolkningen inte acceptera de storre télten eftersom flera famil-
jer da hanvisades att delatélt.

Till Kitahya (17) och Peru (18) sandes fran Vasttyskland material
till igloliknande byggnationer av skumplast som sedan framstélldes pa
platsen. De tjudrades dérefter fast for att inte blasa bort. Enligt uppgift
var de varmare an talt och darigenom lampade fér kallt klimat. Om de
hade andrafordelar framfor télt & osdkert. Monteringsfardiga baracker
ger battre skydd och komfort. Men det tar forhallandevis lang tid att fa
dem pa plats och de kostar mer.

Vardet av internationell hjalp med faltsjukhus eller
andra mobila sjukvardsenheter till det drabbade
omradet ar begransat.

| flerafall har andra lander sant faltsjukhus (9, 17, 18) for att hjépa
katastrofoffren. For givarlandet har insatsen ofta utgjort ett prov paden
medicinska utrustningens andamal senlighet under primitiva férhallan-
den. Den har ocksa gett sjukvardspersonalen nyttig erfarenhet och givit
omséttning av materielen.

Men trots noggrann planering tar det tagit flera dygn innan personal
och utrustning kommit pa plats och verksamheten kunnat anpassats till
det medicinska behov som funnits. De praktiska problemen har visat
sig varastorre an beréknat beroende pat ex politiskaeller socialafakto-
rer (20). Det mest akuta skedet har hunnit passera och behovet av
livraddande insatser har inte langre varit stort. Daremot har faltsjuk-
huset kunnat utnyttjas for behandling av resttillstand eller komplikatio-
ner efter skador samt for allman hélso- och sjukvard.
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Vid efterfoljande analys av insatsen har det papekats att for mottagar-
landet hade ofta det medicinska och sociala utbytet av insatsen troligen
blivit stérre om motsvarande ekonomiska investering istéllet gjorts pa
andra dtgéarder med utnyttjande av materiel och ménniskor fran det
drabbade landet.

Fragan om vilka skadefall vid en naturkatastrof som
bor evakueras till regioner utanfor katastrofomradet
ar komplicerad.

Ett samhalle som drabbats av en omfattande naturkatastrof har oftasma
mojligheter att ge skadade och sjuka tillfredsstéllande behandling och
vard. Sjukhus pa platsen kan vara satta ur funktion beroende pa svara
materiella skador, bristande el- och vattenférsorjning (14, 66) eller pga
att personal omkommit eller 1amnat omradet (3).

Behovet att evakuera de skadade till sjukhus utanfér den katastrof-
drabbade regionen maste bedémas med hansyn tagen till saval befint-
liga sukvardsresurser pa katastrofplatsen som utanfor denna, antalet
och omfattningen av férekommande kroppsskador samt sociala forhal -
landen. En grundprincip bér vara att om godtagbara medicinska och
sociala resurser annu finns intakta skall sjukvarden formedlas sa néra
den skadades bostad, slékt och vénner som mgjligt.

For att genomféra en valkoordinerad evakuering behévs fungerande
tele- och radiokommunikation saval i den katastrofdrabbade regionen
som utanfor. Vid jordbavningen i Kobe (66) slogs stadens sjukvard ut.
Oskadade sjukhus fanns 5-10 mil déarifrén men dessa utnyttjades nastan
inte alls. Orsaken till dettavar framst bristen painformation och samord-
ning.

Aven omhandertagandet av relativt oskadade kan vara problema-
tiskt. Dasa ar mojligt kan man 6vervagaatt for en tid evakuera den del
av befolkningen som inte kan deltai réddningsarbetet eller inte behdvs
for speciella funktioner (4). Handikappade och vissa speciellt srbara
grupper kan fara sarskilt illa efter katastrofer.

Befolkningen fruktar att deras bostéader plundras.

| lander med vasterlandsk kultur uppkommer sa gott som alltid rykten
om att utrymda bostéder plundras (37). Ibland vagar befolkningen inte
[amna bostéderna pga plundringsrisken (1). Mediafolk tar garna upp
dessa rykten eftersom det uppfattas ha ett stort nyhetsvérde om nagon
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stjal fran méanniskor som drabbats av olycka. Polisen maste vara beredd
pa att rykten om plundring alltid dyker upp och snarast ordna med be-
vakning (37). | Peru (18) hade militéren order att skjuta alla som miss-
tanktes plundra.

Man kan férutsétta att de hos befolkningen géllande moraliska och
religitsa varderingarna under normaltillstand ocksa géller vid katastrof-
tillfallen. Vid jordbavningeni Kobe (66) forekom knappast stdlder utan
befolkningen kunde ha sinatillhdrigheter liggande helt obevakade.

Det &r ocksa viktigt att de som fatt bostader forstorda eller av andra
skal evakuerats far tillfélle att atervanda och under ordnade former
hamtavissatillhorigheter — &ven sddanaav enklare slag som fotografier
och minnessaker (37).

Sjukvardsbehovet 6kar men svara epidemier efter
naturkatastrofer & numera inte vanliga.

Den hygieniska situationen vid dversvdmningen i Louisiana, USA (1),
var mycket svér. Bland annat hade 15—20 000 manniskor tvingats 6ver-
ge sinahem och forts samman i stora platskjul utan vatten och toaletter.
Inga verkliga epidemier intréffade i Louisiana men manga &ldre och
langtidssiuka talde inte den langa vistelsen i primitiva skydd och maste
forastill ukhus (1). Ocksa efter jordbavningeni Kobetrettio & senare
(66) fick den storaansamlingen av hemlésai kallahérbargen med brist-
fallig hygien somféljd att forkylningar, lunginflammationer och okom-
plicerade mag-tarminfektioner drabbade 100 000-tals manniskor.

Om man studerar de medicinska effekterna av Sicilien-jordbavning-
en (9) finner man att de ménniskor som avled som direkt foljd av ska-
dor var forhadlandevisfai relation till dem som dog som f6ljd av brist-
fallig behandling och de strapatser som katastrofen orsakade.

Ddda pga svéra skador vid katastrofen 280
Dodapgabrister i behandling av skador 459
Ddéda av andra orsaker (sjukdomar) 401

Det &r tydligt att foljdernaav en naturkatastrof fOr de 6verlevande med-
for mycket svara pafrestningar som utgor en alvarlig risk for framst
vissa svaga grupper bland befolkningen. Stréavan maste darfor vara att,
efter de akuta hjépinsatserna, snarast ocksa forbéttra de katastrof-
drabbades levnadsforhallanden.

Epidemier av kolera, tyfus och andra allvarligainfektionssjukdomar
var tidigare vanliga efter naturkatastrofer. Men vid de av KAMEDO
studerade naturolyckorna har det inte upptrétt nagra allvarliga epide-
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mier av tyfus, kolera, pest eller andrafarsoter som man forkni ppar med
bristande hygien. Detta kan nog tillskrivas den stora uppméarksamhet
man &gnat hithtrande problem. Hal sobeframjande dtgérder har haft en
hog prioritet. Ibland har ivern att genomfora vaccinationer och andra
forebyggande behandlingar t o m forefallit onddigt stor (8, 18).

Det psykiska traumat av en naturkatastrof kan vara stort.

Efter jordbavningarna pa Sicilien med huvudstéten panatten 15 januari
1968 forekom under 1ang tid bland befolkningen nagot som benamndes
"Paurd’, en anméarkningsvart kraftig radsla for att vistasinomhus. San-
nolikheten for ett nytt kraftigt skalv var liten.

Vid jordbavningen i Peru (18), dér viss del av befolkning i framst
bergstrakterna & av indiansk harkomst, beskrevs apati bland dem som
bodde i svért drabbade omréden (18). Men beskrivning finns ocksa av
en Overlevnadsformaga Gverstigande vad som &r vanligt. Manniskor
med svara kroppsskador 6verlevde under stort lidande veckors vantan
pakvalificerad medicinsk behandling.

Nagra beskrivningar av svara psykiska reaktioner efter jordbavning-
en i Kobe (66) finns inte fransett vissa bilder i veckopressen. Orsaken
torde vara att mycket lite kunde formérkas. Enligt tradition visar japa-
nen ogarna sina kanslor. Det uppfattas som ovérdigt att visa stor upp-
rordhet Gver motgangar och sorger. Men likval startadesi Japan en ide-
ell verksamhet for att hjalpa manniskor i behov av psykologiskt stod
efter svar traumatisk stress.

Mer utférlig redogorelse for psykiska reaktioner vid naturkatastrof
har 1dmnats i rapporten om Tuve-skredet (37). Flera av de drabbade
beskrivs i denna som emotionellt avdomnade men medvetna om vad
som hant. De kom in i det hus dar ménniskor vantade painformation —
grét och vilade eller satt tysta, bleka med ororlig blick. Nagon uppvi-
sade paranoid reaktion, var radd att bli hindrad av manskapet att tasig
darifran. Manga trodde de skulle tvingas ta lugnande medel. En ung
man var forvirrad och motoriskt orolig. Vissa barn satt stilla och hdll
sig krampaktigt i stolarna. Men det fanns ocksa barn som direkt satte
sig och tittade pa TV.

| samband med denna olycka framkom tydligt behovet av psykoso-
cialainsatser vid svara olyckor. Har fanns medverkan av psykiatriker
men det gavs ocksa enklare psykisk forsta hjalp. Mangaav de drabbade
formadde vara aktiva katastrofkvallen med att hjadlpaandraeller deltai
eftersokningar. Det blev tydligt att meningsfulla arbetsuppgifter kunde
vara bra psykoterapi.
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Efter raset kom gemenskapen mellan de drabbade att betyda mer.
Grupper som utsétts for hot eller omild behandling sluter sig tétare
samman vilket blev patagligt vid kontakterna med forsakringsbol agen.
N&gon avundsjuka i de ekonomiska spdrsmalen kunde knappast for-
mérkas.
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Brander och explosioner

| foljande kapitel redogorsinte bara for svara brandolyckor utan ocksa
for explosioner. De senare &r energifrigorel ser vid mycket snabb férbran-
ning som kan ge brénnskador. Aven vid anvandning av karnvapen och
vid olyckor i kérnkraftverk kan energifrigorelse skei form av vérme.

Ett stort antal av KAMEDOs hittills avgivna rapporter behandlar
brand- och explosionskatastrofer och ytterligare tva har utgivits som
larobocker. Forutom i detta kapitel behandlas ndgraav dem ocksai an-
dra kapitel under andra rubriker med hénsyn tagen till art och effekt.
Som exempel — en allvarlig brand med svar rokutveckling ombord pa
ett fartyg (60) ar sdval en brandkatastrof som sjokatastrof och katastrof
med forekomst av toxiska dmnen. Olyckan diskuteras darfor i denna
skrift i tre olika kapitel med hansyn tagen till sina speciella problem.
Jordbévningen i Kobe-regionen &r ett annat exempel. Det var en natur-
katastrof som utldste valdsamma brander (66).

| KAMEDO-rapporten "Kérnvapenkrig” (52) redogors fér de
mycket svara skadorna av tryckvag och hetta men ocksa for de enorma
effekterna av den joniserande stralningen. Vid karnkraftsolyckan i
Tjernobyl (59) forekom explosion och svar brand. Dominerande konse-
kvens av haveriet var emellertid utslédppet av radioaktivt material.
Dessa tva KAMEDO-rapporter, som behandlar karnreaktioner, med
konsekvenser av en helt annan dimension én andrakatastrofer, diskute-
ras narmare i kapitlet ” Joniserande stralning”.

Skador pa manniska

Brannskador uppstar om kroppen utsatts for alltfor hog temperatur. Hu-
dens och slemhinnornas olika cellager dor i varierande grad beroende
patemperatur och exponeringstid vid skadetillfallet. Formagan att mot-
sta paverkan av varmen varierar ocksa med hudens tjocklek och fuktig-
het, aktuell kladsel, personens alder och forekomst av annan samtidig
pafrestning (48). Vid en utbredd brénnskada uppstar tidigt storavétske-
forluster och forskjutning av kroppens vétskevolymer.

Skador lokaliseradetill vissakroppsomraden &r alvarligare &ninom
ovriga delar av kroppen. Salunda ger t ex skador inom huvud-, hals- och
brostkorgsregionerna dkad risk for komplikationer frén lungor och and-
ningsvagar. Het luft orsakar skador i svalg, luftstrupe och stambronker.
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Samma volym het vattenanga innehaller stérre varmemangd och ger
darfor skador som nar langre ut i bronktréadet. Skador @nda ut i de fi-
naste bronkerna och alveolernafdorekommer om inandningsluften inne-
hallit kemiskt retande dmnen eller rok. De svaraste skadorna uppstar
vid explosioner i slutet rum eller vid valdsam brand.

Aldern paverkar ocksa utgéngen. Barn under fem & och méanniskor
aldre &n 50 ar |6per storrerisk an 6vrigaatt avlidaav sina brannskador.
Likasa forsamras prognosen om en brannskadad har samtidiga andra
skador eller sukdomar som t ex diabetes, hjartfel, lungsjukdom eller
har utsatts for joniserande strélning.

Toxisk paverkan &r vanligt forekommande vid brander. Hos de om-
komna &r ofta kolmonoxidforgiftning och/dller cyanvéteforgiftning och
inte brénnskada den priméara dodsorsaken (50). | daligt ventilerade ut-
rymmen kan samtidig syrebrist medverkatill dodsfallet. Darutéver bil-
das vid termisk nedbrytning av byggnads- och inredningsmaterial &ven
andra gaser varav flera & giftiga eller starkt irriterande pa slemhinnor.
De toxikol ogiska problemen belyses nérmarei ett sérskilt kapitel, " Ke-
miska katastrofer”.

Yttre vald drabbar inte sdllan olycksoffren. Vid explosioner skadas
manniskor av bl a tryckvagen, splitter samt nedstortande tak och vag-
gar. Men ocksa vid brander utan explosivainslag skadas ménniskor da
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byggnader stértar samman eller da insténgda personer hoppar fran
fonster och balkonger nér hettan blir outhardlig. M&jligheten av samti-
dig skada pa rygg, huvud eller inre organ hos en bréannskadad maste
déarfor alltid beaktas.

Studier och faktasammanstallningar

Olyckor vid hantering av brannbara gaser och vatskor

Vid hantering av brannbara gaser och vétskor stélls storakrav pautrust-
ningen, handhavandet och sékerhetssystemen. Vid brister eller stor-
ningar som medfor anténdning blir foljden inte séllan férodande. | ta-
bell 3 redovisas olyckor av dennatyp.

Tabell 3. Genomforda studier av olyckor vid hantering av brannbara
gaser och vatskor.

Rapport Handelse Antal Skadade Typ av Orsak Anm
Nr doda odver- brand
levande
1 Coliseumolyckan 66 436  Gas- Felfunktion Kylaggregat

i Indianapolis, explosion
USA 1963

23 Gasexplosion 20 110 Kokgas- Gaslacka Shopping-
i Clarkston, explosion centrum
Skottland 1971

24 Gasexplosion 18 113 Kokgas- Gaslacka Hyreshus
i Argenteuil, explosion
Frankrike 1971

51 Brand i San Juanico, 300 7000 Gasol- Gaslacka  Pafylining
Mexiko 1984 explosion av cistern

40 Gasolycka Ca Nagra  Propen- Tankbils-  Gasmoln
i Los Alfaques, 200 hundra  explosion olycka camping-
Spanien 1978 plats

42 Klorutslapp 0 Fatal  Gasol- Tagur- Klorgas-
i Mississauga, brand sparning lacka
Kanada 1979

54 Tankbilsolycka 5 38 Bensin Omkull- Lécka,
i Herborn, korning brand
Tyskland 1987

66 Jordbavning i Kobe, 5000 30000 Gasol Jord- Gaslacka,
Japan 1995 m m bévning ras mm

Tunnelbrander

Brand i tunnel uppvisar speciella problem som hanfor sig framst till
rokutveckling och brandbekampning samt svarigheterna for de drab-
bade att kunna radda sig ut ur tunneln. Tva brander i tunnel har stude-
rats (Tabell 4).
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Tabell 4. Genomforda studier av brander i tunnel.

Rapport Héandelse Antal Skadade Typ av Orsak Anm
Nr déda over- brand
levande

19 Tagbrand i 33 120  Brand Tunneln
Wrandukttunneln, i lok rokfylld
Jugoslavien 1971

56 Brand i T-bana 37 Drygt Rokgas Glodhardi T-bane-
King's Cross, 60 antandes rulltrappa  station
London 1987 utbrand

Brander parestauranger, hotell och sjukhus

Vid brander pa restauranger, hotell eller sjukhus utsdtts manniskorna
for speciellarisker da de oftast inte & bekanta med |okalerna och dess
nddutgangar och séllan inser hur snabb eld- och rokspridning &r (Tabell
5).

Tabell 5. Genomférda studier av brander pa restauranger, hotell och
sjukhus.

Rapport Handelse Antal Skadade Typ av Orsak Anm
Nr déda over- brand
levande
29 Restaurangbrand 32 Minst15 Restau- Overslag Plétslig
pa Rhodos 1972 rang elskap évertand-
ning
39 Hotellbrand 20 Ca30 Restau- Cigarett- Plotslig
i Boras 1978 rang glod évertand-
ning
a7 Brand pa MGM 84 700 Restau- Elfelires- Overtand-
Grand Hotel rang taurangkdk ning med
i Las Vegas 1980 svar rok
61 Brand pa 0 18  Sjukhus Anlagd SVAr rok,
Huddinge sjukhus 1991 utrymning
Fartygsbréander

Brand ombord pafartyg skapar speciella problem ifrdgaom utrymning,
raddningstjanst, medicinsk verksamhet och undséttningsoperationer.
Rokgaser utgor ocksa har ett dodligt hot.

Tabell 6. Genomfdrda studier av fartygsbrander.

Rapport Handelse Antal Skadade Typ av Orsak Anm
Nr doda over- brand
levande

35 Oljebrand vid Coruna, 1 Fatal Oljebrand Grundstét-  Miljopa-

Spanien 1976 ning, ut- verkan
slapp

60 Brand ombord pa 158 Ca30 Fartyg Anlagd Svar rok

Scandinavian Star 1990 brand
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Flygplansbrander

Flygplanens stora branslemangder kan ge valdsam brand vid haverier.

Tabell 7. Genomforda studier av flygplansbréander.

Rapport Handelse Antal Skadade Typ av Orsak Anm
Nr doda dver- brand
levande

36 Flygplansolycka pa 581 Ca60 Flygplans- Kollision 2 jumbojets
Teneriffa 1977 brand pa& mark

57 Flygolycka i Ramstein, Ca Hundra-  Flyg- Kollision Askadare
Tyskland 1988 40 tals  bransle iluften brandes

58 Flygplansbrand 54 Ca70 Flygplans- Felfunktion Eld och rok
Manchester, England 1985 brand i motor i kabin

64 Jumbojetkatastrof ~ 50-tal 33  Flyg- Motorer Haveri gav
i Amsterdam, bréansle  lossnade  bostads-
Nederlanderna 1992 brand

Ovrigt

Tabell 8. Genomforda studier av andra typer av brander.

Rapport Handelse Antal Skadade Typ av Orsak Anm

Nr doda dver- brand

levande

36 Flygplansolycka pa 581 Ca60 Flygplans- Kollision 2 jumbojets
Teneriffa 1977 brand pa& mark

30 Seriekollision Cal5 Cirka80  Bil Krock Bransle
p& motorvag, antandes
England 1971

46 Terroristattack 73 218  Explosion Sabotage Central-
i Bologna, station
Italien 1980

59 Reaktorhaveri Tjerno- 31 Okant Hard- Felfunk- Brand och
byl, Ukraina 1986 smélta tion strélning

62 Sparvagnsolycka 13 29  Bil Krock Felaktig
i Goteborg, broms-
Sverige 1992 atgard

67 Explosion i World 6 Meran Explosion Sabotage Brand med
Trade Center i 1000 svar rok

New York, USA 1993

Tvaskrifter har utgivits som larobtcker inom omradet:

« Brannskadebehandling (49) skrevsfor att téackaden brist palarobocker
om brannskadevard under katastrofforhallanden som radde pa 1980-
talet. Den lamnar rad om behandling vid tre nivaer — normalsjukvard,
katastrofsjukvard och extrem masskadesjukvard.

» Karnvapenkrig (52) & en sammanstélining av kérnvapens olika ef-
fekter. Den publicerades 1986. Ett kapitel om varmeskador ingér. Bo-
ken diskuterasi kapitel ” Joniserande strdlning”.
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Erfarenheter

Ett dominerande medicinskt problem vid brand &r effekternaav rék och
giftigagaser. Men rokforgiftade utan andraallvarligaskador som &r vid
liv vid ankomsten till sukhus har stora méjligheter att Gverleva utan
alvarligamen.

Vid Manchesterkatastrofen (58) startade branden i flygplanets bakre
del. Svart, het och giftig rok fyllde snart hela kabinen. Andning, syn
och mental funktion forsdmrades snabbt hos de ombordvarande. Det
blev en panikartad utrymning av flygplanet. De som inte formadde ta
sig ut ur flygplanet omkom i regel som féljd av rok- och giftgasinhala-
tion. Endast sex av de omkomna avled som direkt foljd av termisk pa-
verkan.

For att forbéttra maéjligheterna att ta sig ur brinnande flygplan har
foreslagits att det vid varje site skall finnas enkla genomskinliga ” rok-
huvor” som passagerarna kan dra 6ver huvudet. Dessa skulle ge passa-
gerarnaett visst skydd mot roken under ndgon minuit.

ROk var dominerande medicinskt problem ocksavid olyckani Wran-
dukttunneln (19), Boréas-branden (39), branden pAMGM Grand Hotel i
Las Vegas (47), Scandinavian Star-katastrofen (60), branden pa Hud-
dinge sukhus (61) samt vid explosionen i World Trade Center, USA,
(67). Flera giftiga gaser produceras vid brand. Férutom kolmonoxid
bildas av syntetiska material ofta toxiska och retande gaser som t ex
vétecyanid och véteklorid (saltsyra). Ombord pa Scandinavian Star
hade néarmare 60 procent av de omkomnainga synliga yttre skador.

Nér de rokskadade inkommer till sjukhus uppvisar de oftaen mycket
dramatisk bild (19, 36, 39, 47, 56, 58, 61). De & svartaav sot — aven i
mun och nésa. De hostar och har andningssvarigheter. Slemhinnor i de
Ovre luftvégarna och dgonen &r starkt irriterade. Andningsassistans be-
hovsi vissafall. Men flertalet av dem, om de inte har adragit sig andra
skador, kan oftalamna sjukhuset tdmligen besvérsfria efter en tids be-
handling.

Manniskor inser ofta inte det livshot en brand utgor.

Det ar |4t att misstasig pafaran av en brand vid ett smygande inledande
skede. En liten och till synes oskyldig brandhard kan pa mycket kort tid
utvecklas till en eldsvada med svar rokutveckling.

| Wrandukttunneln (19) blev passagerarnasittandei taget tills det var
for sent att kunnata sig forbi det brinnande loket. De maste ta sig till-
baka genom den langa och rokfyllda tunneln. Ambulanser och lakare
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anlande 40 minuter efter larm men det tog ytterligare en halvtimme innan
rokdykare fanns pa plats. Av passagerarna var da 15 medvetslésa och
33 doda. Behovet av rokdykarinsatser och extra oxygen-utrustning hade
till en borjan inte uppmarksammats tillrackligt.

Pa Rhodos (29) rorde det sig forst om en mycket begransad brand i
ett skap med elektriska kablar pa bottenplanet av en restaurang varfor
gasterna paovanfor liggande vaning inte varnades forran det var for sent.
Vid Boras-branden (39) tog ungdomarnainte varningen fran restaurang-
personaen pa alvar. Vid branden vid King's Cross' station (56) blev
aven brandpersonalen tverraskad av den plotsliga évertandningen av
ansamlade brandgaser.

Vid fartygsbranden ombord pa Scandinavian Star (60) handlade det
om anlagd brand som pakort tid utveckladestill en kraftigt rokgivande
brand. Den orsakade ett hundratal passagerares dod da deinte varnades
forran det var nast intill omajligt att radda sig ut. Ocksa branden pa
Huddinge sjukhus (61) var anlagd. En sjukskdterska beréttade hur fort
branden spred sig: "Det mest skrammande & hur hastigt allt skedde.
Trots att jag sa snabbt fick veta om branden hade det redan blivit kol-
morkt av rok i korridoren nér jag larmat.”

Herborn-olyckan (54), da en tankbil havererade, ar & andra sidan ett
bra exempel pa hur manniskor kan radda sig sjalva och manga andra
genom att genast inse en fara—i dettafall utstrémmande bensin.

Vid en svar explosion eller brandolycka forekommer
ofta spontana raddningsinsatser som kan radda liv.

Ett antal méanniskor riskerar vid en brand eller explosion att avlida om
de inte allra snarast far hjap. Expositionen for hettan och rokgaserna
maste avbrytas och fria andningsvagar maste etableras. Det &r viktigt att
manniskor i omgivningen kan gripa in och ge "férsta hjalp” eftersom
det i regel handlar om altfér 1anga tider innan professionell hjalp an-
lander eller de skadade nér sjukhus. Om sjukvardsresurser finns néra
kan de skadade snabbt fa medicinsk hjalp.

Vid flygplansbranden i Manchester (58) kom personal fran flygbol aget
BEA snabbit till undsattning och rensade mun och dvre luftvagar fran sot
och smuts pa de passagerare som lyckats ta sig ur flygplanet och visade
tecken p& andningshinder. Aven konstgjord andning gavs vid behov.

Vid manga av KAMEDO studerade katastrofer |amnas ytterligare
exempel pa hur manniskor i omgivningen gripit in for att hja pade nod-
stélldavid brand- och explosionsolyckor (1, 24, 29, 39, 46, 47, 51, 54,
57,58, 61, 64) och hur dérigenom ett stort antal manniskor réddats. Det
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kan formodas att antalet Gverlevande blivit annu hégre om kunskapen
om "forsta hjalp” varit mer utbredd bland de manniskor som fanns i
nérheten vid olyckan.

Men vid sadana spontana ingripanden kan |&tt forbises skador som
kréver speciell varsamhet, somt ex ryggskador, eller behovet av ABC-
atgarder fore och under transport till sjukhus. Det & darfor angelaget
att sd manga som majligt i en befolkning har bibringats elementara
kunskaper i att hjdlpa méanniskor som skadats.

Men det finns ocksaen faraatt ” hjalparna” sjalvaskadasomraseller
ytterligare explosioner intréffar. Dessutom kan improviserad och oprio-
riterad snabb avtransport i en masskadesituation ledatill att ett ohanter-
ligt stort antal ménniskor anlander samtidigt till sjukhus vilket forsva
rar verksamheten dér (1, 39, 46).

Sjukvardsresurser behdvs vid skadeplatsen.

" Forstahjapen” ersétter inte behovet av professionellasjukvardsinsatser
pa en skadeplats med ett stort antal skadade. Tvartom kan den ge sjuk-
vardsgrupperna ett storre antal manniskor att ta hand om — skadefall
som tack vare de omedelbara atgarderna &r vid liv. Behovet av akut-
sjukvard pa skadeplatsen kan varamycket stort (1, 40, 51, 61). Tillrack-
ligt stora sjukvardsresurser skall darfor sandas till skadeomradet eller
en brytpunkt. | nagra fall har sa inte skett med negativa konsekvenser
som foljd (1, 24, 40, 60). Gasexplosionen i Clarkston (23) gav daremot
ett bra exempel pa hur sjukhuspersonal framgangsrikt pa skadeplatsen
kunde utfora ABC-atgarder, ge smartlindring, stabilisera frakturer och
aven genomfora en akut benamputation. Till det ndrmast bel&gna sjuk-
huset fordes cirka 100 skadefall.

Sjukvardstélt eller motsvarande utrustning skall vid forvantat behov
forasfram om sadant finns att tillga. M6jligheternaatt faen samlad bild
av skadeutfalet blir stérre om de skadade tasom hand i télt eller bygg-
nader och risken for dubbel arbete minskar. Sjukvardspersonalen far bétt-
re mgjlighet att undersoka och behandla de skadade som far skydd mot
regn, kyla och obehtriga. Sa skedde vid jumbojetkatastrofen i Amster-
dam trots relativ nérhet till sukhus (64). Ocksa vid branden i Herborn
(54) anlande fréan Frankfurt sjukvardsgrupp med télt och fordon for ki-
rurgisk verksamhet. De akuta livraddande insatserna var visserligen da
avslutade men gruppen tog hand om folk som skadats vid slacknings-
och sokinsatsen.

For att undvika for stor anhopning av personal och materiel pa skade-
platsen, vilket kan &ventyra effektiviteten i operationen, kan enheter
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hallas i beredskap i en brytpunkt eller, om langvarig insats forvantas,
finnasi beredskap” hemma’. Harigenom finns utvilat manskap som kan
avl6sa pa skadeplatsen eller forstarka insatsen (54). Ofta underskattas
den tid det tar innan insatserna pa skadeplatsen &r avd utade.

Kraftfull och samordnad ledning av rdddnings-
operationen ar nddvandig.

