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Katastrofmedicinska organisationskommittén, KAMEDO, som till-
hor Socialstyrelsens beredskapsenhet, har som frimsta uppgift att
med hjilp av utsdnda observatorer och genom faktainsamling stu-
dera de medicinska, psykologiska och sociala effekterna av katastro-
fer och krig samt den undséttande och sjukvardande verksamheten.

I KAMEDO ingar:

* Ordférande: Bertil Hamberger, Professor vid kirurgiska kliniken,
Karolinska sjukhuset, Stockholm.

* Vetenskaplig sekreterare 1: Louis Riddez, 6verlikare vid kirurgi-
ska kliniken, Karolinska sjukhuset, Stockholm.

* Vetenskaplig sekreterare 2: Helge Brinnstrom, ¢verlidkare vid
anestesikliniken, Umea sjukhus.

* Medlemmar i organisationskommittén &r bl.a. representanter for

Forsvarsmakten, Statens Haverikommission, Rdddningsverket och
Socialstyrelsen.



Forord

Sveriges geografiska lage &r ett skél till att landet varit forskonat fran
storre naturkatastrofer. De flesta rapporter frain Kamedo har istillet
belyst katastrofer eller stora olyckor som orsakats av ménniskan, ef-
tersom dessa erfarenheter kunnat bidra till viktiga lirdomar f6r den
svenska beredskapen.

En naturkatastrof tycks oftast ha en sadan kraft och intensitet att
mainniskan i manga fall har mycket sma eller inga mojligheter alls att
paverka dess forlopp och verkan. I den man katastrofen kan forutses
kan vi sitta oss i sdkerhet. I andra fall kan klimatférindringar och
framfor allt vdder och vind vara s svara att forutse att vi far svart att
skydda oss mot naturkrafternas verkningar. I stort var det detta som
drabbade invanarna i sddra delen av staten Québec, i 6stra Ontario,
Kanada och norra delarna av staten New York, USA i bérjan av ja-
nuari 1998. En fran soder kommande extrem varmfront kolliderade
med en kallfront fran Arktis och orsakade den 6 januari 1998 och fort-
sdttningsvis under flera dagar en isbildning, som man aldrig ndgonsin
tidigare sett. Isen lade sig pa allt och dess tyngd brot s smaningom
ned hela elforsorjningsnitet till tre miljoner invanare nir krisen nadde
sin kulmen. Detta hiinde i ett land mycket likt Sverige vad giller klimat
och en energiforsorjning med ett ndrmast totalt elberoende. For manga
blev ocksa vintan pa att aterfa elektriciteten mycket lang.

I syfte att 6ka var kunskap om hur man i Québec klarade av denna
svara situation, bade tekniskt och medicinskt, reste pa uppdrag av
Kamedo, Louis Riddez, kirurg och vetenskaplig sekreterare i Kamedo
samt Uno Dellgar, civilingenjor och teknisk konsult i risk- och
beredskapsfragor, till Kanada.

I denna rapport skildras naturkatastrofens forlopp och dess foljder.
Dessutom beskrivs hur den politiska ledningen tillsammans med dem
som ansvarade for elforsorjningen, raddningstjiansten, sjukvarden,
polisen och militdren agerade under katastrofen.

Faktaunderlaget till denna rapport har inférskaffats genom for-
utom studiebesok i de berdrda skadeomradena, rapporter, tidskrifter
och press men framfor allt genom ett stort antal intervjuer med berérda
chefer, ingenjorer, raddnings- och sjukvardspersonal.



Forfattarna ansvarar sjilva for de uppgifter och synpunkter som
lamnas i rapporten. Informationen &r avsedd att belysa de svarigheter
och speciella omstdndigheter, som kan uppkomma vid en liknande si-
tuation och hur de har 16sts. Darigenom skapas forhoppningsfullt
mojligheter att forbattra var egen beredskap infor ett liknande allvarligt
lage.

Kerstin Wigzell Nina Rehnqvist
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Sammanfattning och slutsatser

De senaste aren har man talat allt oftare om den globala uppvarmningen
och om aterkommande vidderfenomen som dopts till El Nifio eller La
Nifa. Framst har El Nifio, orsakad av 1 Stilla Oceanen bildade varma
vattenstrommar, som forflyttar sig mot kusterna vart sjitte till attonde
ar, beskyllts for att vara orsak till de frekventa naturkatastrofer jorden
upplevt de senaste aren. Inte minst géllde det under 1997 och 1998
och den naturkatastrof, isstorm, som beskrivs i denna rapport.

Trots att man i Kanada och mer specifikt i Québec tidigare upp-
levt kortare perioder av underkylt regn, fick man nu med borjan den
4 januari 1998 uppleva en flera dagar lang period av nidrmast konti-
nuerligt nedfall av ett sadant regn. Det underkylda regnet orsakade
en kraftig isbeldggning pa markniva. I de virst drabbade regionerna
kunde isens tjocklek madtas till dver 100 mm vid markytan och man
beridknar att islagret pa de luftledda elledningarna var 40-50 mm i
radie som mest, vilket ndarmast fordubblade elkablarnas vikt. Dess-
utom bidrog vindar till rorelser i elledningarna som fick de stora
pylonerna att brytas sonder.

Elsystemet brots pa nagra dagar successivt ner och den 9 januari
beriknades 1,4 miljoner hushall eller ndirmare tre miljoner mannis-
kor vara utan elektricitet. De flesta invanare liksom myndigheter hade
initialt svart att forutse graden av allvar i situationen. Man forvéntade
sig att viderleken skulle aterga till den normala och elavbrotten bli kort-
variga. Provinsregeringen forklarade dérfor aldrig situationen som en
katastrof, vilket senare fatt juridiska konsekvenser i bl.a. forsiakrings-
drenden. Utan att vara forberedda fick nu manga vinta flera veckor
innan deras elforsorjning kunde aterstillas; detta under virsta vinter-
period.

Den uppkomna situationen visade till vilken uttalad grad vi dr
beroende av elektrisk kraft. Livsviktiga infrastrukturer sdsom pro-
duktion, lagring och distribution av energi och virme, sjukhus och
andra sjukvardsinrittningar, produktionen av mat och drickbart vat-
ten, telekommunikation och datadverforing, transporter av ménniskor
och gods, bank och finanssystem paverkades. Provinsialregeringens
katastrofkommitté och det berdrda elkraftbolaget Hydro Québec fick



dérfor tidigt prioritera till vilka infrastrukturer som elkraften forst
behovde aterstillas. Forst i denna prioritetsordning kom hélso- och
sjukvérdsinrittningar, ddrefter i fallande ordning, raddningstjdnst och
kommunikationscentraler, uppsamlingscentra fér dem som tvingats
lamna sin bostad samt andra enheter med nagon typ av humanitér eller
social verksambhet.

Effekter pa hushall, hilsa och sjukvard

Den avbrutna elférsorjningen nirmast paralyserade de flesta nodvin-
diga system som behdvs i ett hem. Snabbt uppkom dérfor ett enormt
behov av att fa fram elgeneratorer drivna pa bensin eller diesel.
Provinsialregeringen tillsatte ett koordinationscenter ddr man arbe-
tade dygnet runt med att prioritera, samordna, distribuera och 6ver-
vaka funktionen av dessa generatorer. Trots detta var behovet storre
dn tilldelningen och dven stolder av generatorer forekom trots att
brottsligheten i 6vrigt sjonk under perioden. Andra energikillor saisom
ved kunde dock ocksa utnyttjas, inte minst p.g.a. det stora antalet av-
brutna trid som behdvde rdjas undan.

Trots dessa extra energikillor kunde manga inte stanna kvar i sina
bostédder. 25-56 procent av befolkningen beroende pa region tvinga-
des flytta. Majoriteten av dessa kunde flytta samman med sldktingar
eller vianner, men ungefir fyra—fem procent av befolkningen eller ca
140 000 personer, tillbringade atminstone en natt i nagot av de 454
uppsamlingscentra som den centrala katastroforganisationen tvinga-
des uppritta. En del problem uppstod emellertid i dessa centra dir man
klagade pa daliga sanitéra forhallanden, svarigheter for handikappade
och dldre och viss promiskuitet framfor allt i boérjan av perioden.

Sjukhusen och dven de mindre sjukvardsstrukturerna tilldelades
hogsta prioritet nér det gillde att aterfa normal eltillforsel. Emeller-
tid var sjukhusen redan fore krisen utrustade med reservaggregat for
att kunna omhiinderta den akuta sjukvérden. Aven i de regioner dir
elforsorjningen var bruten under en lidngre tid kunde dirfor akut-
sjukvarden fungera pa ett adekvat sétt. For att sékerstilla denna verk-
samhet drogs ddrfor den 6vriga verksamheten ned till ett minimum,
vilket bl.a. innebar att den elektiva kirurgin stoppades och vissa
elkravande undersokningar och behandlingar skots upp. Pa vissa sjuk-
hus inbjods personalen med sina familjer att bo pa sjukhusen under
krisen for att pa det sittet bittre sikerstilla att personalen fanns till-

10



ginglig. Det var framfor allt nodviéndigt i de virst drabbade regio-
nerna ddr man ocksa kunde notera att ett storre antal patienter &n
normalt uppsokte sjukhusen. Framfor allt 6kade antalet patienter som
sokte for olika trauma direkt eller indirekt orsakade av vidret. Dess-
utom Okade antalet ovre luftvigsinfektioner och hjartbesvir. Ett fel-
aktigt anvdndande av bensin- eller dieseldrivna generatorer orsakade
ocksé en kraftig 6kning av antalet kolmonoxidforgiftningar. Av dessa
avled sex personer och 50 krivde tryckkammarbehandling.

I motsats till de stora akutsjukhusen blev vissa langvardsenheter,
distrikts- och privatldkarmottagningar utan eltillférsel under flera
dagar, delvis beroende pa att reservaggregat inte fanns inbyggda. I
enstaka fall tvingades patienter forflyttas till andra sjukhus eller till
uppsamlingscentra. Personal fran stingda mottagningar kunde i viss
man utnyttjas for sjukvard i olika uppsamlingscentra men ett visst
underutnyttjande av primérvardens resurser noterades.

Den prehospitala sjukvarden belastades hart under perioden. Be-
hovet av ambulanstransporter 6kade markant, da dessa forutom for
vanliga sjuktransporter ocksa utnyttjades for transporter av mannis-
kor till uppsamlingsldger och av medicinskt material. Samtidigt var
vagarna mycket svarframkomliga och kommunikationerna per telefon
och radio daliga eller helt ur funktion. Dérfor sviktade ocksa
koordinationen av dessa transporter och man tvingades att ta hjdlp av
militira transporter. En viss utmattning hos ambulanspersonalen note-
rades.

Vattenforsorjningen riskerade under krisen att paverkas av icke fun-
gerande vattenpumpar och vattenreningsstationer. Ett hundratal sam-
hillen drabbades, men som virst endast nagra timmar, da elforsorjningen
kunde aterupprittas med hjélp av de reservgeneratorer som var anknutna
till dessa stationer. Nagra hélsoproblem pa grund av otjanligt vatten
rapporterades inte.

Informationshantering under krisen var varje enskild kommuns
uppgift med visst stod fran inrikesministeriet. Enligt provinsens
katastrofplaner var det vésentligt att informera om de aktuella hin-
delserna, riskerna, mojligheterna att kommunicera och vilka atgér-
der som skulle vidtas av individerna sjilva och vilka som var samhal-
lets ansvar. Trots att stora skillnader forelag mellan olika kommuner
visade det sig att informationen i allménhet ofta forsvarades av be-
grinsade resurser och att de olika administrationerna sjédlva var drab-
bade. Dessutom gavs en del information via televisionen som da en-
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dast kunde ses av dem med elektricitet. Radion hade sannolikt be-
hovt utnyttjas i hogre grad. Mycket av den information som cirkule-
rade bland allménheten var ocksa uppblandad med rykten, vilket of-
tast ledde till felinformation.

Slutsatser

12

El- och teleforsorjningen har blivit sadana nyttigheter och sa till-
forlitliga att vi normalt rdknar in dem som sjdlvklarheter. De se-
naste aren har informationsteknologin tillkommit med motsvarande
innebord. Denna utveckling har skapat ett beroende som blivit till
en ny sarbarhet. For 100 ar sedan hade ménniskor inte drabbats pa
samma sdtt och i samma grad av en liknande vidersituation.

