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Forord

Terror genom bombattentat pa allménna platser ar idag pa flera hall i varl-
den ett standigt hot som manniskor tvingas leva med. Trots att terrordaden
aterkommer med en kuslig regelbundenhet har de formagan att sla till nar,
var och hur som helst vilket gér dem oerhdrt svara att skydda sig emot.

Bombattentaten som oftast sker pa platser dar manga méanniskor ar sam-
lade & &mnade att doda och skada s& manga som majligt for att darigenom
skapa kaos och skrack. Trots att denna typ av attentat fortfarande drabbar en
del lander mer &n andra har det nu visat sig att risken aldrig helt kan uteslu-
tas i nagot land.

Ett av de lander som drabbats hart av denna typ av bombattentat &r Israel,
dar det under varen 1996 skedde sammanlagt fyra i tat foljd allvarliga
bombattentat med manga skadade och dodade.

| syfte att 6ka var kunskap om hur man bast hanterar liknande héndelser
bade medicinskt och psykosocialt akte Louis Riddez, kirurg och vetenskap-
lig sekreterare i Kamedo samt Daniel Brattgard, sjukhuspréast vid Sahlgrens-
ka sjukhuset i Goteborg, till Israel pa Kamedos uppdrag.

| denna rapport som har delats upp i tva delar skildras forst de speciella
handelserna i Israel under varen -96 och de olika skadepanoraman som upp-
stod vid bombexplosionerna i bussarna och utomhus. Dessutom beskrivs
den israeliska sjukvarden som sedan lange anpassats till att effektivt klara av
denna typ av masskadesituationer.

Den medicinska handlaggningen pa skadeplats och pa sjukhus diskuteras.

I den andra delen diskuteras de speciella psykologiska och psykosociala
problem som uppstar i samhallet vid stora olyckor av liknande slag och hur
man kan bygga upp ett system for att ta hand om dessa svara situationer.
Betydelsen av fasta strukturer och religionens roll beskrivs och jamforelser
gors mellan det israeliska och svenska samhallet.

Faktaunderlaget till denna rapport har inforskaffats genom studiebesok i
de berorda skadeomradena, genom genomgang av tidskrifter och press men
framforallt genom ett stort antal intervjuer med berérd rdddnings- och sjuk-
vardspersonal.

Forfattarna och redaktdren ansvarar sjalva for uppgifter och synpunkter i
rapporten. Forhoppningen ar att informationen om de svarigheter och speci-
ella omstandigheter som uppkommer vid denna typ av olyckor ger mojlig-
heter att forbattra var egen beredskap infor liknande olyckor eller katastro-
fer.

Kerstin Wigzell
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Del 1, Bombhandelserna i Jerusalem,
Ashkelon, Tel Aviv, varen 96

Det ar tidig sondag morgon den 25 februari 1996, dag efter sabbat och ett
stort antal Jerusalembor sitter ater pa buss nummer 18 for att ta pa till skolan
eller till sitt arbete. Klockan Kr 06.45 och bussen har precis kommit fram till
gatukorsningen mellan Jaffa Road och Rehov Sarei Yisraei da en bomb i
bussen detonerar och bokstavligen sliter upp bussen i sma delar. Tjugofyra
manniskor dodas inberéknat den sjalvmordsterrorist som bar bomben pa sig,
mer &n 50 personer skadas och bomben orsakar ocksa vasentliga materiella
skador.

Ogonvittnen, bl.a. biljettkontrolléren Yitzak Reuven som stod i korsning-
en, beréattar att han horde en explosion varpa han tittade upp och tycktes se
nagot som sag ut som en manniskokropp komma flygande. "Ménniskor ro-
pade hjalp, andra skrek att de var instdngda i elden, det lag kroppar och
kroppsdelar utspridda 6ver hela platsen."

Enligt polischefen Arye Amit satt bombmannen nagonstans i mitten av
bussen nar han utloste bomben som var pa mellan 10-20 kilogram trotyl
(TNT). Bomben utloste en kraftig tryckvag som blaste bort bussens tak och
som forstorde det mesta i bussen utom tvi rader langst bak. Ambulansman
med erfarenhet av andra bombexplosioner var alla eniga om att nagot varre
hade de aldrig sett.

Bild 1. Foto: The Jerusalem Post

Andra bombhandelser de senaste aren i Israel

Fram till de beskrivna bombattentaten hade de senaste tre aren sammanlagt
17 liknande attacker utforts med totalt 85 dddade och 430 skadade (4).

Datum Typ av attentat Skadade Déda
16.4-93 sjalvmord, bomb i bil 8 1
12.9-93 sjalvmord, gasbensinflaskor i bil 2 0
14.9-93 sjalvmord, bomb pa polisstation 0 1
26.9-93 sjalvmord, bomb i bil 0 1
4.10-93 sjalvmord, bomb i bil 30 1
6.4-94 sjalvmord, bomb i bil 51 8
13.4-94 sjalvmord, bomb i buss 30 5
19.10-94 sjalvmord, bomb i buss 48 22
11.11-94 sjalvmord, bomb péa cykel 6

25.12-94 sjalvmord, bomb utomhus 12

22.1-95 sjalvmord, bomb i buss 61 21
9.4-95 Tva separata sjalvmordsattacker 45 8
25.6-95 sjalvmord, bomb pa asnekarra 0 1
24.7-95 sjalvmord, bomb i buss 31 6
21.8-95 sjalvmord, bomb i buss 106 4
2.11-95 tva sjalvmordsman, bomber i 0 2

bilar




Akutsjukvardens organisation

Den prehospitala sjukvarden

Adom Magen David bildades pa slutet av 1930-talet och ar den organisation
som, med nagra fa undantag, ansvarar helt fér ambulanssjukvarden i landet.
Det ar en offentlig organisation dar tidigare en stor del av verksamheten
byggde pa frivilliga insatser. Idag har ca 900 personer fast anstallning och 5-
6 000 ar volontérer. Hélften av volontdrerna ar yngre manniskor som stude-
rar, de 6vriga 2-3 000 &r lite aldre med tidigare erfarenhet av ambulanssjuk-
vard. Manga av volontarerna ar djupt religiésa och arbetar darfor inte pa
sabbaten, d.v.s. l6rdagen. Daremot & manga utrustade med sokare och ar
alltid beredda att rycka in vid behov.

Det finns 12 ambulansstationer i landet och de fungerar ocksa som larm-
centraler.

Idag har organisationen 230 ambulanser och 45 "Mobile Intensive Care
Units", de sistnamnda ar av modell intensivvardsambulans.

De vanliga ambulanserna bemannas av en s.k. Emergency Medical Tech-
nician (EMT) som endast har en kort utbildning i basal sjukvard och som
ofta ar en frivillig arbetskraft.

En Mobile Intensive Care Unit bemannas av en ldkare, en EMT och en
paramedic, den sistnamnda har en utbildning i prehospital sjukvard. P& tva
stallen i landet &r dessa enheter endast bemannade av paramedics. Utbild-
ningen av paramedics ar snarlik den amerikanska och man har nu startat
kurser i akut omhandertagande pa skadeplats enligt modell Pre- hospital
Trauma Life Support Course (PHTLYS).

Utlarmning

Vid larmcentralen finns inga Kklart forutbestdmda larmlistor for olika typer
av olyckor. Enligt protokollet sd brukar larmoperatéren sanda allt han har
till forfogande sa fort han far begrepp om att det rér sig om en stor olycka

De flesta ambulansman innehar dven utanfor tjansten en sokare sa att de
vid ett larm kan aka direkt till olycksplatsen eller till stationen for att hamta
en ambulans.

Arbete pa skadeplats

Den forsta ambulans eller Mobile Intensive Care Unit som kommer till ska-
deplats vid stor olycka eller katastrof, skall inte paborja nagot sjukvardsar-
bete utan endast rapportera tillbaka till larmcentralen om skadeférhallanden
samt ange den exakta positionen.

Pa olycksplats &r de olika yrkeskategorierna val utméarkta med vastar. Ini-
tialt ar en paramedic chef for arbetet pa skadeplats och ar s.k. "chief of the
incident”. Senare kommer ofta mer vana och utbildade s.k."managers”. En
manager tar da 6ver kommandot for raddningsarbetet och kallas da for "the
incident commander”. Denna person skall snabbt beddma om situationen
kan betecknas som en katastrof eftersom man da ocksa larmar ett s.k. kata-
strofhdgkvarter som i sin tur vidarebefordrar larmet till armén och alla be-
rorda sjukhus.

En paramedic utses till chef for sjalva sjukvardsarbetet och ansvarar bl.a.
for sortering av skadade eller s.k. triage. En annan ansvarar for den plats dar
ambulanserna stannar d.v.s. brytpunkten. En tredje manager ansvarar for



evakuering och registrering av alla skadade samt for kontrollen 6ver hur
patienterna fordelas pa olika sjukhus.

Traumasjukvarden

Som i de flesta lander ar sjukhusen i Israel uppdelade i trauma niva 1 och 2
beroende pa deras mojligheter att ta emot olika typer av olycksfall. Landet
har fem stdrre traumaenheter varav det storsta &r Hadassah Ein Karem sjuk-
huset i Jerusalem som bade &r ett stort civilt och militart akutsjukhus. Sjuk-
huset kan erbjuda all typ av traumavard inklusive brannskador. Dit skickas
darfor oftast allvarligt skadade med helikopter fran andra delar av landet,
manga ganger efter det att ett initialt omhandertagande skett pa ett fran
olycksplatsen mer narbeléaget sjukhus.

Da stora olyckor eller katastrofer sker pa mer avlagsna platser far det
narmaste sjukhuset i det forsta skedet ta emot de skadade. Sjukhuset patar
sig da som regel endast uppgiften att fungera som en s.k. triageenhet d.v.s.
dar man sorterar patienterna och koncentrerar sig pa att ge livraddande be-
handling for att darefter fora dem vidare till andra sjukhus for definitiv vard.
Transporterna sker da i de flesta fall med arméns hjalp.

