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Forord

I augusti 2002 drabbades Tjeckien och sydostra Tyskland av svara Gver-
sviamningar ldngs floderna Moldau och Elbe. Bakgrunden var de kraf-
tiga regn som hade fallit, framfor allt den 7-8 och den 11-13 augusti.
Oversvimningarna ledde till att hundratusentals minniskor maste eva-
kueras fran sina bostdder for att inte komma till skada. Flera stora sjuk-
hus och andra institutioner som 1ag pa utsatta platser maste ocksa eva-
kueras.

KAMEDO beslét att skicka observatdrer till Prag i Tjeckien och till
Dresden i Tyskland som drabbats hért av 6versvimningarna. Aven den
mindre staden Coswig, ndra Dresden, besoktes.

Resan hade tva huvudsyften:

e att studera hur socialtjansten arbetade under katastrofen

e att studera den omfattande evakuering av flera akutsjukhus som
genomfordes med ambulansflyg.

Observatorer var Helge Brdndstrom, 6verlikare vid Norrlands universi-
tetssjukhus, Ulla Nésman, socialdirektor i Umed kommun och Birgit
Zetterberg-Randén, avdelningsdirektor vid Socialstyrelsen. Innehéllet
i rapporten bygger till stora delar pa intervjuer med personer som pa
olika sitt varit inblandade i krisarbetet.

Rapporten vinder sig till personer som arbetar med medicinskt och
psykosocialt omhéndertagande vid stora olyckor och katastrofer, till ut-
bildningsansvariga och beredskapssamordnare inom landsting och
kommuner samt till myndigheter, kommittéer och féreningar med in-
tresse for katastrofhantering.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

Under hosten 2002 drabbades Tjeckien och syddstra Tyskland av svara
Oversvdmningar ldngs floderna Moldau och Elbe. Orsaken var hiftiga
regn, sérskilt 7-8 och 11-13 augusti. Det hade dessutom regnat mycket
i Alperna tidigare under sommaren. I Moldau naddes kulmen nir vattnet
stod 7,5 meter over medelvattenstandet, i Elbe vid 9,4 meter.

Oversviimningen fick forsdande konsekvenser. Byar och stiider, stora
arealer akermark, végar, gator och industriomraden Gversvimmades.
Tusentals ménniskor tvingades 1dmna sina hem och flera sjukhus fick
utrymmas. Oversvimningen stillde stora krav pé hela samhiillet i det
akuta skedet men dven langsiktigt. Panik eller kaos uppkom aldrig.

Sammanlagt evakuerades 48000 personer i Prag i Tjeckien och av
dessa var cirka 25000 dldre medborgare. Tva stadsdelar i Prag evakue-
rades helt och héllet, framst med buss. Evakueringscentraler inréttades
i skolor, studenthem och militirforldggningar. Tio procent av dem som
fatt limna sina hem, cirka 5000 personer, utnyttjade denna moéjlighet.

Evakueringen var sd omfattande att det inte gick att kontrollera att
alla bostidder hade evakuerats. Det var den enskildes eget ansvar att
ldmna sitt hem.

I Dresden, Tyskland, evakuerades fem stora sjukhus med tillsam-
mans mer dn 5000 patienter nér sjukhusbyggnaderna omslots av vatten.
Elektricitet, varme, vatten och sanitet slogs ut. Ddrigenom forsvéarades
eller omojliggjordes databaserad informationsspridning och journal-
hantering. Katastrofplaner som till stor del férutsatte fungerande tele-
fonsystem visade sig ocksa sarbara.

I Tyskland kan forsvarsmaktens resurser mobiliseras nér landet pa-
verkas av en katastrof. Det visade sig vara en viktig forutsittning for
den storskaliga flygevakuering av patienter fran Dresden till andra sjuk-
hus runt om i Tyskland som genomfoérdes. Samordningen av evakue-
ringen visade sig vara en nyckelfraga.

Den lilla tyska staden Coswig vid Elbe drabbades ocksa av Gver-
svamningen. Dir fanns en levande bystruktur och invanarna tog stort
ansvar sjilva for att pa ett framgéangsrikt sitt hantera Gversvimningens
foljder.



Observatorernas erfarenheter

Tjeckien
Fdrre larm

Det var férre akuta larm n vanligt under evakueringsperioden. Att
de akuta larmen minskar i omfattning under en pagaende katastrof
ar anmérkningsvért d&ven om det har konstaterats tidigare. Eftersom
katastrofer kdnnetecknas av svar stress hos befolkningen skulle man
snarare forvinta sig motsatsen, t.ex. att larmen om en stressrelaterad
sjukdom som hjirtinfarkt 6kade.

Sjukhusens robusthet

I Tjecken har man vid stora olyckor och katastrofer tillgang till
mobila filtsjukhus som kan forstirka befintliga sjukhus. Ur svensk
synpunkt &r detta intressant. Sverige skulle mycket vél kunna stillas
infor liknande svarigheter vid stora olyckor. Det ter sig darfor inte
sérskilt genomténkt att lagga ner faltsjukhusen, som vi gor i dag.
Istéillet kunde man ha kvar nagra féltsjukhus i den civila organisa-
tionen och regelbundet 6va deras funktion.

Elektriciteten slogs ut vid 6versvamningarna vilket forsvarade eller
gjorde det omgjligt att informera och kommunicera med personal
och patienter ute pa sjukhuset. Det méste finnas kommunikationsut-
rustning installerad som fungerar utan elektricitet och som nér alla
sjukhusets avdelningar, sévél personal som patienter. Sadan utrust-
ning saknas ofta pa svenska sjukhus vilket kan leda till stora svérig-
heter vid el- och teleavbrott.

Vid evakueringen framkom att all personal beh6vs vid en allvarlig
héndelse. Det ricker inte att forstirka med lidkare och sjukskoter-
skor. Alla personalkategorier maste forstarkas, t.ex. &ven vaktmés-
tare och kokspersonal.

Det datoriserade journalsystemet slogs helt eller delvis ut vid
oversvidmningarna. En forutsittning for en siker patientrapportering
dr att det finns backup pa datorserver utanfor sjukhuset. Dérifran
maste det ga att snabbt ta ut papperskopior.

Evakueringen och dess foljder

Socialtjdnsten ansvarade for utrymningen av langvardsavdelning-
arna pa Na Frantiskusjukhuset i Prag. I Sverige ar det inte social-
tjanstens utan sjukvardshuvudmannens ansvar att utrymma sjukhus.



Troligen skulle inget akutsjukhus hér i landet kunna ta emot 40
extra patienter pa ett acceptabelt sétt. Svenska akutsjukhus har
ingen Overkapacitet nar det géller vardplatser. Inte heller kommu-
nala dldreboenden har mdjlighet att tillfdlligt ta emot fler. Dér har
de dldre egna hyreskontrakt och bestimmer sjédlva Gver sin bostad.

 Efter aterkomsten till sjukhuset kunde en forsdmring av patienternas
hilsotillstand noteras. Den berodde troligen pa utebliven sjukgym-
nastik och visar pa vikten av att inte avbryta pagaende behandling.
Forsamringen medforde att patienterna behdvde mer vard én fore
evakueringen vilket krdver mer personal.