En beredskap for att béttre undvika olika typer av avbrott i energi-
och kommunikationssystem maste déarfor utvecklas i takt med den
tekniska utvecklingen. Exempelvis borde samma oro fér 2000-
buggen i vara datasystem kunna flyttas over till manga andra for
samhdllet livsviktiga strukturer. For varje visentlig infrastruktur
maste sannolikt sdkerhetssystemen kontinuerligt byggas om.

Den akuta sjukvarden i Québec kunde pa ett adekvat sitt anpassa
sig till det 6kade antalet patienter. Att erbjuda husrum, mat och
véarme till personal med familjer var en bra 16sning for att siker-
stélla arbetskraften. Trots att vissa sjukhus hade lidngre elavbrott
kunde nodvéndiga akuta undersokningar, behandlingar och ope-
rationer utforas. Emellertid kan en pabyggnad med flera reserv-
generatorer forbittra situationen vid ldngre elavbrott och da dven
tillata att verksamheten narmast gar som vanligt.

Isstormen paverkade den akuta sjukvarden signifikant genom att
den drabbade befolkningen foridndrade sitt riskbeteende avsevirt.
Ett 6kat antal dodsfall och svéra skador uppstod néir man forsokte
fa bort isbeldggningen pa byggnader och framfor allt pa hustaken.
Dessutom noterades ett betydligt 6kat antal kolmonoxidintoxi-
kationer p.g.a. felaktigt anvéindande av nya energikillor, oftast utan
ventilation. Trots att man tidigt gick ut med information for att
undvika vissa hilsorisker, lyckades man inte na ut till alla. I fram-
tiden har man for avsikt att forbidttra varningstexterna pa exem-
pelvis olika typer av energiaggregat. Avsaknaden av virme i manga
bostdder hindrade inte en del av befolkningen att stanna kvar i
sina bostidder. Sammanlagt sex personer avled dock i hypotermi.



Primérhélsovarden i Québec bor i framtiden kunna spela en storre
roll &n vad den gjorde under denna katastrof och dirigenom bittre
avlasta sjukhusen. Dirfor bor extra elkraftaggregat finnas dven
vid mindre sjukvardsenheter sasom distriktsldkarcentraler och pri-
vata ldkarstationer. De distriktsldkarstationer, som tidigt aterfick
elektriciteten, kunde under perioden pa ett effektivt sétt avlasta trycket
pa akutsjukhusen; manga privatldkare kunde dir ocksa utova viss
mottagningsverksambhet.

Hemsjukvarden hade under krisen svarigheter att identifiera och
uppsoka alla ménniskor som var speciellt utsatta. Manga hemsjuk-
vardspatienter fick dérfor hjélp framst fran anhoriga eller vinner
for att foras till sjukhus. En forstdarkning av primarvardens resurser
i Québec i syfte att bittre registrera och vid behov hjilpa dessa pa-
tienter dr darfor angeldgen. Ett bittre samarbete mellan sjukvarden
och de sociala myndigheterna maste ocksa skapas.

Ambulanssjukvarden visade sig under krisen ha svart att f6lja upp-
gjorda katastrofplaner varfor man oftare bor delta i olika katastrof-
ovningar. Dessutom finns behov av att finna reservkommuni-
kationssystem nér vanliga telefonnétet bryts eller blir Gverbelastat.

Regelbunden och adekvat information &r enligt befolkningens en
av de viktigaste uppgifterna myndigheterna skall ansvara for. Trots
viss forstaelse for att det var svart att 6verblicka situationen och
dven att sprida den information som fanns, upplevde manga stress
av att inte kunna forutséga hur deras situation skulle utvecklas.
Spraksvarigheter gjorde att manga bland den immigrerade befolk-
ningen blev daligt informerade.

En vilfungerande katastrofberedskap kréiver ett kontinuerligt ar-
bete pa bade beslutande och exekutiv niva. Det dr visentligt att de
berdrda myndigheterna medvetandegdr sig om alla gamla och nya
risker som ett samhélle kan utséttas for och att denna kunskap ock-
sa till viss del formedlas befolkningen. Katastrofplaner som dér-
efter utarbetas maste fortlopande revideras, men framforallt maste
de kopplas till aterkommande 6vningar for att kunna foljas adek-
vat. Under isstormen blottades flera svagheter i provinsen Québecs
katastrofberedskap. Emellertid, nédr denna inte lingre rickte till,
visade den drabbade befolkningen upp en betydande kapacitet att
sjalv 16sa uppkomna svarigheter och inte minst en 6kad solidaritet.
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Kanada och provinsen Quebec

Geografi och klimat

Kanada ir till ytan ett land fem ganger sa stort som Europa med en
befolkning pa 30 miljoner invanare 1996. Landet, som till stora delar
ar glest befolkat, dr uppdelat i tio provinser samt tva stora territorier i
norr. Kanada var officiellt en koloni till det Brittiska samvildet fram
till 1948 och ir fortfarande till konstitutionen en monarki men den
brittiska drottningen representeras enbart av en s.k. "Governor Ge-
neral” utan makt i parlamentet.

Landet dr uppdelat i flera stora provinser varav provinsen Québec,
som under katastrofen drabbades virst, har en befolkningen pa ca
fem miljoner varav majoriteten har franska som modersmal. En kon-
flikt mellan delar av den fransk- och engelsktalande befolkningen
har sedan ldnge forelegat och kvarstar dn idag.

Provinsen Québec styrs liksom 6vriga delstater i Kanada idag av
en provinsiellt vald regering som ansvarar for provinsens under-
visningssystem, juridiska administration, civil- och rittighetssystem,
naturresurser samt sociala och medicinska system. De tva sistnimnda
liknar till ménga delar de system som vi har i Sverige.

I ett sa stort land som Kanada varierar klimatet betydligt fran kust
till kust. I de drabbade regionerna har man visentligen ett fastlands-
klimat dér vintrarna oftast kan vara kalla och snorika och somrarna
varma och fuktiga. Vissa anser att klimatet idag héller pa att fordndras,
vilket skulle kunna vara en forklaring till den speciella viderlek som
under flera dagar skapade kraftig isbildning dver stora delar av landet.

Extrem vadersituation slog ut elforsorjningen

Det extrema vidret borjade med att en langsam varmfront rorde sig
fran Texas mot nordostra USA och 6stra Kanada. Samtidigt rorde sig
en kallfront framfor ett hogtryck fran Arktis mot samma omrade. Nér
de tva luftmassorna kolliderade trycktes den varma luften upp over
den kalla. Sn6 som f6ll smilte i den varma luften, men kyldes ater i
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den underliggande kalla luften och foll till marken som underkylt
regn. Samtidigt var vindarna forhallandevis svaga och védersitua-
tionen dndrades inte pa ett antal dygn.

Det underkylda regnet borjade falla den 6:e januari 1998, en tis-
dag, och fortsatte storre delen av veckan till och med fredagen. Tem-
peraturen i luften nira marken pendlade runt fryspunkten de forsta
dygnen. Under I6rdagen steg temperaturen och regnet upphorde. Pa
lordagskvillen borjade en kallfront forflytta sig in 6ver omradet.
Nederbordsméngderna varierade lokalt, men det talas om ca 35 mm
nederbord det forsta dygnet. Inom loppet av en vecka bildades ett is-
tacke som var upp till 100 mm tjockt. Elledningarna, som inte var
dimensionerade for sa tjock isbark, kollapsade successivt.

Som mest var omkring 1,4 miljoner hushall, eller tre miljoner méin-
niskor, i sodra delen av staten Québec och Ostra Ontario utan elektrisk
kraft. Aven de norra delarna av staten New York i USA drabbades,
men inte i samma grad och dir var det i stor utstrickning glesbygds-
omraden som berordes. Mest drabbades regionen Montérégie, som
ligger soder om Montréal. Dér blev 300 000 ménniskor utan elkraft
en hel manad.

Ny sarbarhet

Det har spekulerats 6ver vad som orsakade denna extrema vider-
situation. Nagra pekar ut El Nifio, d.v.s. effekter av tillfdlligt &ndrade
stromningsforhdllanden i Stilla havet. Andra anser att vixthuseffekten
med global uppvdrmning har betydelse.

Tolv ar tidigare intrdffade i omradet en liknande védersituation.
Da foll ca 25 mm nederbord i form av underkylt regn, men upphorde
efter detta forsta dygn. Kanada har inte sa lang historia och inte hel-
ler sa lang véderstatistik, men det anses att en liknande nederbords-
situation, som den i januari 1998, kan intridffa hogst vart hundrade ar
i medeltal 6ver lang tid.

Det unika med isstormen 1998 ligger kanske frimst i att det mo-
derna samhillet har dragit pa sig nya sarbarheter under de senaste de-
cennierna. Man &r idag i mycket hog grad beroende av elektrisk kraft.
For 100 ar sedan hade ménniskor inte drabbats pa samma sitt och i
samma grad av en liknande vidersituation.
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Hindelseforlopp

Isstormen dag for dag

16

Sondagen den 4 januari 1998 drabbade en extrem véderlekstyp
forst delar av ostra Kanada. En langsam varmfront, som forflyttat
sig fran Texas upp mot nordostra USA och 6stra Kanada, métte ett
hogtryck med kall luft fran Arktis. Nér luftmassorna stotte ihop
trycktes den varma luften upp 6ver den kalla. Snon som f6ll smélte
i den varma luften och foll till marken som underkylt regn. Detta
medforde att flera skolor och motorvigar i de tidigast drabbade
regionerna tvingades stinga och isstormen skordade hir ett forsta
dodsfall efter en trafikolycka.

Under mandagen den 5 januari fortsatte samma véderfenomen att
orsaka ytterliggare nedfall av underkylt regn, vilket bidrog till att
oka pa isbeldggningen.

Tisdagen den 6 januari drabbade denna viderlek ocksa provinsen
Québec. En tjock isbeldggning bildades pa allt, inklusive de stora
kraftledningarna norrifran. Elkablar som normalt kunde viga 30
ton dubblerade nu sin vikt, vilket medforde att kraftledningsstolpa-
rna som holl uppe de isbelagda elkablarna bréts sonder. Detta
skedde ocksa med manga telefonledningar. Cirka 750 000 hushéll
1 Québec och 60 000 i 6stra Ontario blev utan strom. Ett dodsfall
i kolmonoxidforgiftning rapporterades i Montréal och de forsta
tillflyktslokalerna dér det kunde erbjudas virme, ljus och mat 6pp-
nades i staden.

Under onsdagen den 7 januari fortsatte det att falla underkylt regn
och i Montréal tvingades man stinga skolor, universitet och affé-
rer. Mer dn en miljon ménniskor i provinsen Québec var nu utan
strom. Likasa tusentals hushall i Ontario.

Den 8 januari forsdmrades védret ytterliggare och det uppstod ett
stort behov av att skaffa fram generatorer for energiférsorjning.
Elkraftbolaget som forsorjer staden Montréal med strom (Hydro



Québec) begirde assistans och landets forsvarsmakt sinde milité-
rer till Montréal for att hjdlpa till. Vissa radiostationer i de berorda
omradena var utan strom och kunde inte heller sinda.

Pa fredagen den 9 januari berdknades tre miljoner midnniskor vara
utan strom och undantagstillstand utropades i ett tjugotal regioner
i provinsen. Den s.k. isstormen bedomdes nu som den storsta ka-
tastrof som nagonsin drabbat Kanada. Premidrministern i Québec
Lucien Bouchard begidrde mer militédr hjélp fran den federala re-
geringen pa det som i efterhand bedomts vara krisens virsta dag.
Aveni staden Québec var elnitet nira kollaps. Under dagen lycka-
des man emellertid genom stora anstringningar att aterf elektri-
citeten for cirka 2/3 av de drabbade i provinsen. Samtidigt fortsét-
ter underkylt regn att falla och man tvingades dppna nya lokaler
for att ta emot personer som fortfarande var utan strém.

Under lordagen den 10 januari hade temperaturen stigit nagot och
ytterligare hushall hade aterfatt strom.