Vid brand- eller explosionskatastrofer foljsden forsta hal vtimmens for-
virring och spontana oorganiserade hjdlpinsatser av att polis, raddnings-
styrkor och sjukvardsresurser borjar anlénda och tar Gver ansvaret. De
skall pakort tid organisera en effektiv hja pinsats. Manga exempel finns
paatt saskett (23, 24, 42, 47, 51). Men inte sdllan har det funnits exem-
pel paorganisatoriska brister (1, 19, 36, 40, 46, 57, 60, 66) med en svag
ledningsfunktion och daligt utnyttjande av tillgangliga resurser. Sam-
verkan mellan, och &en inom de olika réddningsenheterna har varit
otillrécklig och dubbelarbete har férekommit. Dettagéller inte baravid
brander utan vid de flesta typer av omfattande olyckor.

Vid t ex Coliseum-olyckan i Indianapolis (1) radde under den forsta
timmen total forvirring. N&r polis, brandkar och Roda Kors-personal
anlénde borjade de genast att hjdlpatill med att |1dgga skadade i privat-
bilar och motsvarande fordon for snabbast méjliga transport till sjuk-
hus. Omradet avsparrades inte omedelbart trots stor risk for ytterligare
explosioner. Trafikkaos rédde. En ledningsorganisation etablerades forst
mer an en timme efter explosionen. Sjukhusen fick vetskap om olyckan
nér skadade bdrjade anlanda. De l&kare, som var engagerade i insatsen,
har bedomt att fler kunde ha raddats om en tidig, kraftfull och effektiv
ledning etablerats pa skadepl atsen.

Efter explosionen vid jarnvagsstationen i Bologna (46) arbetade
manga hundra ménniskor med att undsétta nodstallda utan fungerande
Overgripande ledning. Militdr och civil personal arbetade sidavid sida
utan att utbyta information. Nagon hansyn till den stora rasrisken togs
knappast. Det var t o m omajligt att fa temporar tystnad for att lyssna
efter offer som fanns begravdai rasmassorna.

Prioritering ar extremt svart vid brandolyckor. Inte
séllan anlander de lindrigast skadade forst till sjukhuset.

Vid olyckor med personskador av traumatisk typ som kontusioner,
skarsar, blodningar eller skelettskador finns enklaregler for medicinsk
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bedtmning och prioritering. Det &r betydligt svarare att snabbt bedoma
situationen for en brannskadad. Han kan oftatala, a mentalt klar och
kanrorasig trotslivshotande skador. De svaracirkul atoriska effekterna
visar sig inte omedelbart (40). Se sid 35.

Vissaregler finnsfor den prognostiska beddmningen. Hansyn tastill
skadans utbredning, djup, lokalisation samt vederbtrandes alder och
halsotillstand i 6vrigt. Utbredningen i procent berdknas med den sk
nio-regeln. Brannskadans djup kan vara svart att bedoma. Viss hjap ger
uppgift om uppkomstsittet. Skallning orsakar ofta en delhuds-
brannskada medan brand i kladerna ger fullhudsbrénnskada (48). Aven
sarets utseende och sdrytans svar pa smartstimuli och tryck ger hjalp
vid beddmningen. Brannskador vid elektrisk strém genom kroppen &r
oftamer omfattande dn vad som forst kan tyckas. Vid lokalisation av en
brannskada till ansikte, hals eller brost kan andningsfunktionen paver-
kas. Djupa cirkuléra brénnskador i en extremitet kan ge alvarliga cir-
kulationsrubbningar langt fran sjalva skadan.

Vid beddémning av svarighetsgraden &r det viktigt att tala med den
skadade och kontrolleravitala funktioner som andning, puls, blodtryck
och rorelseférméaga i armar och ben. Samtidig forekomst av frakturer,
blodningar, lacerationer eller skador pa halskotpelaren kan forbises.

Skadade forsoker sjdva att sa fort som majligt ta sig till sjukhus (39,
54). Om gjukhuset ligger nérakatastrof platsen kommer delindrigast ska-
dade dit fore de 6vriga eftersom de har |éttast att forflytta sig. De med
alvarligare skador, och saledesi storst behov av medicinsk behandling,
maste ofta invanta hjap och ambulanstransport pa skadeplatsen.

Vid hotellbranden i Boras anlande till stadens sjukhus plétsligt ett
stort antal lindrigt skadade ungdomar och medfdljande kamrater. Alla
var upprorda och flera alkohol paverkade vilket bidrog till den rérasom
uppstod. Nar de svarast skadade nagot senare anlande med ambulans
var personalen fullt sysselsatt med lindrigafall. Det &r viktigt att §ukhus-
personalen, da det kan mistankas att svart skadade kan anlanda senare,
"gparar och mobiliserar resurser” for dessa.

Vid utbredda brannskador maste vatsketillforsel
paborjas snarast.

Med ledning av skadans svarighetsgrad och den skadades kroppsvikt
kan man uppskatta den volym och den sammanséttning av vétska som
kravsi det akuta skedet (48). Utan tidig vatsketerapi okar mortaliteten
snabbt vid svér brannskada. Gasolyckan i Los Alfaques (40) &r ett ex-
empel pa detta.
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Jamforelse av procenten 6verlevande bland brannskadade forda till
Barcelona och Valencia. Notera den stora dodligheten de forsta dygnen
hos dem som utan vatskebehandling blev transporterade till Valencia
och hur kurvorna senare narmar sig varandra.

Ett antal svart brannskadade transporterades efter den explosions-
artade branden norrut till Barcelona. Infusionsterapi paborjades redan
vid ett mindre sjukhus ndra Los Alfaques fore fortsatt transport till
brannskadekliniken i Barcelona. Ett i det nérmaste lika stort antal brénn-
skadade fordes utan behandling soderut till brannskadeklinikeni Va-
lencia som ligger ungefar lika langt fran Los Alfaques som Barcelona
gor. Vid framkomsten efter den flera timmar langa resan befann sig
manga av de senarei cirkulatorisk chock.

Vid en jamforelse mellan de tva grupperna, som hade ungefar lika
Adersfordelning och svarighetsgrad pa brannskadorna, fann man att
fyra dagar efter olyckan levde 93 procent av dem som fortstill Barce-
lona men endast 45 procent av dem som fortstill Valencia. Skillnaden
ifrdga om dverlevnad torde forklaras av bristande vétsketerapi fore och
under transporten till Vaencia. Det hade rért sig om stora mangder
vétska som behovt tillforas redan under de forsta timmarna efter sa ut-
bredda brannskador. Men observera att det finns ocksa exempel patill-
fallen da” dvervatskning” skett med lungtdem som foljd (51, 64).

Vid en uppfdljande undersokning av Los Alfagues-katastrofen (40)
tvad manader efter olyckan fann man endast en mycket liten skillnad i
overlevnad mellan de tva grupperna. Brannskadorna hade varit sd svara
att flertalet skadade hade avlidit efter ett par veckor trots optimal vard.
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Inte séllan saknar de brannskadadetill en bérjan insikt om hur allvar-
lig skadan &r. Inte heller de anhériga kan till en borjan forsta lakarnas
pessi mistiska bedomningar. Svarainfektioner har annu inte borjat till-
stéta. Den skadade & vid medvetande, kan réra sig och & omhanderta-
gen av experter pa specialklinik.

Vid gasolyckan i Los Alfaques (40) foredrog spanska l&kare att till
skadade, som man visste skulle avlida inom nagra veckor, enbart ge
positiva besked — dven osanna. Sadant accepteras inte i Sverige. Om
manniskor skall kunna ha fortroende for sjukvardspersonal & det nod-
vandigt att hdllasig till sanningen.

Brannskador ar synnerligen resurskravande.
Langtidsprognosen maste darfor beaktas.

En enda stor brannskada kréver isoleringsrum pa sjukhus cirka sex veck-
or och atminstone &tta—tio operationer i narkos. Vanligtvis behdver en
sadan patient ocksa parenteral nutrition och da atgar ungefar sex liter
blod, fem liter blodplasma, 70 liter saltlésning, 80 liter sockerlésning, 40
liter aminosyror och 30 liter fettemulsion fér denne ende patient (48, 52).

Vid prioritering i en masskadesituation med brannskadade maste s&-
ledes stor hansyn tas till |angtidsprognosen. Det géller att inte forlora
nagon med god prognostill ett meningsfullt liv pga alltfor storaresurs-
satsningar pa”i det nérmaste hopplésa fall”. Om de medicinska resur-
serna ar otillrackliga bdr inte @dre manniskor med brannskador éver-
skridande 50 procent av kroppsytan belasta brénnskadeklinik eftersom
sannolikheten att dverleva ér liten (48). Daremot skall basta méjliga be-
handling vid annan klinik erbjudas.

Men det &r i det akuta stadiet mycket svart att bedoma brannskador.
En ”second opinion” fran lakare val fortrogen med brannskadebehand-
ling behtvs ofta. Ocksaallvarligheten av rok- och gasforgiftning i sam-
band med brannskador kan vara mycket svar att bestamma.

Samla om mojligt fortlopande information fran
de skadade.

Redan pa skadepl atsen kan en méngd information inhamtas fran de 6ver-
levande. Inte barauppgifter om skador och olycksférlopp samt den ska-
dades personalia utan @&en om olycksdrabbade i omgivning. Kanske
har den skadade talat med ndgon av dem eller iakttagit detaljer som kan
varaintresse.
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Insamlingen av uppgifter bor starta satidigt som situationen medger
utan att fordréja den medicinska hjdlpen. Det finns alltid en risk att en
brannskadad ett antal minuter senare befinner sig i cirkulatorisk chock
eller pdannat sétt inte & i stand att |lamnainformation (36, 40, 51). Det-
samma galler ocksa vid manga andra skador med risk for otillracklig
cirkulerande blodvolym. | mgjligaste man bor undvikas att samma fra-
gor stéllsvid upprepadetillfallen av polis, brandforsvar, sjukvard m m.
Den skadade tréttas och irriteras mycket av att standigt behdva lamna
sammainformation till olika méanniskor (63).

Vid insamlandet av information kan man lampligen anvanda sma
bérbara bandspelare. Detta gdller sarskilt om det pga morker, kylaeller
tidsbrist & svart att féra anteckningar. Behov av sadana framfordes av
raddningspersonal vid branden vid King's Cross (56).

Vid flera av de olyckor som KAMEDO studerat har réddnings-
personal flyttat omkomna utan att forst ha noterat kropparnas l&ge.
Harigenom har identifieringsarbetet forsvarats (36, 40, 46, 51, 57).
Uppgifter om 1&ge, kroppsstallning, tillhorigheter i ndrheten m m kan
varatill stor hjdlp vid efterfoljande polisutredning och identifiering.

Omfattningen av lakarmedverkan och sjukvard pa
skadeplatsen ar en kontroversiell fraga

Vid mer omfattande olyckor sands i flera lander ut sjukvardsgrupper
fran nérliggande sjukhus for att ge kvalificerad forsta hjalp pa skade-
platsen. De brannskadade far harigenom tidig beddmning av sina ska-
dor och behovet av vard. Infusionsterapi kan paborjas redan fore trans-
porten till sukhus.

Men dennaprincip tillampasintei allalander. | t ex England och USA
sandsi regel inte ut 5jukvardsgrupper. En motivering &r att man skainte
skicka bort personalen fran sjukhusen i en situation nér den behévs dér
som mest. Vid flygplansbranden i Manchester (58) kom inte |&kare till
flygplatsen. Vid branden vid King's Cross i London (56) anlande lékare
fran en frivilligorganisation forst en timme efter Gvertandningen. Vid
flygolyckan vid Nato-basen i Ramsteini Tyskland (57) fannsvisserligen
|akare pa basen eftersom det var flyguppvisning men de saknade akut-
utrustning. Roda K ors-stationer hdllsi beredskap paflygbasen men var
endast utrustade for enkla medicinska atgarder. Inga 5jukvardsgrupper
sandes ut fran det nérliggande amerikanska militéarsjukhuset.

Nar man diskuterar behovet av |akarmedverkan pa skadeplatsen maste
man ta hansyn till ambulanspersonalens skiftande utbildningsnivaer.
En paramedic i New Y ork har genomgatt en uthildning som i vissa de-
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lar kan jamforas med den som svenska akutsjukskéterskor fatt. Han ar
dessutom 6vad i att bedriva akutsjukvard pa skadeplatser (67). | Sverige
finnsett antal akutambulanser med sjukskéterska och ibland 18kare. Men
annu har man inte helt genomfort den medicinska kompetenshojning
hos ambulanspersonalen som & pa gang.

Asikternaom hur mycket sjukvéard som skall bedrivas pa skadeplat-
sen har ocksa gatt isér. | vissa europeiskalander ges kvalificerad forsta
hjép och ibland ocksa viss annan behandling pa skadeplatsen (" stay
and play”). Amerikanerna, med erfarenheter fran senaste artiondens krig,
foredrar daremot att reducera atgéarderna till ett minimum for att inte
fordroja avtransporten till sukhus ("load and go”). Man kan vl fastsla
att om transporttiden till sjukhus, beredda att snabbt ta hand om svart
skadade, &r kort och tillgangen pa sjuktransportresurser mycket god har
denna princip fordelar (57). Livsuppehallande atgarder maste vid be-
hov alltid vidtas pa skadeplatsen.

Men i Sverige & det ofta langa transportstréackor till sukhus. Det &r
darfor inte séllan nédvandigt att sdnda sjukvardsgrupper till skadeplat-
sen for initialt omhéndertagande vid explosions- och brandolyckor med
manga skadade. De brannskadade behover tidigt bl afainfusionsterapi
(40, 48) och rokskadade andningshjalp och oxygen (47, 48, 60, 61). Un-
der tiden gestillfélle att vid behov inkalla extra personal till sjukhusen.

| sjukhusens katastrofplaner skall normala rutiner
bibehallas s& langt som maijligt.

Ur medicinsk synvinkel &r skillnaden mellan en "vanlig” olycka, stor
olyckaoch en katastrof, att vid katastrofen &r ordinarie sjukvardsresurser
otillrackliga. Det blir nddvéandigt att mobilisera extra personella och
materiellaresurser och pa bekostnad av sukhusets normala och till del
planerade verksamhet koncentrera sig pa att méta det stora jukvards-
behov som olyckan skapat. Det kan ocksa bli nodvandigt att andra pa
vissa rutiner och t ex utnyttja vanthallar och motsvarande utrymmen
for sukvard samt skriva ut eller sanda ivég patienter som kan omhén-
dertas pa annan plats.

Enligt den katastrofplan som géllde for Boras sjukhus 1978 skulle vid
omfattande olyckor huvudentrén och cafeterian anvéndas som motta-
gande enhet (39). Men detta var inte ként av manniskor utanfor sjukhu-
set ochi mangafall inte heller av sjukhusets personal. Nér branden pa
Stadshotellet intréffade kdrde privatfordon, taxibilar och ambulanser som
vanligt till akutmottagningen. Man fdljde alltsa inte katastrofplanen.
Inte heller vid brandkatastrofernavid King' s Cross (56), Ramstein (57)
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eller Manchester (58) var katastrofplanerna kénda av alla berérda och
tillampades saledes inte.

For att minimera de negativa effekterna om katastrofplanernainte féljs
bor de rutiner som foreskrivsi planerna sa langt som méjligt Gverens-
stamma med den normala sjukvardens rutiner. Det géller naturligtvis
ocksa andra typer av olyckor &en om det uppmarksammades sarskilt
vid ovan ndmnda brander.

Vid brander pa sjukhus kan speciella och allvarliga
problem uppsta.

Sjukhus bestér oftaav flerabyggnader som sammanbinds av korridorer
och kulvertar. Sang- och personhissar finns mellan de olika vanings-
planen. Manga patienter pa mottagningar och vardavdelningar har svart
att forflyttasig. Endast ett fatal har kannedom om nédutgangar. En brand
utgor sdlunda ett alvarligt hot. Darfor finns rok- eller branddetektorer
pa ett antal strategiska stallen. Ocksa brandposter finns och sjukhus-
personalen skall haviss uthildning i slackning och utrymning. Madras-
ser och sangklader & av flamhérdigt material — men kan antandas. For
att forhindra eld- och rékspridning i byggnadernafinns dérrar som stangs
automatiskt vid brand. Trots dessa forebyggande &tgarder utgor bran-
der och sérskilt rokutvecklingen vid brand ett allvarligt problem.
Branden pa Huddinge sjukhus (61) visar hur allvarliga konsekvenser
en sjukhusbrand kan fa—trots att det i dettafall inte fanns nagra patienter
med rorelsehinder. Evakueringen forsvarades av kraftig rokutveckling
som gav siktnedsattning och irritation i 6gon och luftvégar. Trots brand-
dorrar spred sig roken hastigt i byggnaden eftersom dorrar 6ppnatsi sam-
band med hjalpinsatsen. Via hisschakt spred sig roken till dverliggande
vaningar. Hissautomatiken gjorde att hissarna gick ned till bottenplanet
dér hissdorrarna dppnades. De kunde sedan inte stéangas da roken brot
ljusstralen till fotocellen. Manniskor i hissar riskerade att omkomma.
Eftersom det var en psykiatrisk klinik héllsflertalet dorrar |asta. Ocksa
fonstren var 1asta och forsedda med svarkrossbart glas. Raddningsman-
skapet hade svért att avgora vilken som var patient eller personal da
sarskild sjukhusklédsel inte anvéndes och namnskyltarna bara angav
ett férnamn. Vissa patienter var kriminal patienter. Poliseskort erfordra-
desvid utrymningen. Cardex-korten, som skall ange medicinering, med-
fordesinte altid vid utrymningen vilket forsvarade behandlingen. Man
har ocksd ifrégasatt det lampliga i att sanda sjukvardsgrupp fran det
egna siukhuset till brandplatsen. Om antalet skadade blivit hogt hade
dessa resurser behovts pa akutmottagningen, operation och IVA.

47



Rutiner for olika insatserna vid en intern brandkatastrof pa sjukhus
bor bli foremdl for séarskild planering och 6vning (61). Speciella fore-
skrifter behovsfor brander pa psykiatriskaavdel ningar eftersom brand-
tillbud dar &r vanligt forekommande och personalen maste svara for
tidiga och kraftfulla slackningsinsatser.

Undsattning vid brand eller explosion i hdga
byggnader visar séarskilda svarigheter.

Vid gasexplosionen i ett bostadshusi Argenteuil (24) behdvde mer an
hundra skadade omhandertas och féras till sjukhus. Att utrymma den
hdga byggnaden var synnerligen svart eftersom inte bara husets hissar
utan ocksa trapphus hade forstorts och brandférsvarets stegar inte nad-
de tillrackligt hogt. Det &r alltjamt ett mycket stort problem att brand-
stegar endast nér till ungefar sjunde vaningen.

Vid hotellbrandeni LasVegas (47) var §dvabranden lokaliserad till
markniva men roken féljde hisschakt och trapphus och dodade eller
skadade att stort antal méanniskor hogt upp i byggnaden. Gaster forsokte
ta sig nedat i nédutgangar men stangdes in i trapphus. Manga hotell-
gaster lyckades dock tasig upp pataket dar de raddades av helikoptrar.
Né&gra gaster kunde inte ta sig ut fran rummen pga roken i hotellkor-
ridorerna utan férsokte via fonstren bli raddade av helikoptrar eller ta
sig ned till 1&gre nivaer med hjalp av sammanbundna lakan. Stora rok-
dykarinsatser behdvdes. Tre uppsamlingsplatser fér skadade upprétta-
des. Mer &n 4 000 personer fordes dit och togs omhand av tio EMS
(Emergency Medical Service)-lakare och ett 30-tal paramedics. Allvar-
ligt skadade (cirka 700) transporterades sedan till ndgot av stadens fyra
sukhus.

Ocksavid explosionen vid World Trade Center i New Y ork (67) ge-
nererades enorma mangder tjock svart rok som genom skorstensef-
fekten spred sig upp i den hdga byggnaden. Belysning och annan elek-
trisk utrustning hade skadats vid explosionen och reservgeneratorerna
fungerade baraett tjugotal minuter eftersom kylvattensystemet skadats.
Tiotusentals manniskor befann sig i byggnaden och exponerades for
roken. Ett tusental skadades och sex omkom.

Redan vid planeringen av byggnationer av detta slag maste synnerli-
gen stora krav stéllas pa brandsakerhet, skydd mot rokspridning och
utrymningsvagar. K atastrofplaner maste évas — om mojligt ocksai mor-
ker eler rok. Sjdvlysande linjer utmed golvet eller annan form av syn-
lig nddinformation skall finnas. Hissar och hisschakt har visat sig ha
svagheter vid brander som kan behdva tgérdas.
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Raddnings- och sjukvardsarbete pa skadeplatsen
ar vid svara brander mycket kravande.

Rokdykande verksamhet &r fysiskt synnerligen krévande. Sarskilda
hésokrav och fysiska konditionskrav stélls darfor pa sadan personal.
Men dven annan personal pa skadeplatsen, t ex vid arbete med slack-
ning eller sukvard pa en brandplats, utsétts ofta for mycket stora fy-
siska och psykiska pafrestningar. Hettan kan bli intensiv med krav pa
kladsel som ger skydd mot varmestralningen. Ljudnivan & hog. Risken
for explosioner eller ras av brinnande byggnadsstrukturer kan varastor.
Kroppens vétskeforluster &r ofta betydande. Det krévsriklig tillgang pa
dryck och arbetspassens langd kan behdva begrénsas (42, 51, 56, 59).

Vid utnyttjandet av sjukvardspersonal pa en brandplats &r det nod-
vandigt att man beaktar dess bristande erfarenhet av sddan verksamhet
och varierande fysiska forutsattningar. Explosioner, ras eller giftig gas
kan plétdligt forandra forutséttningarna for deras verksamhet.

Behovet av debriefing och krisbearbetning
efter brander ar ofta stort.

Ett hot till livet av brand och kraftig rok innebér ett allvarligt psykiskt
trauma. Men ocksa upplevel ser dar man inte jalv utsatts for direkt dods-
hot men ser hur manniskor i omgivningen inte gar att radda till livet
eller skadas svart |amnar djupaspar. Under senare decennier har de djup-
gaende psykiskaforandringar som katastrofer kan ge uppméarksammats
altmer.

For att begransa skadliga psykiska effekter av valdsamma handel ser
forsoker man genomfdra debriefing och tidig krisbearbetning. Forsta
gangen detta beskrevsi en KAMEDO-rapport var 1977 vid Tuve-raset
(37). Det rorde sig i dettafall inte om en brand. Men redan ett halvt ar
senare intréffade Bords-branden (39) varvid de svara psykiska effek-
terna av olyckan sarskilt beaktades. Samma & gav KAMEDO ut skrif-
ten, " Psykiskareaktioner” (38), som kortfattat beskrev vanliga reaktio-
ner efter katastrofer.

| Sverige och fleraandralander finns nu krismottagningar och PKL -
grupper for stéd efter omfattande olyckor. | rapporten om branden vid
Huddinge sjukhus (61) skriver sjukhusets PKL-grupp: " Samst har de
métt som sjalva har varit utsatta for livshot, blivit instangda eller upp-
levt att de dvergivit kamrater eller sett andra bli skadade. Aven de som
blivit 1astai en passiv roll eller uppfattat att deinte kunnat géraen aktiv
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insats for patienter eller arbetskamrater har métt déligt.” Aven kommu-
nerna har grupper for psykiskt och socialt stdd, s k Posom-grupper.

Debriefing av personal som deltagit i omfattande raddningsinsatser
uppfattas nu som en naturlig del i verksamheten (60, 61).
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Joniserande stralning

M attdefinitioner

* Maéngden av radioaktivitet anges som antal sonderfallande
atomkarnor per tidsenhet. 1 sonderfall per sekund = 1 becquerel
(BQg). Tidigare anvandes enheten curie (Ci). 1 Ci = aktiviteten
hos 1 g radium.

» Joniserande stralning omvandlar elektriskt neutrala atomer till
laddade joner. Antalet jonisationer i luft métsi rontgen (R).

 Gray (Gy) & enhet for absorberad straldos och motsvarar ab-
sorption av en energi av 1 Jkg vavnad.

* Sievert (Sv) & en enhet som anger produkten av strdldosi Gy
och en faktor som anger straningensrel ativa biol ogiska effek-
tivitet. For gamma- och betastralning & denna faktor dock 1.
En tusendels Sv betecknas 1 mSv. Bakgrundsstraningen i
Sverige ger 0ss 5—-7 mSv/ar.

» Dosrat (doshastighet) = mSv/tidsenhet.

Allmant

En kérnvapenexplosion eller en svér radiakolyckaskiljer sig fran andra
"man made disasters’ genom bl a de enorma konsekvenserna.

Karnvapen

Risken for anvandning av kérnvapen &r inte begrénsad till konflikter
mellan stormakter. Aven ett antal andra stater disponerar karnvapen.
Dessutom utgdr de stora lagren av kérnvapen en viss fara for att kérn-
laddningar skall hamnai " orétta hander”. Ocksaspill och avfall vidt ex
skrotning av fordldrade karnvapen kan utgora en riskfaktor.

En kérnladdnings verkansformer &r luftsttvag, varmestralning och
joniserande stralning. Hur energin fordelar sig mellan de olika verkans-
formerna bestdms av kérnfysikaliska och andra processer under explo-
sionsbgonblicket och genom energins tidiga vaxelverkan med omgi-
vande medium (52).

En luftstétvag uppstar nar omgivande luft hettas upp, komprimeras
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och accelereras utdt. Da stétvagen passerar ett omrade uppstar dér dels
ett kraftigt 6vertryck som kan ha en varaktighet pa 6ver en sekund och
dels en luftstrom (stotvagsvind, blast wind) som kan na langt éver or-
kanstyrka. Byggnader rasar, trad knacks och luften &r full av kringfa-
rande splitter och bréte.

Eldklotet vid en exploderande karnladdning utsander en férsta kort-
varig puls som huvudsakligen bestar av ultraviolett ljus. Den foljsav en
varmepuls som kan vara manga sekunder lang. | samband harmed fri-
gors 35 procent av bombens totala energi som varmestralning. Ett snabbt
vaxande eldklot iakttas. Nar luftstétvagen expanderar avkyls den, eld-
klotet slutar utvidga sig och stétvagen lamnar eldklotet bakom sig. Ef-
tersom eldklotets inre hetare delar inte langre maskeras av stétvagen
stiger pa nytt dess yttertemperatur. Efter detta andra temperaturmaxi-
mum sjunker klotets yttertemperatur relativt langsamt. Varmestral-
ningen fran detta utbreder sig med ljusets hastighet och avtar déarvid

Distance for certain damage, km
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Skadeavstandens variation med laddningsstyrkan hos karnvapen varvid
explosionen forutsatts ske pa den for ifragavarande styrka optimala
h6jden. Som framgar blir véarmestralningen alltmer dominerandei den
samlade verkansbilden ju starkare laddningen &r. Initialstralningen har
den storsta relativa betydelsen vid de |agsta laddningsstyrkorna.
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med kvadraten pa avstandet. Dessutom absorberas en del av varme-
stralningen i luft. Svara brander uppstar.

Den joniserande stralningen har 1amnat eldklotet innan det ar fardig-
bildat. Joniserande initialstralning brukar definieras som den stralning
som avges frén el dklotet, vilket efterhand Gvergar i ett explosionsmoln,
under den forstaminuten. Molnet har sedan stigit sAhogt att stralningen
& forsumbar. Initialstrélningen omfattar ménga komponenter. Aven
denna stralning avtar med kvadraten pa avstandet samt genom absorp-
tion. Gamma- och neutronstralning absorberas kraftigt i luft varfor
snabb dampning sker med avstandet.

En elektromagnetisk puls (EMP) uppkommer genom att en del av
den initiala gammastralningen absorberas i luft och joniserar denna.
Samtidigt far man ett starkt elektriskt falt kring explosionen. Man far
ocksa ett elektromagnetiskt falt runt explosionspunkten fran vilket det
strommar ut "radiovagor” inom ett brett frekvensomrade.

Klyvningsprodukter som bildas vid explosionen &r radioaktiva. Det
rér sig om ett hundratal olika radioaktiva nuklider som var och en son-
derfaler i sin takt och lamnar sitt bidrag till den samlade aktiviteten.
For praktiskt bruk kan man grovt rékna med att dosraten minskar i om-
vand proportion mot tiden.

Vart aktiviteten tar vagen och vilken skadaden vallar beror starkt av
explosionens hojd 6ver marken. Vid luftexplosion kommer partiklar
att falla till marken under inverkan av rédande vindar. Falltiden blir
dagar till & och resultatet kan bli globalt nedfall. Nagon betydande
belaggning i explosionens naromréde uppkommer inte. Vid ytexplo-
sion, dvs ndra markytan, stndersmulas markmaterial ndrmast explo-
sionspunkten och forangas delvis. Luftstromningen river med sig tu-
sentalston av detta material. Efter ytexplosionen kan de storre partik-
larna nd marken redan inom ett tiotal minuter och en stor del av aktivi-
tetsmangden faller ned under de narmaste timmarna. Inom ett avstand
av nagra mil i vindriktningen utbildas radiakbel ggning. Nedfallet &r
aven beta-aktivt.