* Evakueringen av sjuka och handikappade i Tjeckien verkar ha fun-
gerat bra. Inga problem framkom vid intervjuerna med socialtjéns-
tens foretrddare. Att sa stor andel av sjuka och handikappade i
Tjeckien vardas pa institutioner av olika slag skulle kunna vara en
forklaring till detta. T Sverige ddar manga sjuka och handikappade
har eget boende skulle en evakuering kriva storre resurser, bade vad
géller transportfordon och personal. Dessutom skulle det vara svart
att faststdlla om man hade natt alla hjdlpbehdvande.

* [ katastrofens akuta skede inriktade sig socialtjansten framfor allt pa
de omedelbara behov av praktisk hjdlp som de drabbade hade. Forst
i senare skeden nidr méanga kidnde angest och oro uppstod behov av
psykologiskt stod. Da behovdes dven de psykologer som anmdlt sig
som frivilliga.

* Det uppstod manga fragor om risken for smitta och behovet av
vaccinationer under 6versvimningen eftersom renhéllning och
sophdmtning inte ldngre fungerade. Insatser for att bekdmpa smitt-
spridning maste prioriteras, t.ex. att man planerar sa att sopor kan
transporteras bort och inte 14ggs pa hog. Arbetet med detta dr mest
omfattande efter en Gversvimning. I planeringen infor en katastrof
av den hir arten ar det sdrskilt viktigt att forutse den brist pa vacci-
ner och desinfektionsmedel som kan komma att uppsta. En vél
fungerande organisation som kan tillgodose dessa behov bor byggas
in i var svenska beredskap.

Informationsspridning

* Informationsinsatserna till befolkningen vid 6versvimningen var
omfattande. Det var troligen en viktig anledning till att inte panik
uppstod. Ménniskor i kris dr till stor del beroende av information
fran krisorganisationen for att kunna fatta egna beslut.



e Det dr nodvéndigt att planera for alternativa informationssystem
som inte forutsitter elforsorjning dven nir det giller att informera
allménheten. Att placera hogtalare pa centrala platser och péa fordon
var ett bra sitt att nd ut. Att anvanda hogtalare kan fungera sirskilt
bra nattetid da det dr svarare att fa visuell information att ga fram.

* Vid utrymningen av stadsdelen Karlin i Prag genomfordes stora
informationsinsatser. Informationen underlittades dock av att alla
talar tjeckiska i Prag. I det mangkulturella Sverige bor planering for
att kunna informera bade skriftligt och muntligt pa olika sprak vara
en del av krisplanen eftersom man vet att méinniskor i kris féredrar
att fa information pa sitt modersmal.

Tyskland

Sjukhusens robusthet

* Vid de 6versvimmade sjukhusen fanns en stor del av el, VVS och
datorservrar installerade i kulvertplanen. Man kan ifragasétta om
det dr funktionellt och kostnadseffektivt att installera kénslig teknisk
apparatur under jord nér det finns risk for 6versvimning. Erfarenhe-
terna vid denna 6versvamning tyder pa att det finns en risk for att
apparaturen slds ut igen i en liknande situation.

e Aveni Sverige kan foreteelser som versvimningar, elavbrott och
brinder medfora att ett helt sjukhus maste evakueras med kort
varsel. Det bor dédrfor belysas i katastrofplanerna hur man gar till
véiga vid evakuering av sjukhus (SOSFS 2005:13, kap 4, 28§). Det
kan vara svart att 6va en sadan insats. Sjukvardspersonal bor dock
forberedas pa att situationen kan uppsta.

Evakueringen

* Det finns mycket att ldra av den tyska forsvarsmaktens formaga att
bistd med flygplan for den storskaliga evakueringen av svart sjuka
patienter 6ver langa avstand. T Sverige utvecklas nu ett Svenskt
Nationellt Ambulansflyg (SNAM). I forldngningen av detta bor
tillvigagangssittet vid fjarrtransporter av manga svart sjuka eller
skadade belysas i nationella planer. Planerna méaste kunna verkstéllas
med kort varsel. Samordning och ledning av en storskalig evakuering
ar nyckelfragor som maste belysas och Gvas.

¢ Helikopter for kortdistans- och flygplan for 1dngdistanstransporter
dr ett starkt koncept vid evakuering av patienter fran sjukhus.
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* Omlastningsplatser i flygplatslokaler fungerar bra, dér finns gott om
utrymme. Tillgang till kommunikationsvigar, toaletter och restau-
ranger 4r en annan styrka.

* Direktkommunikation, med sidker kommunikationsvig till katastrof-
staben, dr nodvéndig. Forsvarsmakten har bra och oftast vilfunge-
rande kommunikationshjidlpmedel.

* Egna vardteam i helikoptrar och flygplan dr en styrka, de &r valovade
och kénner flygmiljon och man blir pa sa sétt oberoende av att ta
med personal fran andra sjukhus.

* Man maste fa kinnedom om sjukhistoria, medicinering och atgirder
som kan forutses bli n6dvindiga under transport. Det ar dérfor viktigt
att transportdokument medféljer patienterna.

* Alternativa landningsplatser f6r helikopter bor utses i forvig.

Socialtjdnsten och krisberedskapen

* [ bade Tjeckien och Tyskland beholl socialtjdnsten sin ordinarie
organisation under oversvimningskatastrofen. Foretrddarna beto-
nade att det hade underlittat krishanteringen att personalen hade
goda kunskaper om brukarna och tillgang till det ordinarie kontakt-
nitet. Dessa erfarenheter ger stod at de principer om ansvar, likhet
och nérhet som det svenska krishanteringssystemet bygger pa.

* Socialtjansten i Dresden hade svart att fa insyn i de sma privata
sjukhemmens agerande vid 6versvimningen eftersom socialtjdnsten
inte ansvarade for dem. I Sverige, ddremot, har kommunen ansvaret
dven om brukarna finns i boenden som drivs av privata entreprend-
rer. Det &r darfor viktigt att det finns ett avtal mellan kommunen
och de privata entreprendrerna som reglerar atagandena vid en kris.
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Bild 1. Vattenflodet i Moldau och Elbe nddde sin kulmen runt mitten
ay augusti. ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG. KALLA: RADDNINGSVERKET/CHMI 2002

Vidret 1 Centraleuropa sommaren 2002

I augusti 2002 drabbades Tjeckien och sydostra Tyskland av svara Gver-
svimningar lings floderna Moldau och Elbe. Oversvimningarna orsa-
kades av kraftiga och ihdllande regn. Vid tva tillfdllen, den 7-8 och den
11-13 augusti, var regnméngderna sérskilt stora.

Det ihallande regnet hingde samman med att omradet 1ag i grdns-
zonen mellan mycket varm och fuktig luft i 6ster och svalare luft i vés-
ter. I grinsen mellan luftmassorna bildades ett 1agtryck med tillhérande
nederbordsomrade. Den fuktiga och varma luften medforde att neder-
borden blev intensiv. Detta i kombination med att nederbérdsomradet
rorde sig langsamt ledde till att regnméngderna blev extremt stora.