Sondagen den 11 januari hade fortfarande cirka 900 000 invanare
i provinsen Québec ingen energiforsorjning och kraftbolaget Hydro
Québec bedomde att det skulle ta ytterligare tva veckor innan abon-
nenterna i de virst drabbade omradena kunde dterfa sin strom.
Samtidigt hade kylan, trots en kortvarig temperaturstegring under
16rdagen, nu blivit ett stort problem for manga.

Mandagen den 12 januari. Polisen och militdren gar fran dorr till
dorr for att hiamta méanniskor, som dnnu inte velat lamna sin ned-
kylda hem. Temperaturen som pendlat, har i vissa omraden gatt
ned till minus 20 grader varfor det forelag klara risker for generell
nedkylning for dem som stannade kvar i sin bostédder. De materi-
ella skadorna var samtidigt mycket stora. I Ottawa uppskattades
skadorna till upp till 500 miljoner Kanadadollar.

Tisdagen den 13 januari gavs militiren samma rittigheter som
den lokala polisen, vilket innebér bl.a. fullmakt att arrestera den
som stal i den av isstormen hérjade staden Québec. Den starka
vinden tillsammans med kylan sénkte temperaturen till minus 30—
35 grader.

Onsdagen den 14 januari hade storre delen av Montréal fatt till-
baka sin strom. Daremot kunde invanarna i de mest berorda re-
gionerna fortfarande inte rikna med att aterfa sin strom forran
tidigast inom en vecka. I Ontario saknade fortfarande 6ver 80 000
hushall elektricitet vilket ocksa gillde manga foretag.

17



18

Torsdagen den 15 januari hade ca 450 000 abonnenter @nnu inte
fatt tillbaka strommen medan de kalla védret fortsatte. Man tvinga-
des darfor att fortsitta tvangsevakueringen av méanniskor som dnnu
inte lamnat sina hem. Det uppstod ocksa pa sina hall brist pa farsk-
vatten och mat. Den federala regeringen presenterade nu en s.k.
hjilpplan. Foretag kunde ateruppta sin normala verksamhet.

Sondagen den 18 januari hade fortfarande ca 500 000 ménniskor
inte aterfatt elektricitet. P4 landsbygden hade jordbrukarna fatt
betala dyrt i vintan pa strom. En stor del av boskapen hade inte
klarat kylan, korna kunde mjolkas endast med svarighet p.g.a. in-
fektioner. Mjolk och andra jordbruksprodukter hade forstorts.

Tisdagen den 20 januari aterupptog skolorna undervisningen for
forsta gangen sedan krisens borjan. Det blev ocksa slut pa
elrestriktionerna for foretag i Montréal, vilka nu hade mojlighet
att ater forbruka strom utover tiden mellan 9-16. Man bedomde
att antalet dodsfall p.g.a. isstormen kunde riknas till 28 personer.

Torsdagen den 22 januari hade storre delarna av Montréal nu en
fungerande elforsorjning men ddremot var regionerna séder om
staden fortfarande inte aterkopplade till elnétet. Fortfarande var
ca 400 000 minniskor i Québec utan strom. Kraftforetaget Hydro-
Québec lovade att investera 650 milj. dollar for att forbittra elnitet.

Tisdagen den 27 januari var fortfarande minst 150 000 individer
soder om Montréal utan strom och Hydro-Québecs tidsplan vi-
sade sig inte halla. Utarbetade reparationsarbetare, som hade ut-
nyttjats hart under flera veckor, fick nu hjidlp av nya som kommit
fran Kanadas vistliga provinser Manitoba och British Columbia
samt dven fran USA.

Fredagen den 6 februari, d.v.s. efter en dryg manad, hade alla
elabonnenterna aterfatt elkraften fran Hydro-Québec.

Onsdagen den 12 februari aterkom ett nedfall av underkylt regn
som orsakade ett nytt men denna gang kortvarigt stromavbrott for
13 000 elabonnenter séder om Montréal.



Québecs katastrotberedskap

Direktionen for civil sakerhet

Inom ministeriet, som ansvarar for den allménna sikerheten i Québec,
finns en enhet kallad direktionen for civil sdkerhet och prevention
(La Direction générale de la sécurité et de la prevention). Denna en-
het har ett 80-tal anstidllda och arbetar med en arlig budget pa cirka
fyra miljoner Kanadadollar (1996-1997).

Sedan 1988 har man ocksa en kommitté (le Comité de Sécurité
Civile du Québec) som ansvarar for koordination mellan de olika
ministerierna och de olika organisationerna, som ir inblandade i pla-
neringen av den civila sidkerheten. Resurserna fran dessa olika
ministerier dr samlade i en organisation kallad ”I’Organisation de
Sécurité Civile du Québec”. Denna organisation ansvarar for att alla
lampliga resurser mobiliseras vid en stor katastrof.

Katastrofberedskapen i provinsen Québec bygger till stor del pa
att varje enskild kommun skall spela en egen avgorande roll bade
fore, under och efter en katastrof.

Det innebir att varje kommun ansvarar for det egna forebyggande
arbetet vad giller de lokala katastrofriskerna. Man skall i enlighet
med dessa utveckla olika typer av katastrofplaner. Under en katastrof
sitts dessa planer i funktion och kommunen &r skyldig att initiera
aktioner for att rdidda sd manga liv som mojligt liksom viktiga
strukturer. Efter katastrofen bevakar kommunen att atgédrder vidtas
for ateruppbyggnad. Kommunen skall ocksa analysera orsakerna till
katastrofen och forsoka forebygga att problemen upprepas.

Pa en hogre regional niva finns en s.k. "Comité Régional de la
Sécurité Civile”, en kommitté som under en katastrof regionalt tar an-
svar sa att de olika kommunerna far det stod som behdvs. Denna kom-
mitté ansvarar for att det finns en koordination mellan alla inblan-
dade och ett fardigstillt koordinationscenter finns for andamalet.

Pa hogsta niva agerar slutligen kommitten for civil sikerhet, den
s.k. ”Comité de Sécurité Civile du Québec”, som har till uppgift att
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bista provinsens regering i uppbyggandet av en provinsiell katastrof-
plan. Vid en katastrof férvandlas kommitten till en katastrof-organi-
sation s.k. ”Organisation de Sécurité Civile du Québec” som da an-
svarar for koordinationen av all aktivitet pa provinsiell niva.

Hur fungerade katastrofberedskapen under

1sstormen?

Som ovan beskrivits hade provinsen Québec bade pa provinsiell, re-
gional och kommunal niva véldefinierade planer att folja vid en kata-
strof. Under isstormen visade det sig emellertid mycket tidigt att
ménga av de vildefinierade dtgérder som skulle vidtas blev asido-
satta. Det var framforallt fyra avgorande punkter som blev tydligt
forbigangna.
1. Isstormen blev aldrig officiellt forklarad som en katastrof av den
provinsiella regeringen. Detta har i ett senare skede medfort juri-
diska problem vad giller exempelvis forsdkringsdrenden.

2. Kommittén for civil sidkerhet, som bl.a. arbetat med katastrofplane-
ring och som normalt omvandlas till en ”Organisation de Sécurité
Civile du Québec (OSCQ)” eller s.k. katastroforganisation, blev i
princip ersatt av ett interministéirt sekretariat som utgjordes av 14
ministrar dvs 2/3 av ministerradet. Detta sekretariat tilldelades av
regeringen betydligt mer frihet att agera dn den ursprungliga
katastroforganisationen vars verksamhet saledes blev betydligt
underordnad.

3. Pakommunal niva visade sig de forarbetade katastrofplanerna vara
av lagt virde da de sillan efterfoljdes. I manga kommuner hade
katastrofovningar aldrig gjorts. I den hardast drabbade regionen
Montérégie var det i narmast hilften av kommunerna med <10 000
invanare mycket eller vildigt svart att koordinera katastrofarbetet.
Aven i en fjirdedel av de kommuner med >10 000 invénare fanns
det liknande problem. Man kritiserade ocksa stodet fran regional
niva. Manga kommuner fick dérfor klara av sina problem med de
resurser som fanns tillgéingliga.

4. Enligt manga blev det istéllet solidariteten, kampen for overlev-
nad, formagan att 16sa svara situationer hos befolkningen som loste
situationen.
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Den utredande kommissionen (La Commission scientifique et
technique chargée d’analyser les événements relatifs a la tempéte de
verglas eller kortare Commission Nicolet) som eftergranskat
isstormens verkningar konstaterar: ”Att det i framtiden behdvs en
uttalad vilja fran Québecs regering att fordndra den nuvarande attity-
den av ointresse och oorganiserad mobilisering vid katastrof™.

Kommissionen foreslar att provinsregeringen forsoker uppna tre

madl

1. Skapandet av en slags “civil sikerhetstradition” i provinsen. Idag
finns redan en viss kultur vad géller trafiksikerhet, hédlsovard och
arbetsskadeprevention. Nagot liknande bor skapas for eventuella
katastrofer.

2. En definiering av ett riktigt system for civil sidkerhet. Ett sadant
civilt séikerhetssystem bor leda till att man arbetar fram planer f6r
riskhantering, for hantering av olika katastrofer samt planer for
ett underhall av systemet i sig. Inréttandet av ett sadant civilt si-
kerhetssystem skulle innebira att man arbetar med ett koncept dir
man talar om den "normaliserade risken”. Det innebér att man gor
sig helt medveten om alla de risker som kan stéra den normala
funktionen 1 samhillet, risker som blir alltmer diversifierade och
troliga med anledning av dagens snabba tekniska utveckling. Detta
medvetandegorande medfor ocksa att man normaliserar det som
maste goras vid varje typ av katastrof.

3. En omgruppering av regeringens funktioner och strukturer som ir
direkt berorda vid en katastrof. Vid varje typ av katastrof &r det i
forsta ledet den berdrda kommunen med dess befolkning som
maste agera. En direkt koppling maste emellertid finnas med 6v-
riga kommuner, distrikt och regioner som finns i nédrheten. For att
koordinera dessa storre aktioner maste regeringsapparaten snabbt
kunna stélla om sin verksamhet. Skillnaderna mellan en statlig
administration i normal situation och den som skall agera vid en
katastrof maste vara sa sma som mojligt. I katastroflige maste
beslut kunna fattas pa ett enklare sitt; det skall vara littare att
delegera uppgifter och fordela ansvar.
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Visentliga samhallsstrukturer
1 provinsen Québec och de
problem som isstormen orsakade

Elforsorjningen

Nitdgare och elleverantor inom de drabbade omradena i staten Québec
dr Hydro Québec. Kraftbolaget producerar vattenkraft i de norra de-
larna av provinsen och i Newfoundland samt koper energi som kom-
mer fran staten New York, USA.

Energin overfors via hogspanningsledningar pa 735 till 765 kV
till de befolkningstétare omradena i sodra delen av provinsen Québec,
bl.a. Montréal. Elkraften frain New York kommer in direkt till
Montréal-omradet.

Hydro Québec’s elnit omfattar en total kabelldngd pa néra 100 000 km.

Hogspinningsledningarna édr dimensionerade for 45-55 mm isbe-
laggning inom zon 1, som bl.a. omfattar Saint Laurentdalen, och 35—
45 mm isbeldggning inom zon 2, som omfattar resten av territoriet.

Schématisation du réseau de transport avant la tempéte de verglas du 5 au 9 janvier 1998
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Bild 1. Schematisk bild av kraftledningsnétet i Montréal-omradet
fére isstormen 1998.
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Bild 2. Kraftlednin
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Bild 3. Endast de gréna delarna i figuren var fortfarande i drift den
9 januari. De rédstreckade ledningarna hade brutits sénder av

isbeldggningen.
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Comission Nicolet har foreslagit att elnétet i staten Québec succes-
sivt bor oka andelen markforlagd kabel i sina lokala niit.

Den 1:a februari hade kraftnitet ateruppbyggts (temporirt respek-
tive permanent) och kopplats in sa att de grona markeringarna pa
bilden var i drift.
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Figur 1. Ungeférligt antal abonnenter och avbrottets ldngd enligt
elkraftbolaget Hydro Québec.

Vattenforsorjningen

Elavbrotten under isstormen drabbade vattenforsorjningen pa tva sitt.
Dels slutade eldrivna vattenpumpar fungera, dels fungerade inte
vattenreningsstationernas eldrivna system.