Effekt av reaktorolycka
Vid en reaktorolycka finns inte, som vid en kérnvapenexplosion, ett
omréde kring den sk nollpunkten (den punkt pa jordytan som ligger
lodrétt under explosionscentrum) inom vilket explosionen &r direkt livs-
hotande. Mgjligen kan forhdlandenainne i anlaggningen leda till di-
rekt dodande verkningar inklusive sddana som astadkoms genom hoga
straldoser (59).

Personer utanfor den drabbade anléggningen utsétts istéllet for for-
hallanden liknande dem som uppstar langre bort fran nollpunkten vid
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marknéra karnvapenexplosioner. De kommer att utsattas for bestral-
ning i samband med att det radioaktiva molnet passerar — och viktigast
—fran den radioaktivitet som deponeras pa marken.

Det finnstre vasentliga skillnader mellan en reaktorolyckaoch en kérn-
vapensprangning
1. Denrelativaandelen av langlivade, radioaktiva dmnen blir stérrevid

en reaktorolycka varfér markbel éggningen kommer att avta betyd-
ligt langsammare under atminstone de forsta aren.

2. Den mindre partikelstorleken vid reaktorolycka ger en annan sprid-
ning av det radioaktiva nedfallet med mindre narverkan men stérre
fjarrverkan.

3. Det anses att radioaktiva klyvningsprodukterna vid reaktorolyckor
ocksa kan inandas och att de luftburna partiklarna ar sa sma att de
kan ndut i de mest periferadelarnaav lungtradet. Darigenom blir de
kvar langre an om de hamnat i de 6vre luftvagarna. Det bor ocksa
papekas att den frigjorda energin vid en explosion av karnladdning
a mangfalt hogre an den som sldpptes ut fran Tjernobyl-reaktorn.
Den allvarligaste konsekvensen av en kdrnvapenexplosion &r den to-
tala utslagningen pga stétvags- och varmeverkan inom ett stort om-
rade. Nagot motsvarande intraffar inte vid en reaktorolycka.

Skador pa manniska
Redan en mycket liten energimangd i form av radioaktivitet kan astad-
kommaallvarlig biologisk skada. Genom ett fatal jonisationer i kritiska
strukturer i cellernakan formagan till fortsatt delning forstoras. En hel-
kroppsbestralning av méanniska med 5 Gy &r livshotande trots att stral-
ningen bara motsvarar en energiabsorption som hojer temperaturen pa
vatten en hundradels grad. Eftersom det framst &r det genetiska mate-
rialet som &r kandligt for strélningen tar det en visstid innan strél skadan
ger sig till kanna

Kérnvapen utsénder vid detonationen beta-, gamma- och neutron-
stralning. Neutron-strél ning produceras endast initialt medan beta- och
gammastral ningen utsands bade initialt och fran efterkommande ned-
fal. Rester av fissionsmaterial innehdller dessutom alfastralande mate-
rial (52). Bestralning sker saledes som initialstralning vid explosionen
och som stralning fran efterkommande nedfall.

Utsatts man for strdlning fran en radioaktiv kélla utanfor kroppen sigs
bestralningen varaextern. Har man istéllet fatt radioaktivt material i sig
séags bestralningen varaintern. Vid externastraldoser ar det framfor allt
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Blodbildsforandringar efter exposition av 3 Gy (Andrews 1980).

gammastralningen som & av betydelse, medan det &r afa- och betastral-
ningen som & dominerande risk om man fatt amnet i sig.

Gammastralningen har mycket langre rackvidd an alfa- och beta-
stralningen. Betastralningen &r absorberad redan pa 1-2 cm djup i krop-
pen och alfastrélningen har &nnu kortare rackvidd. En av de farligaste
klyvningsprodukterna, strontium 90, avger enbart betastralning vilket
gor den farlig forst da den kommer in i kroppen med foda eller inand-
ningsluft eller fastnat pa huden. | nedfallet fran detonerade karnladd-
ningar finns rétt hoga halter av strontium 90. Den & en sk bensokare,
dvsansamlasi benvavnad om det kommer ini kroppen. Harigenom kan
de strdlkansliga blodbildande vavnaderna i benmérgen bli utsatta for
betydande mangder strontium som kvarstannar dar under |ang tid. Bio-
logiskt sett & darfor strontium 90 en betydligt farligare klyvningspro-
dukt &n det cesium 137 som dominerade riskbilden efter Tjernobyl-
olyckan. Cesium 137 fordelar sig tamligen homogent och utsdndras
betydligt snabbare.

Studier och faktasammanstallningar

Karnvapenkrig (52) utgavs 1986. Ett antal specialister beskriver kérn-
vapens olika effekter. Med dessa som grund gors ett forsok till kata-
strofmedicinsk konsekvensbeddmning fér Sveriges del.

Ett sarskilt kapitel finns om varmeskador. Brannskador uppstar dels
vid den varmepuls som utsands och dels vid de brandstormar som kan
uppsta. Den efterfoljande tryckvagen Okar intensiteten av de sekundéra

55



branderna. Resurserna att hjépa de manniskor som bréannskadats be-
doéms vara sma.

Ocksa den joniserande stralningens effekter pa méanniskokroppen
beskrivs liksom forsok till behandling. Framst handlar det hdr om de
akuta effekterna déar 6verlevnad under optimala forhallanden knappast
bedoms méjlig vid stréldoser dverstigande 5-6 Sv helkroppsbestral-
ning. Efter ett kérnvapenanfall, dar ofta ocksa andra typer av kropps-
skador foreligger, ar siffran for mojlig 6verlevnad mycket lagre.

Reaktorhaveriet i Tjernobyl, Ukraina, den 26 april 1986 (59) ledde
till utveckling av extremt hdga temperaturer och brand som kravde
stora slackningsinsatser. Trots att brandpersonalen var medveten om
stralningsrisken togsi det inledande skedet ingen hansyn till den radio-
aktiva stralningen. Man upplevde mer besvar av varmestra ningen och
brandréken. Nagra fick brannskador.

Efter nagra timmar upptradde tecken pa akut strdlskada. De drab-
bade sandes efter behandling pa kraftverkets |akarmottagning till sjuk-
huset i Pripjat. Mer @ 100 personer som fatt allvarliga stral skador san-
des senaretill Moskva for speciaistvard. Totalt avlied 31 personer som
en direkt konsekvens av olyckan. Tva dog redan pa skadeplatsen. | 19
fall var hudskador en viktig bidragande faktor till dodsfallet. Hos sju av
de avlidna var den direkta dodsorsaken stra ningspneumonit.

Nérmare 2 000 l&kare deltog i en efterféljande medicinsk insats i
Ukrainavarvid jod gavstill befolkningen och storskaligafollow-up un-
dersbkningar genomfdrdes. | rapporten analyseras konsekvenser av
olyckan och redovisas vissa erfarenheter.

Erfarenheter

De skadades mojligheter att fa hjalp efter ett karn-
vapenanfall &r mycket sma. Avancerad brannskade-
vard lar inte forekomma.

Antalet doda och skadade efter ett detonerad kérnladdning beror av flera
faktorer som t ex typ av kérnvapen, explosionshdjd, atmosfériska och
geografiska forhallanden, art av bebyggelse samt ménniskornas bel &
genhet vid tiden for detonationen och efterét.

Innanfor en given radie fran nollpunkten & 6verlevnad inte mgjlig
utom vid extremt goda skydd. Utanfor denna radie kan det finnas éver-
levande som har majlighet att raddas till livet om de far hjép och be-
handling. Men eventuella undsdttande enheter har en ndrmast omgjlig
uppgift att inom de ndrmaste timmarna och dagarna efter detonationen

56



hjélpa de nodstéllda. Brander, radioaktivitet, blockerade vagar och ga-
tor, daligt fungerande signalhjalpmedel, bristande information och ka-
tastrofens enorma omfattning gor att i stort sett endast de skadade som
siavakan tasig ut ur omradet kommer till behandling i tid.

Som namnts &r efter en luftexplosion risken for lokalt radioaktivt
nedfall liten medan en ytexplosion féljs av ett radioaktivt nedfall i nar-
omrédet. FOr den enskilde &r det synnerligen svart att avgoravilken typ
av detonation det rort sig om och ta stallning till om han ska stanna i
eventuellt skydd eller forsoka med téttslutande kladsel och andnings-
skydd ta sig ut ur omradet.

Vid kérnvapendetonation (52) avtar varmestralningen med kvadra-
ten pa avstandet fran nollpunkten. Dis, dimma och regn hjalper till att
minska skadeomrédets storlek. Ocksa allt som ”skuggar” den direkta
varmebestralningen ger ett skydd mot denna. Pa ett visst avstand fran
explosionscentrum kan dérfor finnas ett stort antal brannskadade som
ar vid liv. Dessa & drabbade av synergistiska effekter av hetta, jonise-
rande stralning, tryckvag och giftgaser fran sekundéra brander.

| Hiroshima fanns 56 000 brénnskadade att ta hand om efter deto-
nationen av en 14 kt bomb. Av stadens 54 sjukhus var 42 6delagda.
Endast ett 30-tal |akare och ett 100-tal sjukskéterskor hade Overlevt.
Under sadana forhallanden kan knappast det vi menar med sjukvard
bedrivas. Endast | &tta brannskadefall dverlever.

Det ar mycket svart att tidigt bedéoma en stral-
skadas svarighetsgrad.

Fysikalisk dosimetri & som regel inte mgjlig utan det blir nddvandigt
att forlitasig pa biol ogiska parametrar vid beddmningen av stral skador-
nas omfattning. De symtom som upptrdder och latenstiden innan de
upptrader star i relation till straldosens storlek. Men de skadade har
ocksa drabbats av manga andra av karnladdningens effekter vilket
grumlar symtombilden. Dessutom &r det vegetativa nervsystemets mot-
standskraft mot strdlning i viss omfattning individuell. Om antalet lym-
focyter i blod kan bestdmmas & det en bra undersdkningsmetod som
kan anvandas redan under forsta dygnet. Men i en masskadesituation
torde resurser saknasfor detta. Man kan grovt folja nedanstaende regler
vid beddmningen av radiakexponerade:

« Vid straldoser understigande 2 Gy férekommer ibland under de for-
sta 2—6 timmarna | &tt illamdende. Men avsaknad av prodromal sym-
tom innebdr inte nddvandigtvis att dosen varit obetydlig. Antalet
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lymfocyter i blod kan sjunka ned emot 1,20 10° per liter blod de for-
statva dagarna.

» Om stréldosen dverskrider 2 Gy upptrader oftakrakningar inom 1-2
timmar och besvéren kvarstdr nagot dygn. Den skadade & matt och
kraftlos. Antalet lymfocyter i blod §unker redan under férsta dygnet
ned till varden underskridande 1,2010° per liter blod. | Tjernobyl
ansdgs klar strdlsjuka foreligga da antalet lymfocyter underskred
1,0010°.

« Vid stréldoser 6verstigande 6 Gy upptrader redan efter ndgon timme
krékningar, diarréer, cirkulationspaverkan och svar utmattning och
pagar under ett par dygn. Antalet lymfocyter i blod sjunker ned till
varden under 0,3010° per liter blod.

Vid en kdrnvapensituation &r mojligheterna att
behandla stralskador synnerligen begransade.

Som framgar av diagrammet pa nésta sida 6kar dodligheten snabbt med
stigande helkroppsbestralning. Medicinsk behandling har i vissafall en
positiv effekt om helkroppsdosen &r under cirka 6 Gy. For doser under
3 Gy finns ingen speciell behandling rekommenderad utéver de all-
manna medicinska dtgarder som foranleds av patientens symtom (52).
For doser dver cirka 3 Gy rekommenderas under fredsforhallanden att
patienten isolerasi steril milj6 och ges antibiotika. Blodtransfusion kan
bli aktuell.

Aven om séledes behandlingen av strélskadade kan 6ka 6verlevna-
den vid straldoser av nagra Gy &r det tveksamt om sadan behandling &r
magjlig att genomfora efter anvandning av kérnvapen. Viktigare &r att
forsoka forma befolkningen att hallasig i skydd tills bestrdlningen fran
beldggningsfalt minskar.

| en kérnvapensituation maste en grov sortering ske med hansyn till
Overlevnadsprognosen, krav pa behandlingsinsatser och tillgangliga
behandlingsresurser. Den drabbade har sannolikt ocksa utsatts for ett
antal stressfaktorer som paverkar toleransen mot stralning ogynnsamt.
Men trots osakerheten kan man vid sorteringen urskilja tre grupper:
 Grupp 1 tillhtr de som utsatts for en straldos understiger 2 Gy och

inte heller har skador, sjukdomar eller andratillstand som sanker re-

sistensen mot strélning. Overlevnad & siker eller sannolik. Den
medicinska behandlingen kan inskrénka sig till vila, varme, vétska
och enkla hjé patgarder. Om vardresurserna ar starkt begransade bor
den exponerade personen inte belasta den slutna sjukvarden om det
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Helkroppsbestralning av fullvuxen ménniska. Overlevnad som funktion
av genomsnittlig straldos.

interér sigom barn eller gravid kvinna. Infekterade miljoer bor und-
vikas.

Grupp 2 har fatt en straldos mellan 2 och 6 Gy. Skador, sjukdomar
eller tillstdnd som medfor sankt resistens mot stralning foreligger
inte. Overlevnad & majlig till tveksam beroende pa dosens storlek.
Behandling & nédvandig. Vétsketillférsel och cirkulationsdvervak-
ning behtvs. Den skadade bdr slippa ytterligare stressfaktorer och
hallas i strikt vila. Om tillgang till sluten sjukvard finns skall han
foras dit. Efter ett par veckor & infektionsbendgenheten sa stor att
isolering behdvs.

Grupp 3 har utsatts for en helkroppsbestralning dverskridande 6 Gy.
Behandling &r utsiktslos varfor dessa fall i en masskadesituation
nedprioriteras till forman for grupp 2.

Barn tal stralning samre och far sannolikt hogre genomsnittsdos bland

59



annat beroende pa mindre dampning av stralningen i en mindre kropp.
Foster utgor ett sarskilt problem. Abort vid hogre stréldos én 0,1 Gy i
8:e—15:e graviditetsveckan rekommenderas (52).

For att begransa/halla straldoserna till raddnings-

personalen till en acceptabel niva maste indikering
forst utféras och tiden inom kontaminerat omrade

hallas kort.

Allakérnvapendetonationer maste betraktas som ytexplosioner tills mot-
satsen bekraftats. Aven om radioaktivt nedfall inte férekommit bor in-
dikering ske med hansyn till mojlig férekomst av neutroninducerad ak-
tivitet. Detta medfor att inga undséttningsaktioner kan paborjas forran
maétningar givit besked om eventuell radioaktivitet. Indikerings- och
rekognoseringsgrupper sands fran olika hall in mot omradet under den
tidigare Iuftdetonationen (hypocentrum). Raddningsenheterna halls i
vantlagen. Uppsamlingsplatser och avspérrningar uppréttas. | vissafall
kan det vara fordelaktigt att sedan skalformigt arbeta sig in mot hypo-
centrum. Fordon som anvéands bor vara konstruerade och utrustade sa
att de i mesta mojliga omfattning ger ett skydd mot radioaktivt nedfall
och stralning fran omgivningen. Tillrackligt manga medverkande be-
hovs eftersom raddningsinsatsen kan behdéva fortga under 1ang tid och
manga oklarheter kommer att finnas om de drabbades skyddssituation.
Vid risk for htga straldoser eller kontaminering halls arbetspassen korta.
Senare sanerings- och aterstalIningsarbeten kan behdva ske under mycket
lang tid och kréava medverkan av specialister, kvalificerad ledning och
stora materiella och personella resurser.

Vid karnkraftolyckor maste befolkningen snabbt
fa korrekt information.

Kéarnkraftolyckor ger inte samma totala utslagning vid nollpunkten som
en detonation av en karnladdning. Manniskor i omgivningen behdver
inte mérka ndgot av vad som skett men kan likva vara utsatta for risk
att exponeras for radioaktivt utslgpp. Med sina sinnen kan de inte pa
nagot satt registreraom de utsétts for farlig exposition forutsatt att denna
inte & sastor att symtom borjar upptrada. De vet heller inte vart de ska
bege sig for att undvika exposition och kunskaperna om radioaktiva
amnen, dess biologiska effekter och hur man skyddar sig &r i regel sma.
Befolkningen &r i stort behov av l&ttforstaelig och korrekt information.
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Aven senare, efter det mest akuta skedet, behdver befolkningen un-
der lang tid fortl Gpande information. Risk finns att rykten och felaktiga
uppgifter borjar lamnas. Vid Tjernobyl-olyckan dok det upp i davarande
Sovijet ett antal " experter” och politiker som férsokte utnyttja situatio-
nen for egna eller partiets syften. Mdjligheterna att fa ckade ekono-
miska anslag etc fick dem att Gverdriva stralriskerna och aven framféra
osannaceller felaktiga uppgifter. Darutdver uttalade sig med fortjusning
manniskor av rent exhibitionistiska orsaker trots att deras kunskaper
inom omradet var mycket bristfalliga.

Vid Tjernobyl-katastrofen upptradde ocksa hos delar av Ukrainas och
Rysslands befolkning ndgot som benamndes radiofobi. Det handlade
om en nastan psykotisk radsla for stralning. Manniskorna kande sig ut-
satta for nagot de inte kunde se eller kdnna men som lurade pa dem
Overallt. De saknade fortroende for myndigheterna. Besked som |8m-
nades var inte séllan motstridiga. Radslan for att vistas utomhus och ta
tillvaraav den redan knappa livsmedel stillgangen gav upphov till Sjuk-
domar och underné&ring bland framst barn. Bristgukdomar blev ett
storre hot &n beraknade framtida strél skador. Aven bland |gkarna miss-
tolkades de 1aga stréldosernas halsoeffekter som foljd av deras daliga
kunskaper i stralningsbiologi. Denna radiofobi forstarktes av att man-
niskornainte kunde fa klara och entydiga besked.

Avsparrningar skall inledningsvis finnas pa tillrackligt
stora avstand. Vid uppsamlingsplatser och
vagsparrar behovs kompetent medicinsk personal.

Efter branden i Tjernobyl-reaktorn uppréttades spéarrar forst 10 km, se-
dan 30 och 40 km och slutligen ocksa 100 km fran Pripjat i riktning mot
Kiev. Det visade sig vara ett stort misstag att fran borjan endast mata
belaggningen inom ett naromrade fran kraftverket och forlagga av-
sparrningar sanérakatastrofomradet. Det hade varit riktigare att istall et
uppréttaavsparrningar pastoraavstand, t ex 100 km, och sedan succes-
sivt minska avstandet nér man genom métningar fatt klarhet i omfatt-
ningen av radioaktivitet inom olika delar av omradet.

Grupper av |akare, sjukskoterskor, strélskyddstekniker etc organise-
rades och sandestill platser dit evakuerade fordes. Utrustning maste tas
fram for denna verksamhet. Aven om kompetenta |&kare medverkade
hade de svart att under fatforhdlanden tolka sma forandringar i de
blodprov som togs. Vid bedémningen av den undersoktes hal sotillstand
var det nodvandigt att ocksa ta hdnsyn till de psykiska effekterna. Inte
strdldoserna utan oron gav manga ganger illamaende. Mer &n 1 000
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medicinstuderande sandes ut for att tala lugnade till dem som fortfa-
rande led av " radiofobi”.

Planering behévs for verksamhet av medicinska grupper att under-
stka och hjalpavid evakuering fran kontaminerade omraden vid utsl &pp
av radioaktivt material eller nedfall fran kérnreaktorer i Sveriges rela-
tiva néromraden.

Det behdvs klader, skor och filtar vid evakuering
frdn kontaminerade omraden. Problemen med féda
och vatten maste beaktas.

Cirka 8 000 av Pripjats 48 000 invanare |amnade spontant staden med
egnafordon eller pa annat sétt. Den totala utrymningen paborjades 36
timmar efter olyckan. Vid den forsta sparren, 10 km fran Pripjat, hade
en kontamineringskontroll uppréttats dér de evakuerade fick ta av kl&
der och skor och tvéttasig. Vid sparren 40 km fran Pripjat visade mét-
ningar av radioaktiviteten att manga av de evakuerade @nnu hade sa
hdga varden att de maste lamna kvar sina klader, skor och en del andra
tillhdrigheter. Stora mangder kldder och andra férnddenheter behdvde
rekvireras. | en situation som dennaar det sdlundanodvandigt att kunna
med kort varsel fafram storamangder klader. De evakuerade var ocksa
missndjdamed att understkningen av dem endast innefattade strél mét-
ning. De ville hal&karundersokning och blodprovstagning.

Omedel bart efter olyckan utférdades férbud att anvanda brunnar och
vattentag for dricksvattenforsorjning inom 30 km radie fran Pripjat.
Ocksa vissa omréden pa langre avstand nedstroms kunde senare inte
utnyttjas. Kiev fick en helt ny vattenforsorjning sju veckor efter olyckan.
Speciell livsmedelskontroll infordes en vecka efter olyckan i Kiev och
senare maste affarerna kunna uppvisaintyg pa att livsmedlen som sal-
des var kontrollerade.

Utan att g& narmare in pa de granser som tillampades ifraga om ra-
dioaktivitet kan konstateras att vi i Sverige maste ha planering, kompe-
tensochtillréckligaresurser att mota problem av dennaart vid ett even-
tuellt radioaktivt nedfall. Ekonomiska &tstramningar med stora ned-
skarningar av den offentliga sektorn okar risken for att var beredskap
for hithdrande situationer blir otillracklig.
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Kemiska katastrofer

Allmant

Med kemiska katastrofer avses hér handel ser dér ett stort antal méanni-
skor drabbas av allvarlig akut toxisk paverkan. Raddningstjansten och
sukvarden utsatts for stor belastning och inte séllan for mycket speci-
ella problem. Stora omréden kan behtva avsparras. Ofta kravs speciell
utrustning och utbildning for att kunna vistas inom omrédet. Personal
som deltar i insatsen pa skadeplatsen méaste skydda sig samtidigt som
den har krav pa sig att snarast fa bort ménniskor som finns inom det
hal sofarliga omradet (47, 53, 56, 60, 61, 71).

Sjukvardspersonalen stannar utanfor riskzonen och tar hand om ska-
dade som fors dit. Sanering av dem kan bli nddvéndig for att snarast
avbryta exponeringen for skadligt agens men ocksa for att skydda den
medicinska personalen fran att kommai kontakt med det skadliga am-
net (25). Ocksa under transporten av de skadade och vid mottagandet
pa sjukhus méaste risken for kontaminering och spridande av det toxiska
amnet beaktas. Inom sjukvarden i Sverige finns resurser och kunskap
att tahand om s3dana patienter. | vissafall &r dven sjukhusen eller deras
tillfartsvagar drabbade av det toxiska amnet. Sjukhusen kan dainte ut-
nyttjas eller mastet o m utrymmas (42, 53).

Riskdmnen

Petroleumprodukter & kvantitativt den stérsta gruppen "farligt gods’
som transporteras, lagerhdlls och utnyttjas inom industrin. Men det &
hérvid framst brandrisken och hotet mot miljén som ger problem. De-
ras toxicitet for manniska & som regel av underordnad betydelse i
katastrof sasmmanhang. Vanligtvis ger inte heller olyckor med toxiska
amnen i fast eller flytande form masskadesituationer om inte &mnena
kommer ut i vattentdkter eller & mycket flyktiga.

Storst risk for masskador pa ménniska ger toxiska amnen i gasform.
Det kan rérasig om lackagei en behdllare med komprimerad kondense-
rad gas. Om lackan ligger ovanfor vatskeytan sunker trycket och den
flytande gasen bdrjar kokaav sin egen varme, s k adiabatisk forgasning,
vilket pagér tillstemperaturen sjunkit till gasens kokpunkt. Darefter fol-
jer en langsammare forgasning genom den varme som tillfors fran om-
givningen. Den lackande behallaren skall i dettal&ge inte begjutas med
vatten eftersom man darvid tillfor varme och 6kar férgasningen.
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Om det istéllet gétt hdl patanken under vétskeytans nivarinner vétska
ut i omgivningen och forgasas dar mycket snabbt. Utéver sin egen varme
tillfors namligen varme fran omgivningen.

Kondenserade gaser sdsom klor, ammoniak, svaveldioxid och fos-
gen & exempel pa gaser som vid utsldpp kan na sa htga koncentratio-
ner att dodliga skador uppstér i luftvagar och lungor. Sarskilt ammo-
niak, klor och svaveldioxid &r farliga eftersom de lagras och transporte-
rasi stora kvantiteter. Exempel pa andra halsofarliga amnen som bru-
kar transporteras pa jarnvag och landsvég &r fenol, syror, akali, vissa
kolvéaten samt amnen som avger joniserande stralning (50).

Kolmonoxidférgiftning &r en vanlig dodsorsak vid brénder (50, 60).
Sarskilt vid pyrande brénder bildas forutom kolmonoxid dven andra
giftiga gaser (50, 56, 58, 60, 61). Exempel pa sadana & cyanvéte fran
t ex tapeter och mobel stoppningar och saltsyrafran vissaklader, plaster
och isoleringar.

Krig och terroristattacker

Vid krig okar risken for att hdl sofarliga amnen skall 1acka ut om forrad
som innehdller sddana amnen beskjuts. Man kan inte heller utesluta att
kemiska stridsmedel kommer till anvandning trots internationella ver-
enskommelser om forbud for sadana. De stridsmedel som for nérvarande
har storst aktualitet & nervgaserna Tabun, Sarin, Soman och VX. De
astadkommer sin giftverkan genom att hdmma enzymet kolinesteras.
Nervgasantidoter bdr snarast tillféras med s k autoinjektor. Senapsgas
har alltjamt aktualitet, sarskilt som forrad fran andra vérldskriget kan
finnas dumpat i havet. Sddan gas anvandes aven under kriget mellan
Irak och Iran pa 1980-talet.

Den 29 april 1997 trédde Kemvapenkonventionen i kraft vilken i kort-
het innebér att det &r férbjudet att inneha, utveckla och utnyttjakemiska
stridsmedel. Lander som har kemiska stridsmedel forband sig att for-
stéradessa. Till dverenskommelsen and 6t sig flertalet av vérldens sta-
ter —haribland USA och Kina. Forslaget var ocksa uppetill omréstning
i den ryska duman. Men Ryssland har mycket stora lager av C-strids-
medel och skulle fa svart att klara forstorelsen av dessa utan hjélp uti-
fran. Iran, Irak, Libyen, Isragl och Isragls grannlander ansl6t sig intetill
konventionen.

Ett annat problem med militér anknytning utgér den rokammunition
som anvands. Vid anténdning av vissarokfacklor eller rokhandgranater
bildas en aerosol av zinkklorid som kan ge allvarlig lungskada. Olyckor
har férekommit i samband med 6vningar men vanligare & handelser da
rokfacklor kommit i orétta hander och antéants inomhus med paverkan
pa andningsvagarna som foljd (65 A).
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Studier och faktasammanstallningar

Vid ett stort antal héndelser som KAMEDO skildrat har toxiska @mnen
utgjort ett dodligt hot. Dessutom har tva larobocker givits ut som be-
handlar hithérande problem. Vid ett tillféle har det varit mgjligt att
studera de medicinska effekterna vid anvandandet av kemiskt vapen
vid terroristangrepp (71). Ocksa under " Irak-krisen” och ” Desert storm”
arsskiftet 1990-1991 beskoéts Isragl av Irak med Scud-missiler som for-
utsades vara foérsedda med kemiska stridsmedel —men som inte var det.
Vid en konferensi Tel Aviv 8-12 mars 1992, i vilken tva KAMEDO-
observatdrer deltog (g publicerad), redovisade Israel forberedelserna
for skydd mot C-anfall och hur raddningstjansten och sjukvarden fun-
gerade vid anfallen.

| nedanstaende tabell finns redovisat de handel ser dar KAMEDO ge-
nom observatorsresor och efterfoljande faktainsamling kunnat fa in
material till KAMEDO-rapporter som publiceratsochi vilkatoxisk pa&
verkan varit ett alvarligt problem.

Tabell 9. Suderade olyckor vid hantering av giftiga amnen.

Rapport Héandelse Antal Skadade Toxiskt Orsak Anm
Nr doda over- amne
levande

25 Fenololyckan 0 20 Fenol Tankbils-  Aven miljo-
i Simmersted, olycka paverkan
Danmark 1972

34 Giftutslapp i Seveso, 0 Ca500 Dioxin Sékerhets- Miljo-
Italien 1976 ventil paverkan

42 Klorutslapp 0 0 Klor Tagurspar- Evakuering
i Mississauga, ning, lacka,
Kanada 1979 brand

53 Giftgasolycka 2500 100000  Metyliso- Exoterm Masskade-
i Bhopal, cyanat reaktion sjukvard
Indien 1984 i tank

65 Klorgasolycka 0 33 Klor Forvéaxling
pa Vanadisbadet, vid pafylining

Stockholm 1993

Tabell 10. Studerade brander med for giftningar

Rapport Héandelse Antal Skadade Toxiskt Orsak Anm
Nr doda over- amne

levande
19 Tagbrand Ca30 Cal00 Rokgas Tagbrand

i Wrandukttunneln,
Jugoslavien 1971

35 Tankfartyg 2 Fatal  Oljerosk  Grund- Miljo-
vid La Coruna, med stotning paverkan
Spanien 1976 brand
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forts Tabell 10.