Dessutom hade det fallit mycket regn 6ver Alperna under juli manad
vilket gjorde att varken marken eller vattendragen kunde ta upp mer
vatten. Det medforde en mycket snabb avrinning med extremt hdga vat-
tenfloden som f6ljd.
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Vattenstand och vattenforing

Vattenstandet eller vattennivan kan maétas pa ett enkelt sdtt genom
att placera ut métstickor. Mer systematiska observationer kriver en
vil forankrad, fast, graderad skala, en s.k. pegel, som avlises regel-
bundet.

Vattenf6ring, eller flode, dr métt pA méangden vatten som per tids-
enhet passerar ett bestimt tvérsnitt av ett vattendrag. Den uttrycks i
kubikmeter per sekund. I mindre vattendrag som liter per sekund.

Prognostisering av vattenforing och vattenstand dr mojlig genom
olika modeller. Resultatet kan bl.a. anvéindas for prognoser pa till-
rinning eller vattenforing. Sannolikheten att vattenstand respektive
vattenflode ska na kritiska nivaer pa en viss plats i ett vattendrag kan
berdknas genom att gora statistiska analyser av forhallandena.

Genom olika métningar, berdkningar och jamforelser, som t.ex.
medelvérdet av alla uppmitta fléden under en viss tidsperiod, kan
aterkomsttiden for ett flode analyseras. Med aterkomsttid menas
den tid det i genomsnitt tar innan ett lika stort eller storre fléde in-
tréiffar.

KALLA: SRV, BARBRO NASLUND-LANDENMARK

Avrinning

Med avrinning avses vattenflodet fran ett omrade pa grund av regn
eller snosméltning. Avrinning kan ske genom att vatten tas upp av
markytan (ganska ovanligt i Sverige), att det tas upp i grundvattnet
elleri vattendragen. Vattnet fran savail ytavrinning som grundvatten-
avrinning samlas sa smaningom i vattendragen. Framfor allt spelar
sjoarna en stor roll nér det géller att utjdimna flodesvariationer.

Den specifika avrinningen uttrycks ofta som vattenforing per yt-
enhet av avrinningsomradet: i millimeter vattenhdjd. Dess medel-
virde o6ver en langre tid (flera ar) dr lika med skillnaden mellan
nederbord och avdunstning. Flerarsmedelvirden av den specifika
avrinningen fran naturomraden varierar i Sverige fran knappt 200
mm/ar i de sydostra landskapen upp till mer dan 1000 mm/ar i vissa
hogfjallsomraden.

KALLA: NATIONALENCYCLOPEDIN
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Tjeckien

I ett historiskt perspektiv dr 6versvimningar bland de mest fér6dande
typerna av naturkatastrofer i Tjeckien. Landet har dérfor utvecklat en
mycket god beredskap for 6versvimningar. Krisplaner finns pa alla
nationella, regionala och lokala myndigheter och verksamhetsnivaer
inom den offentliga sektorn och pa enskilda institutioner. Lokaler av
olika slag finns forberedda for att kunna ta emot ménniskor som maste
evakueras.

Oversvimningskatastrofen i augusti 2002 slog dock alla rekord och
drabbade 43 av Tjeckiens 77 distrikt. Férutom de norra delarna av lan-
det mot tyska gridnsen Gversvimmades dven stora delar av sodra och
véstra Bohmen. Sa hogt vatten som da hade inte uppmaitts under de
senaste fem hundra aren.

Prag och floden Moldau

Den 8 augusti drog ett regn in 6ver Prag och det kom att bli ihallande.
Pa morgonen den 12 augusti uppgick vattengenomstrémningen i Moldau
i Prag till 1400 m?/s, jamfort med 148 m?/s som dr det normala. P4 for-
middagen samma dag utlyste Prags 6versvamningsstab beredskapsgrad
3, vilket innebar fara for befolkningen. Pa kvéllen den 12 augusti hade
vattenstandet Okat ytterligare och premidrministern utfirdade undan-
tagstillstand. Detta omfattade huvudstaden Prag, Centralb6hmen, Stdra
Bohmen, Pilsen och Karlsbaddistriktet. Undantagstillstindet kom att
gilla fran klockan 18 den 12 augusti fram till midnatt den 22 augusti.

Vattengenomstromningen fortsatte att 6ka. Pa morgonen den 14 au-
gusti var den mer dn 5000 m%/s och gick inte ldngre att méta. Pa efter-
middagen samma dag kulminerade 6versvimningen i Prag och pa kvil-
len konstaterades att Moldau hade slutat att stiga.

Pa morgonen den 15 augusti borjade vattennivan att sjunka och sjonk
kontinuerligt den 16 och 17 augusti. Pa kvéllen den 17 augusti radde
dock fortfarande beredskapsgrad 3. Den 22 augusti hade vattennivan
sjunkit med ungefér sex meter jamfort med kulmen.
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Tabell 1. Vattenstdnd och vattenflode i Moldau, Prag.
normal- 8aug 12aug 14aug 15aug 16aug 17 aug 22 aug

vérde
kom- ihall- undan- kulmen boérjade fort- fort- 6,5m
mentar ande  tags- nadd sjunka satter  satter lagre
regn till- sjunka sjunka  anvid
stand kulmen
niva, m 0,70 7,52 5,34 3,14 1,41
fléde, 148 morgon mer an 1640
m®/sek 1400 5000
kvall
1650

Tyskland
Dresden, Coswig och floden Elbe

Sondagen den 11 augusti 2002 kom regnet in 6ver Sachsen, dér stidderna
Dresden och Coswig ér beldgna. Under de dagar som f6ljde regnade det
intensivt och i det ndrmaste oavbrutet. Mellan den 11 och 13 augusti fick
Dresden 27 ganger sd mycket regn som normalt. Mellan den 12 och 13
augusti sattes mitrekord i Dresden inkl Coswig samt i bergskedjan Er-
zgebirge med 158 respektive 312 mm regn pa ett dygn.

Marken i Sachsen var sedan tidigare méttad av vatten efter intensiva
regn under juli. Vattendragen var dérfor redan fyllda till brddden. Detta
sammantaget ledde till en mycket snabb avrinning och extremt hoga
vattenfloden, kort sagt, till oversvdmning.

Viderlekstjansten hade férvarnat om mycket regn och hoga vatten-
floden redan ett dygn innan det borjade regna. Det var dock svart att
forutse hur vider och vattenfléden skulle utvecklas. Alla férberedelser
som vidtogs utgick dock fran att Gversvamningar var att vénta.

Diremot trodde man inte att den s.k. hundraérslinjen skulle komma
att overskridas, dvs. att Elbe skulle stiga mer dn 8,5 meter 6ver normal-
vattenstandet som for hundra ar sedan. Detta skulle dock visa sig vara
en felbedomning. Elbe hade den 17 augusti stigit till den historiska ni-
van 9,4 meter 6ver medelvattennivan. I staden Coswig var vattennivan
vid samma tidpunkt 8,5 meter 6ver medelvattennivan.