De stora traumacentra sasom Hadassah Ein Karem i Jerusalem eller Ichi-
lov i Tel Aviv har ocksa méjlighet att &ndra sin beredskapsgrad. Sjukhusen
kan darigenom ta emot och behandla ett mycket stort antal patienter vilket
ocksa skedde vid bombexplosionen i Tel Aviv.

Katastrofberedskapen pa sjukhusen

Alla akutsjukhus i Israel har oberoende av nivan pa traumaomhéandertagande
utarbetade katastrofplaner. Katastrofplanerna kan variera nagot men de fles-
ta har rutiner som liknar de som har beskrivs fran sjukhuset i Ashkelon.

Katastrofplan for sjukhuset i Ashkelon

Nar katastroflarm utloses kallas personal enligt ett system uppdelat i tre lin-
jer:

e Enligt linje 1 kallar chefsjukskoterskan pa akuten sjukhuschefen,
dérefter vicechefen och chefsldkarna for akuten och de andra akut-
specialiteterna sasom medicin, anestesi, ortopedi och kirurgi med
olika specialistgrenar.

e Vid behov kallas darefter linje 2 genom att en samtidig utlarmning
sker till alla sjukhusets 6vriga specialistlakare inom dessa specialite-
ter. Alla forflyttar sig dd omedelbart till sina stationer pa akuten.

e Linje 3 som séllan behdver utnyttjas innebar att alla évriga lékare,
d.v.s. alla underlékare inom akutspecialiteterna, slutligen kallas.

Speciell forberedd akut utrustning for katastrof tas fram fran ett speciellt
forrad.

Akutenheten indelas i en zon dér de allvarligast skadade skall behandlas,
en for mindre allvarligt skadade samt en for lindrigt skadade.

Den mest erfarna kirurgen i tjanst far leda aktionen samt ansvara for sor-
tering och prioritering av de skadade. FOr registrering och identifiering fins
dar ocksa en rutinerad sekreterare.



Alla patienter far vid inkomsten ett id-nummer oavsett om de kan identi-
fieras pa vanligt satt. Sekreteraren satter pa armband med id-nummer som
ocksa finns i medfdljande triagekort, journalblad etc. Namnuppgifter tas
forst i ett senare skede.

Lakare och skoterskor och administrativ personal fordelas efter ett forut-
bestamt schema:

I zonen for de mest allvarligt skadade finns en lakare och en sjukskoters-
ka for varje patient samt en sekreterare for tva patienter. Vid behov av intu-
bation och/eller annan atgard for att uppratta adekvat ventilation ar det en
akutldkare eller en anestesiolog som har ansvaret.

I akutzon for allvarligt skadade sker behandling av de mest vitala, patien-
terna gar vidare for fortsatta undersokningar endast om sadana bedéms nod-
vandiga. Rontgenundersokningar av skador av mindre livsavgorande karak-
tar gors i de flesta fall forst flera timmar senare.

Patientflodet fran akutavdelningen gar endast i en riktning, ingen av pati-
enterna som lamnar akuten skall i princip tillbaka.

Nér patienterna skickas till rontgen foljs de upp genom att en ortoped till-
sammans med en allménkirurg gar dit for att dar bestamma hur och i vilken
turordning skadorna skall atgardas.

I tonen for mindre allvarligt skadade finns det en ldkare och en till tva
sjukskaterskor pa upp till tre patienter. Behandlingsprinciperna ar har de-
samma. Om det ror sig om mindre allvarliga slutna frakturer gar patienterna
direkt till ortopedavdelning och rontgas forst efter det att alla andra skador
tagits omhand.

| sjukhuset upprattas ocksa en zon for méanniskor som paverkats psykiskt.
Dér arbetar framforallt socialarbetare. Psykiatriker kopplas in och agerar
endast om nagon tycks utveckla en patologisk psykisk reaktion. (se del 2)

Skadeverkan vid liknande bombexplosioner

Bombexplosionerna vid de beskrivna handelserna har orsakats av bomber
med en sprangstyrka pa mellan 10-20 kg trotyl. Samma eller nagot lagre
sprangstyrka har anvénts vid flera tidigare attentat och &ven noterats vid
liknande h&ndelser i andra delar av vérlden.

| syfte att forstarka skadeverkan ansluts ofta metallskrot till bomben i
form av spik eller annat vasst metallforemal.

En avgorande betydelse for bombens skadeverkan &r hur explosionens
tryckvag traffar manniskan. Denna tryckvagseffekt varierar beroende pa om
bomben detonerar i ett slutet eller 6ppet system.

Tryckvagseffekt vid detonation i 6ppet system

Nar en laddning trotyl detonerar uppstar ett glodande gasklot vars volym ar
avsevart storre an den ursprungliga laddningen. Denna volymokning skapar
en tryckvag som ar mycket kraftig i narheten av explosionen men som avtar
med avstandet. Tryckvagens kraft &r i direkt proportion till bombens styrka
och i omvand proportion till avstandet3 (i kubik) fran explosionen (5). En
detonation av 20 kg trotyl ger exempelvis en tryckvag som 2 meter fran den
ursprungliga laddningen fortplantar pa i fri luft med en hastighet av 1 500
m/sek.



Det skapar ett maximalt dvertryck pa ca 20 bar (2MPa) som varar 0,4
msek. Samma varden pa ett avstand av 8 meter fran detonation ar 425
m/sek, 0.75 bar och 6 msek (6).

Tryckverkan vid detonation i slutet system

Den ér beroende av ett multipelt antal faktorer sdsom storlek pa rum, mo-
blemang, vaggar, fonster, tak etc. Tryckverkan ar da ofta forstarkt.

Tryckverkan mot kroppen

Ett antal faktorer sasom kroppens storlek, form, bekladnad, lage i relation
till tryckvag och till eventuella reflekterande ytor avgor bombens skadever-
kan. Exempelvis kan skottséker vast forstarka skadeverkan av tryckvagen
mot thorax (7).

Skador orsakade av explosioner indelas traditionellt i tre kategorier:
priméra, sekundéra och tertiara skador

Primara tryckvagsskador berdr framst kroppens gasfyllda och gasvétskefyll-
da organ sasom mellandrat, lungorna och bukens halorgan, framst tarmarna.
| ett arbete av Mellor studerades retroaktivt skadepanoramat hos 828 brittis-
ka soldater pa Nordirland som mellan 1970-1984 skadats vid bombattentat.
Man kunde da indela de skadade i fyra grupper efter styrka pa tryckvag. Vid
tryckvag < 150 kPa sags endast trumhinneskador. Nar tryckvagen &ar 150-
350 kPa ses endast enstaka lungskador men vid > 350 kPa ses dessa hos ett
signifikant antal skadade. En tryckvag > 550 kPa ger allvarliga lungskador
och leder oftast till doden. (5)

| flera studier beskrivs styrkan pa tryckvagen vid explosion i enheten
pounds/square inch (PSI) Motsvarande indelning for PSI efter skadeutfall
ger approximativt, trumhinneskador vid > 5 PSI, lungskador vid > 16 PSI
och dédlig utgang vid 30-42 PSI.

Trumhinneskador ar saledes vanligast och ses i princip hos alla skadade
som kraver sjukhusvard (5,8,9,10) De ar oftast minst allvarliga men kan i
vissa fall leda till skador pa innerérat. I Mellors studie hade 137 av 828 ska-
dade kvarstaende horselnedséattning.

Lungskador som ar mindre vanliga bestar av rupturer i alveoler och i
lungvévnad med blédningar som foljd. Dessa blodningar foljs ofta av 6dem.
Vid studier pa djur av en tysk forskargrupp har man ocksa konstaterat att
dessa vavnadsskador kan ge upphov till luftembolier som kan leda till snabb
dod (7). Nagra sdkra tecken pa detta har daremot inte kunnat pavisas sakert
pa manniska (11).

Parallellt med skadorna i sjalva lungvévnaden ses ofta en- eller dubbelsi-
dig pneumothorax.

Symptom pa primar lungskada fran tryckvagen, s.k. blast injury, kan upp-
sta mycket snabbt efter explosion men kan ibland visa sig forst upp till 48
timmar senare. Symptomen &r dyspnée, cyanos, hypoxi och blodiga upp-
hostningar (12). Nar symptomen upptrader sker det oftast snabbt och drama-
tiskt vilket manga ganger kraver snabb intubering och assisterad andning,
ibland i kombination med att thoraxdrén laggs in.

Tarmskador &r i litteraturen mest beskrivna vid explosioner under vatten
men en del fall har &ven noterats de senaste aren vid explosioner i luft. Des-



sa tarmskador som kan berdra bade tunn- och tjocktarm kan initialt vara
diagnostiskt svara att pavisa varfor de ibland forst upptacks efter en tid. Vid
operation kan de yttra pd som enbart mindre hematom i serosan (yttre tarm-
vaggen) som kan vara tecken pa perforation och krava atgard.

Sekundéra tryckvagsskador orsakas av att bomben i sig sjalv avger me-
tallsplitter samt att sjdlva tryckvagen sliter loss delar av inredning som i sin
tur traffar manniskokroppen. Det orsakar da vanligtvis penetrerande skador.

Tertidra tryckvagsskador &r de som orsakas av att kroppen propulseras
ivag av tryckvagen och da kolliderar med omkringliggande strukturer. Detta
kan ge en stor variation av bade penetrerande och trubbigt vald.

Skallskador orsakade av fall p.g.a. propulsion eller av propulserade fore-
mal som traffar huvudet kan i dessa situationer ofta vara dodliga. (13)

Brannskador ses ocksa i varierande grad beroende pa hur néra den skada-
de befinner sig explosionen och pa den hetta som utvecklas. Det finns ocksa
en risk for inhalation av toxiska gaser.

Generella skillnader i skademoénster mellan explosion
I 6ppet och slutet system

Det finns idag i varlden och framfor allt i Israel en stor erfarenhet av hur
bombexplosioner i olika miljoer kan ge skilda skadeutfall. Jamforelser mel-
lan olika explosioner ar emellertid mycket svara att gora eftersom varje
handelse i sig ar sa unik vad galler typ av bomb, antal manniskor i narhet av
explosionen, omgivande byggnader och materiel etc.