Rapport Handelse Antal Skadade Toxiskt Orsak Anm
Nr déda over- amne
levande

39 Hotellbrand i Boras, 20 Ca30 Rokgas Brand Student-
Sverige 1978 fest

47 Brand pd MGM Grand 84 700 till Rokgas  Brand
Hotel i Las Vegas, sjukhus
USA 1980

56 Brand pa King's 37 Drygt Rokgas Brand T-bane-
Cross i London, 60 station
England 1987

58 Flygplansbrand 54 Ca70 Rokgas  Brand Kabinen
i Manchester, rokfylldes
England 1985 snabbt

60 Brand pa M/S Scandi- 158 Ca 30 Rokgas  Brand Anlagd
navian Star 1990 brand

61 Brand pa 0 18 Rokgas Brand Anlagd
Huddinge sjukhus brand
i Stockholm 1991

70 Brand pa 16 60 Rokgas Brand
Dusseldorfs flygplats,

Tyskland 1996

Dessaolyckor har ocksaredogjortsfor i kapitel " Brander och explosio-

ner”.

Tabell 11. Studerade sabotage med kemiska skador

Rapport Héandelse Antal Skadade Toxiskt Orsak

Nr doda Overlevande amne

65 Rokgranat i Uppsala, 0 Ca 150 Zinkklorid Oférstand
Sverige 1993

67 Terroristdad World 0 1017 Rokgas Spréng-
Trade Center laddning
i New York, 1993

71 Nervgasattack i Tokyo, 12 3227 Sarin Terrordad i
Japan 1995 T-bana

Erfarenheter

Kemiska olyckor kan intraffa pa platser som ej

forutses vara i riskzonen.

Den kemiska industrin expanderar. Manga i naturen férekommande
material som vi anvant tidigare ersétts med syntetiska produkter. Vissa
utgangsmaterial vid tillverkning av dem kan vara hédsofarliga. Aven de
fardiga produkterna, t ex plast och syntetiskatyger, kan vid upphettning
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eller kemiskaangrepp bildafrétande och giftigadmnen (47, 50, 60, 42).
Inom den kemiska industrin framstélls ett odverskadligt antal toxiska
substanser, vatskor och gaser som utgdr intermedidra produkter vid
framstalining av t ex konstgddsel, insektsbekampningsmedel, ograsbe-
kampningsmedel, rengoringsmedel och lakemedel. En olycka dar s&
dana amnen lacker ut kan fa svara medicinska konsekvenser (34, 53).
Risken for utddpp &r inte bara lokaliserad till fabrikens néarhet utan
ocksatill jarnvégar, landsvéagar, fartyg och pipelines.

Det har blivit svart for myndigheter med ansvar for befolkningens
sékerhet och hélsa att hinna folja denna utveckling och kunna forutse
och minimera ala risker som & férknippade med tillverkning, trans-
port och utnyttjande av dessa olika amnen. Inte minst galler detta ocksa
eventuella effekter pa miljon. Ofta maste ekonomisk hansyn tas vid ut-
varderingen av eventuella risker och vid det férebyggande sdkerhets-
arbetet.

Fenolkatastrofen i Simmersted i Danmark &r ett exempel pa hur en
region som &r helt of brberedd pa kemisk olycka pl6tsligt drabbas av ett
svart giftutsldpp (25). Pa vagen kommer en tankbil med last av 23 ton
flytande fenol. Den har kort vilse. | en korsning valter den. Férutom att
manniskor kommer till skada blir effekterna pa miljon forodande. N&
gon beredskap och kunskap att i det akuta skedet ta hand om utsl&ppet
och omhénderta de fenolexponerade hade inte 6vats. Denna handelse
och den utgivna KAMEDO-rapporten fick till foljd att man i Sverige
borjade skapa beredskapsplaner for olyckor med farligt gods.

Som ytterligare exempel pa oférutsedda kemiska olyckor kan tjana
det klorutsl 8pp som skedde vid en badanldggning mitt i centrala Stock-
holm 1993 och anténdningen av en rokfacklai en skolai Uppsala (65A,
B).

Kemisk krigforing har ater blivit en faktor att raknamed. Trotsinter-
nationella avtal om forbud mot sadana vapen finns det i flera lander
lagrat storamangder harav. De &r billiga och som stridsmedel synnerli-
gen effektiva. De kan spridas pa manga olika sétt och slér urskiljnings-
|6st mot allalevande varelser. | en krigs- eller terrorsituation kan regio-
ner drabbas som stér helt oférberedda pa sadana attacker. Nervgas-
attacken mot Tokyos tunnelbana 1995 (71) &r ett skrammande exempel
pa detta.

Som framgatt av kapitel " Brander och explosioner” ar rokgaser i fler-
talet fall giftiga och ofta primér dodsorsak vid svara brander. Férutom
kolmonoxidforgiftning bor man altid missténka cyanvéteforgiftning
(56, 58, 60, 65). Manniskor pafartyg (60), i flygplan (36, 58), i tunnlar
(29, 56) och i byggnader (29, 39, 47, 61, 67) forblindas av den kraftiga
roken. Deras [uftvagar irriteras. Nervsystemets funktion forsémras. Snart
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intrader medvetsl shet och déd om inte exponeringen avbryts och ade-
kvat behandling ges.

Men ofta finns vissa hogriskomraden.

Manniskor vid industrier och i omgivande bebyggelse ar oftast med-
vetna om de eventuella risker industrins verksamhet medfér. Seridsa
foretag har stréanga sdkerhetskrav, genomfor katastrofdvningar, ger in-
formation till manniskor boende i omgivningen samt har véletablerat
samarbete med ortens raddningsorgan, sjukvard m m.

Men i KAMEDOSs studier har kunnat konstateras hur sakerhetsas-
pekternaibland negligeras. | Seveso och Bhopal (34, 53) tilléts mannis-
kor bo nara fabrikerna. Befolkningen hade dalig eller ingen informa-
tion om eventuella risker vid tillverkningen och méjliga réddnings-
&géarder vid olyckor. Aven sjukhusen var oférberedda. Deras personal
hade inga uppgifter pa vilka toxiska substanser och gaser som kunde
vara aktuellai forgiftningssammanhang.

Vi maste ofta acceptera att transporter av halsofarligt gods tillats
passera nara téttbebyggda omraden. Jarnvagsnatet borjade utvecklas
for hundra ar sedan just for att sammanbindatétorter. Darfor gar i regel
jarnvagarnarakt genom stéderna. Ett utsldpp av frétande eller giftig gas
fran ett godstag kan fa forodande effekt. For att reducera omfattningen
vid en eventuell olycka tilldmpas principen att stora mangder farligt
gods inte fraktas samtidigt i samma tagsétt. Vid tagursparningen med
atfoljande brand och klorutsl&pp i Mississauga (42) innehdll dock 13 av
de ursparade vagnarna gasol, tre kaustik soda, en styren, en toluen och
en klor. Gasolbranden gjorde att klorlackan inte kunde tatas. Aven i
Sverige har funnits incidenter vid transport av farligt gods. Ansvariga
myndigheter & medvetna om dessa risker och forsoker reglera sadana
transporter.

Dadet galler landsvagstransporter &r problemet likartat. Fordonen &r
stora och svérmanovrerade. De har inte sillan slgp. Aven om trafikle-
derna ofta passerar vid sidan om staderna sa berors i regel forr eller
senare ett antal stdder eller hamnar av transporten vid aviamnandet av
godset. Ett sarskilt problem utgor fordon med farligt gods som fraktas
med bilfarjor med manga passagerare.

Internationella och nationella foéreskrifter reglerar hur farligt gods
skall fraktas och kodas. | Sverige finnslagen och foérordningen om trans-
port av farligt gods. Inte séllan finns special bestammelser. Allt detta &r
nodvandigt for att forbéttra sékerheten.
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Flera faktorer paverkar svarighetsgraden av en kemi-
kalieolycka. Kompetens maste finnas att utvardera de
toxikologiska riskerna. Behovet av en valfungerande

raddnings- och sjukvardsorganisation ar stort.

Vid en kemolycka ger det aktuella @amnets kemiska egenskaper med hér-
av fdljande biologiska skadeverkan grundforutséttningen for en olyckas
svara medicinska effekter. Men ocksa flera andra faktorer & av stor
betydelset ex utslappets storlek och amnets fysikaliska egenskaper. Ar
det tyngre eller lattare an luft? Befinner det sig i fast, flytande eller
gasform? Det senare beror i sin tur ofta pa temperaturen och trycket i
omgivningen. Men ocksa andra klimatforhallanden &r viktiga. Regnar
det? Hur hog ar luftfuktigheten? Blaser det? Finns ett inversionsskikt
som hindrar gasmolnet att stiga upp mot himlen?

Avgorande for hur svar olyckan blir & ocksa antalet manniskor som
exponeras, deras eventuella skydd av kléder, utrustning och bostader
samt exponeringstiden. En annan synnerligen betydel sefull faktor med
avseende pa antalet doda och bestadende handikappade som foljd av
olyckan &r storleken och effektiviteten hos raddningstjansten och sjuk-
varden.

Resurser maste finnas att utdvatillsyn 6ver riskobjekt. Eftersom det
kan rora sig om komplicerade processer skall de myndigheter eller or-
gan som godkanner och utdvar tillsyn dver verksamheten hakompetens
och medel att fullgérauppgiften. Om en olyckalikval intréffar skall det
finnas valovade insatsplaner for saval raddningstjanst, polisinsatser,
gukvard, information till allmanheten som evakuering. Sjukvardsper-
sonal i Sverige, sarskilt vid de sjukhus som ligger i relativ nérhet till
industri med riskfylld hantering eller tillverkning, har under senare ar-
tionden blivit mycket uppmarksam pa de toxikologiska problem som
plotsigt kan drabba sukhuset. Ofta sker informationsutbyte mellan
den aktuella riskindustrin, sjukvarden och raddningstjansten. Sjukhus-
personalen vet vad for slags skadligt agens det handlar om, vilka sym-
tom det ger och vilken behandling som & mdgjlig. Resurser for sanering
har i manga fall skapats vid sjukhusets akutintag.

Landstingens férsdmrade ekonomi har dock i ett antal fall medfort att
siukhus lagts ned eller slutat att utnyttjas som akutsjukhus. Sjukvarden
har koncentreratstill ett antal storsjukhus. Risk finns att kunskap darige-
nom forlorats om lokala problemobjekt. En mgjlig fara & ocksa att det
stora sjukhuset inte forméar ensamt klara av ala forgiftningsfallen eller
kanske inte kan till fullo utnyttjas om det ligger nérariskzonen.

Ekonomiskaramar och arbetsschemamaste medge tid for uthildning
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av gukvardspersonal vid flertalet sjukhus for verksamhet vid kemiska
olyckor (50).

Vid kemiska olyckor och angrepp med toxiska
amnen kan antalet drabbade bli mycket stort och
de sjukvardsmassiga problemen enorma.

Giftgasutsl&ppet i Bhopal (53) visade vilken svar skada ett utsldpp av
toxisk gas (aerosol) kan ge. Tusental s méanniskor nérafabriken, boende
i skjul som inte gav ndgot skydd mot gasen, 6verraskadesi somnen av
kraftigt irriterande gas. Narmare 500 av dem avled i direkt anslutning till
expositionen. Cirka 6 000 fick allvarliga skador och ytterligare 2 000
avled under de ndrmast féljande veckorna. Omkring 100 000 ménni-
skor behdvde ndgon form av medicinsk behandling.

Vid terroristangreppet mot World Trade Center (67) rokskadades mer
an ett tusen manniskor mer eller mindre allvarligt och nervgasattacken
mot Tokyos tunnelbana (68) kunde ha utvecklats till ett enormt mass-
mord. Nu stannade lyckligtvis resultatet vid ett drygt tiotal doda, men
néra 500 av de drygt 3 000 som uppsokte sjukhus maste laggasin.

Det finns alltsa risk att ett synnerligen stort antal manniskor samti-
digt kan behdva akut omhandertagande och kvalificerad sjukvard. | To-
kyo (67) fordelades de skadade pa 41 sjukhus &ven om S:t Lukes Inter-
national Hospital, som 1&g ndrmast, tog emot merparten av de vardso-
kande — 640 patienter. | Bhopal (53) fanns fem sjukhus att ta hand om
allatusentals exponerade som strommade till for att fa hjalp. Att under
sadana forhdllanden erbjuda normal sjukhusvard var naturligtvis inte
mojligt. Det & tveksamt om samtliga svart forgiftningsskadade skulle
kunna beredas sjukhusvard vid en motsvarande olyckai Sverige.

Med en kraftfull och effektiv katastroforganisation
kan man snabbt skapa stora sjukvardsresurser.
Standardiserad behandling ar mojlig till en viss grad.
Sekundéara skador far inte forbises.

Att sldppa in tusentals akut vardstkande samtidigt pa ett sjukhus kan
vara forédande for dess verksamhet — sdrskilt om det ror sig om méan-
niskor som exponerats for giftig eller fratande gas. | Bhopal (53) bygg-
des upp sjukvardsstationer utanfor sjukhusen med hjélp av alatill buds
stéende medicinska resurser och ett stort antal frivilliga. Flertalet vard-
sbkande omhéandertogs vid dessa. Endast de som undersokts déar och
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bedoémts varai absolut behov av sjukhusets resurser lades in. Aven p&
olika stéllen utei staden upprattades behandlingsstéllen.

Administrattrer och l&kare i ledande stéllning samlades vid stadens
universitetsgukhus. Ett medicinskt katastrofkansli organiserades och
al tillganglig sjukvardspersona fick sjukvardande uppgifter. Ideella
och politiska organisationer stallde upp med frivilliga som paolika st
kunde hjélpa till med praktiska uppgifter. Apoteken dppnade trots att
det var natt och l&kemedel och sjukvardsmateriel rekvirerades.

| en motsvarande situation i Sverige skulle det bli nédvandigt att an-
vanda utrymmen pa sjukhusen som inte anvands for sukvard i vanliga
fall. Ocksd idrottshallar, skolor och vissa andra byggnader med vatten
och avlopp skulle behdvatasi bruk. De kunde i férsta hand utnyttjas
som primart mottagande enheter men aven for mer definitivt omhan-
dertagande av lindriga skadefall. Dar skulle finnas sjukvardsutrustning
och bemanning med sjukvardspersonal som tillforts. Ocksavardcentra-
ler skulle engagerasi katastrofarbetet.

Giftinformationscentralen skulle underréttas om vad som intréffat och
konsulteras da behandlingsrekommendationer eller antidoter kunde be-
hovas (68). Eftersom manniskorna hade exponerats for samma agens
som givit skador av samma art, &ven om svarighetsgraden varierade,
kunde det i en masskadesituation vara mgjligt att till en viss grad till-
[ampa en standardbehandling. Darmed vore det méjligt att delegera
manga behandlingsuppgifter (53).

Vid planeringen bor sdledes majligheternatill masskadesjukvard med
alternativa sjukvardsresurser sesdver. Dettagdller sarskilt paorter med
endast ett eller ett fatal 5jukhus. Sjukhusen och derastillfartsvagar kan
varadrabbade av det giftiga@mnet (61). Vid olyckor med retande gaser
kan behovet av andningsvardsutrustning vara mycket stort liksom av
persona med kompetens att sk6ta sddan. Inom mangaomraden i Sveri-
ge &r tillgangen pautrustning for andningsvard otillrécklig for en mass-
skadesituation. Ventilering kan behdva paga under 1ang tid, nagot man
planerade for bl ai Isragl.

| en situation med manga méanniskor som kommer till sjukhuset un-
der uppvisande av dramatiska symtom pa toxisk skada kan l&tt andra
allvarliga skador eller sukdomar forbises. Det & darfor nddvandigt att
inte gldmma att uppméarksamma sekundéra effekter av expositionen
som t ex hjartinfarkt eller traumatiska skador som uppstatt vid flykten
fran det farliga omradet.
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Fortldpande information behdver lamnas med upp-
gifter om risker och avsparrningar. Det avspéarrade
omradet bor goras tillrackligt stort redan fran borjan.

Under dagtid lyssnar manga manniskor pa radio i bilar och bostader
eller pa arbetsplatsen och kan pa sa vis mycket snabbt nas av viktig
information (42, 65, 67). Radio- och TV-rapporteringen har visat sig
kunna pa ett effektivt satt formedla aktuella uppgifter vid omfattande
olyckor och ge information till sjukhuspersonal och den befolkning
som berdrs av det intréffade (35, 42, 63, 67). | tétorter finns &ven maj-
lighet till larmsignaler med uppmaningar till befolkningen att t ex
lyssna paradiomeddelanden. Det & dock tveksamt om folk i allmanhet
ar fortrogna med signalernas innebord.

Vid ett giftutsl8pp finns risk att utslppets storlek och utbredning in-
ledningsvis underskattas. Meteorol ogiska eller geografiskaforhallanden
kan skapa plymer av gas som strécker sig langt bort fran olycksplatsen
(34, 42, 53). | ett tidigt skede & den information som finns att tillga
otillrécklig eller t o m felaktig. Det &r darfor nddvandigt att inleda med
ett val tilltaget avsparrat omrade for att senare, om sa & majligt, suc-
cessivt reducera omradet nér situationen klarnat. Vid explosions- eller
brandrisk maste hansyn ocksa tas till att tryckvag och varmestralning
vid en eventuell antéandning kan ge personskador langt utanfor gas-
mol net.

Om riskzonen &r stor och gasens utbredning inom den varierar kan
det vara svart att forhindra att manniskor tar sig in i omradet. Detta
gdller sarskilt da fornimbarhetsgransen & hog, dvs det behdvs en hog
koncentration av @mnet for att manniskorna skall kunna uppfatta det
med sinasinnesorgan. Dettadr farligt om amnets fornimbarhetsgrans ar
hogre an gransen for dess giftverkan vid korttidsexposition. Lattare ar
om férnimbarhetsgransen for gasen ar 1ag. Manniskor gar ogarnaini ett
omréde med tydlig gaslukt.

En nackdel med alltfor vl tilltagna riskzoner &r att de blir svara att
bevaka och att raddningspersonalen maste béra skyddsutrustning och
tillampa sarskilda rutiner inom onédigt stora omraden. Detta behdver
vagasin i bedémningen nar riskzonens storlek bestdms.

Trafikreglering av vagar som passerar genom riskzonen bor ofta pa-
borjas|angt utanfor det avsparrade omrédet sdinte trafikstockning upp-
stér. Vagarna maste hdllas fria for att underlétta for raddningsfordon
och transport av skadade.
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Sanering av manniskor som exponerats for vissa
fratande eller giftiga amnen bor paborjas snarast.
Den medicinska beddmningen av de exponerade
kan vara svar.

For att minimera exponeringstiden for det toxiska @mnet och férhindra
att andra manniskor kontamineras bor saneringen av de exponerade
paborjas redan néra skadeplatsen om amnet utgor en fara for omgiv-
ningen eller de drabbade. Saneringsplats uppréttas |ampligen vid upp-
samlingsplatsen som forlaggs utanfor riskzonen (50). Saneringen ut-
fors i regel fore medicinsk undersdkning och eventuell behandling.
Specidl hansyn kan behdvatas till 6égonen om de kontaminerats med
fratande eller irriterande dmnen. Ogonspolning genomférs med vatten
eller Ringer-acetat. Harvid kan man anvénda infusionsaggregat. Om
den kontaminerade har svart att 6ppna dgonen kan lokal anestetika be-
hovas.

Mojligheten till noggrannare medicinsk understkning ar begransad
pa skadeplatsen. Raddningspersonalen far inte sillan ndja sig med en
grov gradering av den omhéandertagnes tillstand som t ex (50)

« &ri behov av bartransport och &r allménpaverkad,
« &ri behov av bartransport men g allméanpaverkad,
 kan ga gav men &r skadad eller forvirrad,

* &r utan uppenbara symtom.

Det kan bli nédvandigt att genomfora ytterligare sanering vid ankoms-
ten till sukhuset i de fall den skadade ar starkt kontaminerad med fré-
tande eller toxiska @mnen. Vid flera sjukhus finns férberett slussar med
saneringsmajligheter dér det anvanda spolvattnet ocksa tas om hand.
Rikliga mgjligheter till oxygenbehandling maste finnas i de fall luft-
vagar och andningsorgan paverkats eller patienten forgiftats med kol-
monoxid eller cyanvéte.

| regel genomfors registrering och viss informationsinsamling pa
uppsamlingsplatsen. Men exponerade kan hatagit sig ut ur skadeomra-
det och transporterats till sukhus med privatbilar (65). Ocksa pa §uk-
husen genomfors registrering och uppgiftsinsamling. | Uppsala (65)
visade det sig vid den synnerligen stora akuta patienttill strémningen att
datarutinerna var for langsamma. Man fick overgatill att 1ata ett antal
av de anstéllda skota registreringen med papper och penna.

Vid exponering for t ex fosgen och nitrosa gaser kan symtom paall-
varlig skadeverkan, t ex som lungédem, ge sig till kdnna forst efter en

73



latenstid pa 1-2 dygn. Det ar darfor viktigt att samtliga exponerade
fangas upp och registreras (50, 65, 71) och eventuellt ligger kvar pa
gukhus for observation.

Manniskor som bor inom en riskzon evakueras
inte alltid.

Manniskor som bor i byggnader som ger relativt gott skydd skall inte
alltid 1dmna sina bostader i det akuta skedet om det inte brinner eller
foreligger risk for explosion. Med sténgda fonster kan det vara sékrare
att stanna an att fly genom riskzonen (50). Om sa kravs genomfors ut-
rymningen senare da den kan ske under sikrare forhallanden. Radd-
ningspersonal en maste efter det forsta skedet kontrolleratillstandet hos
kvarvarande och fortsétta att genomstka kallare, garage och andra ut-
rymmen da méanniskor kan ha sokt skydd. Som framgick i kapitel
" Brander och explosioner” finnstillfalen daman alltfor sent forsokt att
radda sig bort frén giftiga rokgaser (19, 39). Stallningstagandet kan
darfor vara svart.

Avvikande laboratorievarden och tecken pa
nedsatt halsa behover inte bero pa expositionen
for toxiskt &mne.

Vid efterféljande medicinska utredningar efter exposition for toxiska
amnen péatréffas ett stort antal mer eller mindre ” patologiska” |aborato-
rievarden och sukliga férandringar som ofta har andra orsaker an den
aktuella expositionen vid olyckstillféllet. Det kan darfor vara mycket
svart att genom hésoundersokningar utvardera de medicinska effek-
ternaav en kemisk olycka (34). Dettagaller &ven psykiska symtom som
onormal trétthet, oro, koncentrationssvarigheter, 6kad irritation etc.

De exponerade har naturligtvis mycket svart att acceptera andra for-
klaringar an olyckan.
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Hygolyckor

Militarflyg

Militar flygverksamhet har tidigare drabbats hart av flyghaverier. Om
man ser tillbaka pa det svenska flygvapnets tidiga & ska man finna att
nérmare var fjarde man av dem som vid dennactid utbildadestill flygfo-
rare senare omkom i haverier. Bakgrundentill de hdgasiffrornavar bl a
kravet pa att upptrada i luften pa ett i det ndrmaste lika stridsméssigt
satt som under krigsforhallanden. Begransningar hos materielens och
sakerhetssystemens funktion samt otillracklighet i férarfunktionen var
andrafaktorer som bidrog till den héga haverifrekvensen. Siffrornavar
inte mindre avskréckande i andra lander.

Men med hjélp av kraftfullt flygsdkerhetsarbete som innefattat ett
béttre medicinskt och psykologiskt urval av personal i flygtjanst, effek-
tivare utbildning, teknisk utveckling av réddningssystem och navige-
ringshjalpmedel, forbattrade sakerhetsforeskrifter m m har antalet ha-
verier med dodlig utgang reducerats kraftigt i svenska forsvaret och
uppgdr nu till et par fall arligen.

Civilflyg

Aven civilflyget har belastats av svara olyckor. Sarskilt utsatt har pri-
vatflyget varit. Hos det senare har olyckornatill stor del kunnat hanfo-
rastill brister i frdga om utbildning, erfarenhet och omdome hos inne-
havarna av privatflygcertifikat. Men eftersom flygplanen har varit for-
hallandevis sméa har antal et skadade och omkomnai regel varit 1&gt och
olyckorna sdledes séllan haft katastrofmedicinsk relevans.

Det kommersiellaflyget har under dettasekel utvecklatstill att bli ett
av de sdkraste sétten att forflytta sig langre strackor. Men &en om ha-
verifrekvensen i samband med flyg réknat per 100 000 km eller per
10 000 flygtimmar har varit mycket |&g har flygolyckor med ett stort
antal omkomnaintréffat. Inte bara har passagerare och beséttning kom-
mit till skada utan aven tredje man har ibland drabbats. Det har oftarort
sig om att flygplan efter start eller vid inflygning till landning hanterats
felaktigt eller utsatts for nagon stérning. Men &ven under flygning pa
hojd har kollisioner, tekniska fel, ovader eller sabotage kunnat orsaka
katastrofer.
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Genomforda studier

KAMEDO har givit ut sex rapporter som behandlar medicinska konse-
kvenser av svara flygolyckor (Tabell 12). Inte vid nagon av dem har
nedslaget skett i vatten. | tva fall har, med avseende pa antalet om-
komna och skadade, tredje man drabbats hardast (57, 64). Sjukvarden
har belastats hart men resurserna har varit tillrackliga.

Tabell 12. Studier av flygolyckor.

Rapport Handelse Antal Skadade Forlopp Anm

Nr doda oOverlevande

33 Katastrofévning p&  Oké&nt 80-90 Haveri med Ovning med
Sturup, Sverige 1975 trafikflygplan 280 man

36 Flygolycka pa 581 60-tal Markkollision Brand
Teneriffa, 1977 mellan tva uppstod

jumbojets

57 Olycka vid flygupp-  Ca 40 Ca 200 Kollision i luften Brinnande
visning i Ramstein, mellan tre brénsle éver
Tyskland 1988 flygplan askadare

58 Flygplansbrand 54 Ca70 Motorbrand an- Kabin rokfylld.
i Manchester, tande vid start  Brand med
England 1985 utrymning

63 Flyghaveri i Gottrora, 0 6-7 Motorstopp, Kanade 110 m
Sverige 1991 nddlandning brots sénder

64 Jumbojetkatastrof 50 33 Motorer Krasch mot
i Amsterdam, lossnade bostadshus.
Nederlanderna 1992 Brander

Erfarenheter

Vid haverier med mojlighet att 6verleva ar placeringen
i flygplanet och korrekt fastspanning i anbefalld
stallning av storsta betydelse.

Svéra flygolyckor har haft ett begransat katastrofmedicinskt intresse,
om man med katastrofmedicin menar att ett mycket stort antal manni-
skor skadats svart men lever och &r i behov av akut réddningstjanst och
sjukvéard 6verskridande normalt tillgangliga resurser. Oftast Gverlever
endast ett fatal eller ingen av de ombordvarande ett haveri. De medicinska
aspekternakommer att domineras av rattsmedicinskafragor och sokandet
efter eventuella bakomliggande medicinska orsaker till haveriet. Om a
andra sidan manga dverlever ett totalhaveri & antalet ombordvarande
med svara skador relativt fa (63). KAMEDO har darfor endast studerat
ett fatal av de manga flyghaverier som intraffat under de gangna aren.
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Om brand uppstér i ett flygplan innan det annu lyft eller vid ett ned-
slag &r tidsmarginalerna mycket sma. Organiserad utrymning kan sil-
lan forvantas. Var och en av passagerarna kommer att forsokaraddasig
och sina anhdriga utan stérre hansyn till andra (36,58). Darfor &r det
klart fordelaktigt att ha naratill en utgang som det galler att n& snabbt
(36, 58). Rokgasernas och hettans effekter pa synférmaga och andning
forsamrar mojligheternaatt tasig ut. Rokhuvor av genomskinligt mate-
rial, |&ta att ta pd, skulle kunna ge passagerare och beséttning ytterli-
gare ndgon minuts frist att tasig ut (58).

Vid Gottrora-haveriet (63) uppstod inte brand. Det mesta branslet
hade tomts ut efter att en vinge brutits av vid kollision med trédtoppar
vid inflygningen mot faltet. Farten hade reducerats vid kollisionen och
retardationen efter marktagning blev férhallandevis|3g eftersom broms-
stréckan ocksa var drygt 100 m. Flygplanets stjartparti tog mark forst
och utan storre vertikal kraftpdverkan. De vertikala krafterna 6kade
langre fram i flygplanet. Ombordvarande i planets frdmre delar fick
darfor de svaraste skadorna. Men med négra fa undantag uppstod inga
alvarligare kroppsskador da alla satt fastspanda och intog anbefalld
kroppsstallning. Ett antal 6vre bagagefack broéts loss, foll ned och blev
liggande pa ryggstoden. Eftersom passagerarna satt framatbojda und-
veks huvudskador. Vissa andra skador forekom i nagra fall da midje-
baltet inte hade dragits &t tillrackligt hart eller daskyddsstal Iningen inte
varit optimal. Ett par fall avarm- och axel skador kan ha betingats av att
vederbdrande stédde sig mot framférvarandes stolsrygg.

Sjukvardsgrupper bor sandas ut tidigt vid risk for haveri.
Talt behovs ofta vid skadeplatsen.