Direfter sjonk vattenstandet kontinuerligt med ett par centimeter per
timme. Den 23 augusti var vattennivan normal igen vilket var snabbare
an véntat.
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Tabell 2. Vattenstdnd och vattenflode i Elbe, Dresden

normal- 11 aug 12 aug 12 aug 17 aug 23 aug
varde
kom- ettinten-  vatten- matrekord vattennivdn normal
mentar sivt regn nivan steg sattes: 158 kulminerar vattenniva
startade snabbt i resp. 312 i Elbe,
och holl backar mm pa sjunker
i sig och sma ett dygn ca1-2cm/
floder timme
niva, m 1,7 9,4
fléde, 327 4680

m3/sek

Oversvimningarnas foljder

Oversvimningarna fick férédande konsekvenser. Byar och stiider, stora
arealer akermark, végar, gator och industriomraden Gversvimmades.
Tusentals ménniskor tvingades 1dmna sina hem och flera sjukhus fick
utrymmas.

Oversvimningarna stillde stora krav pa hela samhillet bade i det
akuta skedet men ocksa langsiktigt. I denna rapport beskrivs insatser
inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten i det akuta skedet i
Prag, Dresden och Coswig.
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Bakgrund

TYSKLAND

Coswig
Dresden

Sachsen

Bild 2. Oversvimningarna drabbade forst Tjeckien och sedan ostra
Tyskland ldngs floderna Moldau och Elbe. I denna rapport beskrivs
foljderna i Prag, Dresden och Coswig. ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG

Tjeckien

Terringforhallanden

Tjeckien dr bergigt och till stor del &ven avgrédnsat av bergskedjor. I syd-
vist avgrinsas det av B6hmerwald, i nordvist av Erzgebirge, i nordost
av Sudeterna och i sydost av vistra Karpaterna. Griansen mellan B6hmen
och Mihren gér lidngs bergskedjan Bohmiskméhriska randbergen.
Bohmen upptar tva tredjedelar och Mihren en tredjedel av landets yta.
Mellan dem ligger hogplataer.
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Floder

Elbe rinner upp i Riesengebirge, Sudeternas nordvéstra del. Den rinner
soderut i en bage 6ver den bohmiska hogplatan och sedan norrut in i
Tyskland. Pa sin viag mot Tyskland passerar den mellan Erzgebirge och
Riesengebirge. P4 den béhmiska hogplatén, norr om Prag forenar Elbe
sig med Moldau. Moldau har i sin tur de stora bifloderna Sazava och
Berounka.

Bohmen avvattnas pé sa sitt 4t norr medan Mihren avvattnas mot
sOder. Moldau rinner genom Prag.

Klimat

Tjeckien ligger i granszonen mellan maritimt och kontinentalt klimat
med stora skillnader i temperatur och nederbord mellan bergsomraden
och lagland. Nederborden &r som regel relativt liten pa den Bohmiska
hogplatan och pa slétterna som alla ligger i regnskugga av de slovakiska
bergen.

Varningssystem for oversvimningar
Ansvaret for att i ett tidigt skede varna for 6versvimningar vilar pa
Tjeckiska Hydrometeorologiska Institutet (CHMI) och de fem Vatten-
styrelserna som finns pa central, regional och lokal niva. CHMI &r ock-
sa representerat i Tjeckiens centrala flodkommitté som é&r en del av det
nationella civila forsvaret. Sedan 1999 har man ett varningssystem for
oversvamningar dar man utifran olika vattennivaer i floderna gor prog-
noser som dr kopplade till olika larm- och aktivitetsnivaer.
Prognoserna och varningarna anvinds fér kontinuerlig information
fran myndigheterna. Rapportdrer i de s.k. flodrdden varnar markégare,
befolkning och institutioner. Nér risken for oversvdmning dr stor och
allménheten maste informeras extra snabbt sdnder Tjeckiska radion, TV
och andra medier ut varningar. Det sker med st6d av en sdrskild over-
enskommelse som CHMI har triffat med medieaktSrerna.
Varningssystemet har tre beredskapsgrader nir det giller flodernas
vattengenomstrémning:
e beredskapsgrad 1 — 450 m?/s

e Dberedskapsgrad 2 — 1000 m3/s
e beredskapsgrad 3 — 1500 m?/s

Beredskapsgrad 1 innebér bevakningstillstaind och beredskapsgrad 3
innebdr fara for befolkningen.
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Skyddsbarriirer

Ar 1997 fattades beslut om att det skulle byggas barrisrer mot Gver-
svamningar i Prag. Barridrerna dr konstruerade sa att de ska klara en
vattengenomstromning pa upp till 4000 m?/s. Utbyggnaden ska ske i sju
etapper varav den forsta etappen ér avslutad.

Gamla stan i Prag ingick i etapp ett. Vid 6versvimningen i augusti
2002 var dérfor stora delar av Gamla stan skyddad av barridrerna som
under 6versvdmningen forstdrktes med sandsédckar. Vatten strommade
dock in baklidnges fran stadsdelen Karlin. Regnet som f6ll kunde inte
heller drineras bort eftersom flodet i Moldau var sa kraftigt. Déarfor
tvingades man evakuera Na Frantiskusjukhuset som ligger lagt, alldeles
vid flodkanten.

Bild 3. Barridr i Gamla stan, forstdrkt med sandsdckar.
FOTO: DAVID NORLIN

Krisorganisation

Tjeckiens krishanteringssystem bygger pa landets administrativa indel-
ning och har fyra olika nivaer, den nationella, den regionala, distriktsni-
van och den lokala nivan. Det finns flera lagar som reglerar landets
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krishantering och rdddningstjénst. Krisstaber finns och kan organiseras
pa samtliga administrativa nivaer.

Undantagstillstand kan proklameras enligt lagen om krishantering.
Undantagstillstandet har tre nivaer:
e tillstdnd av fara/State of Danger

e katastroftillstand/State of Emergency
e fara for riket/State of State Jeopardy.

Nir undantagstillstand dr utfardat far regeringen besluta om evakuering
av ménniskor och egendom.

Hdalsovdrdsministeriet
Hélsovardsministeriet har en egen krisstab. Vid 6versvimningen fung-
erade den som koordinator for hélso- och sjukvardsfragor. Kris- och
sdkerhetsavdelningen inom ministeriet ansvarade for fordelningen av
den humanitira hjélpen.

Krisstaben i Prag

Borgméistarkansliets krisledningsstab ledde krishanteringen vid over-
svimningen i Prag. Prags 13 stadsdelar och olika verksamhetsforetra-
dare fanns representerade i huvudstadens krisledning efter behov. Uto-
ver den centrala krisstaben fanns ocksa en krisstab och en Gversvam-
ningskommission i varje stadsdel.

I hdndelse av stora samhilleliga péafrestningar utfirdar huvudstadens
krisstab anvisningar till sdvil allménhet som sjukhus vilket ocksa sked-
de vid 6versvimningen. Borgméstarkansliet inréttade dven en upplys-
ningscentral dit méinniskor kunde vénda sig dygnet runt. De kommu-
nala myndigheterna var koordinations- och organisationscentra bl.a.
mot privata foretag.