Det tycks dock vara klart att det generellt foreligger skillnader vad galler
skadeeffekter beroende pa om explosionerna sker i ett 6ppet eller slutet rum
(8) Skillnaden beror i hog grad pa att tryckvagen i ett slutet system, sasom
exempelvis i buss nummer 18, halls kvar under en kort stund (msek) i rum-
met innan fonster, vaggar och tak bryts sonder. Under denna mycket korta
tidsrymd 6kar amplituden pa tryckvagen vilket forvarrar skadeutfallet for de
som befinner sig i det slutna rummet. Daremot far tryckvagen istallet mind-
re effekt pa omgivning langre bort vilket oftast medfor att ett farre antal
personer skadas.

Leibovici och medarbetare (8) har ndrmare studerat de fyra bombattenta-
ten som beskrivs i denna rapport och jamfért de tva som skedde i bussarna
med de tva som skedde utomhus. Enligt Leibovici och medarbetare samt
enligt intervjuade kolleger kan man idag allmént saga att bombexplosioner i
ett slutet system:

e orsakar flera dodsfall an i ett Oppet system.

e orsakar mer livshotande skador och medfor att de skadade ar i ett
samre skick vid inkomsten till sjukhus.

e orsakar forutom enkla trumhinneskador ocksa flera och allvarliga
primara tryckvagsskador och da framfor allt livshotande lungskador.

e orsakar brannskador som oftast beror en storre del av kroppsytan.



Skadepanoramat vid bombattentaten varen 1996, Trauma Casualty List

total mild moderate severe critical died
Jerusalem 69 25 5 11 1 27
25/2-96
Jerusalem 25 - - 4 1 20
3/3-96
Ashkelon 38 30 1 5 - 2
25/2-96
Tel Aviv 169 140 9 5 1 14
4/3-96
Total 301 195 15 25 3 63

Jacob A. Head of the Emergency Department. Hadassah Ein Karem. Jerusalem-
96.

Speciella atgarder som vidtogs
vid bombattentaten

Den prehospitala varden vid bussexplosionerna
25 februari och 3 mars 1996

Magen David Adom (MDA) har i sjélva Jerusalem under vardag, sju regul-
jara ambulanser i aktivitet samt dygnet runt tva mobila intensivvardsambu-
lanser. Darut6ver finns tva valutrustade ambulanser som vid katastroflage
kan sattas in. Dessutom bar frivilliga och lediga ambulansmén sokare med
vilka alla kan nas samtidigt vid larm och da ta sig till ambulansstationen for
att hamta ytterligare ambulanser. Darigenom kan man i Jerusalem snabbt
mobilisera 15 ambulanser och fyra mobila intensivvardsenheter.

Vid terroristattentat skall som regel ambulanspersonalen som forst anlén-
der till skadeplatsen invanta polis som forst sakrar omradet. Vid bada buss-
explosionerna gick man emellertid utan att avvakta in direkt in i skadeomra-
det och tog hand om de skadade.

Bada gangerna kunde man fa fram ett tillrackligt antal ambulanser pa kort
tid men en del av de lattare skadade som hade varit i nérheten av bussarna
nér de exploderade kunde koras direkt till sjukhus av privatpersoner.

Pa skadeplats arbetar man efter amerikanskt prehospitalt monster med
snabbt sédkrande av luftvégar, stabilisering av ryggrad, nacke och eventuellt
chockbehandling. | princip bor man med varje skadad, inte vistas pa skade-
plats mer an 10 minuter.

Specifika problem pa skadeplats

Vid bada explosionerna i bussarna farm man ett stort antal déda och &ven
I6sa kroppsdelar var utspridda. Av de busspassagerare som Overlevt visade
flera tidiga tecken pa lungskador med andningsproblem redan skadeplats.
Sammantaget intuberades nio patienter varav tre behévde assisterad andning
Fyra patienter fick intrapleurala nalar for att avhjalpa eller forhindra ven-
tilpneumothorax.

Intravendst dropp sattes i ambulanserna under fard om majligt. Overlag
minimerades tid pa skadeplats och de skadade fordes snabbt till sjukhus
vilket tydligt visas i nedanstaende tabell.



Evacuees via Magen David Adorn

Assault Ambulances Arrival First Injured Dead

(number) (Time, Evacuation (number) (number)
min)

Jerusalem 26 2 3 55 25

25.2

Jerusalem 16 4 8 8 18

33

Ashkelon 10 2 6 13 1

25.2

Tel Aviv 39 4 4 81 2

43

Jacob A. Head of the Emergency Department. Hadassah Ein Karem.
Jerusalem-96.

Medicinska forberedelser vid
Hadassah Ein Karem sjukhuset

Tid Héndelser

06.47 Larm fr&n ambulansen (MDA) om fem skadade

06.48 Akutrummen utrymda Aktivering av masskadelarmet

07.01 Forberedelser av operationssalar

07.05 Forsta skadade anlander, ny rapport frAn ambulanspersonal

07.40 14 skadade anlander, en &r dod vid ankomst

08.30 Aktivering till 60 procent av operationssalar som &r avsedda for elektiv kirurgi
09.15 Mottagande av skadade som forts vidare fran Bikur Cholim sjukhuset

12.15 Sista skadade anlander

Den 3 mars 1996 utspelas ett liknande monster dar den forsta skadade an-
lander kl 06.40 och lamnar akuten 07.45. Vid bada tillfallena vidtas bade
diagnostiska och terapeutiska atgarder pa akutrummen innan vidare trans-
port till eventuell operation. Bland annat utfors rutinmassigt bade rontgen
lungor, ultraljud buk pa samtliga patienter samt eventuellt buklavage.

Skadade intagna vid traumaenheten Hadassah Ein Karem Medical Center,
Jerusalem den 25 februari och 3 mars 1996

Skadegrad
Allvarlig Mindre allvarlig Lindrig
Intagna 18 15 1 3

Dd&d vid ankomst 1

Medelalder 32 &r (16-54)
Obs! Andra skadade fordes bl.a. till Shaare Zedek sjukhuset i Jerusalem.

Typ av skador

Skallskador: Noterades hos 4/18 patienter. Tva med skador som senare led-
de till doden, bl.a. hjarninfarkt och kraftigt hjarnédem.



De tva andra kunde behandlas konservativt for hjarnédem och subarach-
noidalblodning.

Bukskador: Alla patienter genomgick ultraljud buk pa akuten varav fyra
undersokningar visade misstankt blédning vilket kunde bekraftas med dia-
gnostiskt peritonealt buklavage. Alla fyra patienter gick vidare till operation.
Diagnostiskt peritonealt buklavage utférdes ocksa pa tva patienter dar ultra-
ljud var normalt men det kunde da bara bekréafta att ultraljudsundersokning-
en var korrekt.

Fem patienter genomgick laparotomi med féljande fynd:

Skada

antal

patienter
Mijéltskada grad 1-11 4
Acrteria gastrica brevis skada 1
Hematom i véggen, kolon transversum 1
Petekier i mesenterium 1

Hematom i pamokleums tarmvégg 1

Det utférdes fem splenektomier varav en mjaltskada var orsakad av sjalva
operationen.

Ingen tarmresektion gjordes.

Thoraxskador

Extrapulmonella

Innominate artery 1
Overgaende skada pa papillar hjartmuskel 1
Intima flap pa torakalaorta 1

Diagnoser stalldes med transesofagalt ultraljud vid fem tillfallen, en angio-
grafi gjordes.

Lung skador (blast lung)

Allvarlig lungkontusion/lunglaceration 15
Ensidig pneumothorax 3
Bilateral pneumothorax 9
Behandling:

Thoraxdran inlades bilateralt oftast flera samma sida.

I medel 3.1 drén/patient, range 0-6. Av de 15 patienter som uppvisade
tecken pi lungskada fick 12 intuberas. Sju kunde extuberas inom 72 timmar.
Fem utvecklade Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS) varav tva
patienter avled senare trots intensivvard.

Bild 3. Rontgenlunga s.k. blast lung. (sjukhusfotograf sjukhuset Ashkelon)
Skelettskador Atgard

Oppen fraktur Tibia och Fibula ~ Maérgspikades
Oppen humerusfraktur Extern fixation



Fraktur C3, C6 kotkroppar Konservativ behandling
Fraktur C3, C6 transversalis Konservativ behandling

Brannskador
8/18 patient.

Tva patienter hade enbart brannskador av andra graden, de sex 6vriga upp-
visade grad Genomsnittlig kroppsyta som var brédnnskadad var narmare 29
procent, range 10-60. En patient med 60 procent brannskada avled kort tid
efter operativ atgard. Samtliga patienter kravde sarrevisioner och senare
hudtransplantation.

Bild 4. Ung flicka fran buss 18, 2 manader efter explosion, vardas for brannskador
Foto: Louis Riddez

Erfarenheter, sammanfattning

Bombattentat i terrorsyfte, riktade mot civila mal &r idag ett svart och ater-
kommande problem i ett stort antal lander. Da terrorattentaten utfors av
sjdlvmordskandidater som bar bomben med sig nar den utldses ar attentaten
mycket svara att upptacka i tid. De intraffar ofta pa offentliga platser dar ett
stort antal manniskor ar samlade, allt i syfte att déda och skada s manga
som mojligt och dérigenom skapa en standig radsla bland befolkningen.

Staten Israel har sedan méanga ar stor erfarenhet av liknande terrorattentat
och man har byggt upp en sjukvardsorganisation som snabbt kan anpassa sig
till masskadesituationer. Det medicinska handlaggandet har (MI& varit
mycket likartat vid de olika bombexplosionerna i Jerusalem, Ashkelon och
Tel Aviv.

De viktigaste erfarenheterna
Den prehospitala sjukvarden

e Ambulanssjukvardarna har i Israel ett sokarsystem liknande minicall
som gor att man vid stor olycka eller katastrof snabbt kan mobilisera
aven ledig ambulanspersonal genom en enda sokning

e Arbetet efter en bombexplosion ute pa skadeplats bit ske snabbt och
koncentrera sig pa att sékra fria luftvagar, underlatta andning och
stoppa yttre blédning.

e | vissa fall kan ventilpneumothorax observeras redan pa skadeplats
vilket da haver omedelbar behandling med intrathorakal nal.

e Aven ett stort antal skadade kan foras till ett och samma sjukhus om
det ar val forberett och har en tillrackligt hog niva vad galler omhan-
dertagande av trauma.