Om en alvarlig stérning meddel as fran ett flygplan larmas s ukhus som
sander sjukvardsgrupp till aktuell flygplats eller brytpunkt (63). Oftast
lyckas flygplanet landa utan att personskador uppstar. For sjukvards-
personalen kan det kéannas pafrestande att behtéva avbryta sina ordina-
rie uppgifter pa sjukhuset om deras insats sedan inte behdvs. Men om
ett haveri med personskador intré&ffar kan manga av de ombordvarande
behtva kvalificerat primért omhéndertagande redan de allra forsta mi-
nuterna for att 6verleva. Det ar darfor viktigt att snabbt fa fram sjuk-
vardsresurser. Vid Manchester-olyckan (58) hade flera av de passage-
rare som lyckadestasig ut ur planet inte friaandningsvagar. | dettafall
fick de hjalp av beséttningsmediemmar fran ett annat flygbolag. Vid
Gottrora-haveriet (63) utlarmades sjukvardsgrupper sa fort det stod
klart for de larmningsansvariga att ett flygplan befann sig i néd.
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Det maste ater poangteras hur viktigt det &r att s3 manga manniskor
som majligt & fortrogna med enkla ABC-atgérder och vagar tasig an
att hjdlpa nodstallda i vantan pa att kvalificerad gukvard nar skade-
platsen. Risken att smittas med framst hepatit B eller C maste dock
beaktas. Detta galler ocksd vid manga andra olyckor. Till skillnad mot
HIV-virus, som knappast klarar sig utanfor vardorganismen sa kan he-
patit B-virus hdllasig vid liv fleradagar i blodstéank och kroppsdelar. |
ett flygplan med 6ver 100 personer & sannolikheten stor att ndgon &r
bérare av hepatit. Handskar och munskydd ger skydd.

| de utrustningar som raddningstjansten eller sukvarden i Sverige
forfogar Gver ingar oftatalt. De ger véarme och skydd mot vind och regn
(sn6) samt forbéttrar sjukvardspersonalens mojligheter att understka
och behandla olycksoffren och éverblicka situationen. Dessutom utgdr
de ett skydd mot askadarnas och massmedias kameror med tel eobjek-
tiv. Vid jumbojetkatastrofen i Amsterdam (64) restes ett militart sjuk-
vardstalt vid skadeplatsen dar den utsdnda sjukvardsgruppen kunde ut-
fora vissa av sina uppgifter. Vid Gottrora-haveriet (63) férdes aldrig
talt fram till skadeplatsen da det bedomdes att alla 6verlevande skulle
snabbt vara avtransporterade, en beddmning som var altfér optimis-
tisk. De skadade tvingades att sitta och vantai raddningsfordon for att
inte avkylas. Sjukvardspersonalen fick harigenom svart att 6verblicka
situationen.

Manga brister kvarstar ifrdga om raddningstjanst
och sjukvard vid flygolyckor. Effektiv avsparrning
och trafikreglering behovs.

Trafikstockning, daligt utmérkta uppehallsplatser, otillrackliga marke-
ringar av personaltillhdrighet, svaga radiof6rbindel ser, sen avtransport
av dverlevande samt bristande ledning av den medicinskainsatsen kun-
de konstateras vid saval katastrofévningen pa Sturup 1975 (33) som
flygplanshaveriet vid Gottréra 1991 (63). Trots satsningar pa utveck-
ling, utbildning och 6vning under ar 1975 till 1991 upprepades misstag
och kvarstod manga brister.

Efter flyghaverier, liksom vid manga andra typer av olyckor, med-
verkar i arbetet pa skadeplatsen ocksa ofta personer med bristande kun-
skap om vad olika markeringar pa hjalmoverdrag och vastar som bérs
av undséttande personal betyder (57, 63, 64). Lattlast text som anger
personaltillhdrighet och befattning behdvs s att olika befattningsha-
vare snabbt kan dterfinnas. Ledningsplatsen skall ocksavaratydligt ut-
mérkt. Sdvar dent ex intei Gottrora (63).
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Trots den snabba utvecklingen av radio- och telekommunikationerna
visar det sig att sambandet ofta uppvisar svagheter (58, 63, 64). Som
exempel paproblem kan skadeplatsen liggai radioskugga, radiokanaler
och mobiltelefonnét dverbel astas, radiotrafik avlyssnas av massmedia,
raddningstjansten och polisen utnyttjar olika radiofrekvenser och kan
inte kommunicera med varandra etc.

| Ramstein (57), en amerikansk Nato-bas pa vasttyskt territorium,
forekom knappast nagot samarbete pa skadeplatsen mellan de tyska och
amerikanska raddnings- och sjukvardsstyrkorna i samband med kata-
strofen vid flyguppvisningen 1988. De katastrofplaner som tyskarna
tillampade var inte kdndaav amerikanerna och dessutom enbart skrivna
patyska. En samordning behovs 6ver nationsgranserna ifraga om gal-
lande principer fOor undséttning vid flyghaverier som omfattar éven
gukvardsinsatserna. International Civil Aviation Organization, ICAO,
har givit ut vissa rekommendationer om réddningsutrustning m m vid
storreflygplatser men en vidareutveckling av det internationella samar-
betet behdvs. Joint Aviation Rules (JAR) inom Europa pagar.

Stora hjdpinsatser behtver snabbt na skadeplatsen och hjépa de
overlevande. Mgjligheter maste skapas att kunna soka efter skadade
och doda. Pa Teneriffa (36) holl polisen vagar effektivt avsparrade hela
stréckan fran flygplatsen till sukhusen. Ambulanserna hade inga sva-
righeter att ta sig fram. Men inte sdllan ar tillfartsvagarnas kapacitet
starkt begrénsad (63, 64). Undséttande styrkor far svart att ta sig till
haveriplatsen sarskilt som massmedia och askédare ocksa soker sig dit.
Vid Gottrora-haveriet (63) var vagen fram till skadeplatsen av dalig kva-
litet och blev dessutom snabbt kantad av fordon tillhérande askadare
och massmedia. De forseningar som uppstod vid avtransport av ska-
dade med buss kan till en del hanforas till vagens svarframkomlighet.
Effektiv trafikreglering, eventuellt med enkelriktad genomgaende tra-
fik och forstarkning av végarnas kvalitet, kan behdvas. Ocksa pa skade-
platsen kan raddningsinsatsen forsvaras av begrénsade utrymmen, an-
samling av hj&lpenheter samt nérvaro av ett stort antal obehdriga. Ome-
delbar och kraftfull avsparrning och trafikreglering & noédvandig.

Sjukhusens kapacitet har efter vissa forstérkningar alltid varit till-
racklig (36, 57, 63). Storaflygplatser ligger av naturliga skél néra stora
stéder med god tillgang pa sjukvard.
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Resurser maste skapas for insamlande av
information och det sociala omhéandertagandet.
Spréksvarigheter kan finnas.

Som framforts ocksdi tidigare kapitel &r det angel8get att snarast forsoka
inforskaffa vissa uppgifter fran de éverlevande, sarskilt som de om-
bordvarande kan tillhdra manga olika nationaliteter och kan ha eller haft
sukdomar som inte & vanligt forekommande i Sverige. Férutom sym-
tom och personalia samt kortfattad redogorelse av vad som intréffat
under flygningen och haveriet kan uppgifter om vilka som suttit néra
den undersokte underl&tta utredningen. Uppgifterna bor insamlas redan
néraskadeplatsen forutsatt att den dverlevandes allméntillstand medger
detta och nddvéandig medicinsk behandling och avtransport till sjukhus
inte fordrojs. Risk finns att vederborandes tillstand forsdmras sa han
inte kan senare lamna uppgifter eller minnesbilden fordunklas efter ett
antal timmar. Bandupptagning med sma bandspel are underl&ttar infor-
mationsinsamlandet.

Beséttningen och passagerarnainom kommersiell [uftfart & en mycket
heterogen population med representanter for manga kulturer, raser,
sprakgrupper och religioner. Vid ett haveri behdver de inte endast me-
dicinsk hjap och tillgang till telefon och akut ekonomiskt stéd. Mang-
der av praktiska problem kan dyka upp som maste |6sas. Bland de ska-
dade kan finnas passagerare bosatta pa andra sidan jordklotet (36). An-
horiga maste underréttas. Transporter maste ordnas. Ocksa religitsa
aspekter kan fa en 6kad tyngd liksom den sociala bakgrunden. Flygka-
tastrofen pa Teneriffa (36) gav exempel pa spraksvarigheter. De 6ver-
levande var amerikaner och al raddnings- och sjukvardspersonal for-
stod inte engelska. Aven da spréksvarigheter gor att raddningspersona-
len och den nddstalldeinte kan forstavarandra, kan det varabraatt géra
bandinspel ningar f6r senaretolkning. De skadade amerikanernahdmta-
des redan efter ndgra dagar, trots sina svara skador och mot de spanska
lakarnasinradan, av amerikansk sjukvardspersonal och flogs med Her-
culesflygplan till USA.

Behovet av trost och information &r stort — ocksa
efter det mest akuta skedet. Akuta psykiska reaktioner
ar ofta ganska lagmalda.

Vid 6vningen pa Sturup (33), som vid manga andra 6vningar, markera-
des férekommande psykiskt trauma av att en person sprang skrikande
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omkring och inte kunde hédllas fast. Inom KAMEDO har vi aldrig sett
sadana reaktioner efter en olycka. De l&r inte vara vanliga i Sverige
utan utgor sannolikt en myt som inte bor underbldsas vid Gvningar.
Behovet av psykiskt stod kan likval vara stort trots att reaktionerna ar
mindre valdsamma. Kanslostarka reaktioner & dock vanligare i vissa
andra kulturer.

Det ar viktigt att de drabbade far hjalp dven med krisbearbetningen
efter en livshotande flygkatastrof. | Sverige har resurser vuxit fram for
aminstone det akuta skedet. Men det har visat sig att efter de forsta
dagarnas omsorg |amnas manga ensamma med sina upplevelser (63).
Detta kan vid flygolyckor vara en naturlig foljd av att passagerarna
atervander till sina hemorter som ibland ligger pa langa avstand fran
haveriplatsen eller fortsétter farden till det planerade resmélet.

| det kénslomassigt upprordatillstand som verlevande ofta befinner
sig i efter ett flyghaveri behovs att ndgon fran anlandande raddnings-
och sjukvardsenheter vander sig direkt till de éverlevande och lamnar
information om vad som pagar och kan forvantas ske harnast.

Efter haveriet pa faltet vid Gottrora (63) samlade flygplanets befal-
havare passagerarna omkring sig och forsokte redogoéra for vad som
hant. Han lamnade ocksa uppgift om den hjalp som kunde forvantas.
Hans 6ppenhet och formaga att |amnainformation uppskattades mycket.
Mindre popul&rablev representanterna for raddningstjénsten nér de an-
lande. Ingen av dem vande sig till passagerarna for att informera om
vad som var pa gang och kunde forvantas.
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§ oolyckor

Allmant

Ett stort problem vid manga sjdolyckor &r svarigheten att snabbt fa ut
tillrackligt stora och effektiva raddnings- och sjukvardsresurser till ha-
veriplatsen. Mgjligheterna att undsétta dem som befinner sig i néd blir
darfor begransade. Utméarkande for soraddning & ocksa att saval de
nddstallda som de undséttande maste utfora ett fysiskt kravande arbete,
sarskilt om haveriet &ger rum under svara vaderforhdlanden. Sjosjuka
kan forsamra den fysiska prestationsforméagan (44, 68).

Ocksai fraga om det medicinska skadepanoramat utgor sjéolyckor
en sarart av katastrofer (44, 55, 68). Risken for att den nodstéllde har
aspirerat eller svalt gvatten & stor med komplicerande stérningar av
andningsfunktionen och el ektrolytrubbningar som f6ljd. Det kalla vatt-
net leder snabbt till nedkylning av den nodstéllde med forsdmring av
formagan att radda sig. Vid undervattensolyckor finns ocksa risk for
tryckfallssjuka (44).

Civil verksamhet

Under 1900-talet har en kraftig expansion skett av §j6farten och farty-
gens passagerarkapacitet. Mgjligheten av att ett mycket stort antal
manniskor behdver undséttning och sjukvard till havs har darmed okat
eftersom den tekniska utvecklingen inte i alla avseenden har reducerat
risken for svara §j6olyckor. Forutom stormar, grundstétningar och kol-
lisioner mellan fartyg har ocksa fartygsbrander (60) blivit en inte ovan-
lig katastroforsak. Under 1900-tal ets senare del har de §60lyckor som
intraffat i 6kande grad haft tekniska orsaker i kombination med ”den
manskligafaktorn” (55, 68).

Séarskilt i skandinaviskafarvatten har trafiken med passagerar- och bil-
farjor Okat starkt. Sverige har farjetrafik med manga europeiska hamnar.
Mer @n 35 miljoner manniskor reser med dessa farjor som kan ha upp till
3000 personer ombord. Fartygen kan betraktas som en kombination av
flytande hotell, restauranger och afférshus med parkeringsgarage.

Om motsvarande anléggningar fannsi land skulle de vara underkas-
tade stranga foreskrifter om forebyggande skydd och utrymningsvégar.
Det skulle ocksa forvantas att brandkar och ambulanser skulle komma
snabbt till undséttning. Till 5j6ss & man déremot hanvisad till sinaegna
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resurser till dess fartyg och helikoptrar kommer till hjélp. Det &r vid
hart vader dessutom bade svart och riskfyllt for undséttande styrkor och
medicinsk personal att genomfdra raddningsinsatsen. Tranga trappor
och korridorer kan forsvara omhéndertagandet av de skadade.

Under det senaste halvseklet har stora oljefyndigheter pétraffats ute
till havs. Den hérav foljande oljeprospekteringen har skapat nya typer
av flytetyg och ett nytt sétt for manniskan att arbetaoch leva. Tusentals
manniskor &r sysselsatta pa oljeplattformar l1angt utei havet och bor dar
pa sarskilda bostadsplattformar. Oljeutvinningen har handlat om ny
metodik dar ocksa kvalificerad dykeriverksamhet ingar.

Militar verksamhet

Forutom ytfartyg finns submarin verksamhet. Den senare kan medféra
vissa speciella medicinska problem. Liksom i flygsammanhang &r det
nodvandigt att beakta effekterna pA manniska av stora forandringar i
omgivande tryck. En beséttning som behover réddas fran en ubét i dju-
pet méaste skyddas fran skador till f6ljd av hastigt tryckfall vid upptag-
ningen. Det kan réra sig om lungskador vid sk fri uppstigning eller
frigorelse av i ménniskokroppen l6sta gaser. Aven vid andraformer av
dykeriverksamhet, sérskilt om dykaren vistas langre tider under hogt
tryck (dagar—veckor) finns motsvarande problem. Vid nodsituationer
behtvs speciell utrustning for undséttning och efterféljande dekomp-
ression. Vid anvandning av junkbomber kan ocksatryckvageni vatten
som féljd av detonationer ge kroppsskador.

Genomforda studier
Tabell 13. Genomforda studier av katastrofer till havs.

Rapport Handelse Antal Skadade Orsak Anm

Nr déda o©verlevande

35 Tankfartyg 1 Fatal Grundstétning, Oljerdk, miljo-
vid La Coruna, brand paverkan
Spanien 1976

a4 Alexander L. Kielland, Ca Ca 85 Haveri Oljeplattform-
Atlanten 1980 126 i storm forlisning

55 Farjeolycka Ca Ingen Kantring. 539 ombord
vid Zeebriugge, 180 uppgift Oppen bogport
Belgien 1987

60 Brand pa 158 Ca 30 Anlagd brand  Rokforgift-
Scandinavian Star, ningar
Nordsjén 1990

68 Estonias forlisning Ca 137 Storm, skada
i Ostersjon 1994 860 pa bogport
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Erfarenheter

Atgéarder behovs for att forhindra att farjor kantrar
om vatten strommar in pa bildack. Utrymningsmojlig-
heterna behoéver forbattras. Larm om hotande fara
far inte fordrojas.

| tvd KAMEDO-rapporter (55, 68) skildras hur instrémmande vatten
fatt farjor att kantra. Redan nagra deci meters genomsnittlig vattenhdjd
paett bildack har en forodande effekt pa fartygets stabilitet om vattnet
sedan f&r mojlighet att ansamlas 14ngs t ex ena sidan. Atgarder behévs
for att garantera att vatten inte strommar in pa bildack. Om likval detta
sker skall konstruktioner, somt ex férdelar vattnet, férhindra att farjan
kantrar. Ocksa bostadsplattformen Alexander L. Kielland lutade kraf-
tigt innan den slog runt nér ett av de barande stagen bréts av (44).

De studerade olyckornahar visat hur svart manniskor har att tasig ut
ur fartyg och bostadsplattformar som kantrar. Golv, trappor och stegar
lutar alltfor brant. Man nar inte fram till dorrar, fonster eller andramaj-
ligavéagar ut. Losaforemal i storamangder rasar ihop i htgar och spar-
rar korridorer och utgangar. Ocksa vid brander, &ven om fartyget inte
lutar, & mdjligheten att ta sig ut mycket férsamrad. Vid branden om-
bord pa” Scandinavian Star” (60) omkom manga méanniskor till f6ljd av
att brandrok satte ned sikten och gav forgiftningssymtom.

Med hjalp av nédbelysning, ljusslingor, livbétar, flytvastar, filmer
samt skriftlig och muntlig information om samlingsplatser och atgarder
vid fara, har man forsokt forbéttra passagerarnas mojlighet att radda
sig. Men de befinner sig i en for dem frdmmande milj6. M&jligheterna
att orientera sig och handlarationellt under dramatiska férhallanden &r
sma. Manga av passagerarna saknar ocksa fysiska forutsattningar att ta
sig ut utan hjap. Redan pa konstruktionsstadiet maste problemen beak-
tas sa det finns acceptabla mojligheter att tasig ut ur fartyg vid kraftig
slagsida, brand och andra akuta nddsituationer.

Beséttningen paett fartyg som star infor en nodsituation behover till-
récklig tid att forbereda en eventuell evakuering. Vid Estonia-katastro-
fen (63) hade meddelandet till besattningen om fara varit befogat cirka
15 minuter tidigare &n vad som nu skedde. Hur tidigt passagerarna borde
varnats ar tveksamt men klart & att meddelandet kom for sent. Manga
hade ingen mojlighet att ta sig ut ur det lutande fartyget.



Det ar svart eller ibland t o m OmO]|Igt att sjosatta
livbatar i hart vader och vid svar slagsida. Aven
raddningsflottar och livvastar har viktiga brister.

Bade vid forlisningen av bostadsplattformen Alexander L. Kielland (44)
och Estonia-katastrofen (68) visade det sig varamycket svart att faliv-
bétarnai sj6ni den hardavinden och samtidig slagsida. Inte heller man-
skapet pa undséttande fartyg bedomde det vara mgjligt att 5josétta sina
livbdtar under r&dande svara vaderforhallanden.

Raddningsflottarna hade stora fortjanster. De var inte skrymmande
ombord pafartygen med hansyn till den storlek och utformning defick
efter aktivering. Aven vid svér slagsida kunde de bringas i vattnet och
blasas upp. Men det visade sig vid Estonias forlisning att i flerafall kom
flottarna att ligga upp och ned vilket forsdmrade deras anvandbarhet.
Flottar behdver darfor vara konstruerade sa att rétt sida alltid kommer
upp eller sd att bada sidorna kan utnyttjas lika effektivt.

Ett annat stort problem var att de nédstéllda visade sig ha svart att ta
sig upp pa flotten utan hjalp nér de 1ag i vattnet. Nedkylning ledde till
att muskelkraft och muskelkoordination forsdmrades snabbt. Anord-
ningar som gor det mgjligt aven for manniskor med koldpaverkan att
klattraombord behdvs. Ett ytterligare problem var det vatten som flottar-
na kom att innehdlla. De nodstédllda, nér de mattades och inte orkade
Osa, kom att ligga i en basséng. " Taltet” gav ofta otillrackligt skydd.
Maénga nodstallda fros ihjd eller drunknade ombord pa flotten eller
spolades dverbord. Ett fortsatt utvecklingsarbete & nédvandigt for att
underldtta for ménniskor att ta sig ombord pa réddningsflottar och dar
kunna skydda sig mot kyla, vind och kallt vatten.

Vid savél Zeebriigge-olyckan (55) som vid Estonias forlisning (68)
hade de nodstallda ofta stora problem med flytvéstarna. Va i vattnet gled
manganed i vasten som hotade kvavadem. | nagrafall anvande den nod-
stéllde fler &n en vést men utan tillfredsstéllande resultat. M&nniskorna
maste dven under svara forhalanden och utan tidigare erfarenhet kunna
hantera vasten eller motsvarande hjapmedel rétt. Flytvasten far e utgora
ett hinder att tasig ombord paflottar eller batar och maste halla den néd-
stélldes huvud ovanfér vattenytan &ven vid grumlat medvetande.

Nodstallda maste snarast fas upp ur vattnet.

Vid Alexander Kielland-olyckan (44), Estonias forlisning (68) och Zee-
briigge-olyckan (55) omkom manga manniskor pga nedkylning i vatt-
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Manniskor i stillastdende vatten. Kurvorna visar beraknad tid innan
kroppstemperaturen hos dem sjunker till 35, 30, 25 respektive 20 °C
vid olika vattentemperatur och tjocklek hos deras under hudsfett (métt
som skinfold). Kroppstemperaturen sjunker snabbt vid |&g vattentem-
peratur, dock hos dem med rikligt underhudsfett ndgot langsammare.
Streckad linje representerar ett barn som ar 130 cm langt med vikt 27
kg och skinfold 4 mm.

net. Antalet 6verlevande hade blivit mycket stérre om man haft tillgang
till ndgon form av nét eller korg att "fiska’ upp nodstallda i som ett
forstaledi en raddningsaktion. De personkorgar som Edda-plattformen
anvande vid Alexander Kielland-katastrofen raddade ett antal mannis-
kor ur havet.

Det har altid varit stora problem med nedkylning for ménniskor som
hamnat i vatten vid fartygsforlisningar eller flyghaverier. Genom retro-
spektiva studier och |aboratorieférsok har man forsokt tafram diagram
for mojligheternatill dverlevnad vid olikatemperaturer och situationer
(liggande i vatten eller pa livflotte vid olika bekladnadsalternativ och
vindférhallanden). Kurvorna &r till hjalp vid planering av undsattning
men de individuellavariationerna har visat sig vara stora bl a beroende
pa mangden subkutant fett och vederborandes hal sotillstand, aktivitet
och ader.

Det &r viktigt for den nodstéll de att mycket snabbt komma upp ur det
kallavattnet &ven om luftens temperatur ar 1&gre én vattnets. Kallt vat-
ten ger vid direktkontakt med kroppen en mycket kraftigare varmefér-
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lust om inte vatdrékt anvands. | den senare halls det vatten som befin-
ner sig narmast kroppen kvar och uppvarms. Temperaturskillnaden
mellan hud och vatten blir harigenom inte sd stor. Aven med sk Gver-
levnadsdrakter reduceras varmeforlusternai kallt vatten varigenom det
blir mgjligt att klara sig langre i kallt vatten (44).

Mojligheterna att ta ombord nodstéallda pa
assisterande fartyg maste forbattras. Helikoptrar
behover kunna landa pa fartyg aven i hart vader.

Vid Estonias forlisning (68) framkom vilka svarigheter fartyg har att i
hart vader undsétta de manniskor som finnsi havet. Det var omgjligt att
s osétta bemannade livbatar eller raddningsflottar och sedan dter vinscha
upp dem efter en raddningsinsats. Endast ett drygt trettiotal nddstéllda
kunde réaddas direkt fran vattnet eller flottar till fartyg. Ett stort antal
manniskor hann drunkna eller frysaihjal i vantan pa helikopterhjalp.

Helikoptrarna hade tidskravande transportstrackor till fast mark. Fin-
ska Utd, som utsettstill att i forsta hand taemot de nodstéllda, 1ag dock
paett avstand av endast tre mil. | ndgra fall kunde finska helikoptrar av-
[amna manniskor som uppvinschats ur havet pa undséttande farjor vil-
ket gjorde det mgjligt att hinnamed fler uppvinschningar under de for-
sta timmarna. De finska helikopterbeséttningarna hade tidigare 6vat
s&danamanGvrer. Farjornas havningar i den grova sjon gjorde dock land-
ningarna mycket riskfyllda.

Vid omfattande olyckor till havs kan det varaférdelaktigt att utse ett
eller flera sérskilda evakueringsfartyg dit de omhandertagna fors. Dér
kan finnas férberett for medicinska insatser genom att utrustning och
sjukvardsgrupper fors dit som &r beredda att ta emot anlandande ned-
kylda, skadade, sjuka och omkomna. For att underl&tta landning intar
fartygen lamplig kurs och fart med hansyn till vindriktning och vagor.
Harigenom kan helikoptrarna utnyttjas effektivt for att hjalpa nddstéllda
ur havet. Helikoptrarnas aktionstid med hansyn till branslet begrénsar
dock tiden pa skadeplatsen.

Ytbargarnas maximala”ork” kan utgotra en starkt
begransande faktor. Ocksa annan undsattande
personal maste vara fysiskt och psykiskt stark.

| en situation dadmanganodstélldaskall bargas och sarskilt om vadret ar
hart & ytbargarens uppgifter synnerligen tréttande. Konditions- och
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styrkekrav maste darfor stéllas vid antagning och efterfoljande perio-
diska hdlsokontroller. Vid Estonia-olyckan drabbades ytbérgarna av ska-
dor. For att minskarisken att uppdraget inte kan slutforas pga att barga-
ren inte orkar mer eller skadas bér man dvervaga att dubbleraytbérgar-
funktionen. Dessutom riskerar ytbérgarna att avkylas nér de utfér upp-
repade réddningsinsatser och dérvid omvaxlande befinner sig i vattnet
ochi vantan innei helikoptern (68).

Men &ven for andra kategorier ingadende i undsattande enheter &r ar-
betet pafrestande och oftafarligt. Den personal som skall medverkavid
undsattningsoperationer till havs maste vara utvald att ha fysiska och
psykiska forutséttningar for sadana uppgifter och skall ocksa ha fatt
utbildning och évning i sddan verksamhet (44, 57, 68).

Sjukvardspersonal bor medfdlja vid undsattning.
Risk finns att en djupt nedkyld bedéms som dad.

Trots att en viss del av helikopterns lastkapacitet gar forlorad om sjuk-
vardspersonal medfdljer paraddningsuppdrag vid sjohaveri & detta att
rekommendera. Tillgangen pa sjukvard forbéttrar de omhandertagnas
méjligheter att kunna " dterupplivas’ och fa sakkunnig hjap. Besitt-
ningen avlastas ocksa fran ansvaret att behéva varda manniskor som
kan vara svart skadade eller nedkylda och kan istéllet koncentrera sig
paraddningsuppdraget. En forutséttning ar att sjukvardspersonalen har
erfarenhet av helikopterverksamhet och kan hamtas snabbt sa att inte
raddningsinsatsen forsenas.

Vid lagakroppstemperaturer minskar syrebehovet i olikaorgansystem.
Hjartats arbete paverkas och pulsen kan ofta inte kdnnas. Ocksa and-
ningsdjup och andningsfrekvens minskar. Det kan varasvart att avgora
om vederbérande andas. Det & naturligt att nedkylda olycksoffer som
patréffas medvetsl6sai vatten med kallastelaextremiteter, vatteni mun
och luftvagar och ingen fornimbar puls beddéms som déda. Men vid savél
Zeebriigge- som Estonia-olyckan (55, 68) visade det sig varamdjligt att
réadda medvetsldsa manniskor med cirka 26 °C kroppstemperatur ge-
nom uppvarmning med bl a peritoneal dialys. De kunde efter ett antal
dagar skrivas ut fran sukhuset utan tecken pa bestaende men av ned-
kylningen. Dock var det nog riktigt att vid Estonia-olyckan, med oba-
lans mellan behov och tillgangliga helikopterresurser, i forsta hand bérga
nodstallda som visade livstecken.
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Ofta ror det sig om en internationell insats med
behov av effektiv samverkan och kraftfull ledning.

Fransett tankfartygsolyckan vid La Coruna (35) har samtliga av KA-
MEDO studerade sjokatastrofer utlost omfattande raddningsinsatser
fran flera lander. Det har inte alltid varit |&tt att kunna utnyttja dessa
tillskyndande resurser effektivt. | Zeebriigge (55) lade sig ett stort antal
fartyg néra haveristen men saknade utrustning och andra mgjligheter
att hjapamanniskor innestangdai farjan. Vid branden pa Scandinavian
Star (60) fanns inte heller mojlighet att radda innesténgda passagerare
forran rokdykare, tyvarr alltfor sent, férdes ut till farjan. Fartyg somvid
Estonias forlisning kom till undséttning hade mycket begrénsade méj-
ligheter att ta upp nodstallda ur vattnet eller fran flottar i det harda vad-
ret. Man fick framst forlita sig pa helikopterinsatser som olyckligtvis
ibland uppvisade tekniska och andra problem. Vid kantringen av Alex-
ander Kielland (44) tillskyndade ocksa fartyg och flyg for att hjdpa
Ingen av dem som fanns kvar pa den kantrade bostadspl attformen kun-
de raddas. Daremot bargades nastan ett 90-tal fran raddningsbétar och
flottar och direkt ur havet.