Tyskland

Terriangforhallanden

Tysklands natur dr omvéxlande. Den innehéller sldttland, hedar, skogs-
omraden, hdgldnder, alper och traskmarker. Utifran sin topografi kan
landet delas in i fyra huvudomraden. Storre delen av norra Tyskland
tdcks av det stora sldttlandet. Pa hoglandet i mellersta Tyskland bildar
bergen ett landskap med skogkliddda sluttningar, atskilda av bordiga flo-
der. Hoglidnderna léngre sdderut delas i ett komplicerat monster av de
manga floddalarna. Léangst i soder reser sig den bayerska hogplatan mot
Alpernas nordliga utlgpare.
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Sachsen ligger i syddstra hornet av Tyskland, i grinslandet mellan de
lagldnta delarna i norr och den hogre beldgna terrdangen i sdder. Pa grén-
sen till Tjeckien ligger bergskedjan Erzgebirge.

Floder

Landskapet genomkorsas och avvattnas till stor del av floden Elbe som
har sitt utflode i Nordsjon. Den &r 1165 kilometer lang varav 725 km
ligger inom Tysklands gréinser. Pa vigen mot Nordsjon tar den upp flera
stora och vilkinda floder, bl.a. Moldau som rinner genom Prag.

Elbe rinner genom Dresden och Coswig, som drabbades héart av 6ver-
svidmningen.

Klimat

Tyskland har ett tempererat klimat. I nordvist ger fuktiga vindar fran
Atlanten svala somrar och milda, regniga vintrar. Ladngre mot s6der och
Oster liknar klimatet mera fastlandsklimat med kalla vintrar och varma
somrar. Regnvéder &r vanliga hela aret och pa vintern sndar det ofta.
Torrast &r det pa laglandet i norr, liksom i regnskuggan pé ldsidan av
bergen. Pa hoglandet ir det betydligt svalare och nederborden rikligare,
sarskilt pa sommaren da askvéder ar vanliga.

Krisorganisation

I Tyskland som bestar av 16 delstater har varje delstat sin egen riadd-
ningsorganisation och sina egna resurser for katastrofer. Férbundsrepu-
bliken forfogar dessutom over vissa resurser som dr gemensamma for
hela Tyskland, sisom den tekniska riddningstjinsten. Aven forsvars-
makten dr en del av Tysklands krisorganisation. Forsvarsmaktens resur-
ser kan dérfor séttas in tidigt. Det &dr olyckans eller katastrofens karaktér
som avgor vilka raddningsresurser som kallas in.

Varningssystem for dversvimningar

Underrittelsetjénsten for hogvatten samt de centrala och regionala hog-
vattencentralerna ar nagra av de statliga och kommunala myndigheter
som &r ansvariga for hogvattenskyddet. Deras verksamhet grundar sig
pa foreskrifter och forfattningar.

Underrittelsetjidnsten for hogvatten i Sachsen har tre olika skyldighe-
ter. Den forsta &r att via den tyska vaderlekstjidnsten inforskaffa hydro-
meterologiska data. Det kan gilla forvéntade nederbdrdsméngder i form
av regn eller sno, sndsmaltning, vattenstand och forvintad vaderutveck-
ling. Den andra uppgiften innebér en kontrolltjanst dédr niva och flode
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vid de fasta méitpunkter som finns ska f6ljas. Den tredje skyldigheten
innebdr en rapporteringsskyldighet och vakttjanst.

I Sachsen har man fyra larmnivaer for hogvatten i Elbe. Vid métpunk-
ten Dresden — Altstadt, dvs. centrala Dresden giller foljande larmniva-
er:

e larmniva 1 vid 350 cm vattenniva

e larmniva 2 vid 500 cm vattenniva
e Jarmniva 3 vid 600 cm vattenniva
e larmniva 4 vid 700 cm vattenniva.

Larmnivd 1 innebdr forstarkt bevakning av utvecklingen och informa-
tionsskyldighet. Larmvigar och planer ska testas. Materiel och utrust-
ning for insatsstyrkorna ska kontrolleras.

Vid larmniva 1 sitts en rapporteringsordning igéng fran och till be-
rorda hogvattencentraler, myndigheter, angrinsande ldnder m.fl. Rap-
portering av ldaget ska ske minst en gang per dag. Nar hogvattenlarm ar
utropat ar det ocksa varje medborgares skyldighet att halla sig informe-
rad om den vidare utvecklingen.

Larmnivd 2 innebdr att ansvariga myndigheter kontinuerligt ska 6ver-
vaka omréaden, broar och byggnader som hotas av 6versvimning, att de
insatsstyrkor som kan komma att séttas in enligt planen for hogvatten
ska forberedas och att skyddsmateriel, t.ex. sandsdckar ska gas igenom.
Vid 6verhidngande fara vidtas atgiarder omedelbart.

Larmnivd 3 innebar fortsatt stindig 6vervakning av vattennivan och
utvecklingen, sérskilt pa kritiska stéllen, t.ex. dammar. Nivan innebér en
overgang fran kontrolltjénst till larmtjdnst. Vid denna larmniva ska in-
satsstyrkorna aktiveras enligt plan och forebyggande atgéirder i hotande
omraden igangsittas. Spridning av materiel ska ske. Forberedelser for
ytterligare insatser for skyddsarbete ska vidtas.

Larmniva 3 innebér att man kommit in i ett skede da man kan befara
skador pa bl.a. befolkningen, kulturminnesmérken och naturen. Vid
fortsatt stigande vattenniva vidtas forberedelser for katastrofldge.

Larmnivd 4 innebdr katastrofiiige. Atgirder ska omedelbart siittas in
for att bekdmpa hogvattnet pa utsatta stillen. Alla resurser som kan av-
delas for bekdmpning ska mobiliseras. Forstiarkning av dammar ska ske.
Inriktningen ska vara att en andra skyddslinje (barriér) ska byggas for
att om mojligt kunna begriansa skadorna. Evakuering av vérdefulla ma-
skiner och annan vérdefull utrustning till sikrare stélle ska ske. Vid
denna vattenniva raknar man med stor paverkan pa bl.a. ménniskor, in-
dustrier och kulturskatter. Evakuering av befolkningen kan komma i
fraga.
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Insatserna 1 Prag, Tjeckien

Evakuering enligt plan

Det finns planer i Tjeckien for hur och i vilket ldge en evakuering ska
genomféras nir en Oversvdmning hotar landet. Vattenstyrelsen for
Moldau dr en av de ansvariga for att informera om vattenniva och floden
i floden. Vattenstyrelsen forser dven ansvariga myndigheter med under-
lag till grund f6r beslut om en eventuell evakuering.

Sammanlagt evakuerades 48 000 personer i hela Prag under natten till
den 13 augusti och under formiddagen den 13 augusti. Stadsdelarna
Prag 1 och Prag 8 evakuerades helt och hallet. Evakueringen fran de
olika stadsdelarna genomférdes i huvudsak med buss till 18 evakue-
ringscentraler som upprittats i skolor, studenthem och militarforligg-
ningar. Tio procent av de evakuerade invanarna, cirka 5000 personer,
anvinde sig av dessa evakueringscentraler. Ovriga tog sin tillflykt till
slakt och vénner eller till sina stugor pa landet.