For manga hushall kunde emellertid den egna vattenforsorjningen
sikras genom eltillforseln fran privata bensindrivna generatorer.

Pa kommunal niva paverkade den avbrutna elforsorjningen vatten-
filtration och rening av avloppsvatten i ett hundratal kommuner. Aven
vattenforsorjningen for brandskydd paverkades. Dock kunde elfor-
sorjningen ganska snabbt aterupprittas med hjilp av de reservgene-
ratorer som fanns kopplade till dessa stationer.

Staden Montréal som hamtar ravatten fran Saint Laurent floden,
har dock ingen reservkraft. Fredagen den 9 januari var staden néra att
sakna vatten da tva vattenreningsstationer slutade att fungera. Pa di-
rekt uppmaning fran stadens borgmaéstare prioriterade kraftbolaget
Hydro Québec att ddr snabbt ateretablera strommen vilket ocksa lycka-
des. Trots att avbrottet bara varade under nagra timmar sjonk vatten-
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trycket avsevért i manga kvarter. Under avbrottet gick staden ut med
en varning om att ”det finns risk for fororening av vattnet varfor det
bor kokas”. Vid en bristsituation, nér det blir svagt eller inget tryck i
ledningar, kan lickande avloppssystem infektera vattnet. Stillasta-
ende vatten i ledningar kan ocksa bli otjanligt efter en tid dven utan
paverkan utifran. Det framsta skilet till denna information var att
forhindra hamstring. Om manga ménniskor hamstrar leder det auto-
matiskt till att bristen blir ett faktum. Om budskapet i stillet for att
avisera en bristsituation anger att vattnet bor kokas, kommer forbruk-
ningen att minska drastiskt. Det var ocksa vad som hinde. Detta pa-
bud hédvdes tva dygn senare. Nagot direkt hdlsoproblem p.g.a. otjanligt
vatten rapporterades inte.

El och virme — 10sningar

Virmeforsorjningen i Montréal sker 1 huvudsak med el och olja.
Storre fjarrvirmesystem forekommer inte. Forsorjningen sker
individuellt, eller i centrala stadsdelar undantagsvis i sma grupper
av byggnader. Nyare byggnader i staden har storre andel varmefor-
sorjning med el. Bostidderna bestar i stor utstrickning av smahus.
Manga har braskamin eller annan mojlighet att elda med ved.

Den avbrutna elforsorjningen slog ut de flesta nddvéndiga system
som idag behovs i ett hem, inklusive virme. Mycket snabbt uppkom
ett enormt behov av att skaffa fram elgeneratorer drivna pa bensin
eller diesel. Provinsialregeringen fick tidigt sitta in krafter for att
koordinera behoven. Detta skedde via direktionen for civil sikerhet
som upprittade ett koordinationscenter. Dir arbetade 50 personer med
specialkunskaper dygnet runt med att informera om hur dessa
elreservaggregat skulle anvéindas. Dessutom tillsattes personella re-
surser fran regeringens olika departement for att skaffa fram och dist-
ribuera dessa generatorer. Ett tjugotal anstillda fran Hydro Québec
fick ocksa arbeta heltid med att kontrollera sikerheten pa de olika
provisoriska elinstallationerna samt kompatibiliteten med de system
som importerades.

Aven stora privata foretag bidrog till att man relativt snabbt kunde
fa fram mer dn 1200 extra generatorer med en sammanlagd styrka pa
110 megawatt.
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Distribution, reparation och underhall av dessa generatorer skulle ske
efter foljande prioritetsordning; 1. Hilso- och sjukvardsinrittningar,
2. Ridddningstjdanst och kommunikationscentraler, 3. Uppsam-
lingscentra for katastrofdrabbade invanare och andra enheter med
ndgon typ av humanitir eller social verksamhet.

Efterforskningar har visat att sju procent av befolkningen redan
hade nagon typ av extra generator fore krisen. Under sjédlva isstormen
anvinde tio procent av den berérda befolkningen en generator varav
knappt en tredjedel hade fatt 1ana generatorn genom provinsens in-
satser.

Ett stort antal sma elgeneratorer anskaffades fran 6vriga Norda-
merika. Dessa aggregat anvindes bl.a. av lantbrukare och privatper-
soner. Aggregat placerades i garage, pa balkonger m.m. och kordes
under nagra timmar, for att sedan ldmnas over till nédsta behovande.
Driftproblem med generatorerna uppstod da de inte alltid var gjorda
for langre drift och varken kunde skotas eller underhallas korrekt.

Felaktig anvindning ledde till en hel del fall av kolmonoxid-
forgiftning, exempelvis beroende pa att aggregatet stod pa balkongen
med fonstret pa glant for att ge plats at sladden. Avgaser kom da in i
bostaden. Dédremot rapporteras inga olyckor p.g.a. felaktig elektrisk
koppling.

Bild 4. 80 elbilar fran Michigan bildar konvoj i gryningen mandagen
den 12 januari 1998 i Belleville, Ontario, pa vag att bista Hydro
Québecs rdddningsstyrka i kampen mot isstormen.

Foto AP/CP Frank O’Connor
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Trots de stora anstringningar som gjordes for att skaffa fram genera-
torer var dnda behovet storre én tilldelningen. Det medforde en del
stolder av generatorer, vilket kan jamforas med att brottsligheten i
ovrigt sjonk under perioden.

”Vedfront’ av fallna trad
Efterfragan pa ved okade markant under den forsta veckan av
isstormen framforallt i det hardast drabbade omradet Montérégie. Den
11 januari 1998 upprittades av den centrala katastroforganisationen
en s.k. vedfront for att koordinera vedtillférseln till dem som behdvde.
Flera centra for tillverkning av ved upprittades snabbt, inte minst
fanns det stora mingder att ta tillvara fran det mycket stora antalet
avbrutna triad som isbeldggningen orsakat. Sammanlagt kostade ”Ope-
ration ved” 5—6 miljoner Kanadadollar.

Trots massiva anstrangningar att aterstilla eltillforseln pa olika
sdtt var hela tre miljoner ménniskor utan strom nir krisen nadde sin
kulmen. Det gjorde det omojligt for manga att bibehalla tillrdcklig

Bild 5. Hemmanségare Donald Poncelet och Monique Sharpentier
underséker skadorna pa garden till sin strémldsa fastighet i Mont-
real den 9 januari. Bada deras I6nntrdd har férstérts av isen. Foto
AP/CP Robert Galbraith.
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vdrme i sina hem for att bo kvar under acceptabla forhallanden. En
mycket stor del av befolkningen valde emellertid att stanna kvar i
sina bostéder in i det langsta. Inom Montérégie-omradet gjordes en
begrinsad enkét bland allménheten om hur kallt det fick bli i bosta-
den innan den maste dverges. De 3 685 personerna tillfragade sva-
rade enligt nedanstaende tabell.

Grénsvérde Antal Andel

i procent
Minst 15 grader varmt 1276 35
10-14 grader varmt 752 20
5-9 grader varmt 520 14
Mindre &n 5 grader varmt 628 17
Vet gj 505 14
Ej svarat 4 0
Totalt 3685 100

Allménhetens temperaturacceptans for évernattning i bostaden.

Utvérderingar har visat att mellan 25%—-56% av befolkningen beroende
pa region tvingades lamna sin bostad. De flesta (96,4 %) kunde dock
med egna resurser ta hjélp av sldktingar, vénner, grannar eller sommar-
hus for tillfallig bostad. Manga tringde sig saledes samman och upp till
20-30 ménniskor i samma privat-
bostad forekom. Déaremot valde en
del att stanna hemma nér det gavs
mojlighet till adekvat mathallning
exempelvis genom de olika upp-
samlingscentra som upprittades.

Bild 6. En kvinna far hjélp med
att ldmna sin bostad av
rdddningspersonal i Montreal
den 8 januari 1998.

P KW
Foto AP/CP Robert Galbraith.

28



Centra for hemlosa

Att anordna tillfdlligt husrum for den del av befolkningen som inte
langre kunde bo kvar i sin bostad blev hogsta prioritet for den cen-
trala katastroforganisationen ”Organisation de Sécurité Civile du
Québec”. Under perioden upprittades 454 uppsamlingsldger runtom
i de olika kommunerna med en sammanlagd kapacitet pa 130 000
sangar. Utnyttjandet nadde sin kulmen den 17 januari dd sammanlagt
17 800 personer var inhysta. Emellertid beriknar man att mellan 4-5
procent av befolkningen eller ca 140 000 personer tillbringade at-
minstone en natt i nagot av dessa centra. Dessutom var det ytter-
liggare flera tusen som utnyttjade faciliteterna for att fa tillgang till
tillagad mat, duschar och toaletter.

Bild 7. Isstormsdrabbade
familjer vaknar upp

~ séndag morgon den 11
januari i ett av de 454
katastrofldger som
uppréttades.

Foto AP/CP John Lehmann
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Problem 1 nodlagren

I nagra av dessa centra (speciellt i den hardast drabbade regionen
Montérégie) uppstod, framforallt i bérjan av perioden, problem med
promiskuitet och normal hygien och hilsa. I flera centra hade man
svarigheter att erbjuda acceptabla mojligheter till normal hygien, mat
och vilrum. Manga ganger uppstod spinningar mellan personer som
tvingats dit, framforallt efter nagra dagar da de sanitidra problemen
inte tillrackligt snabbt kunde 16sas. Dessutom klagade manga pa att
ndr de vél var inhysta pa dessa centra lamnades de at sitt 6de. For
manga ensamboende ddremot, som nu blev ordentligt omhindertagna,
kindes det svart att senare aterga till sitt ensamma boende. Ett speci-
ellt problem var att ta hand om det stora antalet ménniskor med hus-
djur. Av sanitira skl kunde dessa personer inte fa ta med sina djur,
men da manga vigrade ldmna sina djur tvingades man uppritta olika
husdjursanldggningar i anslutning till uppsamlingsldgren.

Det snabbt uppkomna behovet av att kunna erbjuda tillfilligt hus-
rum till manga medforde ocksa att anordningar for handikappade sak-
nades pa de flesta stéllen. I vissa fall fick handikappade foras
vidare till speciella center. Framforallt forelag svarigheter att adek-
vat ta hand om de patienter som flyttats fran langvardskliniker.
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Sjukvardstrukturerna i Québec

Sjukvarden och den sociala servicen i Québec &r byggd pa en kom-
plex gruppering av sammanlagt 600 kommunala eller privata (av pro-
vinsen godkénda) institutioner for allménheten, nirmare 1 000 medi-
cinska vardinrittningar och mer dn 2 300 kommunala enheter. Cirka
10 procent av den aktiva arbetskraften i provinsen arbetar inom na-
gon av dessa. Kostnaderna for sjukvarden och den sociala servicen
motsvarar ungefir en tredjedel av den totala budgeten foér provinsen
och motsvarade under 1997-98 ungefir 13 miljarder Kanadadollar.

I Québec ligger det yttersta ansvaret for sjukvarden pa provin-
sialregeringens sjukvardsministerium. Dérifran ges generella riktlin-
jer for hur sjukvéarden och den sociala servicen skall skdtas och man
utvdrderar i vilken grad malen uppnatts. Dessutom bevakar sjukvard-
ministeriet att det sker en rittvis fordelning av de tillgéingliga resur-
serna mellan provinsens olika regioner.

I mandatet ligger ocksa ett ansvar att samordna utbildning och
forskning, att utbilda chefspersoner som ska handha sjukvardens per-
sonella och materiella resurser liksom dess finanser. For 6vrigt an-
svarar man ocksa for den interregionala samordningen av provinsens
olika servicefunktioner samt for program och atgirder for att séker-
stdlla den allménna hélsan.

Provinsen Québec &r uppdelad i flera regioner inom vilka det finns
en s.k. ’régie régionale” (motsvarande landsting) med ansvar for att
riktlinjerna fran sjukvardsministeriet f6ljs. Uppdraget bestar i att adap-
tera regionens servicefunktioner efter de demografiska, geografiska,
kulturella och socioekonomiska forutsittningar som finns. Varje régie
régionale har saledes ett eget ekonomiskt ansvar och dr den enhet
som fordelar de ekonomiska resurserna till de olika inrittningarna
inom sjukvard och social service. Dessutom skall den ansvara for att
det allménna hilsoldget bibehalls samt striava efter att fa de olika
sjukvardsenheterna att samarbeta for att uppna bista effektivitet.