Gemensamt for olyckorna ér att allt skett mycket fort. Kantringarna
har skett utan langre férvarning och branden har givit svar rokutveck-
ling. Det har funnits behov av att snabbt fa ett stort antal nodstalldai
sakerhet. Men det tar tid att larma, skaffa information, organisera en
raddningsfunktion och fa ut hjalp till de nodstéllda. Mangaforlorasin-
nan en effektiv raddningsinsats med vélfungerande ledningsfunktion
hinner etableras.

Sjukvardskapaciteten i land har alltid varit tillracklig. Vid fyraav de
av KAMEDO studerade olyckorna har ett antal sukhus i land tagit
emot Gverlevande fran haveristen (44, 55, 60, 68). Fran sjukhusen har
ocksa sants ut sjukvardsgrupper till haveriplatsen och vissa uppsamlings-
platser i land. Sjukhusens resurser har varit tillréckliga med den bered-
skap som funnits for katastrofer. Som regel har det tagit ratt |ang tid
efter larm innan de forsta patienterna anlént till sjukhusen och det har
givitsgod tid for inkallandet av extrapersonal och andraférberedelser.
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Tag- och bilolyckor

Allmant

KAMEDO har studerat 12 olyckor till lands som bedémtsvaraav kata-
strofmedicinskt intresse. Vid su av olyckorna har mekaniskt vad do-
minerat skadebilden (22, 26, 30, 41, 45a, 45b, 62). | tvafall har utsl&pp
av toxiska amnen skett (25, 42). | tre fall har brander givit de storsta
medicinska problemen (19, 40, 54).

Genomforda studier

Jarnvagsolyckor

Tabell 14. Genomforda studier av jarnvagsolyckor.

Rapport Héandelse Antal Skadade Orsak Anm

Nr doda overlevande

19 Tagbrand Ca 30 Ca 100 Lokbrand Rokgas i
i Wrandukttunneln, tunnel
Jugoslavien 1971

22 Tagolycka 23 130 Ursparningi  Medicinskt
i Rheinweiler, hog fart skadepano-
Vasttyskland 1971 rama redovisas

26 Tagolycka i Ngoya, 25 400 Tagkrock Svartillgangligt
Japan 1971 i tunnel omrade

41 Tagolycka vid Lugnvik, 11 25 Krock mellan Konfirmand-
Sverige 1978 tag och grupp hart

ralsbuss drabbad

42 Tagolycka i Missis- 0 Uppgift Ursparning,  Klorutslapp,
sauga, Kanada 1979 saknas brand evakuering

45 Tagolycka vid Stor- 11 40-tal Frontalkrock Psykosocial
sund, Sverige 1980 mellan tv& tdg motsattning

45b Tagolycka 9 37 Expresstdg  Bra spontana
vid Upplands-Vasby, sparade ur insatser
Sverige 1980

62 Sparvagnsolycka 13 29 Krock mellan  Felaktig
i Goteborg, sparvagn, bil  bromsning
Sverige 1992 och manniskor

L andsvagsolyckor

Fyralandsvagsolyckor har studerats varav tre har redogjorts for ocksai
andra kapitel (Tabell 15). De tre handlar om enstaka lastfordon med
farligt gods som stjélpt eller kort av vagen (25, 40, 54). Den fjarde
olyckan orsakades av seriekollisioner pa en motorvég i England (30).
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Tabell 15. Genomforda studier av landsvagsolyckor.

Rapport Héandelse Antal Skadade Orsak Anm

Nr doda overlevande

25 Fenolkatastrofen 0 20-tal Tankbil valte Utslapp av
i Simmersted, fenol
Danmark 1972

30 Seriekollision Ca 10 60-tal Seriekrockar
pa motorvag, i dimma
England 1971

40 Gasexplosion Ca 200 Uppgift Tankbilshaveri  Propen
i Los Alfaques, saknas antandes
Spanien 1978

54 Tankbilsolycka i Her- 5 40-tal Tankbilshaveri  Bensin
born, Tyskland 1987 antande stad

Erfarenheter

Vid jarnvagsolyckor behovs ofta tung utrustning
vid raddningsinsatsen.

Vid saval tagkollisioner som ursparningar kan manga vagnar demoleras
eler védlta (22, 26, 41, 45a, b). Skadade manniskor blir fastklamda och
ofta svardtkomliga for nodvandiga medicinska atgarder. Den speciella
utrustning som behovsfor att falossdem finnsintealltid till handsi den
nérmaste omgivningen. Det & inte ens sékert att det finnsvagar i nérhe-
ten av jarnvagen som utrustningen kan forsas pa (26). De transporter
som kan genomféras pa den oskadade delen av jarnvagen kan varatids-
kravande och starkt begransade i omfattning.

| jarnvagens och raddningstjanstens katastrofplaner bor tas hansyn
till sddana situationer eftersom tidsfaktorn ar sa viktig med hansyn till
de skadades mgjligheter att dverleva. Dettagéller speciellt for glesbyg-
der. Extremt svart & att undsétta vid tdgolyckor i tunnlar.

Ocksa sjukvardspersonalen maste ocksa vara beredd pa att kunnata
sig in till fastklamda och svardtkomliga skadade for att pa plats ge liv-
raddande och smértstillande behandling. Utrustningen, kladseln och per-
sonalens fysiska forutsattningar att gora sddanainsatser maste beaktas.

Skadepanoramat vid en tagolycka varierar mycket.
Passagerarna drabbas ofta olika svart.

Vid en tagkollision eller tagursparning kommer en mangd faktorer att
paverka personskadornas art och svarighetsgrad. En dominerande faktor
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& de drabbades placering i taget. Vid frontalkrock (26, 41, 45a) pressas
lok och vagnar ihop eller upp pa varandra varvid passagerare klams fast
eller krossas. Passagerarnai de framre vagnarna drabbas darfor hardast
(26, 41, 453). | andravagnar i samma tagsatt skadas ménniskornaom de
slungasivéag vid den héftigainbromsningen eller om vagnen vélter. Dér-
utover forekommer skador orsakade av fonster som krossas, kringfa-
rande resgods, |ackande batterier m m (45b). | tagséttets bakre del kan
vagnar och passagerare vara sa gott som oskadade. Vid olyckan i Upp-
lands-V &sby var det de bakre vagnarna som sparade ur. Orsaken var ett
defekt hjul. Det kan dock inte uteslutas att tag i passagerartrafik kollide-
rar med godstag dar vagnar innehdller brandfarlig eller annan farlig last.

Vid ursparningar (22, 45b) kan vissa vagnar rulla nedfor slanter och
stup medan andrafar ett mjukarefall eller blir kvar pabanan (45). Man
kan hér knappast i forvag saga var i taget det ar "tryggast” om en ur-
sparning intréffar fransett att vagnar med robustare konstruktion ger ett
béttre skydd. | dvrigt kommer slumpen att spela en stor roll for upp-
komsten av passagerarnas skador. Nagra brander i samband med tag-
kollisioner eller ursparningar vid passagerartrafik har KAMEDO inte
patréffat i sinastudier.

Det medicinska utfallet av en tagursparning eller tagkollision kan
varaen provkarta pamangaolika arter och svarighetsgrader av kropps-
skador drabbande huvud, thorax, rygg, bukhala, extremiteter och cirku-
lationsorgan (22, 41, 45). Ofta rér det sig om multipla skador. Svara
jarnvégsolyckor, liksom manga andra trafikolyckor, stéller darfor krav
pa”bred” och god medicinsk kompetens hos sjukvardsgrupperna och
adekvat akututrustning. Ocksa pa mottagande sjukhus stélls stora krav
patraumatol ogisk kompetens och utrustning.

| vantan pa sjukvardsgruppernas ankomst behovs
hjalp fran 6verlevande passagerare och manniskor
I omgivningen.

Ett bra exempel pa behov av och majlighet till spontanainsatser i det
omedel bara skedet en olycka gav ursparningen i Upplands-V &sby (45b).
Aven om den intréffade i relativ nérhet till Stockholm med dess stora
sjukvardsresurser sa dréjde det en halvtimme innan en sjukvardsgrupp
anlande. Men bland de oskadade tagpassagerarna fanns en kvinnlig
narkoslakare och en ledare for en grupp fjalvandrare. De organiserade
tillsammans upp medicinsk verksamhet pa skadeplatsen i vantan pa att
hjalp skulle anlanda. Manniskor med nagon form av sjukvardsutbild-
ning fick som uppgift att dvervaka skadade och genast meddelaom hjélp
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behtvdes med den medicinska beddmningen. Andra passagerare fick
béra ut fran taget filtar och annat som behdvdes vid den uppsamlings-
platsfor skadade som uppréttades. Genom dessa dtgérder kunde forhin-
dras att skadade avled pga bristande ABC-atgarder. Det bor papekas att
svart skadade manniskor inte fick flyttas innan ryggskador utesl utits.

Ocksa vid tagolyckan i Lugnvik (41) kom méanniskor som bodde i
omgivningen till hjap och svarade for enklare medicinska atgarder. Nar
raddnings- och sjukvardsstyrkor senare anléant fortsatte de kringboende
att " skdta om” de oskadade eller lindrigt skadade.

Vid tankbilsolyckan i Herborn (40) var det de omedel barareaktionerna
fran manniskor pa platsen som i manga avseenden gjorde att brando-
lyckan inte fick storre omfattning. Chaufféren hjél ptes bort och omgi-
vande hus utrymdes innan bensinen som strémmat ut hunnit anténdas.
Polis och brandfdérsvar hade annu inte hunnit fram nar den explosions-
artade branden bérjade.

Effektiv ledning beh6vs av den medicinska
verksamheten. Det kan bli n6dvandigt att tillgripa
temporar eller forenklad behandling.

Den sjukvardsmateriel som behtvdes vid tagolyckan i Japan (26) kom
sent eller inte alstill skadeplatsen. En bidragande orsak var att det sak-
nades acceptabel central ledning av de medicinskainsatserna. | Rhein-
weiler (22) kom snabbt stora raddningsenheter till platsen men fordel-
ningen av de skadade pa sjukhus var dalig — ett uttryck for otillfreds-
stéllande medicinsk ledning. Inte heller vid olyckan i Lugnvik néra Os-
tersund (41) fungerade den medicinska ledningen pa skadeplatsen bra.
Manniskor rorde sig Overallt utan samordnad insats. Ingen prioritering
gjordes. Det &r viktigt att ndgon eller ndgravid sjukvardsinsatser forso-
ker Overblicka situationen och pa ett optimalt satt utnyttjar befintliga
resurser.

Fjarrtdg med ett stort antal manniskor passerar inte séllan glesbygder
pa sin vég mellan tétorterna. Risk finns att en olycka med manga ska-
dade intr&ffar pa en plats utan stora sukvardsresurser i nérheten. Vid
olyckan i Upplands-V &sby (45b) kom expresstaget fran Lappland. Det
defekta vagnshjul som orsakade ursparningen kunde lika vél ha gatt
sonder inom négot norrlandskt glesbyggdsomrade. Forutom hard prio-
ritering hade det da kunnat bli nodvandigt att tillgripa temporér eller
forenklad behandling vid mottagande sjukhus. S& skedde vid tagurspar-
ningen i Rheinweiler (22) trots att det hér inte rorde sig om direkt gles-
bygd. Sjukhuset i Mllheim, som |3g narmast skadeplatsen, fick under
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tvatimmar taemot 63 skadade varav 33 maste laggasin. 15 var i chock.
Det lilla §ukhuset hade endast en operationssal.

Aven oskadade och mycket lindrigt skadade
behodver hjalp. Psykiska reaktioner hos anhdriga till
de katastrofdrabbade kan komplicera situationen.

| Upplands-V asby uppréttades aldrig ndgon uppsamlingsplats for oska-
dade och lindrigt skadade och det organiserades inget egentligt psyko-
socialt stod for dem. Manga hade fétt klader och vaskor forstorda, hade
missat anslutande tagforbindelser eller var pa annat sétt i behov av hjalp.
Sa smaningom meddelades att det avgick bussar mot Stockholm men
det gavs ingen information vad som sedan skulle ske.

| Lugnvik (41) déaremot hjal pte méanniskor som bodde i grannskapet
overlevande efter olyckan. Man lanade ut filtar och klader, bjod padryck
etc. Ocksa pa sjukhuset organiserades stodgrupper som senare gav hjalp.
Det &r viktigt att &ven 6verlevande utan svarare fysiska skador som kan
ha drabbats saval emotionellt som rent praktiskt av olyckan far den
hjélp de behtver. Under senare & har behovet av psykosocialt stod be-
aktatsi hog grad i katastrof ssmmanhang.

Manga av barnen i konfirmandgruppen vid olyckan i Lugnvik hade
svara skador och maste stannalange pa sjukhuset. Foraldrar som anlant
gavs storamajligheter att vistas hos dem och &ven bo pa sjukhuset. De
visadetill en borjan stor tacksamhet och uppskattning for den hjélp bar-
nen och de gdva fick. Men allteftersom dagarna gick bérjade de bli
alltmer kritiska mot personalen och klagade pa barnens vard. Persona-
len &sin sida, som tyckte att den stéllt upp och gjort allt for att hjapa,
irriterades Over detta. L&karna forsokte forklara att detta var naturliga
reaktioner hos férdldrar som hade skuldkénslor och kénde sig maktlésa.
Situationen forvarrades. En del barn maste med foraldrar flyttastill an-
nan avdelning.

Ett ytterligare exempel pa ovantade psykiska reaktioner hos forald-
rar till katastrofdrabbade barn ger tagkollisionen i Storsund (45a). Vid
olyckan, som skedde vid en vartermins slut, omkom elva och skadades
mangdubbelt fler barn pa skolutflykt. P& hosten inbjod kyrkoherden
fordldrar och skolpersonal som berdrts av olyckan. | en diskussion av-
sléjades darvid en djup klyftamellan de féraldrar som férlorat barn och
de vars barn dverlevt. De forra forebradde de andra for deras beteende
och pastod att de undvek dem. Vid en ny tréff radde samma atmosfar
och grél forekom. Vid nastatréff kom endast 13 personer. Dessatréffa-
des &ven i fortséttningen. Att motséttningarna inte gick att éverbrygga
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kan bero pa olika existentiella villkor men ocksa pa att en gemenskap
borjat byggas upp under sommaren inom den grupp som férlorat barn. |
négrafall aktualiserade héndel sen inre obearbetade konflikter inom fa-
miljerna

Det &r svart att forhindra motsattningar vid situationer som dessa,
men man maste vara forberedd pa att sddana kan upptréda. Det ar nod-
vandigt att forsoka angripa problemet tidigt.

Ett riktigt genomfort psykosocialt omhandertagande
ar resurskravande.

Vid de tidigaste tagolyckorna som KAMEDO dokumenterat fanns
knappast nagon organiserad psykosocial hjalp till de drabbade och de-
ras anforvanter. Vid tagolyckan i Storsund (45a) beskrivs déremot hur
kuratorer och prést tillkallades vid sjukhuset i Falun. Krisgruppen upp-
gick som mest till sex kuratorer, tva psykologer och sex préaster. Efter-
som manga av barnen var frén Leksand kom &ven en grupp fran Lek-
sand bestéende av skolans rektor, studierektorn, skolstyrelsens ordfo-
rande, kuratorn och kyrkoherden. Det ansags vardefullt att manniskor
med djupare relationer till de drabbade medverkade. | uppgifternain-
gick att finnas med da dodsbud meddelades av |&kare, att trosta och
hjélpa med en méangd praktiska problem. Man medverkade aven infér
den forestdende begravningen och besokte de drabbade familjerna pa
kvéllarna. Aven i den drabbade skolan ordnades i klasserna samtal om
det intréffade for att underlatta elevernas krishantering.

Vid sparvagnsolyckan i Goteborg (62) tog psykosocial verksamhet
for de anhoriga stora resurser i ansprak under flera dygn. Sarskilt kré-
vande var situationer daanhorigatill omkomna sokte stod innan identi-
teten hos alla doda var sakert faststalld. Ocksainom polisen behtvdes
stod till den personal som utsatts for stora pafrestningar i samband med
olyckan. Dérvid medverkade en sérskild stddgrupp som hade skapats
infor EM i fotboll samma ar.

Principen "Load and go” kan i vissa fall vara att foredra.
Komplett vardkedja behovs for multitraumafall.

Vid sparvagnsolyckan i Goteborg (62) fanns god transportkapacitet och
tillrackligt med hogkvalificerade sjukvardsresurser pandra hdl dar de
skadade snabbt kunde fa behandling. Man avstod darfor fran mer tids-
kravande behandling pa skadeplatsen. Endast enkla ABC-atgérder
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somt ex fri luftvag genom framstupa sidol ége genomfordes. Cirkula-
torisk chock behandlades eller férebyggdes med hojd fotdnda och
oxygen. Stora bl6dande sarskador férbands. Redan fyrtio minuter ef-
ter olyckan hade 36 skadade forts till sjukhus. Rattsmedicinsk under-
sokning av 13 omkomna bekréftade att ingen av dessa hade kunna
raddas av ytterligare medicinsk behandling pa skadeplatsen. Dodliga
komplikationer i form av sepsis, Adult Respiratory Distress Syn-
drome (ARDS) och multipel organsvikt som férekommer efter stort
trauma fran trubbigt vald har inte diagnosticerats vid denna olycka.
Dettatalar for att svar och langdragen chock undvekstrots (tack vare)
"Load and go”. Kompetent ambulanspersonal & nddvandig.

Det medicinska omhandertagandet pa skadeplatsen foljde alltsdinte
de almannaregler vi brukar tillampai Sverige. Men hér var det mgjligt
att pAmycket kort tid fa svart skadade till kvalificerad behandling. Det
hade ocksa tagit viss tid att fa fram och etablera en mer kvalificerad
medicinsk verksamhet pa skadeplatsen vilken i detta fall skulle bedri-
vits paen regnvat stadsgata. Bedomningen att i detta fall ” Load and go”
var att foredravar riktig men forutsatte att tillgangen patransportmedel
var mycket god och avstandet till sjukhus, beredda att ta emot de ska-
dade, kort. En fordel var att kompetent ledningsl akare fanns pa platsen
som kunde beddéma och prioriterade skadade och eventuellt styratrans-
porterna. Det & dock inte sakert att ens stora sjukhus pa nétter och hel-
ger kan stélla upp med tillrackliga resurser. En effektiv och kraftfull
styrning behdvs av patienttransporterna.

Med ledning av den information som infl6t fran skadeplatsen etable-
rade sjukhusen i Goteborg (62) effektiv komplett vardkedja med team
som tog hand om svart multitraumatiserade. Bedomning och inbordes
prioritering av skadorna skedde samtidigt med att chockbehandlingen
startades. Nér fler skador krévde hogsta prioritet kunde mer an en spe-
cialist operera samtidigt.

Frén andra lander har rapporterats att cirka 20 procent av dem som
avlider efter trafikolyckor gor det 1-24 timmar efter olyckan och pa
grund av blodningar intrakraniellt eller fran parenkymatGsa organ i bu-
ken (62). Sju patienter fran sparvagnsolyckan hade dessa typer av ska-
dor. Sex av dem opererades omgaende och Gverlevde. Den sunde be-
domdesinoperabel. Det var alltsamdjligt att raddaflertal et av dem med
mycket tidig basal ABC och transport till nérliggande sjukhus dér team
tog omedelbart hand om dem for diagnos och operation.

Korrekta beslut om hur tillgangliga sjukhusresurser skall disponeras
forutsitter adekvat information fran skadeplatsen. Mobiltel efonnatet
och det vanliga telefonnétet blev i dettafall som sa ofta snabbt Gverbe-
lastat och blockerat.
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Tunga lastfordon medverkar ofta i svara trafikolyckor.
Inte sallan drabbas tredje man eller manniskor i
personbilar svarast.

Vid fenolkatastrofen i Simmersted (25) bestod fordonet av en dragbil
och en tanksldpvagn med fenol som vélte. Foraren paverkades kraftigt
av fenolangorna och maste forastill sjukhus. Y tterligare ménniskor som
exponerats drabbades de féljande dygnen av forgiftningssymtom och
togstill sukhus. Aven vattendrag forgiftades med fiskdod och fageldod
som fdljd.

Seriekollisionerna pa motorvag M6 (30) inleddes med kollision mel-
lan tvalangtradarei dimma. Av 94 inblandade bilar var 70 lastfordon. |
dessa 70 fordon omkom endast tva manniskor. Av de ménniskor som
fardadesi de 24 personbilarnaavled minst &ta. Fyraav dem hade dod-
liga bréannskador.

Vid gasolyckan i Los Alfaques (40) avled féraren av tankbilen vid
avkdrningen. Det mest forddande var emellertid den BLEVE (Boailing
liquid expanding vapour explosion) och brand som tankbilens innehall
orsakade och som direkt dodade 102 méanniskor paen campingplats och
var orsak till att ytterligare ett hundratal senare avled pga brannskador.

Ocksa den katastrofala branden i Herborn (54) orsakades av en tank-
bil. Manniskor drabbades svart av den brand som uppstod da bensinen
som runnit ut fattade eld. Chaufféren dverlevde.

Relationerna med massmedia maste beaktas.

Vid tagursparningen i Storsund (45a) drabbades de 6verlevande och de-
ras familjer av problem med journalister. Olyckan upplevdes ha ett
stort nyhetsvarde eftersom ett stort antal skolbarn var med bland de
omkomna och skadade. Redan pa sjukhuset var pressens bevakning
stor och den kulminerade dagen da begravningen dgde rumi Leksand. |
nargangna fotoreportage skildrades de anhérigas sorg. Aven under tyst
minut fotograferades. For familjerna och vanner upplevdes alt detta
som synnerligen pafrestande.

Spéarvagnsolyckan i Goteborg (62) gav daremot exempel pa 6msesi-
digt goda kontakter mellan sjukvard och massmedia. Behovet av ostort
raddningsarbete och medicinskt omhéandertagande respekterades. Or-
saken bedoms vara bl a tidiga initiativ fran polis, raddningstjanst och
sjukvéard som insdg att massmedia hade behov av information. Arran-
gerad visning genomférdes av skadeplatsen. Upprepade presskonferen-
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ser hdlls dér vélinformerad personal stod for uppgifterna. Ocksa sjuk-
varden lamnade upprepade pressmeddel anden om de skadades tillstand.
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Epidemier

Allmant

Bakterier, virus och fleraandraformer av mikroorganismer & normala
komponenter i ménniskornas vardag. Manga av dem lever i var kropp
utan att under normalaforhallanden fororsaka sjukdom eller annan ska-
da. Vi har utvecklat forsvarsmekanismer mot deras angrepp. Meni ala
tider har de ocksa kunnat orsaka svarainfektionssjukdomar somi vissa
fall tagit formen av allvarliga epidemier. Ofta har det rort sig om tillfal-
len da hygieniskaforhallanden varit daliga eller manniskor varit under-
narda och nedsattai sin motstandskraft.

Vid fyra tillfallen har KAMEDO haft observatorer inom omraden
som drabbats av epidemier (Tabell 16). Studiernahar omfattat en smitt-
koppsepidemi, tva kol eragpidemier och en sjukdomsepidemi féranledd
av ebolavirus. Tvaav epidemierna har intraffat i Europa men orsakats
av smitta som inforts fran Asien respektive Afrika. De 6vriga tva har
intréffat i Afrika.

Genomforda studier

Tabell 16. Studier av svara epidemier.

Rapport Héandelse Antal Antal Anm
Nr doda sjuka
16 Smittkoppsepidemi 4 Ca 20 Primarfall smittat i Véast-
i Meschede, pakistan. Spred smitta i
Tyskland 1970 Tyskland
32 Koleraepidemi, 23 Flera Musslor fran Tunisien gav
Syd-Italien 1973 hundra sekundérsmitta
32B Koleraepidemi, Angola 1989 Okant 15 000 P&gick 1987-1989.
Fororenat vatten
69 Ebolaepidemi, Zaire 1995 Mer &n  Uppgift Skogsarbetare — familj
50 saknas - sjukhuspersonal
- befolkning
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Erfarenheter

Svara epidemier kan forebyggas genom relativt enkla
atgarder

Vid Isragls anfall mot Beirut 1982 (49) var den sanitéra situationen s&-
dan att man kunde befara epidemier. Sommaren var varm och det rédde
periodvis brist pa vatten, elektricitet och bransle. Vastra Beirut var
starkt dverbefolkat da narmare 50 000 flyktingar tagit sin tillflykt dit.
Byggnader var raserade och manniskor var i stor omfattning hanvisade
till att vistas i kéllare, garage och skyddsrum. Nagon sophamtning fun-
gerade inte. Trots detta uppkom inga egentliga epidemier &ven om en
viss 6kning kunde noteras av 6vre luftvagsinfektioner och mag-tarm-
infektioner.

Flera orsaker bidrog till att svarare epidemier kunde undvikas. Ett
omfattande vaccinationsprogram hade genomforts fore belgringen av
Beirut. Men viktigare — invanarna var medvetna om epidemifaran efter-
som myndigheterna med hjélp av hdgtalare informerade befolkningen i
hygieniska och epidemiférebyggande étgarder. Sopor och annat avfall
samlades pa 6ppna platser och brandes. Man var nogamed att de kallor
som fanns med drickbart vatten inte fororenades. Befolkningen led inte
nagon svarare brist pa fodoamnen utan var valnutrierad da ocksa kon-
server och torkad fodafanns att tillga. Goda grundkunskaper och kultu-
rella traditioner bidrog ocksa till den relativa friheten fran svérare in-
fektioner.

Sarskilt vid naturkatastrofer ar en viktig atgard att foranstalta sa be-
folkningen snarast far tillgang till vatten av god kvalitet och dettai till-
racklig mangd for att klara den personliga hygienen m m. | ndgot eller
nagrafall har det visat sig mojligt att efter reningsprocesser och desin-
fektion kunna utnyttja aven férorenat vatten som dryck. Ocksa omhéan-
dertagandet av omkomnadjur har hig prioritet medt ex férbranning av
kropparnainnan grundvattnet skadas. Men dven avfall shantering maste
hogprioriteras.
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Epidemier av sjukdomar med risk for dodligt forlopp
framkallar inte séllan dverdrivna reaktioner hos be-
folkningen. Forhastade och onddiga atgarder foretas
ibland bara for att befolkningen i sin oro kraver att
nagot skall goras.

| Meschede och dess omgivningar (16) blev befolkningen svért oroad
av att veta att smittkoppsfall fanns pa stadens sjukhus. Man upplevde
att stor risk fanns att flera hundra ménniskor hade smittats under den
vecka som varit innan diagnosen faststéllts. Krav framférdes att skolor,
industrier, afférer m m skulle sténgas vilket enligt epidemiexperter sak-
nade preventivt varde. Manga rykten florerade. Situationer misstolka-
des.

Det finns ett mycket stort behov av korrekt och I&ttbegriplig informa-
tion fran kompetenta och fortroendeingivande Igkare och andra sjuk-
vardsrepresentanter vid epidemier. Myndigheterna utsétts for hard press
fran oroliga méanniskor i omgivningen med krav pa att snabbt och ef-
fektivt fa stopp pa epidemin (16, 32, 69). Att baraisolera och behandla
de smittade, stka efter den priméara smittkallan och att i 6vrigt avvakta
héndel seutvecklingen upplevs som otillréckligt. Massvaccinationer,
profylaktiskt bruk av antibiotika samt sténgning av industrier och sko-
lor tillgreps &ven vid koleragpidemierna trots att effekten harav manga
ganger var ingen eller negligerbar. Det finnsrisk for att sddana atgarder
genomfors av myndigheter framst for att visa kraftfullhet och démpa
befolkningens oro.

Allvarliga smittsamma sjukdomar &r ett globalt
problem. Fortlopande insamlande av epidemiologiska
data ar viktigt.

| tropiska lander och sk utvecklingslander forekommer epidemier av
sukdomar som har sin grund i landets speciella ekol ogiska och klima-
tologiska forhallanden med forekomst av organismer, insekter och an-
dra” smakryp” samt olika djurarter som kan fungera som mellanvéardar
och smittspridare. Bidragande faktorer ar brister i sanitaraforhallanden
och daligt utvecklad hélso- och sjukvard for storadelar av den fattigare
befolkningen. Kolera, tyfus, pest och malariadr exempel pa sadana sjuk-
domar. Aven for osstamligen " nyaoch obekanta’ sjukdomar upptrader
da och da och kan fa en stor spridning.

Ibland dyker sidana infektioner upp ocksa i Europa och USA och
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andra lander i den industrialiserade varlden (16, 32). Oftast har de in-
forts fran tropiska omréden eller nagot u-land. Okande turism, invand-
ring, internationell handel och valutvecklade globala kommunikationer
skapar foérutsdttningar for att allvarliga epidemier ska kunna blossa upp
tillfaligt var som helst. | den svenska lakarutbildningen ingar viss ut-
bildning i tropikmedicin och andrai Sverige ovanligare sjukdomar sa
att de snabbt kan diagnosticeras och behandlas.