Omhéandertagande pa sjukhus

e Vid katastroflarm pa ett mottagande sjukhus &r det viktigt att man
har olika larmnivaer. Vid stort larm och mobilisering av stort antal
personal vinns tid genom att anvanda ett gemensamt larm som gar ut
samtidigt till alla berdrda.



Pa sjukhusen &r det en fordel att alltid arbeta i redan valkanda lokaler
sasom de akutavdelningar som vanligen anvéands. Dar hittar persona-
len och den kan snabbare fa fram nodvéndig utrustning.

Sortering och prioritering gors av den mest erfarna lakaren, oftast ki-
rurg. Patienterna far vid ankomst till sjukhus endast ett id-nummer
initialt, armband samt féardiggjorda journal och "triagekort" med id-
nummer. Sekreterare kan, forutom att hjalpa till med journalforing,
ocksa skota identifiering och registrering av de skadade.

Efter att ha lamnat akuten skall patienterna ej tillbaka dit. Fortsatt
vard och omhandertagande far ske pa operation eller pa vardavdel-
ning.

Endast mycket viktiga rontgenundersokningar far initialt goras. For
snabb bedomning av eventuell blédning i bukhalan ar ultraljud ett
bra alternativ till diagnostiskt peritoneal lavage.

Vid bombexplosioner skall alltid s.k.blast injury mot thorax och buk
misstankas framforallt om patienten uppvisar tecken pa trumhinne-
skada och/eller lungpaverkan. Som rutin bor patienterna vid inkoms-
ten kopplas till pulsoximeter och genomga en 6ronundersokning.
Patienterna kan initialt vara helt opaverkade men kan senare mycket
snabbt utveckla grav andningsinsufficiens. | en del fall kan &ven en
forsta lungrontgen vara normal for att en kort tid senare visa typisk
bild pa s.k. blast lung injury eller "white lung".

En patient med andningspaverkan kan mycket snabbt férsdmras och
man bor vara frikostig med intubation. Vid intubation skall patienten
vara sederad for att forhindra hosta och annan orsak till évertryck i
luftvagar som kan bidra till pneumothorax eller luftemboli.

Pneumothorax &ar vanlig, ofta bilateral. Thoraxdrén skall darfor vid
ankomst till sjukhus insattas frikostigt med ibland flera dran pa varje
sida. Med thoraxdrén minskas risken for ventilpneumothorax nth pa-
tienten eventuellt senare behdver ventileras.

Assisterad ventilation bor goras forsiktigt och man skall stréava efter
att undvika overtryck.Vid stora luftlackage ut i lungséck och ut i tho-
raxdran &r operation nédvandig. Senare komplikationer av bronkop-
leurala fistlar kan undvikas.

Splitterskador fran exempelvis metallfragment behandlas enligt
krigskirurgiska principer med noggrann sarrevision (debridment) i
syfte att avlagsna all dod och infekterad vavnad. Saren lamnas dppna
for fordrojd sekundéarforslutning.

Psykosociala aspekter

De psykosociala foljderna av sma och/eller stora olyckor dar manga
skadats eller dédats ar oftast mycket betydande, langvariga och ock-
sa svara att 6verblicka. | de flesta fall kan hjalp bast ges genom de
strukturer som star manniskorna narmast, sasom familjen, religionen
eller ndgon typ av organisation. Sjukvarden kan och bor darfor sam-
arbeta och ta hjalp av dessa olika strukturer och sjélv agera endast
nar professionell psykiatrisk eller psykologisk expertis behdvs.

Religionen har i det israeliska samhallet liksom i andra samhallen en
vasentlig roll som sannolikt blir mest pataglig nar manniskorna upp-



lever sjukdom, dod och sorg. De regler, liter och ritual som da finns
att folja ger for manga ett ovarderligt stod for att fortsatta fungera i
samhallet. Det &r vasentligt att detta respekteras och att samhallet ger
manniskan utrymme att sjalv fa tid och majlighet att pa sitt eget satt
ta farval av sina doda.
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Del 2

"Om jag an vandrar i ddédsskuggans dal,
fruktar jag ingenting ont, ty Du &r med mig,
Din kapp och stav de trostar mig." (Psalt. 23)

Méanniska—samhalle—kultur

Det israeliska samhallet - ett samhalle med hdg beredskap
for katastrofer

Framfor allt tva forhallanden skiljer det israeliska samhallet fran vart nar
plotslig och ovantad dod intraffar bland befolkningen. Allt sedan den judis-
ka staten bildades 1948 har Israel varit utsatt far flera krig och upprepade
terrorattacker. Fa familjer och slakter har varit forskonade fran narkontakt
med brutala erfarenheter av krig och terrorattacker. Detta forhallande inne-
bér, att ménniskor i allmanhet har en helt annan beredskap for det ovantade i
livet - att plotslig, ovantad och brutal dod intréffar och kan drabba vem som
helst.

Detta har naturligtvis satt sina spar i de mest skilda organisationer, som
beror samhallets olika delar. Halso- och sjukvarden liksom ambulanstjans-
ten har en val fungerande medicinsk och social katastrofberedskap. Inom
armén finns det en sérskild avdelning med social workers (som ungefar
motsvarar var svenska kuratorsverksamhet) med sarskild uppgift att ta hand
om familjer och anhdriga till soldater, som skadas eller dédas i tjansten. Det
finns social workers knutna till skolvasendet, som trader in da elever och
deras familjer drabbas.

Sedan 1954 finns ett sarskilt "Rehabilitation Department” inom "The Na-
tional Insurance Institute”. Detta departement har till uppgift att ge bade
ekonomiskt, socialt och psykologiskt stad till manniskor som drabbas. Fran
1979 ar denna rehabiliteringsverksamhet &ven reglerad i israelisk lagstift-
ning. Inom detta departement tjanstgor 150 social workers utspridda 6ver
lokalavdelningar av "The National Insurance Institute”. Denna personal har
fatt sarskild utbildning och tréaning i rehabilitering av manniskor i samband
med arbetsskador, trafikolyckor och terrorattacker.

Men det finns &ven i befolkningen en forhojd beredskap infor kriser och
katastrofer. Ett konkret uttryck for denna beredskap langt ute i samhéllet
bland méanniskor i allménhet ar den annons, som regelbundet inférdes i Je-
rusalem Post bade pa engelska och pa hebreiska nér Jerusalem under en pe-
riod utsattes for upprepade terrorattacker:

"Det &r sékert ingenting
- men tdnk om det ar det!"

Genom detta budskap ville man forsékra sig om en standig uppmarksamhet
och en hogre beredskap bland manniskor ute i samhallet. De utsatta busslin-



jerna beledsagades av bevépnad militar och busscentralen var satt under
hard bevakning och kontroll. Den som vistades pa gator och torg i Jerusalem
under varen 1996 fick dessutom nast intill dagliga paminnelser om faran for
livet genom upprepade avstdngningar av kvarter som behovde sdkras av
militar och polis, da nagonting misstankt hade iakttagits och rapporterats.

Det israeliska samhallet - ett samhalle praglat av judisk tradition

Det andra forhallandet som skiljer det israeliska samhallet fran vart, hor
samman med den judiska religionen och kulturen. Sedan lang tid tillbaka
finns det i den judiska religionen och traditionen en djupt férankrad rituali-
sering av hela sorgearbetet. Av allt att doma dar detta en tradition, som
stracker pa langt utanfor kretsen av religiost bekannande judar. Den &r savitt
man kan forsta en tradition, som ar mycket djupt och folkligt férankrad. Nar
man drabbas av sorg finns det valkénda regler, riter och ritual, som under
sorgearbetet kan utgora en ryggrad och hallbar byggnadsstallning for de
emotionella reaktioner som ofrankomligen infinner sig.

Bada dessa forhallanden - den forhojda beredskapen for livets utsatthet
och sarbarhet bokstavligt talat och den sarskilda judiska traditionen kring
sorg och sorgearbete - ger inte bara enskilda manniskor utan hela samhéllet
speciella forutsattningar att mota den plétsliga och fortidiga doden. Den
hjalp och det stéd méanniskor som drabbas behdver ar inte sa utlamnat till att
organiseras fram utan véxer fram ur historien och traditionen. En starkt bi-
dragande faktor ar dessutom, att det israeliska samhéllet fortfarande har
tamligen intakta familje- och slaktforhallanden som utgdr ett socialt natverk
omkring den enskilda individen.

En 6gonblicksbild kan illustrera detta. Jag satt tillsammans med Ake Sko-
0g, som tjanstgor som prést vid ett institut, som Svenska Kyrkan har i Jeru-
salem for teologisk utbildning och interreligios dialog framfor allt mellan
judendom och kristendom. Nar vi satt dar, sokte en av de anstéllda honom
for att meddela att hon behodvde avbryta arbetet for att bege sig hem. En son
till en av hennes grannar hade forolyckats i Gamla stan vid en arbetsplats-
olycka. Hon behdvde ga hem for att ge sina grannar stod och hjalp under det
akuta, kaotiska skedet. FOor henne i hennes kultur, tradition och samhalle var
det i det ndrmaste en sjalvklarhet, att hon avbrot sitt arbete for att hjalpa och
stodja sina grannar i deras svara situation. Hon stallde knappast fragan till
sin arbetsgivare och chef, om hon fick hans tillatelse att ga hem. Hon i stort
sett enbart meddelade honom, att hon gjorde det.

Det israeliska samhallet — erfarenheter och lardomar

I denna del av rapporten har jag valt att Gversiktligt och i allménna ordalag
beskriva det psykosociala omhandertagandet i det akuta skedet vid terrorat-
tackerna i Jerusalem, Tel-Aviv och Ashkelon. Omhéndertagande ur
psykosocial synvinkel i det israeliska samhallet skiljer sig i stort sett inte
fran det som blivit allt vanligare i vart svenska samhalle vid storre olyckor
och katastrofer. Genom sin stora erfarenhet har de av naturliga skal en fasta-
re struktur och organisation for detta arbete.