For att utova sitt sjukvardsmandat har varje régie régionale” flera
sjukvardsenheter att verka med, vilka forenklat beskrivs som foljande:
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¢ Centre local de service communautaires = distriktsldkarcentral
* Centre hospitalier = sjukhus med olika nivaer och specialiteter

* (Centre de réadaptation = rehabiliteringsenheter av olika typ bero-
ende pa skador etc.

* Centre d’hébergement et des soins de longue durée = langvard-
senheter

* Centre de protection de I’enfance et de la jeunesse = barn och
ungdomshem

Dirutover finns kommunala enheter som forestar en rad olika verk-
samheter sasom;

* hjdlp och forebyggande atgdrder for vissa manniskor i nod

* hjélp for ménniskor att hidvda sina rittigheter inom sjuk- och soci-
alvard

 hjilp for ménniskor att forbéttra sin livssituation

* hjilp for ménniskor med nytillkomna speciella behov

De senaste aren har de olika regionernas sjukvardsstrukturer fatt ta
hénsyn till mycket likartade fordndringar som vi sett inom den svenska
sjukvarden. Faktorer sasom Okat antal dldre, farre sjukhusséngar, 6kad
andel dagvardskirurgi, 6kad hemsjukvard, farre psykiskt sjuka pa
institution har dven paverkat sjukvarden i Québec.

Sjukvardens beredskap vid katastrof

Det aligger ocksa varje régie régionale att ansvara for regionens be-
redskap vid stor olycka eller katastrof. Den har skyldighet att utar-
beta en heltickande katastrofberedskap tillsammans med ansvariga
fran provinsens miljo- och jordbruksdepartement, giftinformations-
centralen (Centre antipoison, et Centre de Toxicologie du Québec)
och med provinsens allménna hélsolaboratorium (Laboratoire de santé
publique du Québec).
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Isstormens verkningar pa
sjukvarden 1 Québec 1 sin helhet

Isstormen fick uttalade effekter pa sjukvarden i Québec i sin helhet,
men effekterna varierade avsevirt mellan regionerna mycket bero-
ende pa elavbrottets langd. Dérfor inleds detta avsnitt med en kort
allmin Oversikt 6ver vad som drabbade sjukvarden i hela provinsen
och sedan studeras vissa problem i en av de hardast drabbade regio-
nerna, som var la Montérégie. Denna region ligger i det omrade som
kallades for “istriangeln” dir elavbrotten till stor del varade i flera
veckor.

La Montérégie dr en delregion till provinsen Québec motsvarar-
ande en yta pd 10 000 km? och med en befolkning pa 1,3 miljo-
ner. | regionen finns; 19 storre distriktsldkarcentraler, 35 langvard-
senheter, 10 akutsjukhus varav ett dr universitetsanslutet (Charles Le
Moyne), sju rehabiliteringscentra. Sammanlagt arbetar cirka 25 000
personer inom sektorn. Den prehospitala sjukvarden har kontrakterat
16 olika ambulansforetag med cirka 500 ambulanssjukvardare. Dess-
utom arbetar cirka 500 frivilliga inom de olika sektorerna.

I hela provinsen kunde ett speciellt panorama av skador observe-
ras. Dels konstaterades skador som tillfogades i samband med att
man felaktigt anvént olika typer av generatorer, 6ppna eldar och vér-
meljus, vilket ledde till brinnskador och/eller kolmonoxidforgiftning.
Dels fanns skador orsakade av att befolkningen tog stora risker i syfte
att fa bort all isbeldggning som hotade att rasera hus och annan egen-
dom. Minniskor drabbades ocksa av kylskador och flera fall av
hypotermi observerades. Under perioden sdgs ocksa ett okat antal
luftvédgsinfektioner och enstaka fall av matforgiftningar efter det att
man itit otjinlig foda.

Under perioden 6 januari—17 mars 1998 berédknas antalet dodsfall
som direkt orsakades av isstormen till 30. I nedanstiende tabell be-
skrivs dodsorsakerna.
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Tabell 1. Orsaker till dédsfall under isstormen i absoluta tal.

Region Fall Brann- CO- Hypo- Annan
fran skada foérgift- termi skada
tak hing
Centre-du-Québec 1 0 0 1 0
Estrie 0 0 0 0 0
Chaudiére-Appalaches 0 0 0 0 10
Montréal 0 2 0 2 12
Outaouais 0 0 1 0 0
Laval 0 1 0 0 0
Lanaudiéere 1 0 0 0 0
Laurentides 1 0 0 0 0
Montérégie 1 7 5 2 3349
Totala antalet 4 10 6 5 5
Medelalder 55 53 76 72 53
Variation 35-75 10-93 67-82 46-90 30-68
Antal man 4 5 3 1 4
Antal kvinnor 0 5 3 4 1
" krossad av fallande is 4 skallskada,
2 doédad av snéslunga 9 fall vid avisning av kraftledning

3 dekapiterad av elkabel

Forutom de ovan beskrivna doédsfallen, som direkt kopplas till
isstormens verkningar, kunde man i Montérégie ocksa notera en ok-
ning av antalet doda fran 733 till 924 under perioden, vilket motsva-
rar en 22-procentig 6kning jamfort med samma period foregaende r.
Den bedomdes delvis vara orsakad av en 58- och 23-procentig ok-
ning av antalet lung- respektive kardiovaskuldra sjukdomar. I andra
regioner som var mindre beroérda av isstormen kunde liknande for-
dndringar inte noteras.

Speciella medicinska problem

Kolmonoxidforgiftning.Redan under isstormens forsta dygn gav de
olika regionernas s.k. régie régionales ut information om vilka risk-
beteenden som borde undvikas. Framforallt talades om riskerna for
kolmonoxidférgiftningar. Varningar gick ut via alla tillgéngliga me-
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dia om riskerna med att anvinda vissa uppvirmningssystem inom-
hus men trots det noterades en kraftig 6kning av antalet intoxikationer.
Endel av var av lindrigare art och kunde behandlas lokalt med enbart
syrgas. Ddaremot fordes alla patienter som uppvisade symptom pa
allvarligare intoxikation till sjukhuset Sacré-Coeur de Montréal, som
dr det enda sjukhuset i provinsen som kan erbjuda tryckkammar-
behandling. Mellan den 7 och 28 januari behandlades 50 fall av kol-
monoxidintoxikation i tryckkammaren. De flesta (62%) kom fran
Montérégie. De vanligaste orsakerna var i fallande ordning: elgene-
ratorer drivna pa diesel eller bensin, grillar och gasolkok. Idag har
detta medfort att man infort nya sdkerhetsforeskrifter for olika typer av
bensin eller dieseldrivna generatorer, virme- och kokssystem da ris-
kerna med att anvinda dessa i slutna rum tycktes vara oklara for manga.

Akutbesok och inldggningar pa sjukhus
Vid uppfoljande intervjuer har framkommit att ungefir 14 procent av
befolkningen ansag sig behdva uppsoka sjukvarden pa grund av
isstormen. De utbredda elavbrotten och de svéra vidderleksforhéllan-
dena forsvarade emellertid med stor sannolikhet mojligheterna att soka
sjukvard. Data fran Montérégie visade att 5 procent av de familjer som
intervjuats efter krisen sade sig ha behovt soka sjukvard for nagon i
familjen men inte kunnat. Den vanligaste orsaken hade varit svarighe-
ter att ta sig fram pa vigarna eller att lakarstationer var stingda.

Antalet besok pa sjukhusens akutavdelningar. Under perioden
6.1 — 3.3 1998 okade antalet besok pa sjukhusens akutavdelningar
generellt men det forekom regionala variationer. I Montérégie var
okningen 15 procent jamfort med foregaende ar och okningen var
framforallt tydlig for patienter som inkom med ambulans. Det kunde
bero pa att vigarna var isbelagda och risken att ta egen bil var for
stor. De vanligaste orsakerna till att uppsoka sjukhus var i fallande
ordning: olycksfall (trauma) och forgiftningar (26%), sjukdomar i
andningsvégarna (24%), magtarmkanalen (22%), endokrina organ
(19%), infektion (16%) och kardiovaskuléra sjukdomar (8%).

Jamfort med aret innan skedde en 38-procentig 6kning av antalet
infektionssjukdomar, medan luftvigssjukdomar och olycksfall / for-
giftningsfall 6kade med ca 20 procent.

Skillnader forelag mellan konen. Ménnens vanligaste orsaker till
inldggning var: hjart-kérlsjukdom, kroniskt obstruktiva lungsjuk-
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domar, lunginflammationer och influensa samt skallskador och fraktu-
rer av olika typ. Kvinnorna lades oftast in for diverse lungsjukdomar
och infektioner. Antalet inlagda patienter forblev dven de ndrmaste ma-
naderna efter isstormens verkningar klart hogre én tidigare ar.

Foto AP/Bishaun Best.

Bild 8. Mycket réjningsarbete krdvdes efter isstormen innan kom-
munikationerna fungerade igen.

Sjukhusens mojligheter att fungera

Akutsjukhusen kunde i stort bedriva erforderlig sjukvard under kri-
sen. Avbrott i el- och vattenforsorjningen intriffade, men reserv-
anordningar och olika kompensatoriska atgirder rackte forhallande-
vis langt, i varje fall for de storre sjukhusen i Montréal.

Sambhillet prioriterade sjukhusen hogst i alla sammanhang, bade
vad gillde aterinkoppling av elkraft, bransleforsorjning, transport-
och servicetjdnster.

Eftersom elavbrottets langd var storst i Montérégie-omradet var
forhallandena vid sjukhusen dér ocksa mest problematiska men sjuk-
husen behovde aldrig utrymmas. Ddremot férekom viss spontan ut-
rymning framst fran dldrevarden. En del anhoriga himtade sina gamla
och korde dem hem eller till en plats dir det gick att halla varmt.
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Nedan beskrivs oversiktligt forhdllandena vid nagra representativa
sjukhus.

Hospital Royal Victoria och Hopital Général de Montréal

De tva sjukhusen Hospital Royal Victoria och Hopital Général de
Montréal ligger centralt i Montréal och har en gemensam ledning.
De ir, liksom de flesta andra akutsjukhus, statliga. Sjukhusen har en
betydande storlek och roll i staden och &r universitetsanknutna. Upp-
tagningsomrade &r hela Montréalomradet.

Sjukhusens elforsorjning

Sjukhusen, liksom de centrala delarna av Montréal i 6vrigt, forlorade
sin elkraft ca ett dygn efter det att elnitet borjade brytas sonder. Det
innebar att sjukhusen fick forvarning och kunde paborja forberedel-
ser for ett viintat avbrott. Information om vad som hénde, med borjan
i stadens omgivningar, kom i férsta hand via radio och TV.

Helt utan extern elforsorjning var sjukhusen under ca tolv tim-
mar, vilket var relativt kort tid i forhallande till médnga andra elabon-
nenter. Under dessa timmar vidtogs restriktioner i elanvindningen.

Vardera sjukhuset har tre elgeneratorer, var och en med en effekt
pa 900 kW. Effekten avser troligen korttidsdrift. Systemet dr byggt
sa att aggregaten ska std i reserv for varandra och ett aggregat, vilket
som helst, kan mata en prioriterad del av sjukhuset. Automatisk igang-
séttning sker vid bortfall av yttre elférsorjning. Om alla tre aggrega-
ten skulle vara igang samtidigt skulle de kunna ge en effekt som
motsvarar ca 80 procent av sjukhusets behov (troligen maxtim-
effekten). Men systemet dr inte byggt sa att alla aggregaten kan koras
och distribuera kraft samtidigt till stérre delen av sjukhuset. I stéllet
forsorjdes endast de allra viktigaste funktionerna, t.ex. operations-
avdelningen, medan det i 6vrigt tillimpades en manuell “roterande
bortkoppling”, varvid t.ex. tvitten fick elkraft pa morgonen, koket
lite senare, osv.