Evakueringen var sa omfattande att man i det akuta skedet inte hann
kontrollera att alla bostdder hade evakuerats. Det var den enskildes eget
ansvar att ldmna sitt hem. Det uppstod aldrig kaos vid evakueringen.
Invénarna visade varandra en solidaritets och ansvarskénsla som tog sig
uttryck 1 att friska hjélpte dldre och sjuka.

For att forhindra plundring bevakades de evakuerade omradena.

Halso- och sjukvérdens beredskap
Krisledning
Det finns detaljerade krisplaner fér samtliga sjukhus i staden. Av kris-
planerna framgéar vad som bor goras i hindelse av utrymning: vart pati-
enter ska transporteras, hur och av vem. Planerna &r generella och géller
alltsa inte specifikt for 6versvamningar.

Stadsdelen Prag 1 dér sjukhuset Na FrantiSku &dr beléget hotades
tidigt vid 6versvidmningen 2002. Sjukhusdirektdren vid detta sjukhus
ingick darfor i Prags centrala krisstab.

Kommentar: Detaljerade planer for hur utrymningen ska genomforas
vid svenska sjukhus saknas pd mdnga stdllen. Det saknas ocksd planer
som visar vart patienter ska transporteras, hur och av vem. Enligt Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:13, kap 4, 2§) ska planer for eva-
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kuering frdn en vdrdenhet till en annan ingd i den regionala katastrof-
medicinska planen. Detta gdller dven sjukhusens och primdrvdrdsom-
rddenas planer.

Larmcenter och ambulanssjukvard i Prag

Prag med sina 1,2 miljoner invénare har en centralt beldgen larmcentral
med i medeltal 600 sjukvardsrelaterade larm per dag. I staden finns 15
ambulansstationer. Vissa har tva eller tre bilar, andra bara en. Beman-
ningen utgors normalt av tva rdddningsmaén, varav en har sjukskoterske-
utbildning. I ndgra bilar tjanstgor en raddningsman och en likare.

I Tjeckien finns en lag som stadgar att det inte ska ta mer 4n 15 mi-
nuter fran det larmet gér till dess att raddningstjansten dr framme hos
patienten. Endast 2—3 procent av de inkommande larmen faller utanfér
den grinsen. I Prag dr motsvarande tidsgrdns 8 minuter.

I det prehospitala omhéndertagandesystemet for Prag finns 8 lidkare i
beredskap for arbete direkt pa olycksplats. Tillsammans med en radd-
ningsarbetare ansvarar de for det akuta omhindertagandet pa olycks-
platsen. For transporten med ambulansfordon till sjukhus ansvarar en
annan rdddningsarbetare och en sjukskdterska. Dagligen gors cirka 250
uppdrag av rdddningsarbetare och 80 av rdddningsarbetare och ldkare i
Prag.

I staden finns en ambulanshelikopter av typen Bell 412, baserad vid
flygplatsen. Helikoptern i Prag utfor cirka 600 uppdrag per ar. I hela
Tjeckien finns 10 ambulanshelikoptrar. Helikoptrarna har dock begréns-
ningar vintertid vid svara viderfoérhéallanden.

Omstillning av larmcentral och ambulanssjukvard

Strategin for ambulanssjukvéarden infor 6versvdmningen och evakue-
ringen var att behalla normal prehospital vardniva. For att dstadkomma
detta forstiarktes bemanningen sé att det pa varje ambulansstation fanns
atta personer i tjdnst pa 12-timmarsskift med tva bilar stdndigt i tjdnst.
Normalt arbetar man tre 12-timmarsskift och &r sedan ledig i tre dygn.
Nu arbetade man i 12-timmarsskift varje dag under en veckas tid. Den
prehospitala lakargruppen forstéirktes med ytterligare en lékare och to-
talt fanns 9 lakare att tillgd. Larmcentralen forstirktes med tva sjuksko-
terskor.

Antalet inkommande samtal till larmcentralen 6kade under evakue-
ringsdygnen fran normalt cirka 600 till 1200 per dygn. Som mest inkom
1348 samtal under ett dygn. Samtalen rorde sig mestadels om radgiv-
ning. De verkligt akuta larmen minskade didremot och lag under evaku-
eringsperioden pa en lidgre niva dn normalt.
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Kommentar: Strategin att i ett katastroficige fordndra skiftgdngen funge-
rade vdl. Det forordas ocksd i de flesta svenska katastrofplaner. Det dr
dock viktigt att sdkerstdlla vila och avlosning efterdt for att personalen
under ldng tid ska kunna verka kraftfullt.

De verkligt akuta larmen var fdrre dn vanligt under evakueringspe-
rioden. Att de akuta larmen minskar i omfattning under en pdgdende
katastrof dr anmdrkningsvdrt och det har konstaterats tidigare. Efter-
som katastrofer kdnnetecknas av svdr stress hos befolkningen skulle
man snarare forvdnta sig motsatsen, dvs. att larmen om stressrelaterade
sjukdomar som hjdrtinfarkt skulle oka.

Extra sjukhusresurser

Thomagerovasjukhuset med skyddsrum

Thomagerova nemocnice, ett sjukhus med 1520 baddar, har en central
plats i Prags katastrofberedskap. I direkt anslutning till sjukhuset finns
ett skyddsrum fran det kalla krigets dagar. Skyddsrummet, som ur-
sprungligen byggdes for att kunna sta emot kdrnvapen, har nu anpassats
for civila dndamal. Stralbehandling av cancersjuka sker dagligen i
skyddsrummets lokaler som dérfor underhalls med el, virme, vatten och
teknisk apparatur. Skyddsrummet anvénds dven vid akuta overbelast-
ningar av sjukvarden, t.ex. vid helger och storre evenemang. Dessutom
anvénds det for att omhénderta evakuerade och skadade vid olyckor och
katastrofer.

I skyddsrummet finns tva fullt utrustade operationssalar och 70 vard-
platser, som vid behov kan utdkas till 170 vardplatser. Skyddsrummet
kan vara helt sjdlvforsorjande for 70 personer under fyra dygn. I samar-
betsavtalet med ambulanstjidnsten i Prag garanteras att skyddsrummet
ska vara férdigt att tas i bruk inom 30 minuter efter larm.

Skyddsrummet betraktas som del av den dagliga driften i Thoma-
gerovasjukhusets verksamhet och personal kan vid behov snabbt flyttas
dit. Hela personalstyrkan vet var de ska vara och vad de ska gora i en
krissituation. Borgmaéstaren i Prag tar beslut om huruvida skyddsrum-
met ska tas i bruk eller inte. Det sker i samrad med ndgon med medi-
cinsk kompetens, for ndrvarande en sjukskoterska. Sjukhusdirektoren ar
ekonom och fattar inte beslut av detta slag.