Vid de flesta storre sjukhus dven i vart land finns det psykiska katastrof-
ledningsgrupper. 1 manga kommuner finns det s.k. psykiskt och socialt om-
handertagandegrupper med liknande uppgifter inom kommunen som PKL-



grupperna har pa sjukhus. Denna verksamhet kan vara mer eller mindre val-
organiserad.

Ett natverk mellan halso- och sjukvard, polis, raddningstjanst, kyrkor,
skolor och storre foretag och institutioner ar under uppbyggnad i manga
kommuner - allt i syfte att kunna samverka pa ett effektivt satt vid omhan-
dertagandet av manniskor, som drabbas av stdrre olyckor och katastrofer.
Med tiden kommer data nétverksarbete forhoppningsvis att medféra en 6kad
medvetenhet om det psykosociala omhéandertagandets betydelse &ven vid
enskilda olyckor och de personliga, som alltid &r en del av hédlso- och sjuk-
vardens vardag.

Den djupt forankrade traditionen inom judendomen kring dod, sorg och
sorgearbete kan vi hdmta erfarenhet och lardom av. Judendomen har rituali-
serat skeendet kring dod och sorg. Det har funnits en tid &ven i egen kultur,
da sorg och sorgearbete hade sina fasta former och uttryck. Dessa regler,
riter och ritual kan naturligtvis bli en tvangstroja for manniskors sorg. Reg-
ler, riter och ritual foreskriver vad man far och inte far gora, nar man har
sorg. Men lika ofta kan de utgora en ryggrad, ett stéd och en trygghet, nar
det vardagliga livet rasar samman vid en olycka eller katastrof. Regler, riter
och ritual anger en vag att ga for att komma igenom sorgen.

Vid olycks-, kris- och katastrofsituationer i van eget land har det pa sena-
re tid blivit alltmer tydligt, att manniskor kanner ett patagligt behov av stod
och hjalp - aven i form av regler, riter och ritual. Vi lagger ner blommor pa
olycksplatser. Vi tander ljus i kyrkor och pa andra platser. Det har blivit allt
vanligare med ett mer markerat avskedstagande redan i omedelbar anslut-
ning till dodsfallet - framfor allt vid pl6tslig och ovantad déd.

Invavt i Oversikten dver det psykosociala omhandertagandet i det israelis-
ka samhallet och i inblicken i judisk religion, kultur och tradition kring sorg
och sorgearbete kommer jag att férsoka dra de erfarenheter och lardomar
fran det israeliska samhallet, som kan vara av vérde for oss i var kultur och i
vart svenska samhille.

Det psykosociala omhéandertagandet

Det psykosociala omhandertagandet i det akuta skedet préglas av samma
effektivitet som det rent medicinska. N&r katastroflarm utloses i samband
med terrorattack, finns social workers med i den forsta linjen. De har i hu-
vudsak tva uppgifter - information till indirekt drabbade (familj, slékt och
andra anhdriga) och stéd och hjalp till de direkt drabbade.

Information till indirekt drabbade

En viktig uppgift ar att omedelbart uppréatta en informationscentral pa sjuk-
huset. Kannedom om att en katastrof intraffat sprider sig snabbt. Manga
familjer hor av sig, som befarar att de kan ha haft nagon anhorig som kan ha
drabbats. Det ar darfor viktigt att snabbt na ut med information om vad som
hant och vart anhdriga kan vanda sig.

Till detta arbete avdelas omedelbart ett antal social workers. Vid denna
informationscentral pa sjukhuset samlas alla tillgangliga uppgifter om ska-
dade och forolyckade. Det galler att s& snabbt som majligt sammanstélla
information fran akutmottagningen och uppratta samband med andra sjuk-
hus, dit drabbade har forts. Hit kan oroliga anhdriga vanda sig for att fa eller



vanta pa besked. Liksom i Sverige skiljer man sa strikt som majligt mellan
information om vad som har hant, som kan lamnas av icke-medicinsk per-
sonal och den rent medicinska informationen om skadornas omfattning, som
skall lamnas av medicinskt utbildad personal.

Malet &r att varje familj som kommer till sjukhuset och har ndgon med-
lem skadad i terrorattacken skall fa en person, som féljer dem hela tiden.
Denna person &r en social worker. Hon tar emot familjen, foljer dem fran
informationscentralen till 1&karen som l&mnar medicinsk information och
vidare till den avdelning, dar den skadade medlemmen av familjen finns.
Mot bakgrund av att familjesammanhallningen &r starkare i det israeliska
samhallet an i vart anses det oerhort viktigt, att avdela personal som kan ta
sig an hela familjens situation. Uppgiften inriktas pa att mobilisera och akti-
vera det sociala natverk och stéd, som finns runt omkring den drabbade - att
ge hjalp till sjalvhjalp.

De manniskor som dor pa platsen fors inte till nagot av sjukhusen utan di-
rekt till det patologiska centrat i Tel-Aviv. Ddar sker identifieringen av de
doda vid en speciell enhet knuten till polisvasendet -"The Institute for Legal
Medicin". Vid dodsfall i samband med terrorattacker &r identifiering natur-
ligtvis ett stort problem.

Nar det visar sig att en familj som letar efter en familjemedlem inte finner
henne/honom pa nagon av de upprattade listorna dver omhander- tagna och
skadade och det finns starka ské&l att formoda att hon/han finns bland de
doda, maste de anhoriga bege sig till det patologiska centrat i Tel- Aviv. Vid
dessa tillfallen beledsagas familjen och de anhériga av en social worker,
som ger dem stod och hjalp i denna svara situation av ovisshet och kast-
ningar mellan hopp och fortvivlan.

Stod och hjalp till direkt drabbade

Den andra uppgiften &r att finnas tillgangliga i néra anslutning till akutmot-
tagningen. Har bestar uppgiften i att vara ett saval psykologiskt som socialt
stod for de drabbade. | detta skede kan det réra pa om allting — fran att ordna
mycket basala, praktiska ting till att lyssna till en mé&nniskas upplevelse och
ge henne trost. En viktig del av arbetet initialt bestar i att hjalpa manniskor
som hor samman, att fa kontakt med varandra. For att kunna gora detta del-
tar ocksa social workers i identifieringsarbetet pa akutmottagningen, dar den
medicinska personalen &r upptagen av sina uppgifter.

Malet &r att varje drabbad skall fa en kontaktperson att vanda pa till for att
fa stod och hjalp. Beroende pa situationen foljs detta sedan upp av samma
kontaktperson de drabbade traffat initialt eller av den social worker, som
tjanstgor pa den avdelning dit en skadad méanniska forts. Det vasentliga ér,
att ingen drabbad lamnas utan detta psykosociala stdd.

Det psykologiska omhéndertagandet

Som alltid vid storre olyckor och katastrofer &r det i det akuta skedet oerhort
viktigt med ett nara samarbete mellan det medicinska och det psykosociala
omhandertagandet. Manniskan bestar av bade kropp och sjal — alldeles oav-
sett vilken kultur hon lever i. Att fa bli omhéandertagen och hjalpt av kunni-
ga ménniskor vid kroppslig skada och sjukdom &r samtidigt en lisa for sja-
len. Det &r viktigt att papeka, att all personal alltifran ambulanstjénsten 6ver
akutmottagningen genom operation och in pa en vardavdelning deltar i ett



manskligt omhandertagande, som innefattar saval strikt medicinska som
psykosociala behov.

Detta hindrar inte, att det behovs sérskilt utbildad och tranad personal,
vars uppgift ar att forhindra att manniskor som drabbats av ett stort trauma
inte efterat skall drabbas av posttraumatiska skador av psykologisk/ psykiat-
risk natur. Regulant Levi Rut — en social worker med erfarenhet av bade
direkt arbete bland patienter och anhdriga och indirekt arbete med forskning
kring posttraumatiska tillstand — framholl i en intervju jag gjorde med hen-
ne, vikten av att pa ett tidigt stadium forsoka stalla en "psykologisk diagnos"
pa bade direkt och indirekt drabbade manniskor.

Vid vart samtal framkom det tydligt, att det &r samma viktiga fragor som
bor rulla sasom en film i bakhuvudet infor métet med en méanniska i kris —
oavsett kultur och religion — som Johan Cullberg formulerat i sin skrift "Kris
och utveckling™:

1. Vad har hant denna ménniska?

2. Vilken inre betydelse har detta for denna ménniska?

3. I vilken livsperiod befinner pa denna ménniska?

4. Hur ser den sociala situationen ut omkring denna manniska?

Den psykologiska diagnosen ar vasentlig for att kunna faststélla, om den
direkt eller indirekt drabbade personen har normala krisreaktioner eller upp-
visar tendenser till att Gverga till mer patologiska reaktioner pa det som in-
traffat. Vid normala krisreaktioner récker det oftast med vanligt, medméansk-
ligt stod. Vid mer patologiska reaktioner fordras det daremot for det mesta
mer professionell hjalp

Vid flera tillfallen och samtal med olika personer som blivit involverade i
det psykosociala omhéndertagandet av manniskor i samband med dessa ter-
rorattacker framkom samma svarighet och diskussion som forts och fors i
vart land. Hur skall man kunna lagga krishanteringen i samband med stora
(och sma) olyckor och katastrofer pa en ratt niva? Den ena risken ér, att vik-
ten av detta arbete fortfarande undervarderas och negligeras. Den andra ris-
ken ar uppenbar att detta arbete far dverdrivna proportioner, eftersom det pa
senare ar aven i var egen kultur fan alltmer uppmarksamhet.