Genom avtal mellan Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet samt
Universitetet i Linkoping finns en sarskild beredskap fér omhanderta-
gande av patienter med (misstanke om) extremt smittsamma gukdo-
mar.
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Krig och terroristangrepp

Allmant

V &pnade konflikter mellan folkgrupper, nationer och religioner har un-
der ménsklighetens historia lamnat efter sig orékneligt antal déda och
skadade bland de stridande. Aven om civilbefolkningen ocksd kommit
till skada i samband med krigshandlingar har de inte tidigare utgjort
primarmal och drabbats lika hart av vapenverkan som soldaterna. Men
i detta avseende har under 1900-talet skett en forandring. Ett nutida
krig &r ett totalt krig dar hela befolkningen, @ven civila, drabbas lika
hart.

| mangafall & inte heller kriget avgransat till vissa omraden pajor-
den. Genom insatser med atomubdtar, hangarfartyg, flygplan som kan
tankasi luften, 1angdistansrobotar m m &r det méjligt att Slatill var som
helst i varlden. Det &r inte heller altid militéra forband som tillfogar
skadorna. Det har blivit alt vanligare att terroristgrupper genom sabo-
tage och andra angrepp forsoker skada sin motstandare eller géra om-
varlden uppmérksam pa forhdllanden som de inte accepterar. Manni-
skor kan drabbas av terroristhandlingar nar som helst eftersom sadana
attacker forekommer &ven under fred.

Krigssukvard
Ocksa gransen mellan de stridande férbandens och civilsamhallets sjuk-
vard har blivit mindre tydlig. Skottskador, detonationsskador, brann-
skador, splitterskador, gasskador etc & under krig lika vanliga bland
civilbefolkningen som i militéra férband. | Sverige svarar framst de
civila sjukhusen for den slutliga behandlingen av de svart skadade och
guka oberoende av om de & militér personal eller civila. Detta géller
savél i fred som krig. Kvar av forsvarsmaktens sjukvard finns endast
resurser for daglig sjukvard och det akutaomhandertagandet av de ska-
dade och sjuka inberdknat kvalificerad forsta hjalp. Darutéver kan un-
der krigstid uppréttas ett antal rorliga sjukhus (faltsjukhus och marina
stridssjukhus) som komplement dar den civila sukvardens téckning &
gles.

| frAga om verksamhet i viss extremmiljo, t ex flygning och dyk-
ning, har dock forsvarsmakten béttre resurser &n civilsidan. Framst
omfattar denna verksamhet manniskans fysiologiska foérutséttningar
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att utfora sina uppgifter vid forandrat omgivande tryck och héga G-
belastningar.

Inom NBC-omradet (N stér for nukledra, B for biologiska och C for
kemiska stridsmedel) har skydd, behandling och utbildning blivit en
totalférsvarsangel&genhet. Den utrustning som testas skall kunna an-
vandas bade civilt och militart.

Genomforda studier

KAMEDO har givit ut nio rapporter om krig och terroristhandlingar
(Tabell 17). Fem av dem beskriver sjukvard under krig varav tva pagick
i lsrael (7, 31), ett i Jordanien (20) och ett i Libanon (49). En rapport
behandlar amerikansk krigskirurgi under Vietnamkriget (27). Fyrarap-
porter skildrar effekter av terroristdad (46, 67, 71, 72). Ingen rapport har
publicerats om krigssjukvard under vinterférhallanden.

Tabell 17. Genomforda studier av krig och terroristdad.

Rapport Handelse Antal Skadade Involverade Anm
Nr doda oOverlevande lander/grupper
7 Sexdagarskriget, 700 3000 Israel mot Fronter:
Israel juni 1967 israeler israeler Egypten, Sinaibknen,
Jordanien och Jerusalem
Syrien och Golan
20 Studier i 4000 30 000 Inbordeskrig Rdda Korset,
Jordanien 1970 svenskt
kirurglag
27 Amerikansk krigs- ~ Okant Okant Nordvietnam, Studier vid
kirurgi, Sydostasien Sydvietnam sjukhus
Japan 1972 och USA pa Okinawa
31 Yom Kippur-kriget, 2412 6 388 Israel mot Syrien Fronter:
Israel 1973 israeler israeler och Egypten Golan och
Sinaibknen
46 Terroristattack 73 218 Uppgift saknas ~ Sprangning
i Bologna, av jarnvags-
Italien 1980 station
49 Beirut 82, Ca Ca Israel mot PLO  Anfall mot
Libanon 1982 6 000 25 000 sodra Libanon
67 Brand 6 1017 Uppgift saknas  Attentat,
World TradeCenter, sokte sprangamne
New York 1993 sjukvard
71 Giftgasutslapp 12 Uppgift saknas  Nervgas i
i Tokyo, Japan 1995 T-bana
72 Attack mot buss, Uppgift saknas
Israel 1996

Darutéver har KAMEDO givit ut tvd sammanstaliningar i laroboks-
form som behandlar speciellaproblem med anknytning till krig och ka-
tastrof.
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Barn under krigs- och katastrofférhallanden (43) & en kortfattad
sammanstallning av dokumenterade erfarenheter och kunskaper om
barns upplevel ser, beteenden och psykiska svarigheter vid krig. | foror-
det betonas att utvecklingsnivan pa en nations forsvarsplanering kan
métas i den omsorgsfullhet och noggrannhet som finns i planer att ta
hand om barnen i samband med krig och katastrofer. Den utgavs 1981.
Vid dennatidpunkt fannsi Sverige 1,5 miljoner barn under 15 ar. Un-
gefar halva antalet var under sju & med behov av kontinuerlig vuxen-
omsorg. Vid denna tid var antalet barn med invandrar- och flykting-
bakgrund &nnu inte stort. | skriften redogérs sérskilt for barnens reak-
tioner infor yttre vald och hot samt den separation som familjen inte
sdllan utsétts for.

Karnvapenkrig (52) & en sasmmanstélining av vissa fakta om karn-
vapen. 15 experter medverkar. Syftet med boken var i forsta hand att
Oka medicinal personal ens kunskaper om kérnvapnens fysiska och bio-
logiska effekter och hdrav uppkomna skador samt mdjliga behand-
lingar. FOrsok gors ocksa att med hjalp av scenarios fa kunskapernatill-
ampade pa svenska forhallanden. Méjlig raddningsinsats och sjukvard
diskuteras. Resultatet ger en synnerligen pessimistisk bild av de forhal -
landen som skulle rada om karnvapen kom till anvandning.

*

De tva vetenskapliga sekreterarnai KAMEDO deltog &ven i en konfe-
rensi Tel Aviv efter Gulf-kriget dér israelerna redovisade erfarenhe-
terna av Iraks robotbeskjutning av Israel. De besdkte aven ett antal
gukhusi Israel och studerade forberedel ser som fanns att kunnatahand
om manniskor som utsatts for kemiska stridsmedel (Ej publicerad).

Erfarenheter

Sjukvardspersonal behéver utbildning i krigs- och
katastrofmedicin. Samordnad militar och civil sjukvard
forutsatts vid krig.

Behovet av medicinsk beredskap for krig och terroristhandlingar har
tydligt framkommit i Mellersta Ostern. Eftersom Israel alltsedan sin
tillkomst som stat levt under krigshot hade dess sjukvardspersonal ut-
bildats for saval krigs- som katastrofforhallanden. De lkare, som vid
Y om Kippur-kriget 1973 tjanstgjorde vid militéra forbandsplatser (31)
hade minst tva och ett halvt &rs varnplikt bakom sig med utbildning i
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bl a akutsjukvard, kirurgi och anestesiologi. Allaldkarei landet skulle
kunna klara viss akutsjukvard oberoende av medicinsk specialitet. Kun-
skapernahdlls aktuella genom dterkommande repetitionsperioder. Tand-
l&karna fullgjorde en del av sin militértjénst vid anestesiavdelningar.
Sjukvardssoldater i armén hade genomgétt en tre och en halv méanader
lang sjukvardsutbildning vilket bl agav dem behérighet att” séttadropp”.
Sjukhusen hade ofta katastrofévningar.

En samordning av den civila och militéara sukvarden i krig fanns
forberedd och tillampades i viss man redan under fredsforhallanden.
For denna samordning, med direktivrétt dver alla sjukhus, svarade ett
katastrof medicinskt rad bestaende av chefen for hdl sovardsministeriet,
generalldkaren och chefen for Histadruts sjukfonder. Alla sjukhus var
forbereddaatt kunna utokasin kapacitet under krigsforhallanden. Israel
kunde snabbt fa fram de medicinska resurser som behdvdes for att
tacka sjukvardsbehovet pa flerafronter.

Ocksa vid anfallen mot Beirut 1982 (49) tog sukhusen i Libanon
emot patienter tillhtrande savé civilbefolkningen som militara for-
band.

Aven om Sverige under nuvarande forhallanden inte &r utsatt fér mi-
litéra hot s& kan man aldrig utesluta internationella forandringar som
gor Sverigetill scen for militéra aktioner eller terroristhandlingar. Svéra
olyckor med behov av katastrof medicinska insatser kan inte heller ute-
slutas. Svensk medverkan i internationellainsatser inom omraden med
vapnade konflikter har under senare artionden aktualiserats Det & an-
geléget att 18kare, sukskoterskor och viss annan medicinsk personal
utbildas att fungera ocksai sadana situationer och att sjukvarden anpas-
sasfor bade fred och krig. Till Forsvarets sjukvardscentrumi Hammar6
utanfor Karlstad inkallas varje ar ett hundratal yngre lakare for kom-
pletterande utbildning. De far bl a operera grisar som skottskadats un-
der djup narkos.

Sedan 1997-98 utbildas som en beredskapsresurs sarskilda trauma-
specialister bestdende av kirurger, ortopeder, narkosl dkare samt opera-
tions- aternativt narkos- och akutmottagnings- sjukskdterskor. Uthild-
ningen omfattar en veckas traumakurs i Sverige samt en manads aus-
kultering vid traumacenter utomlands (USA).
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Sma lattrorliga sjukvardsenheter som kan félja de
stridande forbanden utgor en viktig resurs. Men langre
bak belagna sjukvardsenheter behdvs for den mer
kvalificerade sjukvarden.

For kvalificerad forsta hjalp och sjukvard vid fronten svarade i Israel
(7, 31) mobilafdrsta hjé pstationer som fljde de stridande férbanden.
Verksamheten bedrevs i télt. Trots begrénsade resurser och standiga
forflyttningar omhéndertogs skadade hér mycket effektivt. Genom det
snabba omhéndertagandet forbéttrades de sarades Gverlevnadsmajlig-
heter vasentligt. Stationernagav ocksa ett viktigt psykologiskt stod och
vardefull "narservice” vid smaskador och krampor.

Négot langre bak fanns bataljonsforbandsplatser med uppgift att bl a
svarafor kontroll av den skadadestillstand och eventuell korrigering av
forband och behandling fore transport bakét till mer kvalificerad sjuk-
vérd. Annu langre bakom fronten fanns faltsjukhus med rontgen, labo-
ratorieresurser och operationsavdelning.

| Sverigetillampasi stort sammatyp av militéra sjukvardskedja un-
der beredskap och krig. | varje skyttegrupp finns en sjukvardsman med
80 timmars sukvardsutbildning utéver den sjukvardsutbildning som
alai gruppen far. Han medfér enkel utrustning. Inom plutonen finnsen
plutonsjukvardare med 400 timmars sjukvardsuthildning varav tre veck-
ors sukvardspraktik. Ocksa han avses arbeta nara stridslinjen. Nagot
langre bak finns en sk kompanisamlingsplats med en sjukskoéterska
(manlig) och tva sjukvardare. Deras atgarder syftar till att den skadade
skall kunna transporteras vidare utan att hans tillstand forsamras. En
viktig uppgift & ocksa att prioritera behovet av behandling och trans-
port. Mdlet &r att skadade i behov av operativa ingrepp skall kunna
ligga pa operationsbordet inom sex timmar och inom tvatimmar om det
rér sig om mer omfattande inte blédning.

Vid forbandsplatsen ges kvalificerad forsta hjdp. Tva yngre lakare
och en tandlakare (Iakarassistent) samt fyra sjukvardare majliggor liv-
raddande mindre kirurgiska ingrepp. De léttast skadade férdigbehand-
las. De som & i behov av operation eller vard fors vidare till sjukhus.
Den civila gukvéarden svarar hér for 70-80 procent av varden men dar
civilaresurser inte racker till skall finnas faltsjukhus och marina strids-
sjukhus.
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Det medicinska skadepanoramat vid strid varierar
beroende pa terrangforhallanden och stridernas art.

Under sexdagarskriget (7) dominerade vid okenkriget splitterskador fran
granater och minor hos de isragliska soldaterna. Egyptierna anvénde
sig av en liten trampminai plast som strotts ut i sanden i tusental. Men
aven brannskador forekom bland israeliska stridsvagnsbeséttningar. Vid
fronten mot Syrien dterfanns skadorna mest pa 6verkroppen eftersom
man hér forflyttade sig i bergsomraden och stkte skydd i kuperad ter-
rang. Eventuella brannskador hérrorde fran napalm.

Under Yom Kippur-kriget (31) tkade antalet brannskador kraftigt i
antal framst beroende pa harda egyptiska anfall mot israeliska strids-
vagnar. Beséttningarna drabbades har ocksa av lungskador.

En civil befolknings skadepanorama varierar mycket beroende pa
krigssituationen. Multipelskador och brannskador &r vanligavid anfall
mot storre stader. | Vast-Beirut (49) hade mer @n 80 procent av dem som
intogs pa amerikanska sjukhuset multipla skador och andelen brann-
skadade Oversteg 20 procent. Minor och odetonerad ammunition ut-
gjorde under Iang tid efter kriget en stor fara for befolkningen.

Den vapentekniska utvecklingen har dkat risken for att vapen med
speciella effekter anvands. | Beirut uppgavs att " cluster bombs’ hade
anvants, dvs bomber som vid detonationen sprider ut stora mangder
metallkulor eller annat splitter. Sannolikt anvandes ocksa FAE-bomb,
en form av "suction bomb”. Ocksa fosforbomber skapade svara och
mycket speciella problem. Det forekom att patienter kom in till ameri-
kanska gjukhuset kontaminerade med gul (vit) fosfor som sjalvanténder
i luft. Man kvavde elden men sa fort forbandet togs av borjade fosforn
brinna. Ofta forstkte man skrapa bort den brinnande fosforn. Koppar-
sulfat, som kan anvandas som motmedel, fanns troligen inte pa sjukhu-
set da

Det & altsa nodvandigt att krigssjukvarden forbereds att méta de
mycket storavariationer i det medicinska skadepanoramat som kan for-
vantas och som kommer att vara beroende av typ av strid och vapen,
omgivande natur, klimat, bebyggelse m m.

Tidig chockbehandling ar nédvandig. Men kanske
finns det undantag ?

Det har framforts i rapporterna att effekterna av tidigt insatt och ener-
giskt fullféljd chockbehandling varit en av krigens positiva medicinska
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erfarenheter (7, 31, 49). Katastrofmedicinskaradet i Israel hade séant ut
anvisningar betraffande chockbehandling varvid |ékarnarekommende-
rades att primért anvénda Ringer-laktat och forst dérefter blod om det
blev nédvéandigt. Central blodtrycksmétning anvéndes ofta vid chock-
terapin. Acidosbehandling insattes tidigt. Ingafall av primér njursvikt
noterades. V asopressorsubstanser anvandes €.

Vid RodaKorsetsverksamhet i Jordanien (20) hade det svenskaope-
rationslaget brist pa transfusionsblod. Patienterna som anlénde hade
ofta skadats upp emot ett halvt dygn fore ankomsten och var anemiska.
Den senaankomsten till kvalificerad behandling medfdrde att de kirur-
giska ingreppen blev omfattande och tidskréavande med krav pa infu-
sionsterapi.

Vid katastrofmedicinska kongresser har framforts resultat fran se-
nare tids forskning som skulle tala for att vid penetrerande skador pa
stora blodkarl &r nyttan av omedelbar infusionsbehandling ibland dis-
kutabel. Efter den initiala mycket kraftiga blodningen med &tfoljande
blodtrycksfall vid t ex hal pa aorta borjar bloédningen avstanna efter
nagra minuter. Ger man saltlosningar med atfoljande blodtryckssteg-
ring utan att ha dtgardat skadan tilltar &ter bl6dningen och den skadade
avlider av blodforlusten. Kan man istéllet snabbt féra honom till kvali-
ficerad sukvard och hinna reparera skadan inom mindre &n en timme
skulle mgjlighet finnas att héva chocken.

Vid skottskador behdvs kraftfull debridering och
ibland fasciotomi.

Vid KAMEDO-observatorernas besok pa Zama Camp Hospital och
Okinawa-gukhuset under Vietnamkriget (27) papekade de amerikan-
ska lakarna att kirurger ofta debriderade sarskadorna for lite och inte
sdllan forsummade att gdra fasciotomi (snitt i bindvévshinna) med
komplikationer som féljd.

Vid Zama Camp Hospital inledde man med att forst debridera nog-
grant. Darefter forlangdes snittet & bada hall. Man gick in under fascian
och fann da ofta att skadan var mycket storre an forvantats. Sarskilt
gdllde detta vid skador av granatskarvor eller trubbigt vald. Om det
rorde sig om mer &n ett sar paen extremitet forenade man de bada saren
med ett 1angt snitt. Det hade forekommit att trampminor endast givit
smarre sar vid vristen men att jord drivits in subkutant och i muskler
andaupp mot ljumsken utan att detta kunnat missténkas. Man var ocksa
genertds med fasciotomi vid risk for kompartmentsyndrom.
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Ocksa civilbefolkningen dédas och skadas i stor
omfattning. Raserade hus och svarframkomliga gator
efter beskjutning av stader fordrojer mojligheterna
till sjukhusvard. Genéve-konventionernas skydd av
sjukhus ar otillrackligt.

Under anfallen mot PLO och Beirut 1982 skadades ungefar 30 000 av
de 600 000 manniskor som fannsi Vé&st-Beirut. Cirka6 000 avled. Un-
gefér 20 procent av de skadade utgjordes av militér personal eller kom-
battanter tillhérande huvudsakligen PLO eller den syriskaarmén. Ovri-
ga 80 procent var civila— 40 procent barn yngre an 15 ar, 30 procent
kvinnor och 10 procent mén adre an 60 ar.

Den andel av de skadade som avled fére ankomst till sjukhus upp-
gick till ndgot mer &n 10 procent dvs drygt 2 000. Detta ar ett lagre
varde an militarasiffror fran andrakrig (cirka 20 procent). Den genom-
snittliga dodligheten bland patienter intagna pa 20 medicinska centra i
vastra och stdra Beirut berdknades till 10-15 procent. Motsvarande
siffra pa det amerikanska sjukhuset i Vast-Beirut var 3,1 procent. Siff-
rorna kan jamforas med de 2 procent som noterades vid USA-armeén
under Vietnamkriget och Israels oktoberkrig 1973.

Efter anfallen mot Beirut (49) drojde det oftamangatimmar innan de
alvarligt skadade bérjade anlandatill sukhus. En orsak var att det var
tidskrdvande att grava fram manniskor som tagit skydd i kéllare om
husen sedan stortat samman. Men det var ocksa svart eller omgjligt for
ambulanser och andra fordon att ta sig fram till de hardast drabbade
omradena dar merparten av de skadade och doda fanns. | detta avse-
ende var det en stor fordel att det fanns ett stort antal sma medicinska
enheter i garage och andra skyddade utrymmen dit den skadade kunde
foras for att pa nara hdl finna resurser for kvalificerat medicinskt om-
héndertagande. Dessa resurser blev sdrskilt vardefulla nér verksamhe-
ten vid flera §ukhus tvingades att instéllas pga krigshandlingarna. Ty-
varr blev till f6ljd av bristande resurser vid de sma provisoriska sjuk-
vardsenheterna behandlingsresultaten inte alltid helt tillfredsstallande.
Det stora amerikanska sjukhuset var nastan helt forskonat fran direkt-
anfall och kunde fortsétta sin verksamhet. Men sarskilda svarigheter
uppstod genom bristande teknisk forsorjning vid avbrott pa vatten- och
eforsorjningen. Hissar, kylanléggningar, pumpar, réntgen och annan
apparatur kunde inte anvandas. Radiof rbindel se mellan sjukhusen och
skadeplatser och ambulanser saknades.

Det & darfor viktigt att §ukhus och andra sjukvardsanl &ggningar ges
resurser for akutmottagning, operationer, intensivvard och annan viktig
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verksamhet i lokaler med godtagbart skydd och med sékerstélld teknisk
forsorjning. Vid krig eller katastrof maste de ocksa kunna vara” av-
forsorjande” under en tid med avseende pa personal, foda, |akemede,
materiel och teknik.

Forberedelser maste aven finnas att kunna omhanderta
och behandla méanniskor som utsatts for kemisk krig-
foring. Svarare epidemier har inte forekommit men

man kan inte utesluta risken for biologisk krigforing.

Under Gulf-kriget beskots Israel med missiler som till en borjan for-
vantades baraladdningar med kemiska stridsmedel eftersom Irak foérfo-
gade dver storamangder kemiska vapen. Befolkningen hade fétt infor-
mation om hur man skulle agera. Raddnings- och ambulanspersonal i
skyddsdrakter fanns tillganglig forsedda med antidoter mot ndgra kanda
kemiska stridsmedel. Vid sukhusen fanns férberett ett stort antal dusch-
ar utomhus. Anlandande patienter skulle mottagas pa avgransat mark-
omréde av personal med skyddsklader. Efter avkladning (om sa inte
redan tidigare skett fore transporten), undersokning, duschning och 6v-
rig dekontaminering till&ts patienten kommain pa ett omréde som be-
traktades vara” rent”. Det medicinska omhandertagandet fortsatte dar. |
gukhusbyggnaderna fanns utrustning fér avancerad behandling av de
skadade.

Kemisk krigféring mot Sverige &r ett realistiskt hot. For en angripare
ar det ett "billigt” sétt att fora krig stéllt i relation till de dramatiska
effekterna. Man kan inte heller utesluta angrepp fran terroristgrupper
(71). Vid fleratillfalen har ocksa fiskare fatt upp behdllare med senaps-
gas som dumpatsi havet, i flerafall sbnderrostade. Till detta skall |8ggas
den risk for olyckor vid fredsméssig hantering av olika kemikalier som
altid finns. En mycket god kunskap i dessa fragor liksom tillfredsstal -
lande personella och materiella resurser behovs.

Som framgick i kapitlet "Epidemier” har det visserligen i samband
med krig forekommit en viss 6kning av infektionssukdomar men med
relativt enkla medel har svérare epidemier kunnat undvikas. Hotet att
en angripare eller terrorister tillgriper biologisk "krigféring” med helt
annan genomslagskraft finns alltid. KAMEDO har inte studerat hit-
hérande problem.
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Helikoptertransport av de skadade forbattrar
i hdég grad prognosen.

Vid anfallen mot Beirut 1982 var vastra Beirut i stort sett en inringad
stad och israelerna hade luftherravalde. For stadens invanare och PLO
fanns darfor knappast méjlighet att utnyttja helikopter for §uktranspor-
ter eller pa annat sétt fora skadade bort till tryggare platser. Inte heller
vid kriget i Jordanien (20) fanns tillgang till helikoptertransporter av
skadade. Manga dyrbara timmar hade forflutit efter skadan innan pa-
tienten nadde Roda K orsets kirurgteam. | ngreppet blev harigenom stor-
re och prognosen forsamrades.

Helt annorlunda har situationen varit vid andra krig som KAMEDO
studerat. Under Koreakriget (27) och Viethamkriget var USA helt 6v-
erlagsen i luften. Tillgangen pa helikoptrar var god. De sarade kunde
efter enkla medicinska dtgéarder nédra skadeplatsen snabbt transporteras
med helikopter till faltsjukhus fér mer kvalificerad vard och sedan, om
sa erfordrades, transporteras vidare med flygplan till Japan eller USA.
Prognosen att 6verleva och begransa invaliditeten forbéttrades i hig
grad. Ocksa Israel var vid sexdagarskriget och Y om Kippur-kriget (7,
31) helt dverldgsen i luften. Man utnyttjade i stor omfattning helikop-
trar vid transport av skadade. Redan inom nagon eller ndgra timmar
kunde sarade fa kvalificerad behandling pa civilt sjukhus.

Terroristhandlingar som KAMEDO studerat har skett pa platser med
nérliggande stora sjukvardsresurser varfor helikoptertransport inte va-
rit nédvandig.

En krigssituation utgor en svar psykisk stress med
djupgaende effekter pd manniskorna och framst
barnen. Under krigsforhallanden kan behovas in-
kvarteringshem for barn till sjukvardspersonalen.

Nagra egentliga studier av psykiska problem bland manniskor som drab-
bats av krig har KAMEDO inte genomfort. L&kare som deltog i sjuk-
vardsinsatsernai Beirut (49) uppgav dock att de noterat tecken painsta-
bilitet hos den vuxna befolkningen i form av 6kad konsumtion av alko-
hol, narkotika och lugnande medel. Mardrémmar var vanliga. Barnen
visade sbmnstorningar, 6kad aggressivitet och ibland psykosomatiska
symtom. | mangafall raknade man med bestaende psykiska besvér och
beteendeforandringar. | boken ”Barn under krigs- och katastrofforhal -

112



landen” (43) beskrivs ndgra vanliga problem och enkla dtgérder for att
minimera effekterna hérav.

Vid de storre sjukhusen i Israel fanns under krigen mdjlighet for
modrar som arbetade pa sukhuset att |amna sina barn till sarskildain-
kvarteringshem med dygnet runt-service i anslutning till sjukhuset (7,
31). | ett modernt samhélle & det nddvandigt att sadana resurser finns.
Méannen och aven vissa kvinnor inkallas till foérsvarsmakten. Sjuk-
vardspersonalen kan behtva tjanstgora under 1anga sammanhéngande
tider eller har inte mgjlighet att foérflytta sig mellan sjukhusen och bo-
staden pga krigshandlingar (49). Mor- och farférddrar finnsinte alltid
boende i nérheten eller har av andra ské inte mgjlighet att ta hand om
barnen. Var fredsméssiga organisation med " dagis och fritids” kan drab-
bas av storningar. FOr barnet innebar det trygghet att veta att modern
arbetar alldelesi nérheten. Aven for modern & det en fordel att ha bar-
net pa nara hall.
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KAMEDO-rapporter

Nr

10.
11.

12.

13.

Benamning, innehall

. Katastrofmedicinska studier i USA.

Beredskap mot naturkatastrofer

. Studiebestk i USA: American Medical

Association’s konferens om katastrof-
sukvard i Chicago

. Katastrofmedicinska studier i Turkiet:

Jordbavningskatastrof i Varto-omradet,
augusti 1966

. Erfarenheter fran naturkatastrof-

kongressi Skopje 25-30 oktober 1966

. Katastrofmedicinsk dokumentation:

"Manniskor i katastrof”. Genomgang
av psykologisk och psykiatrisk litteratur
av katastrofmedicinskt intresse

. (g utgiven)
. Katastrofmedicinska studier i Isragl:

Studier av krigssjukvarden

. Katastrofmedicinska studier i Turkiet:

Jordb&vning i Debar 1967-11-30-12-02

. Katastrofmedicinska studier i Italien:

Jordbavningskatastrofen pa Sicilien,
januari 1968

(g utgiven)

Katastrofmedicinsk organisation i
Ost-Pakistan: Rapport fran studieresa
maj 1968

Katastrofmedicinska studier i
Indonesien: Vulkanen Merapis utbrott
januari 1969

Symposium om katastrofmedicin
(utgiven som specialnummer av
tidskriften Férsvarsmedicin)
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Utgiv-

ningsar Forfattare

1966

1966

1967

1967

1968

1967

1968

1968

1969

1969

1969

Bernt Blomquist
Ulf Gastrin
Hans von Holst
K-G Linderholm

Lars Brunnberg
Per-Erik Wiklund

Goran Eriksson
Gustav Weissglas

Walo von Greyerz
Ulf Gastrin
Lars Risholm

Hans Rudorf-Lohman

Sten Meurling
Per-Erik Wiklund
Valentin Sterndal
Bjorn Klinge
Lars Risholm

Lars Troell

Bo Rybeck



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

25,

26.

27.

Katastrofmedicinska studier i Goteborg: 1970
Stormen ”Ada’ 1969-09-21-22

K atastrofmedicinska studier i 1970
Jugoslavien: Jordbavningen i Banja

Luka 1969-10-26-27

Katastrofmedicinska studier i Vast- 1970
tyskland: Smittkoppsepidemien i

Meschede, Westfalen 1970

Katastrofmedicinska studier i Turkiet: 1971
Jordbavningen i K(tahya-omréadet

mars 1970

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

Jugoslavien: Tégbrand i Wrandukt-
tunneln 1971-02-14

Katastrofmedicinska studier i Jordanien: 1971
Redogorelse for arbetet vid Svenska Rdda
Korsets operationslag oktober 1970

Studier i USA, september—oktober 1970: 1971
Utvecklingstendenser inom medicinsk
utbildning och katastrofberedskap

Katastrofmedicinska studier i V&st- 1972
tyskland: Jarnvagskatastrof i
Rheinweiler 1971-07-21

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

Katastrofmedicinska studier i Frankrike; 1972
Gasexplosion i Argenteuil 1971-12-21

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

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

Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: 1973
Erfarenheter i samband med katastrof-
medicinska studier 1972

Per-Gunnar Andbert
Kaare Brandsj6
Karl-Gustav Dhunér
Erland Hansson
Peter Heimann

Jane Jonsson
Gunnar Palmqvist
Klas Rosengren
Bengt Zederfeldt

Peer Thorulf
Lars Lindegérd

Alvar Ehinger

Anders Aspegrén

Barbro Johansson

Kresten Maagaard
Rune H Berlin

Peer Thorulf

Hans von Holst

John Ingman
Bo Rybeck

Christman Ehrstrém
Gunnar Nyby

Eric Arenander
Lars Lindegérd

Kaare Brandsjo

Rune H Berlin
LarsLindberg

Rune H Berlin
LarsLindberg
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28.