Vid olyckor och katastrofer med ett stort antal skadade sker eventu-
ella operationer pa det vanliga sjukhuset. Nir patienternas tillstand har
stabiliserats efter operationen flyttas de 6ver till skyddsrummet. Litt
skadade kan ddremot foras direkt till skyddsrummet for behandling och
vérd.
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Bild 4. I skyddsrummet under Thomagerovasjukhuset finns 70 vdrd-
platser som vid behov kan utokas till 170. FOTO: ULLANASMAN

Mobilt faltsjukhus

I Tjeckien riknar man inte med att nagot sjukhus ska kunna klara ett
storre antal skadade pa en géng, t.ex. vid en terroristattack. I Pribam, en
stad 10 mil fran Prag, finns dérfor ett mobilt féltsjukhus med kapacitet
att behandla upp till 100 patienter. Det mobila faltsjukhuset kan byggas
upp pa 4 timmar och vara firdigt att tas i bruk inom 8 timmar. Faltsjuk-
huset kan utfora dekontaminering/rena fran smitta och har full kirurgisk
utrustning.

Kommentar: Ur svensk synpunkt dr detta intressant. Sverige skulle
mycket vdl kunna stdllas infor liknande svdrigheter vid stora olyckor.
Det ter sig ddrfor inte sdrskilt genomtdnkt att ldgga ner faltsjukhusen,
som vi gor i dag. Istdllet kunde man ha kvar ndgra faltsjukhus i den
civila organisationen och regelbundet 6va deras funktion.
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Hilso- och sjukvardens insatser

Evakueringen av Na FrantiSkusjukhuset

Na Frantiskusjukhuset med 180 patienter, belédget i stadsdelen Prag 1,

var det enda sjukhus i staden som evakuerades. Sjukhuset har totalt 243

sdngplatser, tre operationssalar och sex intensivvardsplatser. Dessutom

finns sex medicinska och sex kirurgiska 6vervakningsplatser.
Krisplanen for sjukhuset dr mycket detaljerad. Den beskriver bl.a.

hur méanga patienter som ska foras till respektive evakueringsstille. Den

upplyser ocksa om vilken ambulanstjédnst som ska kontaktas vid en eva-

kuering av sjukhuset.

Krisledningen pd sjukhuset

Sjukhusdirektoren befann sig fore och under evakueringen i Prags cen-
trala krisstab dér beslutet om evakuering togs. Via mobiltelefon kontak-
tade sjukhusdirektoren tva stillforetrddande chefer som befann sig pa
sjukhuset, en ldkare och en sjukskéterska. Ledningsansvaret delegera-
des till dessa och order gavs om att evakuera sjukhuset, enligt den tidi-
gare uppréttade krisplanen.

I det héir skedet hade all kommunikation inom sjukhuset slutat att
fungera och dérfor spreds informationen via den vanliga hierarkin. Det-
ta innebar att den utsedda ledningsansvariga sjukskoterskan kallade till
sig avdelningsansvariga sjukskéterskor som i sin tur fick sprida infor-
mationen vidare i organisationen. Samma ledningsmodell tillimpades
inom ldkargruppen.

Kommentar: Det dr ett mdste att kommunikationsutrustning som fung-
erar utan elektricitet finns installerad pd sjukhuset. Den ska kunna nd
sdvdl personal som patienter pd samtliga avdelningar. Pd svenska sjuk-
hus saknas ofta sddan utrustning vilket kan gora det mycket svdrt att
losa informationsspridningen vid el- och teleavbrott.

Forberedelser infor evakueringen
Innan evakueringen inleddes gick man igenom alla patienter. Syftet var
att avgora vilka som kunde skickas hem direkt och vilka som behdvde
fortsatt vard pa andra sjukhus. Ett 90-tal patienter kunde skrivas ut till
hemmet. Av de aterstaende 98 patienterna med fortsatt behov av sjuk-
husvard var 4 i behov av intensivvard och 26 var langvérdspatienter
som evakuerades till langvardsavdelningar pa andra sjukhus.
Forberedelserna for evakueringen startade vid lunchtid den 12 augusti.
Man kontrollerade att evakueringsvégarna var framkomliga, att omgivande
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sjukhus kunde ta emot patienter samt att man hade tillricklig transportka-
pacitet. Forst nir man gjort detta meddelades patienterna.

Prags samlade ambulansflotta samt ett privat féretag med sex ambu-
lanser anlitades for att transportera patienterna. All evakuering till andra
sjukhus skedde med ambulans. Nagon brist pa fordon uppstod aldrig.
Krisstaben hade forberett alternativa transporter med bussar och privata
bilar, men dessa behdvde aldrig anvéndas.

Genomforande

Evakueringen skedde via tva skilda transportvagar, den ena pa framsi-
dan, den andra pa baksidan av sjukhuset. Transportstrackorna var korta,
som lidngst 10 kilometer, vilket gjorde att omloppstiderna blev korta.

Forberedelserna for evakueringen av sjukhuset borjade vid lunchtid
och den var klar vid 16-tiden. Hissarna fungerade fortfarande vid eva-
kueringen men all 6vrig elektricitet, virme och telefoni var utslagen.
Orsaken var att sjukhusets el-central, virmepumpar och telefonvixel
lag under bottenplanet. Det hade vattenfyllts redan i ett tidigt skede.
Mobiltelefon var det enda kommunikationsmedel som fungerade.

Efter det att patienterna hade fatt beskedet om evakueringen fick de
fortlopande information om vad som skulle hdnda hérnést. Patienterna
ldmnades aldrig ensamma, en sjukskdterska fanns hela tiden nérvaran-
de. I flera fall f6ljde sjukskoterskorna med sina patienter till det sjukhus
som skulle ta emot dem. Négon direkt oro bland patienterna uppstod
aldrig.

Sjukhuset dr datoriserat, vilket innebar att de journaler som fanns
lagrade i dator inte var atkomliga. Vid 6versvimningen fanns dock de
flesta journalerna fortfarande pa papper. Pa sa sitt kunde korrekta pa-
tientuppgifter skickas med patienterna.

GenomfGrandet av evakueringen tog totalt tva timmar. Intensivvards-
avdelningen/TVA som var beldgen pa bottenvaningen evakuerades forst.
Vid forflyttningar som kridvde andningshjilp och 6vervakning f6ljde
ldkare med varje transport.

Ventilationen av intuberade patienter skéttes med hjélp av Oxylog
2000, en mindre transportventilator, och monitorering av EKG och
syremittnad med Zoll’s transportmonitor, bada batteridrivna. T nagra
fall anvédndes Life Pak 10, egentligen en defibrillator men med EKG-
skdrm, for hjartovervakning vid evakueringen Totalt hade 10 patienter
behov av ventilationshjilp under evakueringen. Overflyttningen fung-
erade komplikationsfritt, ingen patient avled under evakueringen.
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Kommentar: Vid den hdr typen av allvarlig hédndelse kan journalhante-
ringen helt slds ut om journalsystemet dr datoriserat. En forutsdttning
for en sdker patientrapportering dr dd att det finns backup pd datorser-
ver utanfor sjukhuset. Ddrifrdn mdste det gd att snabbt ta ut pappers-
kopior.

Vid evakueringen framkom ocksd att all personal behovs vid en all-
varlig hdndelse. Det rdcker inte att forstirka med ldkare och sjuksko-
terskor. Alla personalkategorier mdste forstdrkas, t.ex. dven vaktmds-
tare och kokspersonal.