Prov genomf6rs med en generator i nuvarande system mot verklig
last varje vecka kl. 7 varje torsdagmorgon pa Hopital Général de
Montréal. Men pd Hospital Royal Victoria accepteras inte detta av 14-
karkaren, varfor provning dér inte dnnu kunnat goras lika regelbundet.

Ombyggnad av systemen dr nu planerad, sd att storre delen av
sjukhusen ska kunna forsorjas samtidigt i framtiden, i varje fall vid
kortare avbrott. Systemen kommer att konstrueras sa att lagre priori-
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terade forsorjningsomraden automatiskt kopplas bort om generatore-
rna av nagon anledning skulle bli 6verbelastade. En hogt prioriterad
del ska vara sd liten att den ska kunna forsorjas av en enda generator.
Under krisen gillde hog serviceniva vad giller personal och reserv-
delar for reparation och underhdll av reservsystemet for elektricitet.

Avbrottsfri kraft (UPS=Uninterrupted Power Supply) finns i sd-
dan omfattning att styr- och reglerutrustning for teknisk forsorjning
fungerade tillfredsstidllande enligt uppgift. Ddremot var det en del
problem med vissa administrativa datasystem.

Brinsletillgangen for elgeneratorerna var kritisk under avbrottet.
Detta 16stes genom att en tankbil med brinsle stélldes upp pa omra-
det och anslots till generatorerna. Sjukhuset prioriterades t.o.m. fore
brandkaren, som ibland kom till sjukhuset for att tanka sina fordon.

Elgeneratorerna kyls med luft och ér séledes inte beroende av vat-
tenforsorjningen.

Foto Louis Riddez.

Bild 9. Hbpital Général de Montréal.

Vattenforsorjningen

Bada sjukhusen forsorjs med kallvatten fran tva héll. Avbrott skedde
vid Hospital Royal Victoria, men inte i bada systemen samtidigt, var-
for sjukhusets avbrottstid inskrinkte sig till den tid det tog att koppla
om fran ett system till ett annat.
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Pa grund av risk for fororeningar i vattnet anvéindes det ordinarie
vattnet inte till matlagning eller dricksvatten vid nagot av de tva sjuk-
husen. I stillet koptes stora médngder flaskvatten in for livsmedels-
dndamal. Ingen egen reservvattenforsorjning finns vid sjukhusen.
Enligt uppgift giller detta for sjukhus i allminhet i Kanada.

Virmeforsorjningen

Bada sjukhusen har sin egen virmeanlidggning. Brinsle till anldagg-
ningarna dr naturgas och olja. Normalt anvinds naturgas. Men avta-
len med gasleverantoren dr skrivna sa att leveransen av gas inte &r
garanterad. Darfor kors varmesystemet pa olja under vissa perioder.
Losningen har troligen kommit till av ekonomiska skil (billigare gas-
taxa om sjukhuset inte kriver garanterad leverans), men den har ocksa
en fordel ur driftsdkerhetssynpunkt.

Alla nodvindiga komponenter i virmesystemen har reserv-
kraftforsorjning varfor virmen fungerade normalt under perioden.
Anldggningarna producerar anga som anvinds bade for uppvarm-
ning och till autoklaver m. m.

Viérmeforsorjningen ér i viss mén beroende av vattenforsorjningen.
Bl.a. forsvinner vatten ur systemet genom lickage. Angproduktionen
medfor ocksa att en viss del anga sldpps ut och maste ersittas med
vatten.

Personal

Ett sérskilt problem var att en stor del av personalen hade avbrott i el-
och virmeforsorjningen i sina egna hem. Manga hade egentligen be-
hov av att vidta atgirder for att ta hand om familj och anhoriga. Detta
skulle kunna dventyra personaltillgidngen pa sjukhusen. Darfor an-
ordnade sjukhusen inkvartering, utspisning, m.m. for personalen och
de anhoriga. Det var fraga om stora lokaler dir manga fick bo till-
sammans. Beslut om att erbjuda denna 16sning togs redan under kri-
sens forsta dygn. Den extraordinira situationen varade i 8—10 dygn.

Hopital Charles Le Moyne
Sjukhuset ligger i Montérégieomradet, men strax utanfor det omrade
som fick ldngst varaktighet i elavbrottet. Det dr liksom de flesta an-
dra akutsjukhus statligt.

Sjukhuset har 475 vardplatser (590 vardplatser for fem ar sedan)
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och atta operationssalar. Sjukhuset har en allmén sjukvardsinriktning,
samt en viktig traumaenhet. Upptagningsomradet for allménsjukvard
har ca 0,5 miljoner invanare. Sjukhuset &r det storsta inom omradet
soder om Saint Laurentfloden, men mindre &n de stora sjukhusen i
centrala Montréal.

Elforsorjningen

Sjukhuset fick ett kortare elavbrott, nagra timmar, vid tidpunkten da
elndtet borjade brytas sonder, men ett langre avbrott uppstod ett dygn
senare. Det forsta stoppet innebar att sjukhuset fick forvarning och
kunde paborja forberedelser for ett vintat lingre avbrott.

Helt utan yttre elférsorjning var sjukhuset under ca fem dygn.
Direfter vidtog en tid av restriktioner i elanvindningen, men inga
nya avbrott intriffade. Sjukhuset forsorjs fran tva hall, en 16sning
som dr vanlig for sjukhusen i Montréalomradet. Det har tva stycken
elgeneratorer med effekten 400 kW for varje aggregat. Effekten av-
ser troligen korttidsdrift. Systemet dr byggt s att aggregaten ska sta
i reserv for varandra och ett aggregat, vilket som helst, kan mata en
prioriterad del av sjukhuset. Automatisk start sker vid bortfall av yttre
elforsorjning.

Generatorerna forsorjde endast det som bedomdes vara det allra
viktigaste, t.ex. operationsavdelningen och sparsam belysning. Ingen
reservkraft gick till rontgen, tvitten, koket eller huvudparten av
ventilationssystemet. Emellertid kunde viss roterande inkoppling av
ventilationen goras.

Koket kunde inte anritta varm mat under krisen, men kunde till-
handahélla kall mat. Tvitten kordes ivag till ett externt tvitteri som
fungerade.

Operationssalarna, som hade reservkraft, anvindes inte, utom i
undantagsfall for akuta operationer. I dvrigt vintade man med all
sjukvard som ej var akut. I princip forvandlades akutsjukhuset till en
vardcentral under de kritiska dygnen.

Prov genomftrs normalt en gang i veckan, men inte mot verklig
last (elforbrukning under normal verksamhet) vilket inte kan utforas
med nuvarande 16sning, eftersom t.ex. respiratorer larmar och maste
aterstillas efter varje avbrott, Zven om det blir ytterst kort. Avbrotts-
fri kraft (UPS) finns inte i tillricklig omfattning.

Under avbrottsdygnen uppstod av och till problem med vatten-
pumpar och annan utrustning som medforde att manuella omkopp-
lingar maste goras.
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Komplettering av systemen med ett tredje reservelverk dr nu plane-
rad, sd att en storre del av sjukhuset ska kunna forsorjas samtidigt i
framtiden, atminstone vid kortare avbrott. Viss komplettering med
uttag i vardrum for prioriterad kraft har redan gjorts.

Avbrottsfri kraft (UPS) finns i sddan omfattning att styr- och regler-
utrustning for teknisk forsérjning fungerade tillfredsstillande under
krisen. Ddremot var det vissa problem med administrativa datorsys-
tem. Normala datorer vid kontorsarbetsplatser inom sjukhuset kunde
inte anvindas.

Brinsletillgangen for elgeneratorerna var emellanat mycket dalig
under avbrottet, men kunde 16sas genom aterkommande péfyllning.

Elgeneratorerna kyls med luft och ér sdledes inte beroende av vat-
tenforsorjningen.

Tele
Telefonsystemet fungerade i stort sett. Tidvis var mobiltelefonsystemet
dock Overbelastat.

Vattenforsorjningen
Inget avbrott intridffade i vattenforsorjningen. Vattenverket har egen
reservkraft. Ravatten hidmtas fran Saint Laurentfloden. Ingen egen
reservvattenforsorjning finns vid sjukhuset. Enligt uppgift giller detta
for sjukhus i1 allminhet i Kanada. Till dricksvatten inkoptes stora
méngder flaskvatten.

Viirmeforsorjningen

Sjukhuset har sin egen virmeanldggning. Brénsle till anldggningarna
dr naturgas och olja men normalt anvénds naturgas. Avtalen med gas-
leverantoren &r dock skrivna pa samma sitt som for sjukhusen i cen-
trala Montréal varfor gastillgdngen inte dr garanterad. Darfor kors
varmen pa olja under vissa perioder. For dandamalet finns en fast olje-
tank pa 2000 liter. Under hela krisen fungerade dock naturgas-
tillforseln.

Alla nédvindiga komponenter i virmesystemen har reserv-
kraftforsorjning, varfor virmen fungerade normalt. Anldggningarna
producerar anga som anvinds bade till varmeforsorjningen och till
autoklaver. I normala fall anvinds dnga dven av koket och tvitten.

41



Personal

For att fa personalen att kunna vara pa arbetet erbjods inkvartering
av personal och anhoriga sdasom beskrivits for de andra sjukhusen.
Av de totalt ca 2 200 anstédllda, med uppskattningsvis 800 samtidigt
arbetande personal, var det dock hogst ca 150 inklusive nagra anho-
riga som Overnattade pa sjukhuset.

Patienter

Under krisen var det enligt uppgift fler patienter &n normalt pa sjuk-
huset. Men patienter som maste genomga kvalificerad behandling
kordes till sjukhus i Montréal for behandling och sedan tillbaka for
vard. Manga patienter kunde fa en enklare behandling vid sjukhuset
och behovde inte ldggas in. Sjukhuset beredde sig ocksa pa att kunna
ta emot ytterligare patienter fran andra sjukhus som eventuellt skulle
behova evakueras. For detta planerades extra vardplatser i en nérlig-
gande skola. Nagra patienter fran andra sjukhus behovdes dock inte
tas emot. Inget sjukhus behdvde evakueras dven om det var nira.
Reservkraften vid ett annat sjukhus i omradet havererade men ett
nytt aggregat pa 900 kW kunde anskaffas i tid.

Den prehospitala sjukvarden

I provinsen Québec finns 149 olika ambulansféretag, 550 ambulanser

och cirka 3 000 ambulanssjukvardare. Utbildningen av ambulans-

sjukvardare dr ungefirligt lik den svenska. Under perioden med

isstormen anvindes ambulanstransporterna for i stort fem typer av

uppdrag:

1. evakuering av ménniskor fran hemmen till de tillflyktslokaler som
upprittats.

2. omforflyttning av sjuka

3. insatser som hade att gora med forgiftningar av olika slag framst
kolmonoxid.

4. insatser vid brander

5. insatser for att ta hand om skadade som fallit, oftast fran tak.

Ambulanssjukvarden blev mycket hart belastad da det uppkom en
okad forfragan om transporter samtidigt som vidgarna i vissa omra-
den inte var farbara. Aven hir varierade forhallandena avsevirt, var-
for man i vissa omraden kunde klara transporterna hjilpligt medan

42



man i andra blev nodgad att ta hjilp av militirens transporter. Stora
problem med telekommunikationen forekom ocksa i de vérst drab-
bade omradena (se nedan).

Under de dagar som isstormen pagick i sjilva Montréal fick
larmcentralen sammanlagt 1 201 samtal vilket dr 38 procent fler samtal
jamfort med den normala situationen. Man lyckades 6ka sin kapaci-
tet med 13 procent, vilket motsvarade ca 543 uppdrag/dag. Det hela
har lett till att man i efterhand har for avsikt att revidera de olika
larmnivaerna, att bittre skilja pa de beslutsfattande och operationella
strukturerna och framforallt ocksd se till att sikerstilla mattillforsel,
husrum och transport for dem som sjilva arbetar inom organisationen.