Doktor Tuna Perry — psykolog och forskare pa det psykologiska trauma-
institutet vid Hadassah sjukhuset i Jerusalem — menade vid ett av vara sam-
tal, att nagonting hande i samband med Gulfkriget; "Ingenting hande egent-
ligen bland civilbefolkningen. Folk stannade hemma och vantade pa larm.
Manniskor blev inte skadade — kanske nagra sarade. Men i radion vimlade
det av psykologer och psykiatriker. Alla utgav sig for att vara experter pa
trauma och talade om vikten av att tala om det och finna satt att hantera si-
tuationen pa. Och sedan kom alla dessa terrorattacker. Det blev pad nagot
underligt sétt en festival for psykologer och alla som sysslade med stress,
stressreaktioner och posttraumatiska tillstdnd. Folk fick nog. Manniskor
kom ut och sade: "Vi kan hantera detta. Vi behdver inga psykologer."

Den forhéjda beredskap som manniskor av bitter erfarenhet far som lever
i ett krigsharjat land ar vi som val ar foérskonade fran. Men personligen har
jag svart for att frigora mig fran tanken, att det ligger ndgonting sunt och
friskt i doktor Tuna Perrys kommentar infor reaktionen i det israeliska sam-
hallet.

Fran att tidigare i alltfor stor utstrackning ha underskattat den psykologis-
ka krishanteringens betydelse vid stora traumata far vi inte ga till 6verdrift



och Overvardera och dérmed riskera att dverorganisera denna insats. For att
citera en erfaren beredskapsoverlakare: "Om vi kan ta hand om Ida pa ratt
satt, dar hon star med Hjalmars klader i en pase pa akutmottagningen vid
hans hastiga och ovéntade dodsfall, da klarar vi av situationen om ett flyg-
plan stortar 6ver Alingsas. "Katastrofens omfattning haver en klarare struk-
tur och en fastare organisation for saval det medicinska som det psykosocia-
la omhandertagandet — med ratt personal i rétt antal pa ratt stalle. Kvantite-
ten i arbetet &r annorlunda. Men kvaliteten i arbete skall vara densamma.

| det israeliska samhdllet ligger ansvaret for det psykosociala omhénder-
tagandet initialt pd social workers. Psykologer och psykiatriker fran den
psykologiska traumaenheten vid t ex Hadassah sjukhuset kommer in i ett
mycket senare skede, nar det blir fragan om att behandla mer patologiska
tillstand och de psykiatriska komplikationer, som bade direkt och indirekt
drabbade manniskor kan raka ut for.

De djupare existentiella och religiosa fragestallningarna liksom uppfdlj-
ning med begravning skots ofta av familjens rabbin i den egna synagogan.
Trots att Israel och framfér allt Jerusalem ar starkt praglat av den judiska
religionen finns inte det etablerade samarbete mellan hélso- och sjukvarden
och religiosa foretradare — som blivit en sjalvklarhet for hélso- och sjukvar-
den liksom for den kristna kyrkan i vart sekulariserade samhille.

| vart samhalle sammanstralar i det akuta skedet ofta manga personer med
olika professionell bakgrund i det psykosociala omhandertagandet. | PKL-
grupper liksom i POSOM-grupper ingar vanligtvis kuratorer, psykologer,
psykiatriker och personal fran Sjukhuskyrkan eller den lokala férsamlingen.

Eftersom dessa personer skall samarbeta med varandra under den héga
stress som en stor olycka eller katastrof utgor ar det lika viktigt med ett vél
utbyggt natverk och personligt uppbyggda relationer som en klar struktur
och en fast organisation. Framfor allt i det akuta skedet ar det vésentligt, att
ha val forberett vem som har "befélet”, vem som skall finnas var och vilka
olika uppgifter var och en har. Inte minst med tanke pa att man har olika
professionell bakgrund kan det h&r annars finnas risk och grogrund for in-
tressekonflikter och revirtankande.

| stort sett verkar det psykosociala omhandertagandet vid storre olyckor
och katastrofer/terrorattacker i det israeliska samhallet vara tdmligen likt
vart — fransett de kulturella skillnader som finns och den speciella situation
landet befinner sig i med stora etniska, kulturella och religiésa konflikter,
som tar sig uttryck i upprepade krig och manga terrorattacker.

Det finns kanske en skillnad, dar vi kan dra la&rdom av deras erfarenheter.
| det psykosociala omhandertagandet i det akuta skedet gjorde de en mer
markant gransdragning mellan en informationscentral, en krismottagning for
familjer och anhoriga & ena sidan och arbetet pd akutmottagningen och
vardavdelningarna med de direkt drabbade & den andra. Personligen tror jag
att denna uppdelning av arbetsuppgifterna — dven om de gar in i och over-
lappar varandra — kan vara vardefull inte minst for personalen. | det kaos
som alltid uppstar vid en storre olycka och katastrof ar det skont, att veta sin
uppgift och kunna koncentrera sig pa den.

Det medméanskliga omhéndertagandet

I de flesta for att inte séga alla kulturer finns det en folkligt forankrad sed att
besoka sjuka. Men seden att besoka sjuka har i judendomen upphgjts inte



bara till en sed. Den &r dven en plikt, som inom judendomen innebdr ett stort
fortroende. Det dr nagot som i forsta hand aligger det sociala natverk — d.v.s.
de méanniskor, som finns runt omkring en manniska i livet for évrigt.

| ett samhélle som vart, dar det sociala natverket ar betydligt glesare ani t
ex det israeliska samhéallet med mer intakta familje- och slaktforhallanden
finns det en risk, att det psykosociala, professionella omhé&ndertagandet
overskuggar den medmanskliga, personliga omsorgen manniskor emellan.
Den réatta balansen ar svar att hitta, eftersom ett samhéalle med glest socialt
natverk stéller stora forvantningar och krav pa den s.k. offentliga sektorn, att
ta hand om manniskor som behdver mycket stdd och hjalp i en krissituation.

Men inriktningen pa det mer professionella omhandertagandet maste vara
klar redan fran borjan: att aktivera det stod och den hjalp, som finns i en
manniskas dagliga liv och ge hjélp till sjalvhjalp i omsorgen om varandra
inom familjen, slakten och vankretsen.

Bigqur Holim — plikten att bestka sjuka

Seden att besoka sjuka (och skadade) har en lang tradition i den judiska kul-
turen och religionen. Bigqur Holim — den kéarleksfulla plikten att bestka
sjuka - betraktas inom judendomen som en s.k.mitswah — d.v.s. en god gar-
ning och en helig handling. Denna handling skall utforas oavsett den sjukes
ras, hudfarg eller trosbekéannelse.

Sjukbesokets uppgift och malsattning beskrivs med orden
e to make him comfortable
e to cheer him up
e to pray for his recovery

For att sjukbesoket skall bli till hjalp och gladje for den sjuke films det i
denna kultur pa traditionellt, judiskt maner en rad rad och anvisningar, som
ar mycket konkreta till sin karaktar.

e Man bor inte avlagga sitt sjukbesok for tidigt pa morgonen, da pati-
enten ofta &r upptagen av behandlingar. Sjukbesoket bor heller inte
ske for sent pa kvéllen, da patienten ofta ar for trott.

e Man bor inte stanna for lange. Rad om hur lange sjukbesoket ska
vara bor inhamtas fran ansvarig lakare eller sjukskoterska.

e Man bor lamna sjukrummet under medicinska behandlingar och an-
nan basal omvardnad, eftersom patientens integritet och behov skall
respekteras och uppratthallas.

e Man bor vara sparsam med daliga nyheter och inte grata 6ver dem
som dott i den sjukes, skadades nérvaro.

Med tanke pa att manniskor i var kultur och vart samhélle ofta star fram-
mande infor sjukhusmiljon skulle sakert manga manniskor finna ett stod i
dessa och liknande konkreta rad och anvisningar.

Sorg och sorgearbete enligt judisk tradition
Tva grundlaggande principer

I den judiska religionen och traditionen finns det tva grundlaggande princi-
per, som synen pa all sorg och allt sorgearbete vilar pa. Den ena principen ar
Kibud Hamet. Den star for vordnad och respekt for den dode.



Den andra principen & Nichum Avelin. Den innefattar omsorgen om de
efterlevande och plikten att ge dem trost. Alla de judiska sederna kring
dodsfall och sorg utgar fran dessa bada principer och ar inriktade pa att upp-
ratthalla den avlidnes vérdighet och att trosta de sorjande i deras smarta.

Kibud Hamet — vordnad och respekt for den dode

Av gammal tradition har det ofta hdvdats, att man kan faststélla en kulturs
syn pa manniskan och manniskovardet genom hur man tar hand om sina
gamla och sina

Vid terrorattackerna mot civilbefolkningen i Jerusalem, Tel-Aviv och
Ashkelon tog detta pa mycket konkret uttryck i, att Chevra Kadisha — det
heliga sallskapet — inte sparade ndgon moda, nar det gallde att samla ihop
kroppsdelar och rester av sondersprangda ménniskor. Enligt judisk tradition
ar det av stor betydelse, att den dode laggs i graven i sa helt skick som moj-
ligt.

Under mitt besok i Jerusalem traffade jag en judisk rabbin, som tjanstgjort
under lang tid i USA. Under sin barndom rakade han ut for en olycka, som
innebar att han miste sin ena fot. Han berattade fér mig, att han under hela
sitt liv och annu mer sedan han blivit dldre hade tankar och funderingar pa,
var hans fot var "begravd". Han uppfylldes da och da av tanken pa, att han
aldrig kunde bli begraven med hela kroppen intakt.

Som en foljd av denna vordnad och respekt for den ddde betraktas det
som en vanara for den ddde att placera honom/henne i en 6ppen kista for
allméant beskadande. Har skiljer sig den judiska kulturen fran den svenska.
Under aldre tid var det vanligt, att den méanniska som dott fick sta i centrum
I sitt hem — bokstavligt talat. Det ar inte l&nge sedan man hade for sed i Sve-
rige, att den ddde fick ligga i 6ppen Kista i ett sarskilt iordningstéllt rum i
sitt hem. Familj och sl&kt, grannar och vanner kom for att ta farval vid den
ofta 6ppna kistan. Nar den fordes fran hemmet holls en s.k.utfardsandakt, da
huvudduken lades pa plats och kistlocket stangdes.