29.

30.

31

32.

33.
. Katastrofmedicinska studier i

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Katastrofmedicinska studier i Glasgow:
Katastrof i |brox Park fotbollsstadion
den 2 januari 1971

K atastrof medicinska studier p4 Rhodos:
Restaurangbranden 1972-09-23
Flygevakueringsoperationen
Katastrofmedicinska studier i England:
Seriekollisioner pa motorvag M6 véster
om Manchester 1971-09-31
Katastrofmedicinska studier i Israel
oktober 1973

Katastrofmedicinska studier i Italien:
Koleraepidemin i Syd-Italien 1973

K atastrofGvningen pa Sturup

Nord-Italien: Luftutslappet av
organiska klorféreningar i Seveso,
Milano-provinsen 1976-07-10
Totalhaveriet av tankfartyget "Monte
Urquio” vid La Coruna Spanien,

maj 1976

K atastrof medicinska studier pa
Teneriffa: Flygplansolyckan pa Los
Rodeosflygplatsen den 27 mars 1977
Katastrofmedicinska studier i Tuve:
Skredet den 30 november 1977

Katastrof medicinska studier: Psykiska
reaktioner vid katastrofer

K atastrofmedicinska studier i Boras:
Hotellbranden 10 juni 1978

Katastrofmedicinska studier i Spanien:
Gasolyckani Los Alfaques 11 juli 1978
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1973

1973

1974

1974

1975

1976
1977

1977

1977

1978

1979

1979

1979

UIf Gastrin
Peter Westerholm

Ulf Brandt

Bjorn T Klinge
Per Erik Wiklund

Torsten Silander
Per Erik Wiklund
Bengt Gastrin

Olof Ringertz

Age Ramsby

UIf G Ahlborg
Birgitta Kolmodin-
Hedman

Staffan Skerfving

Per Fahlin

Henry Lorin
Peer Thorulf

Kaare Brandsj6
Karl-Gustav Dhunér
Sven-Erik Frodin
John Ingman

Alvar Schilén
Margareta Sundelin
Sammanstalld av
Henry Lorin

Tomas Béhm
Henry Lorin

Anders Backman
Rune Carlsson
Osten Engelbrektsson
Nils Erik Englund
Gerhard Ewald
Tommy Johansson
Tom Lundin
Torkild Nielsen
Sammanstalld av
Henry Lorin
GOsta Arturson
Rune Blomberg
Kaare Brandsj6



. Katastrof medicinska studier i Ostersund: 1979  Henry Lorin
Jarnvégsolyckan vid Lugnvik Borje Renstrém
10 aug 1978

. Katastrofmedicinska studier i 1980 Lars-M Eliasson
Mississauga, Kanada: Jarnvagsolycka Maérten Holmstrém
10 november 1979 med atfoljande brand,
klorutslépp och behov av evakuering

. Katastrofmedicinska studier: Barn 1981  Tomas Bohm
under krigs- och katastrofforhallanden. Lars H Gustafsson
Deras upplevel ser, beteenden och Henry Lorin

psykiska svarigheter
. Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: 1981  Helge Bryne

Forlisningen av bostadsplattformen Henry Lorin
Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

. Katastrofmedicinska studier i samband 1981  Henry Lorin

med tva svenska jarnvéagsolyckor 1980: Dag Axelsson
Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02. Magnus Beckman
Tagursparningen i Upplands V ashy Kaare Brandsjo
1980-08-24 Bo Brismar

Anders Erik Eklund
Ingrid Lagergren
Karl-Axel Norberg

Urban Westin
. Katastrofmedicinska studier i Bologna: 1981  Lennart Bergenwald
Sprangattentatet pa central stationen Kaare Brandsjo
den 2 augusti 1980 Bo Brismar
Arne Jonsson
Per Rohlén
. Katastrofmedicinska studier i Nevada: 1982 Nils Froman
Branden pAMGM Grand Hotel i Carl-Evert Jonsson
Las Vegas den 21 november 1980
. Katastrof medicinska studier: 1982  Gosta Arturson
Brénnskadebehandling Bo Brismar
Henry Lorin
. Katastrofmedicinska studier i Libanon: 1983  Henry Lorin
Beirut 82 Karl-Axel Norberg
. Katastrofmedicin — Kemiska olyckor 1984  Johan Hermelin
Per Kulling
Henry Lorin

Karl-Axel Norberg

. Katastrofmedicinska studier i Mexico: 1986  Gosta Arturson
Explosions- och brandkatastrofen i Kaare Brandsjo
San Juanico Ixhuatepec den
19 november 1984

. Katastrofmedicin — Kérnvapenkrig 1986  Gosta Arturson

Henry Lorin m fl

117



53.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Katastrofmedicinska studier i Indien:

Giftgasolyckan i Bhopal, december 1984
. Katastrof medicinska studier i Hessen,

V asttyskland: Tankbilsolyckan i
Herborn 7 juli 1987

SoS-rapport 1989:17

Férjeolyckan vid Zeebriigge

den 6 mars 1987

SoS-rapport 1990:30

Branden i tunnelbanestationen
King's Cross den 18 nov 1987
SoS-rapport 1990:31

Olyckan vid flyguppvisningen vid
Ramsteinbasen den 28 augusti 1988
SoS-rapport 1991:14
Flygplansbranden i Manchester
den 22 augusti 1985

SoS-rapport 1992:4
Karnkraftsolyckan i Tjernobyl

den 26 april 1986

SoS-rapport 1993:3

Branden pa passagerarfarjan
Scandinavian Star den 7 april 1990

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

SoS-rapport 1994:2
Spérvagnsolyckan i Goteborg
den 12 mars 1992
SoS-rapport 1994:15
Flyghaveriet vid Gottrora
den 27 december 1991

. SoS-rapport 1994:16

Jumbojetkatastrofen i Amsterdam
den 4 oktober 1992
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1987

1988

1989

1990

1990

1991

1992

1993

1993

1994

1994

1994

Per Kulling
Henry Lorin

Kaare Brandsj6
Henry Lorin
Hans Nordstrém

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg

Borje Hallén
Per Kulling

Bo Brismar
Henry Lorin

Hans Fries

Kaare Brandsj6
Peter Reizenstein
Gunnar Walinder

Olle Almersjo
Eréne Ask
Kaare Brandsj6
Tom Brokopp
Annika Hedelin
Hakan Jaldung
Tom Lundin
Sammanstalld av
Per Kulling

Kaare Brandsj6
Bo Brismar
Sammanstalld av
Henry Lorin

Olle Almersj6 m fl
Sammanstalld av
Per Kulling

Lars Laurell
Henry Lorin

Gosta Arturson
Henry Lorin
Par Olofsson
Jan Wisén



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

SoS-rapport 1996:11
Rokgranatolyckan i Uppsala den
25 augusti 1993

och

Klorgasolyckan vid Vanadisbadet i
Stockholm den 2 augusti 1993

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

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

SoS-rapport 1997:15
Estoniakatastrofen

M/S Estonias forlisning i Ostersjon
en 28 september 1994

SoS-rapport 1997:20
Ebolaepiemin i Zaire 1995

SoS-rapport 1998:14
Den tyska katastrofberedskapen belyst
genom tre stora olyckor under 199697

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

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

1996

1996

1996

1997

1997

1998

1998

1998

Lars Holmberg
Helena Unger

Anders Asplund
Héakan Lindberg
John Grubbstrém
Sammanstalld av
Per Kulling

Henry Lorin
Helena Unger
Per Kulling

Lars Ytterborn
Kerstin Hagnevik
Olle Almergo
Richard Westfa
Sammanstalld av
Per Kulling

Kaare Brandsj6
Tom Héaggmark

Per Kulling

Henry Lorin

Tom Lundin
Anders Skjoldebrand
Sammanstalld av
Per Kulling

Henry Lorin

Hakan Eriksson
Bo Niklasson
Anders Tegnell
Sammanstalld av
Louis Riddez

Ulf Andersson
Hakan Lindberg
Mark Personne
Jorgen Persson
M atts P&l sson
Louis Riddez
Sammanstalld av
Louis Riddez

Per Kulling

Daniel Brattgard
Louis Riddez
Sammanstalld av
Louis Riddez
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SoS-report 1999:4

35 years of
disaster medicine studies

Author: Henry Lorin

( )
(KAMEDO 73)

History

In 1963 the then Defence Medical Research Advisory Committee noted
that civilian medical servicesin Sweden were geared exclusively to a
normal situation and that there was a great need for disaster medicine
research. The very next year the Advisory Committee resolved to form
a committee tasked with endeavouring to satisfy this need by sending
observers to regions afflicted by war or by major disasters. The prob-
lems of disaster medicine had been highlighted by the devastating
earthquakes occurring at that time in Agadir and Skopje. Sweden itself
was nhot located in an earthquake-prone region, but ongoing urbanisa-
tion, high-speed, high-capacity transport, technical expansion and dis-
turbancesin theworld at large werefelt to haveincreased thelikelihood
of medical disastersin Sweden.

The committee came to be called “the Disaster Medicine Organising
Committee” (Swedish acronym: KAMEDO). Through their own ob-
servations and by means of information-gathering, the observers dis-
patched were to analyse the course, effects and rescue measures
associated with violent occurrences in which large numbers of people
were injured. To some extent KAMEDO was also to observe the sub-
ject field by monitoring publications and by contacting individual per-
sons with useful knowledge and experience of disaster medicine.

KAMEDO stask, then, was one of knowledge-gathering. Its organi-
sing committee included representatives of the Supreme Commander
of the Swedish Armed Forces, the Red Cross, the National Board of



Health and Welfare, the National Civil Defence Board, the Medica
Board of the Swedish Armed Forces and the Defence Medical Research
Advisory Committee. Activities were directed and supervised by this
committee, which subsequently co-opted representatives of the Swedish
Association of Local Authorities, the Federation of Swedish County
Councils, the National Police Board and the then National Fire Safety
Board.

As part of the reorganisation of defenceresearchin 1974, KAMEDO
was perpetuated as a project within the Defence Research Establish-
ment (FOA). The official representatives formerly included in the
organising committee were kept on as a council. Studies of major
accidents with medical effects continued in accordance with previous
guidelines. The committee met twice annually and received reports on
activities occurring since the last meeting, as well as discussing the
continuing direction of KAMEDO's work. Day-to-day work between
these meetings was the responsibility of the Scientific Secretary, whose
tasks included arranging, in consultation with the Chairman, any ob-
server visitsto other countries and overseeing the compilation and pub-
lication of the observers’ reports.

KAMEDO wastaken over in 1989 by the Emergency Planning Divi-
sion of the National Board of Health and Welfare. The Chairman, as
previously, is recruited externally. Two Scientific Secretaries are re-
sponsible for observer recruitment and the editing of reports. Now that
other authorities with duties of planning and response in the event of
major accidents are in a position to dispatch their own observers,
KAMEDO has been able to concentrate more and more on studying the
medical problemsinvolved.

Focus of activities

Disaster studies during KAMEDO' s early decades were conducted by
about 50 people, most of them physicians, who were vaccinated and
otherwise ready at short notice to travel as observers to disaster areas
and gather information. Many of the contacts established in the
afflicted country were intra-professional, and as a rule the observers
had no trouble in obtaining all the information they wanted. Stand-by
agreements with observers no longer exist, and instead, when a disaster
occurs, efforts are made to put together a group of between two and
four personswith agood knowledge of the medical branch involved. At
least one of these observers should have had previous experience of
disaster medicine. Nowadays immediate arrival in the disaster areais
not always considered as important asit used to be.



On their return home the observers, together with one of the Scienti-
fic Secretaries, prepare areport for publication, setting out their experi-
ences and presenting any proposals which may be of value. It has now
been accepted that a year or more may pass before the report is com-
pleted, by which time more plentiful and reliable information about the
occurrence can be collected. Sometimes the observers also publish ar-
ticlesin specialist journals.

Exampleswill now be given of mattersjudged to be of interest to the
observers.

Medical studies

Firm and efficient leadership at all levels, good co-ordination and good
co-operation between the rescue organisations involved are essential to
a successful rescue operation. The organisational problems are often
formidable. Studies can teach usagreat deal for avoiding the repetition
of earlier mistakes.

Studies are made of aert and response procedures, care of personsin
distress at the scene of the accident and the functioning of equipment.
The scene of the accident may be difficult to reach and weather con-
ditions may be adverse. Not infrequently, large numbers of people are
injured and resources are inadequate. Which categories of injured
should have top priority? How much medical care should be provided
on the spot? What particular principles are applied to the rescue opera-
tion and how do the relief units protect themselves against toxic or ra-
dioactive substances?

In acountry like Sweden, measuring 2,500 km from end to end and
with its population heavily concentrated in certain regions, medical
transport is also important. The organisation of ambulance servicesin
the country concerned and the regquirements to be met by vehicles and
equipment are of particular interest.

Injured persons, next-of-kin, personnel and media representatives
converge on the receiving hospitals. A number of measures are needed
in order to cope with these problems. How is this achieved? Is there a
workable disaster plan? Which categories of injured are given top prio-
rity at the hospitals, and what measures and types of examination are
judged deferrable? Are hospital resources sufficient as regards surgery,
intensive care, laboratory tests and X-ray examinations?

The medical injury panorama varies according to the type of acci-
dent. A certain mapping of the physical injuries occurring can be useful
with a view to channelling the right resources into future medical
responses. An understanding of the origin of injuries also has a useful
bearing on the prevention of similar injuriesin future.



Psychosocial studies

Not infrequently, the media speak of panic, meaning irrational escape
reactions. But are such reactions common?Isit not so that peopletry to
extricate themselves from a life-threatening situation in the best pos-
sible way by taking to flight? Sometimes spontaneous leaders appear
among people in an emergency situation. Such persons can be of help,
but they can also lead people astray. Who are the people who assume
this role? How do others react to their advice and orders? Studies of
individual and group behaviour in a constrained situation can furnish
knowledge of human capacity for utilising escape routes, rescue aids
and information in difficult emergencies.

A severe accident means an emotional trauma, not only for the
people directly involved but also for those indirectly affected by it, e.g.
rescue personnel. There may be agreat need for mental first aid. Simple
measures which the rescue personnel or friends are capable of taking
may suffice. But how can peoplein danger of developing more persis-
tent mental difficulties beidentified at an early stage of things? Which
people need to be quickly examined by a specialist? During the 1980s
and 1990s, more and more attention has come to focus on the need for
mental support.

Psychological reactionsin the disaster context can al so assume many
other forms. Not infrequently, people tend to look for scapegoats for
what has happened and to speak critically of the rescue measures. Not
infrequently, these reactions are rooted in dissatisfaction with one’'s
own contribution. Onlookers, feeling themselves to be powerless, are
also prone to criticize rescue operations. Media representatives too are
readily disposed to voice criticism and to find one or more people who
have acted wrongly. How can this be taken into account in a rescue
operation, so as to alleviate such reactive tendencies? After a certain
time, the relation between caring personnel at a hospital and the next-
of-kin of accident victims may turn into one of distrust or even conflict.
Studies can improve our knowledge of these matters.

Severe accidents are attended by considerable social consequens
with many difficult problems. There is a great need for support, be it
economic or purely practical. Society includes groups of people with
particular problems who are especially hard hit. What care is taken of
them? In certain cases, studies are made of the care given to people
with chronic illnesses and disabilities, language difficulties and econo
mic problems. The need for crisisgroups shows how people affected by
severe accidents need more than just medical and economic assistance.



| dentification

Identification of the dead and injured is a police responsibility. Magjor
accidents often entail alarge number of deaths. Not infrequently, phy-
sicians contribute facts to facilitate identification (signs of previous
physical injuries, dental finds and genetic analysis). The dead are
autopsied or otherwise examined to ascertain the cause of death. Even
if only partial remains of the victims are recovered or their bodies are
missing altogether, establishment of the cause of death is important,
bearing in mind the social and economic consequences.

Experience in brief

Disaster planning

The KAMEDO studies confirm the need for ongoing disaster planning
with efficient, rapid-response resources of both personnel and materiel.
Many authorities and organisations may come to be affected when a
severe accident occurs, and they must be able to co-operate accordingly.
Their tasks and responsibilities need to be defined in advance. It is
important that plans should be well known and thoroughly rehearsed.
Implementation should be capable of proceeding by stages and should
be adapted to the extent and charter of the accident. Things are made
easier by a certain automation of response.

Alert procedure

In several disastersit has been found that the personnel responsible for
giving the alarm had difficulty in coping with their duties during the
initial phase, due mainly to under-manning, deficiencies of routine and
the overloading of inadequate radio and telecommunications. Control
centres must have time to aert all the resource and medical organisa-
tions concerned, summon reinforcements, seek information and field
incoming inquiries. In Sweden the past few years have seen a re-
inforcement and enlargement of emergency services centresand air-sea
rescue control centres.

Direction

In connection with certain severe accidents, the emergency services
centres are allotted amedical disaster management team in which staff
medical officersare included. This group takes charge of co-ordination
between the hospital(s) concerned and rescue organisations and is
intended to command atotal picture of activities in progress, subscrip-
tion of hospital capacity, traffic conditions etc. In the case of very ex-
tensive accidents it has been found necessary for an overarching
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authority or organisation (the county administrative board in Sweden’s
case) or somebody at government level to take general charge of rescue
measures.

At the scene of the accident astrong operational leadership is needed
which can control the timing, location and scale of rescue measures.
The command post should be clearly marked. The person in charge of
activities within the accident area is a Rescue Commander, who in
Sweden, where accidents on land are concerned, isalways asenior offi-
cer of the rescue services. The Rescue Commander’s staff, if there is
one, includes a senior police officer and a doctor in command. Some-
times, e.g. when there are toxic or radioactive emissions involved, spe-
cial expertsare also included. In some other countriesthe rescue opera-
tion is always headed by a representative of the police, or else com-
mand is allotted ad hoc, according to the nature of the accident and the
experience and specialist qualifications of the person in question.

Activitiesin the accident area

All personnel within the accident area should carry distinct markings
denating their category and position. Previously there have been many
deficiencies in these respects. There have been instances of medical
personnel being unaware of the presence on the scene of amedical team
from another hospital. Supervised cordons are needed, to prevent un-
authorised persons from blocking access routes or entering the accident
area. Conditions permitting, the Rescue Commander may allow media
representatives to visit the scene of the accident for information pur-
poses, together with a member of the rescue services. This was done,
for example, in connection with the air and fire disaster in Amsterdam.
Press conferences are also necessary. On many occasions, radio and
television have kept up a continuous supply of information of valueto
hospitals and members of the general public affected by what has
happened.

The KAMEDO studies have reveal ed the great extent to which people
in the surroundings have had to provide first aid in the accident area.
Accordingly, the importance of the general public being trained in clear-
ing respiratory paths, artificical respiration, staunching life-threatening
bleeding, “giving blood to the brain”, performing cardiac compression
and assisting theinjured in caseswherethereisadanger of injury to the
spinal cord cannot be overstated. Inthisway, loss of life while awaiting
the arrival of professional assistance can be prevented.

Hospitals and certain health centres in Sweden have staff members
who aretrained to serve at the scene of an accident. They take medical
equipment with them, and additional equipment can be conveyed to the
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scene as required. This equipment must be impervious to rain, snow,
severe cold, darkness, high winds and other extreme conditions. The
personnel need to be trained and equipped for this kind of activity.
They are liable to be subjected to severe physical and mental stresses.
The principle of deploying groups of this kind, with a physician in-
cluded, has proved highly workable but is not applied in all countries.
Some countries are instead committed to upgrading the medical skills
of ambulance crews.

A casualty collecting point is usually established, where the injured
can be comprehensively examined and resources of materiel and
personnel are concentrated for advanced first aid and stabilisation of
vital functions prior to evacuation. Other preparationsare also made for
the avoidance of deterioration or unnecessary suffering. It is often an
advantage if the collecting point can be sited in abuilding or tent, but in
favourable weather conditions, and given rapid evacuation facilities, a
segregated space outdoors may suffice.

Treatment and evacuation priorities are decided according to the na-
ture and extent of injuries and the treatment required, the age and ill-
nesses of the individuals concerned and the medical resources avail-
able. An effort is made to achieve optimum distribution of the patients
between the available hospitals, on the basis of medical assessment and
in consultation with the Rescue Commander. In the event of resource
constraints, priority should be given to casualties in urgent need of
attention and with good survival prospects. It has been hard for people
in the surroundings to perceive early on the poor prognosis for many
casualties, especially where severe burns and injuries from ionising ra-
diation are concerned. Pain relief and measures to prevent unnecessary
suffering are also an important part of the medical response at the scene
of the accident. Given the time and opportunity, certain personal and
anamnestic particulars should be gathered prior to evacuation.

The length of time elapsing between the accident and qualified care
in hospital isvery important. In the accidents which have been studied,
the aim as a rule has been to obtain emergency surgery in hospital at
once and at most six hours after the occurrence of the injury (two hours
where severe interna bleeding is involved). Quite often this calls for
helicopter assistance. Opinions are sometimes different concerning the
extent of medical care to be provided at the scene of the accident. The
Americans have advocated little medical care and rapid evacuation to
hospital — “load and go”. Other countries, Sweden among them, have
been prepared if necessary to devote more time to medical treatment at
the scene of the accident - “stay and play” . Needlessto say, the distance
to the hospital makes an important difference here. The general recom-
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mendations “Medical Preparedness for Disasters’ (1992:5) published
by the National Board of Health and Welfare state: “Following the
decision of the doctor in command in consultation with the Rescue
Commander — if sufficient transport is readily available and the hospi-
tal is only a short distance away — the injured can in exceptional cases
be conveyed to hospital without prior assessment and medical regist-
ration.” Even in cases of this kind, however, a certain basic prioritisa-
tion and first aid are aimed for.

Activities at the hospital

When distributing casualties between hospitals, it is an advantage if
their injuries and treatment requirements can be matched with hospitals
resources and competencies. |f resources are constrained, no one should
impose more of a burden on qualified medical care than his or her
injuries require. KAMEDO' s observers have quite often found hospit-
alsto be very unevenly loaded, due partly to the lack of a comprehen-
sive picture of the total medical situation. It isimportant that overload-
ing of a single hospital should be avoided wherever possible, because
this can prove detrimental to the quality of care. Casualtiesin Sweden
are often distributed between several hospitals where possible, whereas
Britain and severa other countries often apply the principle of “desig-
nated hospitals’ to severe accidents, delivering all casualtiesto one hos-
pital asfar asits capacity allows, before moving on to the next hospital.
This avoids the disruption of activities at a large number of hospitals,
makes it easier for families and different language groups to be kept
together and facilitates an overview of what has happened to the people
involved in the accident. On the other hand there is some risk of the
designated hospitals finding themsel ves overloaded.

In Sweden the hospitals concerned are notified of adisaster by being
alerted from the emergency services centre. The hospitals are called
upon to dispatch amedical team and if necessary a disaster alert can be
given at the hospital itself. In many cases, hospitals have received their
first intimation of an accident by other means, viz phone calls from
helicopter crews, radio and television broadcasts or a sudden, massive
influx of injured persons in the casualty department. This last men-
tioned has been a problem, because hospitals need time to augment their
resources and to prepare for the reception of large numbers of casual-
ties. Information may be needed concerning the anticipated number of
injured and the nature of their injuries.

Hospitals in Sweden and several other countries have disaster plans
which can be activated. A disaster management is set up if necessary.
Extrapersonnel may need to be called in, surgery schedulesrevised, in-
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patients discharged, spaces and resources re-allocated, traffic both out-
side the hospital and inside the buildings (use of lifts, for example)
regulated, telephone lines reserved for external and internal communi-
cation, blood bank and hospital kitchen alerted, and so on. Resources
also have to be created for taking care of next-of-kin and the media
Police or security personnel are needed for the maintenance of order.
Psychosocial activities often come under heavy pressurefor arelatively
long time and often need to be reinforced. Information systems are
needed. During the acute phase, responsibility for information should
be vested in one person only, so as to avoid the risk of confusion.
Overriding responsibility for the identification of the dead and injured
in connection with disasters devolves on the police, who accordingly
also incur a major responsibility for the supply of information. Co-
operation between hospitals may need to be stepped up, e.g. for the
transfer of patients and resources. For economic reasons, reserve supp-
lies are often kept in small quantities, which can be a cause of vulner-
ability in the event of prolonged heavy loads or disruptions.

Hospital routinesin adisaster situation should still adhere as closely
as possible to the normal course of activities, so that personnel will be
familiar with their duties. Hospitals too, however, can be severely
damaged and disrupted, as has happened, for example, in connection
with earthquakes, fires and storms. There have also been cases of hos-
pitals being located within areas exposed to toxic substances. Patients
may thus have to be evacuated to other hospitals. If so, it isimportant
that their condition should not be impaired by lack of resources in
connection with the transfer, and that next-of-kin should be informed of
their new whereabouts.

If an exceptionally large number of people have been exposed, for
example, to toxic gases, not al of them can be hospitalised. Temporary
facilities for treatment and care may then have to be set up in gymna-
siums or schools and staffed by medical personnel.

The summary of “35 years of disaster medicine studies’ may be
obtained from Socialstyrelsen/The National Board of Health and
Welfare, Customer Service, Finspangsgatan 51, S-163 53 Spanga,
Sweden. (The complete version is published only in Swedish.)

Fax +46 760 58 95, E-mail sos.order@special.lagerhus.se

Phone +46 8 795 23 30

C
.6:2.. Socialstyrelsen

THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



KAMEDO reports

(Summaries)
(Copies may be obtained from KAMEDO, National Board of Health
and Welfare, S-106 30 Stockholm, Sweden)

KAMEDO Report No XXXIX (1979).
Disaster medicine studiesin Bor&s. The hotel fire June 10, 1978.
Lorin H.

KAMEDO Report No XL (1979)

Disaster medicine studiesin Spain. The LPG accident in Los Alfaques
July 11, 1978.

Arturson G, Blomberg R, Brandsjo K.

KAMEDO Report No XLI (1979).

Disaster medicine studies in Ostersund. The railway accident at Lugnvik
August 10, 1978.

Renstrom B, Lorin H.

KAMEDO Report No XLI1 (1980).

Disaster medicine studiesin Mississauga, Canada.

Railway accident November 10, 1979 with concomitant fire, chlorine
gas leak and need for evacuation.

Eliasson L-M, Holmstrom M.

KAMEDO Report No XLIV (1981)

Disaster medicine studies in the North Sea. The wreck of the accomo-
dation platform Alexander L Kielland March 27, 1980.

Bryne H, Lorin H.

KAMEDO Report No XLV (1981).

Disaster medicine studies in connection with two Swedish railway ac-
cidents 1980. Thetrain crash in Storsund June 2, 1980. The derailment
in Upplands Vésby August 24, 1980.

Axelsson D, Beckman M, Brandsjo K, Brismar B, Eklund AE, Lager-
gren |, Norberg K-A, Westin U, Lorin H (ed).

KAMEDO Report No XLV (1981).

Disaster medicine studies in Bologna. The bomb attack at the central
railway station August 2, 1980.

Bergenwald L, Brandsjo K, Brismar B, Jonsson A, Rohlén P.
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KAMEDO Report No XLVII (1982).

Disaster medicine studiesin Nevada, USA. Thefireat the MGM Grand
Hotel in Las Vegas November 21, 1980.

Fréman N, Jonsson C-E.

KAMEDO Report No XLVIII (1982).
Disaster medicine studies. Treatment of burns.
Arturson G, Brismar B, Lorin H.

KAMEDO Report No 49 (1983).
Disaster medicine studies in Lebanon. Beirut 82.
Lorin H, Norberg K-A.

KAMEDO Report No 51 (1986).

Disaster medicine studiesin Mexico. The explosion and fire disaster in
San Juanico 1984.

Arturson G, Brandsjo K.

KAMEDO Report No 53 (1987).

Disaster medicine studiesin India

Thetoxic gas leak in Bhopal December 2—3, 1984.
Kulling P, Lorin H.

KAMEDO Report No 54 (1988).

Disaster medicine studies in Hessen, West Germany. The tanker acci-
dent in Herborn July 7, 1987.

Brandsjo K, Lorin H, Nordstrém H.

SoS Report 1989:17.

KAMEDO Report No 55.

The ferry accident at Zeebriigge March 6, 1987.
Lorin H, Norberg K-A.

SoS Report 1990:30.

KAMEDO Report No 56.

Thefire at the King's Cross underground station November 18, 1987.
Hallén B, Kulling P.

SoS Report 1990:31.

KAMEDO Report No 57.

The accident at the Ramstein base air show August 28, 1988
Brismar B, Lorin H.
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