I Montérégie var situationen betydligt svarare beroende pa att
elavbrotten varade betydligt lingre. Dérfor kunde man mellan den
6.1-5.2 1998 notera en 60 procentig 6kning av ambulanstransporterna.
De olika ambulansentreprenorerna klagade hér pa att de fran sin s.k.
régie régionale (sjukvardshuvudman) blivit for sent larmade om si-
tuationens allvar. De klagade ocksa pa franvaron av protokoll och
regler om vilken prioriteringsordning som skulle gilla vid larm. Man
hade ocksa stora svarigheter att halla sig informerad om vignitets
framkomlighet vilket medforde stora forseningar. Dessutom hade man
i borjan stora problem med telefon- och radiokommunikationen.

£2332220 U3 £ E2=5: '
. . . Foto AP/Ottawa Citizen, Dave Chan.
Bild 10. En fotgdngare som tar sig fram bland nedfallna grenar i

Ottawa torsdagen den 8 januari da katastrofldge rdadde i huvudstaden.
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- Maénga av ambulansbesitt-
) ¥ ningarna klagade ocksa pa pro-
1| blem med utmattning.
Vigarna var pa manga hall
e svara att utnyttja pa grund av
nedfallna tridd och svar isbe-
laggning. Flera broar och vissa
vigar var avlysta for allménhe-
ten pa grund av halka. Vig-
tunneln under floden Saint
Laurent kom emellertid vil till
pass under krisen.

Under perioden utférde am-

R patienttransporter mer ovanliga

Foto:Tom I;;r;éeer/AP/Pressens é/ld up pglfternsasom transport. av
Bild 11. Bilvdgarna rensas fran syrgashjilpmedel, special-
nedbrutna grenar. transporter for handikappade,

transport av lakemedel och an-
dra férnodenheter till olika sjukvardsenheter. De otillrdckliga ambu-
lans- och transportresurserna kunde till stor del avhjilpas av den ka-
nadensiska armén och ambulansenheter fran andra regioner. De forelag
dock svarigheter att koordinera alla dessa transporter och man hade
svart att f6lja de inarbetade re- o
gionala och lokala katastrof- .« !
planerna. S R BEE

Primirvarden

Primirvarden i Québec ir till
viss del lik den svenska i sin
struktur. Den bygger pa allmén-
praktiserande lidkare och sjuk-
skoterskor, som oftast utovar sin

Bild 12. Fallande is var ett stort
hot mot liv och hélsa.

Foto: Tom Hansen/AP/Pressens Bild
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verksamhet pé privata mottagningar eller kliniker. Alternativt arbetar
de som allmidnpraktiserande vid akutmottagningar, pa storre
distriktslidkarstationer eller sjukhus.

Da elavbrotten framforallt drabbade de privata mindre ldkar-
mottagningarna ledde detta till att ett 6kat antal patienter tvingades
uppsoka sjukhusens mottagningar. Under krisens forsta dagar upp-
sokte manga privatldkare istéllet sjukhusen for att hjdlpa till. De er-
for emellertid snart att deras tjinster inte behdvdes dér utan att det
snarare var bast att de atergick till sina mottagningar sa snart som
mojligt. Manga kunde initialt ocksa istillet verka pa de storre distrikts-
lakarstationerna dit man aterstéllde strom snabbare 4n till de mindre
privatmottagningarna.

Aven manga av de storre distriktslikarstationerna tvingades stinga
under en tid. En del av dessa stationer kunde dock tillforas strom
med hjilp av tillférda generatorer. Trots detta hade flera av dessa
stationer, som redan innan krisen saknade tillrdcklig bemanning, inte
tillrickliga resurser for att tillgodose befolkningens behov av primér-
hilsovérd. Framforallt forekom under krisen ett stort behov av hem-
besok och dven kontakter av psykosocial karaktér.

Identifiering av de individer som var mest utsatta

Redan i borjan av isstormens verkningar tog den s.k. hemsjukvarden
kontakt med de mest utsatta individerna, dels via telefon, dels genom
hembesok. Alla som var registrerade inom hemsjukvarden priorite-
rades. De som inte hade fast bostad, eller de som inte kunde klara sig
fordes till olika uppsamlingscentra, langvardsenheter eller till akut-
sjukhus. Ménga av dessa patienter blev mycket svara att skota dels
pa grund av att personalen inte alltid kunde folja med, dels darfor att
resurserna for att uppritthdlla en adekvat hygien saknades. Enstaka
patienter visade sig heller inte vara kéinda av myndigheterna och fick
darfor inte den vard de borde ha haft. Det var forst vid allmén dorr-
knackning som dessa personer identifierades och kunde undsittas.
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Psykosociala aspekter

For att utvérdera vilka psykosociala problem som isstormen forde
med sig utfordes i efterhand av institutet for nationell vetenskaplig
forskning (Institut national de recherche scientifique) en uppfoljning
genom 2 112 telefonintervjuer och mer djupgaende direkta intervjuer
med 60 av de drabbade. Denna kombination av intervjuer gav moj-
lighet att fa en biéttre bild av katastrofens omfattning och utveckling
samt att utviardera hur allminheten bedomde myndigheternas atgér-
der. Mycket sammanfattat presenteras hir de viktigaste slutsatserna
fran denna studie;
Upplevda problem av mer praktiskt karaktdiir:

* endast en liten grupp av de drabbade (9%) upplevde kylan som
ndgot stort problem.

* 34% hade svarigheter att forflytta sig vilket bl.a. ledde till att 29%
upplevde sig ha problem med att inforskaffa visentliga fornoden-
heter.

* 6% av befolkningen limnade sina hem pa order om evakuering;
det gillde i framforallt den dldre befolkningen.

* 429% upplevde sig ha svarigheter att kombinera arbete med det
som maste goras i hemmet

* svarigheterna att finna en adekvat bostad under krisen var storre
for barnfamiljerna én for ensamstiende.

* de nyligen invandrade hade p.g.a. spraksvarigheter problem med
att ta del av den information som gavs om majlig hjilp att fa.

Svdrigheter for personer som tvingats limna sina hem:

De flesta var angelédgna att kunna bo nira sina egna hem, eftersom
de flesta valde att uppsoka sina hem dagligen.

Bland dem som tvingats 1amna sina hem, valde 10% av de med en
inkomst pa > 70 000 CAD att bo pa hotell.

I den hardast drabbade regionen hade 36% av dem som ldmnat
sina hem varit inhysta pa 2-7 olika stéllen.
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De vanligaste orsakerna till att man bytte sin tillfilliga adress var:

att man ville ha bittre komfort
att elavbrotten varade en ldngre tid dn vintat

att man upplevde stress p.g.a. konflikter med andra boende. Pro-
blem uppstod om hur vardagssysslorna skulle fordelas, om eko-
nomi i delat hushall, om barnuppfostran etc. Problemen upplev-
des lika starkt av bade dem som fick och dem som erbjod tillfallig
bostad.

Speciella utlosande faktorer till stress noterades hos dem som:

forlorade sina telefonlinjer

bodde i omraden dér isbeldggningen orsakat storst skador pa om-
givningen

var kvinnor

hade ndgon att varda i hemmet

De positiva psykosociala aspekterna kan sammanfattas med.:

en klart 6kad solidaritet mellan minniskorna i samhillet
att 63% upplevde en starkare tillhorighet i det samhiille de levde i

en Okad benidgenhet att hjédlpa varandra i alla situationer oavsett
om man kénde varandra.
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Informationshantering under krisen

Enligt provinsregeringens katastrofplaner har den kontinuerliga in-
formationen till allmédnheten en stor betydelse. Denna information
bor berora framforallt fem viktiga fragor;

Vad hinder just nu?

Hur stor &r risken for fara i varje region?

Hur kan man kommunicera med sina ndrmaste?
Vilka atgérder vidtas av myndigheterna?

Vilka atgérder skall jag sjdlv vidta?

Varje enskild kommun (municipalité) har en skyldighet att inkludera
ndgon typ av information till allméinheten i sin katastrofplan. Rad
och hjilp med att etablera dessa informationscentra samt hjélp med
att ge ritt information utgar fran hdgre instans d.v.s. ’Communication-
Québec” som ir en del av inrikesministeriet. Kommunikationen mel-
lan detta centrala kommunikationsorgan och de mindre kommunerna
fungerade emellertid ofta daligt. Trots att det forelag stora skillnader
mellan olika kommuner kunde man @ndé dra vissa slutsatser:
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Overforingen av information till den berérda befolkningen var ofta
svar eftersom de flesta administrationer i kommunerna ocksa var
drabbade av isstormens verkningar.

Manga kommuner hade inte de nodvindiga resurser som kriavdes
for att ta emot och sedan fora vidare den information som kom fran
centralt hdll. Dessutom saknades i manga kommuners katastrofplaner
metoder for att na alla berdrda invanare med information.

Den centrala informationsenheten lade ner alltfor stor vikt pa att infor-
mera via T'V-sinda presskonferenser och informationen var ofta av alltfor
allmén art. Manga ansag att informationen inte aterspeglade verklighe-
ten och att den inte kunde svara upp till de drabbades behov.

Information via radion borde ha anvints i betydligt hogre grad
eftersom manga var helt utan strom men hade batterier. Bl.a. gavs
fran kraftbolaget Hydro Québec en stor del information om el-



situationen via television, ndgot som endast kunde f6ljas av dem
som hade fétt elektriciteten tillbaka.

* Informationen som spreds bland allménheten var ofta uppblandad
med rykten vilket ledde till att manga blev felaktigt informerade
om situationen. Manga drabbade klagade ocksa pa att det forelag
motsidgande uppgifter vad gillde elsituationen. Fran centralt hall
gav Hydro Québec uppgifter via media som senare visade sig inte
overensstimma med den information som gavs fran bolagets lo-
kala ansvariga.

Inom vissa omraden sdndes militdr personal ut for att knacka dorr.
Detta ledde i nagot undantagsfall till missforstand. Nagon invanare
hade uppfattat avbrottet som att det var krig. Nir det sedan kom mi-
litdrer upp i trappuppgéngen blev vederborande inte lugnare.
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Katastrofmedicinska studier:
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Katastrofmedicin — Kemiska olyckor

Katastrofmedicinska studier i Mexico:
Explosions- och brandkatastrofen 1
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SoS-rapport 1991:14

Flygplansbranden i Manchester
den 22 augusti 1985

SoS-rapport 1992:4
Kérnkraftsolyckan i Tjernobyl
den 26 april 1986

1982

1982

1983

1984

1986

1986

1987

1988

1989

1990

1990

1991

1992

Nils Froman
Carl-Evert Jonsson

Gosta Arturson
Bo Brismar
Henry Lorin

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg

Johan Hermelin
Per Kulling

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Gosta Arturson
Kaare Brandsjo

Gosta Arturson
Henry Lorin m fl

Per Kulling
Henry Lorin

Kaare Brandsjo
Henry Lorin
Hans Nordstrom

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg

Borje Hallén
Per Kulling

Bo Brismar
Henry Lorin

Hans Fries

Kaare Brandsjo
Peter Reizenstein
Gunnar Walinder

55



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

56

SoS-rapport 1993:3
Branden pa passagerarfirjan
Scandinavian Star den 7 april 1990

1993

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

1993

SoS-rapport 1994:2 1994
Sparvagnsolyckan i Goteborg

den 12 mars 1992

SoS-rapport 1994:15
Flyghaveriet vid Gottréra
den 27 december 1991

SoS-rapport 1994:16
Jumbojetkatastrofen i Amsterdam
den 4 oktober 1992

1994

1994

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

och

Klorgasolyckan vid Vanadisbadet i
Stockholm den 2 augusti 1993

1996

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

1996

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

1996

Olle Almersjo
Eréne Ask

Kaare Brandsjo
Tom Brokopp
Annika Hedelin
Hakan Jaldung
Tom Lundin
Sammanstilld av
Per Kulling

Kaare Brandsjo
Bo Brismar
Sammanstilld av
Henry Lorin

Olle Almersjo m fl
Sammanstalld av
Per Kulling

Lars Laurell
Henry Lorin

Gosta Arturson
Henry Lorin
Pir Olofsson
Jan Wisén

Lars Holmberg
Helena Unger

Anders Asplund
Hakan Lindberg
John Grubbstrom
Sammanstlld av
Per Kulling

Henry Lorin
Helena Unger
Per Kulling
Lars Ytterborn

Kerstin Hignevik
Olle Almersjo
Richard Westfal
Sammanstélld av
Per Kulling



68.

69.

70.

71.

72.

73.