Vikten av att fa se den som détt har pa senare ar uppmarksammats allt-
mer. Detta faller sig naturligt, ndr en manniska varit svart sjuk och anhoriga
vakat vid hans/hennes sida pa sjukhuset. Avskedet sker da nar personalen
gjort i ordning den avlidne. Det blir ocksa allt vanligare, att anhoriga sjélva
ar med och tar aktiv del i denna omsorg om den ddda kroppen. Detta ar i
allra hogsta grad en positiv utveckling.

Vid storre olyckor och katastrofer har erfarenheten lart oss att det ar sar-
skilt viktigt for de anhoriga, att fa se den som détt. Det har blivit allt vanli-
gare, att man saval vid akutmottagningar som pa intensivvardsavdelningar
har ett sarskilt rum for detta andamal. | omedelbar anslutning till barhusen
finns ocksa ofta sarskilda rum for avskedstagande.

Personligen &r jag Overtygad om, att vordnaden och respekten for den
dode uppratthalls pa ett vardigare satt, om anhoriga far hjalp till en enkel rit
eller ritual vid detta tillfalle. En sadan rit eller ritual kan givetvis vara av
saval religios som profan karaktar. Det maste avgoras vid varje enskild situ-
ation beroende pa de anhdrigas tros- och livsaskadning. En enkel rit eller
ritual, dar manniskor i sin sorg kan lana ord fran andra for att uttrycka sina
kanslor och tankar ger en vardighet vid detta svara dgonblick.

Aven for insatspersonal i samband med storre olyckor och katastrofer kan
en enkel rit vara till stéd och hjalp vid omhandertagandet av déda pa skade-
plats. Detta omvittnades av en brandman i samband med branden pa Scan-



dinavian Star. Néar fartyget bogserades in till Lysekil, hade raddningstjans-
tens personal en tung uppgift att bara 6ver de 158 doda fran fartyget till de
langtradare, som skulle fora de avlidna hem till Norge.

Efter ett initiativ fran en av prasterna i kristeamet som fanns pa plats i Ly-
sekil lamnade ingen av dessa langtradare kajen, innan man hade ringt i
kyrkklockorna, last en bibeltext och bett en kort bon. Denne brandman —
som sjalv uppgav att han inte sarskilt ofta gick i kyrkan — berattade vid ett
tillfalle for mig, att den enkla akt gav en slags helgd och véardighet at detta
helvetiska arbete. Hans kommentar 16d ordagrant: "Det blev sa djavla var-
digt pa nagot satt!" Riter och ritual har stor betydelse for att i svara och ut-
satta situationer bevara vordnad och respekt for den doda kroppen.

Nichum Avelin — omsorg om de efterlevande
och plikt att ge dem trost

Som tidigare ndmnts har den judiska religionen, kulturen och traditionen
ritualiserat hela sorgearbetet. Det finns inte bara namn for de olika perioder-
na. Det finns &ven regler, riter och ritual till stod for en framkomlig vég ige-
nom sorgen — steg for steg.

Det egentliga sorgearbetet inleds forst i och med begravningen. Det ar
den som bildar utgangspunkt for sorgen, sedan det forsta kaotiska skedet har
lagt sig.

| vasterlandsk litteratur har sorgearbetet uppmarksammats pa senare tid.
Det finns mycket forskning omkring detta. Men i denna forskning och litte-
ratur ar begravningsaktens betydelse for sorgen séllan tillrackligt uppmérk-
sammad. Nar begravningsakten har en religios karaktar ar den ett tillfalle, da
en manniskas liv overlamnas i Guds hénder.

Men vid sidan av denna religidsa innebdrd ar begravningsakten samtidigt
— alldeles oavsett karaktér — ett hogtidligt tillfalle till avslutning av en man-
niskas liv och ett sarskilt och unikt tillfalle for de anhériga att ta ett sista
farval. Begravningsaktens psykologiska innebdrd och uppgift ar att hjélpa
de anhdriga att ta steget fran chockfasen och in i reaktionsfasen.

Att begravningsakten har denna psykologiska innebord méarks tydligast
vid de tillfallen, da det inte gar att genomfora en vanlig begravning — nar
manniskor forsvinner utan att kroppen aterfinns eller nar en manniskas
kropp forsvinner i havets djup utan mojlighet till bargning. Min erfarenhet
som prast har lart mig, hur viktigt det &r att ha en minnesgudstjanst eller
minnesakt anda. | Sverige fick vi en smartsam erfarenhet av detta i samband
med Estonias forlisning, dar behovet av minnesakt och gravplats utan den
doda kroppen framkom mycket tydligt.

Inte minst med tanke pa denna psykologiska innebord &r redan det prak-
tiska forberedelsearbetet infor begravningsakten av stor betydelse for det
fortsatta sorgearbetet. Varje atgard de anhoriga vidtar infor begravningen ar
sma, smartsamma steg som tas in i den nya verkligheten — hur dédsannon-
sen skall se ut, hur akten skall utformas, hur gravsattning skall ske, vilka
som skall inbjudas till minnesstund m.m. Dé&rfor ar det vasentligt, att de
narmast anhdriga tar aktiv del i det praktiska forberedelsearbetet. Om man
inte far vara med och ta dessa sma, viktiga steg ar risken stor, att begrav-
ningsdagen kommer som en ny chock for de ndrmast anhdriga. Har har tra-
ditioner, seder, riter och ritual en avgérande betydelse som byggnadsstall-



ning for alla de starka kanslor, som kommer till uttryck i samband med en
manniskas

Omsorgen om de narmast anhoriga tar pa i den judiska traditionen ett
konkret uttryck, som hor samman med det vi i var tradition kallar minnes-
stund — den maltid som ofta foljer omedelbart efter begravningsakten. Den-
na maltid heter pa hebreiska Se'udat Havra'ah, vilket ordagrant betyder
"trostens maltid". Traditionen bjuder, att denna maltid skall vara tillredd och
tillagad av grannar, sléktingar eller vénner, som ett uttryck fér omtanke och
som en paminnelse att det finns andra manniskor som har konkret och hand-
fast omsorg om de ndrmast anhdriga mitt i deras sorg.

Aninut — tiden fran dddsfallet till begravningen

Plikten att trosta de s6rjande borjar forst efter begravningen, som enligt ju-
disk sed bor ske inom ett dygn eller i varje fall sa snart som majligt. Under
tiden fram till begravningen ar det forbjudet, att séga nagonting till trust for
de sorjande. Allt som gors och ségs bor i stéllet vara en hjélp for de sérjande
att ge fullt uttryck och utlopp for den smarta, som sorgen innefattar.

Nar man gar in i ett hem som drabbats av sorg pabjuder seden, att man
inte ens skall hélsa pa de sorjande. Eftersom det inte finns nagra ord for sor-
gen, for det tillradligt att inte sdga nagonting. Traditionen foreskriver, att
bestkaren inte dppnar samtalet utan lamnar initiativet till den sorjande. Det
ar lampligt, att samtalet hela tiden kretsar kring den avlidne. Det anses
mycket opassande, att forsoka "skingra" de sdrjandes tankar och kénslor.
Den som forsoker gora detta har enligt judisk uppfattning inte forstatt vid-
den av och djupet i ménsklig sorg.

Dessa regler, nastan riter omkring aninut star i viss kontrast mot traditio-
nellt, vasterlandskt satt att méta sérjande under det forsta dygnet. Ofta ar vi
upptagna med att redan fran borjan pa olika satt forsoka trosta de anhoriga
narstaende. Den judiska traditionen paminner pa ett halsosamt, nast intill
brutalt satt, att den enda trést de anhériga i detta akuta skede vill ha och
onskar, ar omojlig att ge dem - namligen att géra det som hént ogjort, att ge
dem den avlidne tillbaka.

| detta sammanhang kan det vara vart att erinra om det som pa senare tid
blivit alltmer uppmarksammat: att ge lugnande lakemedel i detta skede av
sorgen &r inte till hjalp for dem som drabbats - snarare tvartom. Ett sadant
avskarmande fran verkligheten forlanger ofta sorgearbetet i stallet for att
mildra det.

En medarbetare i Sjukhuskyrkan har formulerat tre H som enda riktmarke
for det omedelbara omhéndertagandet av anhériga och narstaende vid has-
tigt och ovéntat dodsfall, som ligger i linje med den judiska traditionen

kring aninut:
Hal1l om! - ge mansklig varme och narhet utifran
Hall i! - ge varme inifran genom varm dryck.
Hall tyst! - anvand inte for manga ord till trost.

De tre judiska sorgeperioderna

Foérutom aninut foreskriver de judiska lagarna kring sorg och sorgearbete tre
sorgeperioder, som inleds i och med begravningen — shiva, shloshim och
avelut.

e Shiva omfattar den forsta veckan efter begravningen



e Shloshim de trettio darpa foljande dagarna
e Avelut varar fram till arsdagen av dodsfallet

Shiva — den forsta veckan efter begravningen

Under denna tid bor de sorjande inte ga till sitt vanliga arbete. De skall i
stallet fa tillfalle, att helt och fullt hange sig at sitt sorgearbete - ett begrepp
som blivit all vanligare dven i vasterlandsk, psykologisk litteratur for det
skeende vi gar igenom, nér vi drabbas av sorg. Nar svenska lakare sjukskri-
ver anhoriga i samband med dodsfall, blir ofta psykisk insufficiens, krisre-
aktion el. dyl. angiven som orsak till sjukskrivningen. En mer adekvat och
medicinskt korrekt orsak borde dven i var kultur helt enkelt vara sorgearbe-
te. Den ménniska som har drabbats av sorg ar inte i stand att ga till sitt van-
liga arbete.

| sorgehuset — dar shiva iakttages — ar det ocksa sed, att man tacker for
alla speglar. Det finns manga olika forklaringar till detta. Den mest gangse
ar att spegeln star for mansklig fafanga, vilket inte anses passa pa i ett hem
dar man har sorg. En vanlig sed &r att man later ett ljus vara tant under shi-
va. Ljuset anses i den judiska kulturen liksom i den kristna vara en symbol
for sjalen — sasom lagan ar bunden till veken &r sjalen bunden till kroppen.

Shloshim — de trettio dagama

Under denna tid slapper man successivt pa de regler som gallt under shiva-
tiden. Hur mycket man haller fast vid dem beror ofta pa den personliga sor-
gen. 1 och med denna period avslutas sdrjandet efter alla andra sléktingar an
moder och fader.

Avelut — sorgedret

Oavsett kultur och religion innebar arscykeln med dess arligen aterkom-
mande handelser — stora hogtider, sérskilda bemarkelsedagar inom slakt och
familj, de egna traditionerna kring semester m m — standiga paminnelser om
att den som dott saknas. Darfor blir sorgen sarskilt pataglig under det forsta
aret. Detta uppmarksammas med en sarskild hogtid inom judendomen pa
arsdagen efter dodsfallet.

Intressant nog ingar det i reglerna for avelut att det efter sorgearets slut ar
forbjudet att fortsatta med bruk och inskrankningar i det dagliga livet. Alla
dessa regler, liter och ritual av saval religios som annan karaktar med pa ett
stod att komma igenom sorgen och samtidigt ga vidare i livet.

Regler, riter och ritual — "tvangstréja eller byggnadsstallning"?

For en manniska som ar uppvuxen med den vasterlandska kulturens syn pa
dod och sorg sasom den pa senare ar tagit sig uttryck i vart land kan den
judiska traditionen framstd som alltfor strangt reglerad. Fragestallningen
aterkommer, om dessa regler, liter och ritual kring sorgen blir en "tvangstro-
ja" eller kan utgora en "byggnadsstallning™ for manniskor, nar déden kom-
mer 0ss inpa livet.

Nagot generellt svar pa den fragestallningen fick jag inte vid de intervjuer
jag gjorde saval med judiska rabbiner som med psykologer och forskare pa
det psykologiska traumainstitutet vid Hadassah sjukhuset i Jerusalem. Men
det rader ingen tvekan om, att dessa regler, riter och ritual i samband med



sorgen betydligt oftare utgjorde ett yttre stod vid det inre kaos, som ofran-
komligen infinner sig inte minst vid pl6tslig, ovantad och fortidig dod.

I den vasterlandska kulturen och det svenska samhallet kan vi inte kopiera
judendomens regler, riter och ritual kring sorg och sorgearbete. Men vi kan
hamta lardom och erfarenhet ur den judiska traditionen. Som jag tidigare
papekat finns det i var kultur och i vart samhalle en ékad uppmarksamhet
och ett storre intresse for sarskilda riter av religios eller profan karaktar, som
kan vara ett stod och en hjalp nar déden kommer oss inpa livet.

Om denna korta inblick i den judiska traditionen kring sorg och sorgear-
bete kan vacka intresse for att grava i vara egna traditioner kring regler, riter
och ritual i samband med ddd och sorg &r jag Overtygad om, att vi som
manniskor far en hogre beredskap och battre méjligheter att méta dod och
sorg i vart eget och i varandras liv.
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Summary

Terror bombings aimed at killing and injuring civilians has become an in-
strument of terror used in a number of countries. The terror bombings are
frequently carried out by suicide bombers who wear the bomb close to their
bodies when it explodes, making it extremely difficult to detect in time.

The bomb attacks often target public places where large numbers of peo-
ple are gathered with the aim of killing as many as possible, dissem- inating
fear and terror among the population.

Since it's inception, the state of Israel has suffered a large number of these
terror bombings and has today built up a medical organisation that can
quickly adapt to mass casualty situations.

During the early half of 1996 the country was the target of four terror
bombing attacks that occurred at different places within a short period of
time. In all these situations an efficient pre-hospital and hospital organ- isa-
tion could operate independent of where the bombings occurred. An almost
standardised scheme for managing these mass casualty situations was ap-
plied both at the pre-hospital as well as at the hospital level.

In order to study this efficient medical system, and also to evaluate the se-
rious repercussions of terror bombings may have on the population, the au-
thors had the privilege of visiting Israel. We were well received and had the
opportunity of meeting personnel from several of the medical categories
involved at all levels, as well as social workers, rabbi's and others involved
in the care of those suffering serious psychological and social problems in
the aftermath of the attacks.

Some of the more important observations are highlighted below.

The prehospital organisation: the Adom Magen David

e Although a majority of the ambulance personnel work in a voluntary
capacity, the Adom Magen David is capable of mobilising, in a rela-
tively short time, a large number of emergency crew and ambulances
by using a collective beeper system.

e Medical assistance at the scene of the accident should concentrate on
assuring airways and breathing are unrestricted, and stopping exter-
nal bleeding. Medical care at the site of the accident should be lim-
ited, in order to get the patient to hospital as quickly as possible.
Special attention should be paid to the risk of tension pneumothorax
which, if present, should be treated immediately by thoracocentesis.

e Hospitals with an adequate trauma level and with a high level of
preparedness, e.g. the Hadassah Ein Karem in Jerusalem, or the
Ichilov in Tel Aviv, can receive a large number of patients from the
same accident.



The hospital organisation

When the alarm of a major accident or a disaster reaches the hospi-
tal, it is important to have different levels of readiness. When a large
number of medical personnel is needed urgently, a single alarm sho-
uld be transmitted to all staff simultaneously.

Triage at the entrance to the emergency department should be per-
formed by an experienced doctor, most often the senior surgeon.
Medical care of the severely injured is best performed in areas where
personnel normally work, such as the emergency department where
the necessary equipment is easy to locate.

On arrival, the injured should initially only be given an identification
number which will be used on all records, x-ray forms, etc. The pati-
ent's real identify can be ascertained and used on medical records in
the post-acute period.

The patients first treated and then transported from the emergency
department should not return to the emergency room after x-ray, etc.
Follow-up treatment should be carried out in other wards, in the x-
ray department or in the operating theatre.

In the early phase of a mass casualty situation, only essential radio-
graphs or other examinations should be performed. For the diagnosis
of internal haemorrhages, ultrasonography is an important alternati-
ve to diagnostic peritoneal lavage.

Specific injury patterns of bomb explosions

Exploding bombs cause injuries by several mechanisms, mainly: the
primary blast of air that directly or indirectly hits the body
0 the propulsion of the human body itself against surrounding
material
o the displacement of surrounding materials that may hit or pe-
netrate the body
o the flash of hot gases that may cause burns and inhalation of
noxious gases

Many of these mechanisms of injury are aggravated when the explosion
takes place within confined spaces, which accounts for the more devastating
effects on the victims seen in these situations.

Independent of whether the explosion takes place in the open air or
in a confined space, blast injuries to the lungs, should always be as-
sumed, in particular if the patient complains of ear symptoms. On ar-
rival at the hospital, these patients should be routinely connected to
pulse oximeters and undergo ear inspections. Patients with blast in-
juries to the lungs may initially present no signs of distress. Howe-
ver, they can rapidly develop a severe respiratory insufficiency. In
certain cases, X-rays appear normal in the initial phase but shortly
after change to indicate the so-called "white lung"” (picture page 22).

Respiratory distress in patients may suddenly become aggravated
and intubation should be performed liberally. The patients should
then be sedated as coughing and other factors that increase intratho-



racic pressure should be avoided in order to minimise the risk of
pneumot- horax or the occurence of air emboli.

Pneumothorax occurs frequently and may appear on both sides. Tho-
racic drains should be inserted liberally and in a sufficient number to
achieve effective drainage. The chest drains prevent eventual tension
pneumothorax if assisted ventilation is needed. The assisted ventila-
tion should be performed with precaution to avoid over pressures.

When continuous air leakage into the chest drain is observed, surgi-
cal closure of the bronchopulmonary lesion should be considered in
order to prevent chronic bronchopleural fistulas.

Penetrating injuries due to shrapnel or penetration of foreign materi-
al should in general be considered as high-energy injuries and treated
by thorough debridement and delayed primary closure.

Psychological and social aspects

The psychological and social problems for the victims, their famili-
es, and society as a whole after this type of terror bombing are con-
siderable, prolonged and difficult to evaluate adequately. During the
early aftermath, the best support is most often rendered by those clo-
sest to the victim, e.g., the family, the religious community and other
organisations. The health system should therefore co-operate with
these organisations and only become involved when professional,
psychological or psychiatric assistance is needed.

Religion has an important role in Jewish society, and probably be-
comes more prominent when people are confronted by sickness,
death and grief. Rules, rites and rituals independent of religion or
faith, serve to guide and comfort people through difficult periods,
and needs to be accepted by society. It is of great importance that
relatives be allowed the time and the opportunity to take farewell of
their relatives in their own way.
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Terror genom bombattentat pa allmanna platser ar idag pa flera hall i varl-
den ett standigt hot som manniskor tvingas leva med. Trots att terrordaden
aterkommer med en kuslig regelbundenhet, har de férmagan att sla till nar,
var och hur som helst vilket gor dem svara att skydda sig emot.

Bombattentaten som oftast sker pa platser dar manga méanniskor ar sam-
lade ar damnade att doda och skada sa manga som mojligt for att darigenom
skapa kaos och skrack. Trots att denna typ av attentat fortfarande drabbar en
del lander mer &n andra har det nu visat sig att risken aldrig helt kan uteslu-
tas i nagot land.

Ett av de lander som drabbats hart av denna typ av bombattentat Israel,
dar det under varen 1996 skedde sammanlagt fyra i tat foljd allvarliga
bombattentat med manga skadade och dodade.

Faktaunderlaget till denna rapport har inforskaffats genom studiebesok i
skadeomradena genom genomgang av tidskrifter men framférallt genom ett
stort antal intervjuer med berdrd vardspersonal.

SoS-rapport ar den samlande beteckningen for Socialstyrelsens skrifter av
informerande karaktar.

Serien behandlar amnen fran Socialstyrelsens alla verksamhetsomraden.
Det kan vara slutrapporter fran utredningar, forslag fran arbetsgrupper, kun-
skapsoversikter, konferensrapporter, remissutgavor och mycket annat.

Skrifterna riktar sig framst till tjansteman och fortroendevalda i landsting,
lansstyrelser och kommuner; till praktiskt verksam personal inom hélso- och
sjukvard, halsoskydd och socialtjanst; till studerande och i viss man till all-
manheten.
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