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 1996-97

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

SoS-rapport 1999:4
Katastrofmedicinska studier
under 35 ar

1997

1997

1998

1998

1998

1999

Kaare Brandsjo
Tom Higgmark

Per Kulling

Henry Lorin

Tom Lundin

Anders Skjoldebrand
Sammanstilld av
Per Kulling

Henry Lorin

Hékan Eriksson
Bo Niklasson
Anders Tegnell
Sammanstilld av
Louis Riddez

Ulf Andersson
Hakan Lindberg
Mark Personne
Jorgen Persson
Matts Pélsson
Louis Riddez
Sammanstilld av
Louis Riddez

Per Kulling

Daniel Brattgard
Louis Riddez
Sammanstélld av
Louis Riddez

Henry Lorin

57



The Ice Storm 1n Eastern
Canada 1998

Summary

The effects of global warming and weather phenomena such as El
Nifo and la Nifia have been frequently discussed in recent years. In
particular, this is true of El Niflo, caused by intensive warm water
currents from the equator in the Pacific Ocean which move towards
the coasts approximately every six to eight years. This weather
phenomenon has been accused of being responsible for the frequent
natural catastrophes experienced in recent times, especially during
1997 and 1998, including the ice storm described in this report.

Although people in Canada had experienced shorter periods of
freezing rain previously, January 4th 1998 saw the beginning of a
virtually continuous downpour of freezing rain which lasted for several
days and left the ground covered with thick sheets of ice. In the worst
affected regions, the thickness of the ice on the ground was over
100 mm and the ice layer on overhead electric cables was estimated
to be as much as 40 mm—-50 mm in radius. This nearly doubled the
weight of the lines. Furthermore, winds increased the movements of
the cables which caused the large pylons to break. The electricity
grid was gradually worn down over a few days and by January 9th,
about 1.4 million households, or approximately three million people
were without electricity.

Most residents, along with local government, initially had problems
assessing the degree of seriousness of the situation, as the weather
was expected to normalise in the coming days and consequently the
power cuts would be temporary. The Provincial Government therefore
never declared the situation a state of emergency or a disaster which
later had legal consequences regarding insurance matters. Without
prior warning a lot of people then had to wait several weeks during
the harsh Canadian winter before their electricity supply could be
restored.
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The situation demonstrated the extent to which we are dependent
on electricity. Vital infrastructure along with production, warehou-
sing, energy distribution and heating, hospitals and other health insti-
tutions, food production and the supply of clean water, telecommu-
nications, information technology, the transportation of people and
goods, banking and financial systems were all affected. Early on, the
Provincial Government’s Catastrophe Committee and the electric
power company involved, Hydro Quebec, had to prioritise to which
infrastructure the electricity first needed to be restored. Additional
areas of priority were health and care institutions followed by
emergency services and communication centres, shelters for those
forced to leave their homes and then other organisations with any
sort of humanitarian or social work.

The effect of the Ice Storm and the power cuts on

households, general health and medical services

The power cuts virtually paralysed most equipment necessary in a
household. An enormous arose for power generators fuelled by petrol
or diesel. The Provincial Government set up a co-ordination centre
which worked around the clock to prioritise, organise, distribute and
supervise the use of these power generators. Nevertheless, demand
was greater than supply and theft of generators occurred, though crime
during this period in general declined. Other sources of energy such
as wood could be utilised, largely due to the large number of fallen
trees which needed to be removed. Despite the extra energy sources
many were unable to remain in their homes and around 25-56 per-
cent of the inhabitants, depending on region, were forced to move.
The majority of these were able to move in with relatives or acquain-
tances but at least 4-5 percent of the population, or approximately
140 000 people, were forced to spend at least one night in one of the
454 emergency shelters which the disaster organisation had establis-
hed. Initially some problems arose in these centres with complaints
regarding sanitary conditions, facilities for handicapped and elderly
and some promiscuity.

Hospitals and smaller medical centres were given first priority as
regards the restoration of normal power. However, the hospitals were
already equipped with emergency generators before the crisis to ensure
that adequate care could be given to the emergency cases. Even in

59



the regions where power was cut off for a longer period of time the
hospitals were able to care adequately for acutely injured people in
the emergency departments. In order to maintain this service, other
hospital services had to be cut down to a minimum which, amongst
other things, meant that elective surgery was stopped and certain power
consuming examinations and treatments were postponed. At certain
hospitals, staff were invited to have their family living with them at
the hospital enabling staff to be more easily available at all times.
This was especially necessary in the worst affected regions where a
larger than normal number of persons were brought to the emergency
departments. Above all, there was a large increase in the number of
people who sought medical attention for injuries sustained. Further-
more, there was an increase in the number of respiratory tract
infections and heart problems amongst incoming patients. Faulty use
of a petrol or diesel generator also caused a greater number of cases
of carbon monoxide poisoning. Of these, six persons died and 50
required hyperbaric oxygen therapy.

As opposed to the large hospitals, some of the long-term care cent-
res as well as district and private medical clinics were without power
for several days, partly due to the lack of emergency generators. In
some instances, patients had to be moved to larger hospitals or to
emergency shelters. Physicians and nurses from closed medical clinics,
could, to some extent, provide health care in the different shelters but
a certain under-utilisation of primary health institutions was observed.

The pre-hospital medical services were used heavily during the
period. The need for ambulance transport increased markedly as these
were used not only for medical emergencies but also as means of
transport for people to get to the various emergency shelters as well
as for transportation of medicines and other medical equipment. At
the same time the roads were hazardous and communications by
telephone and radio poor or completely cut off. Because of this, the
co-ordination of these transports shifted and eventually military tran-
sports were also used. A certain degree of fatigue was evident amongst
ambulance personnel.

There was also a risk that the water supply would be cut off due to
water pumps and waterworks not working. Around one hundred
municipalities were affected but at worst for a time period of a few
hours, as power could be restored by use of emergency generators
connected to the stations. Any larger health risk caused by unsafe
drinking water was not reported.
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The handling of information during the crisis was the responsibility
of each separate municipality with some support from the Ministry
of the Interior. According to the disaster plans in the provinces the
essential task was to inform about current events, risks, commu-
nication possibilities and which measures should be undertaken by
individuals and by the municipality itself. Despite large differences
in the municipalities prior to the emergency, information in general
proved to be hampered by limited resources and that the admi-
nistrations themselves were affected. Furthermore, some of the inform-
ation was transmitted via television which could only be watched by
people supplied with electricity, and the local radio channel should
probably have been utilised to a greater extent. Much of the informa-
tion that was passed on to the public was also affected by rumours
which often led to misleading or incorrect information.

Experience

Electricity and telephone services have become indispensable to the
extent that people nowadays consider them to be necessities. In re-
cent years we have seen information technology develop with a simi-
lar result. Increased demand for power supply has created a depen-
dency which has developed into a new vulnerability. A hundred years
ago, people had not been affected in the same way or to the same
degree by a similar weather situation.

Better emergency plans must be developed in order to avoid diffe-
rent types of power and communication failures and to keep pace
with technological advances. For example, the same apprehension
that was shown for the Y2K computer bug could be projected to many
of the other vital structures in society. For every essential infrastructure
there will probably be a need for security systems to be continually
redeveloped.

During the ice storm in Quebec, the hospitals’ emergency care
could adequately readjust to the increased number of patients. To
offer accommodation, food and heating to hospital staff with families
was an effective solution to ensure an adequate hospital workforce.
Despite some hospitals having longer power cuts, emergency exa-
minations, treatments and operations could be performed. However,
an increase in emergency generators built into hospitals could improve
the situation during periods of extended power failure and even allow
hospital routines to continue as usual.
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The ice storm affected emergency medical care significantly as the
population involved, changed their behaviour markedly. An increase
in deaths and serious injuries occurred when attempts were made to
remove the ice sheets from buildings and especially roofs.

Also, an increase in carbon monoxide poisoning was noted, caused
by the incorrect use of new energy sources, usually without ventila-
tion. Despite attempts to distribute information early regarding certain
health risks, the entire population could not be reached. An aim for
the future is to improve the use of warning texts and signs on energy
aggregates. The lack of heating in houses did not prevent part of the
population from remaining at home throughout the ice storm. In to-
tal, six people died from hypothermia during the period.

Primary medical care centres in Quebec should play a greater role
in the future than they did during the ice storm and thus take some of
the pressure off the hospitals. Furthermore, emergency generators
should be stored at smaller hospitals and medical centres as well as at
district general practitioners’ surgeries and private medical institu-
tions. The district surgeries, whose electricity supplies were restored
early in the crisis, were able to take the pressure off the emergency
departments at the hospitals effectively.

Home-care during the crisis had difficulties in identifying and
locating all the people who were especially subjected to the storm.
Many home-care patients therefore were helped, mostly by relatives
or friends to hospitals. A strengthening of primary care resources for
registering and helping these patients as required is therefore a must.
Improved co-ordination between medical services and the social
services in Quebec also needs to be established.

Ambulance medical care showed deficiencies in terms of following
pre-arranged disaster plans. Extended disaster training should be
carried out by ambulance staff. There is also a need for finding an
emergency communication system when the regular telephone net
breaks down or is overloaded.

According to public opinion, regular and adequate information is
one of the most important tasks of the authorities. Despite certain
understanding of the gravity of the situation and the difficulties in
estimating and spreading available information, many people felt
stressed as they were unable to forecast how their situation would
develop. Due to language problems, some of the immigrant popula-
tion were not able to receive the available information.
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Successful disaster preparedness demands continuous work on both
decision-making and executive levels. It is vital that the affected
authorities make themselves aware of all old and new risks that a
society could be subjected to, and that this knowledge is also, to a
certain degree, forwarded to the public. Disaster plans which are then
worked out must be continuously revised and, most importantly, trans-
formed into regular drills if they are to be followed adequately.

The effects of the ice storm exposed several weaknesses of a mo-
dern society extremely dependent on electric power. Although
enormous resources were mobilised to re-establish electric power
and to maintain all vital functions, the ice storm in Canada also
demonstrated several deficiencies in the disaster preparedness of the
Quebec provinces. However, when the plans were no longer sufficient,
the affected populations showed a considerable capacity to solve
problems as they arose and, above all, increased solidarity.
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SoS-rapport 2000:09

n naturkatastrofs intensitet och kraft gor att manniskan i mangafall

har sma majligheter att paverka dess forlopp och effekt. Klimat-

forandringar som vader och vind kan vara sa svara att forutse att vi
far svart att skydda oss. Detta drabbade invanarnai sodra delen av staten
Québec i tstra Ontario, Kanadaoch i norradelarna av staten New York,
USA i borjan av januari 1998. En extrem varmfront soderifran kolliderade
damed en kallfront frén Antarktis och orsakade en isbildning som lamslog
helaregioner. Elsystemet brots ner, tre miljoner manniskor fick klarasig
utan elektricitet i veckor och manga fick dverge hus och hem mitt i vin-
tern. | Québec forvantades vaderleken snart atergatill det normala och
darfor forklarade inte provinsregeringen situationen som en katastrof,
vilket senare fatt betydelse i forsakringséarenden.

Situationen visar till vilken uttalad grad vi &r beroende av elektrisk
kraft. Livsviktigainfrastrukturer paverkas nar elforsorjningen stors, som
produktion, lagring och distribution av energi och varme, produktion av
mat och dricksvatten, telekommunikation och datadverforing, transporter
av manniskor, sukhus och andra §ukvardsinréttningar, liksom gods-, bank-
och finanssystem. Hér tydliggors ocksa hur viktig informationshanteringen
ari ett krislage.

Rapporten ar avsedd att belysa de svarigheter och speciella omstandigheter
som kan uppsta vid en liknande situation och hur problemen har |6sts.
Dérigenom ges majlighet att forbattra var egen beredskap infor ett lik-
nande alvarligt |1age.

Faktaunderlaget till Isstormen i 6stra Kanada 1998 har samlatsin ge-
nom bl.a. studiebesok i de berérda skadeomradena. Forfattare & Louis
Riddez, vetenskaplig sekreterarei KAMEDO och dverlakare, kir. kliniken
vid Karolinska sjukhuset, Stockholm och Uno Dellgar, civilingenjér och
expert i risk- och sakerhetsfragor.
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