Aldre patienter flyttades till resurssjukhuset

Socialtjansten fick ansvaret for utrymningen av langvardsavdelningarna
pa Na Frantiskusjukhuset. Efter forfragan fran Prags krisstab forbered-
des Thomagerovasjukhuset for att ta emot 40 langvardspatienter. Dessa
kunde utan problem tas omhand pa sjukhusets vanliga avdelningar.
Transporten med ambulanser gick problemfritt. En del patienter hade
dock svart att forsta vad som hénde, framfor allt de med demenssjuk-
dom.

Niér patienterna kom tillbaka till sjukhuset noterades en férsdmring
av deras hilsotillstand. Patienter som tidigare kunnat vara uppe klarade
inte detta langre. Enligt personalen kunde det bero pa att patienterna
inte fick sjukgymnastik under de tre veckor som evakueringen varade.
Dessutom hade patienter med demenssjukdom forsdmrats markant.
Ingen patient dog dock pa grund av evakueringen

Socialtjdnsten evakuerade ytterligare ett antal dldre ménniskor frén
deras bostider och till Thomagerovasjukhuset. For att kunna ta hand om
dem blev det n6dviindigt att utnyttja extraresurserna i skyddsrummet (se
ovan). Dir stannade de 4ldre till dess att man hade lyckats ordna annat
boende, vilket tog 2—4 dagar.

Kommentar: I Sverige dr det inte socialtjinstens utan sjukvdrdshuvud-
mannens ansvar att utrymma sjukhus. Troligen skulle inget akutsjukhus
hdr i landet kunna ta emot 40 extra patienter pd ett acceptabelt sditt.
Svenska akutsjukhus har ingen overkapacitet ndr det gdller vdrdplatser.
Inte heller kommunala dldreboenden har mojlighet att tillfalligt ta emot
fler. De dldre har egna hyreskontrakt och bestdmmer sjdlva over sin
bostad.

Efter dterkomsten till sjukhuset kunde en forsdmring av patienternas
hdlsotillstdnd noteras. De behovde ddrmed mer vdrd dn fore evakuering-
en och dd krdvs mer personal. Det berodde troligen pd utebliven sjukgym-
nastik och visar pd vikten av att inte avbryta pdgdende behandling.
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Efter evakueringen

Patienterna hade bara fétt ta med sig det allra nddvindigaste vid evaku-
eringen. Sérskilt utsedda sjukskéterskor ansvarade for de dgodelar och
virdesaker som ldmnades kvar. Sjukhuset var stidngt under en vecka och
bevakades av polis for att forhindra plundring. Efter ett dygn kunde
dock en del av personalen atervinda, och sjukhuset togs sedan i bruk
steg for steg.

Skadorna pa sjukhuset var begrinsade till killar- och bottenplanet.
El- och virmeinstallationer samt telefonvixeln i kéllarplanet slogs ut
nér lokalerna vattenfylldes. Aven arkivet totalférstordes. Dér forvarades
de journaler som fortfarande fanns pa papper.

I bottenplanet steg vattnet nagra centimeter 6ver golvniva. Pa detta
plan 14g intensivvardsavdelningen/IVA, kok, apotek och matsal. Vig-
garna drabbades av fukt- och vattenskador och det uppstod sprickor.
Skrép och lera fyllde kéllare och bottenplan och stéllde till stora besvér
i saneringsarbetet.

Efter tre veckor var elektricitet, virme- och sanitetsinstallationer ater
i drift och sjukhuset kunde ta emot patienter igen. Under den tid som
reparationerna av Na FrantisSkusjukhuset pagick arbetade en del av perso-
nalen i stéllet vid de sjukhus som hade tagit emot evakuerade patienter.

Socialtjénstens beredskap och insatser
Organisation

Den lagreglerade delen av socialtjidnsten i Tjeckien ansvarar for samma
grupper som socialtjdnsten i Sverige. Ansvaret omfattar omsorg om
barn, unga, dldre, fysiskt handikappade, psykiskt handikappade, mén-
niskor med sociala problem och ménniskor i akuta krissituationer. Om-
sorg pa institution &r fortfarande vanlig. Den é&r ofta medicinskt inrik-
tad.

Social omsorg tillhandahalls av staten, kommuner och stider men
ocksa av icke-statliga, frivilliga organisationer. Dessa aktorer har olika
ekonomiska forutsattningar vilket medfor stora regionala skillnader i
socialtjinstens insatser. Ar 1999 stod tjeckiska staten for 48 procent av
kostnaderna f6r den sociala omsorgen, kommuner och stider f6r 35 pro-
cent, kyrkor for 10 procent, andra icke-statliga frivilliga organisationer
och enskilda for 7 procent.

Samtliga stadsdelar i Prag har detaljerade krisplaner for olika hindel-
ser som kan innebéra fara f6r medborgarna. Planer finns t.ex. f6r hur och
var man uppréttar evakueringscentra dir befolkningen kan fa savil ma-
teriell hjdlp som psykologiskt stod.
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Insatser i Stadsdelen Prag 1

Vid 10-tiden pa kvillen den 12 augusti varnades myndigheterna i Prag
for hoga floden och en timme senare paborjades evakueringen av Prags
centrala delar. I inledningsskedet var evakueringen “frivillig” och det
var svart att 6vertyga befolkningen om faran. Det blev dérfor nodvén-
digt med tvangsevakuering.

Pa tva timmar evakuerades hela centrala Prag. Redan under dagen
den 12 augusti hade emellertid Na Frantiskusjukhuset evakuerats och
evakuering av Zoologiska tradgarden hade paborjats. For att undvika
plundring bevakades hela stadsdelen. Polis fran hela landet och For-
svarsmakten deltog i det arbetet.

P& morgonen den 14 augusti 6ppnades tva centra i stadsdelen, ett pa
var sida av floden, didr ménniskor som ville hjilpa de evakuerade med
fornodenheter kunde ldmna sina bidrag. Den hjilp som sérskilt vilkom-
nades var papperslakan, hygienartiklar, filtar, klader, drycker och livs-
medel med langt hallbarhetsdatum.

Evakueringen av stadsdelen Prag 1 genomfordes helt enligt plan. De
som inte tog sin tillflykt till sldktingar och vénner eller till sina hus pa
landet evakuerades till de evakueringscentra som iordningstéllts.

Insatser i stadsdelen Prag 8/Karlin

Befolkningen

Karlin &r en stadsdel med 1ag social status och med sociala problem i
befolkningen. I stadsdelen bor cirka 38000 personer. Méanga har in-
vandrarbakgrund och i stadsdelen vistas en del personer illegalt. Vid
tidpunkten for 6versvimningen uppskattades dessa till cirka 6000 per-
soner. Det var en forsvarande omstindighet vid evakueringen eftersom
man inte kunde vara helt siker pa att alla var evakuerade.

Stadsdelen utrymdes helt
Socialtjinstens insatser under och efter Gversvimningskatastrofen blev
storst i stadsdelen Prag 8, Karlin, som utrymdes helt och héllet.

Den 12 augusti klockan 23 gav krisstaben pa magistratet i Prag 8
order om att frivillig evakuering skulle ske fran klockan tva pa natten.
Fran klockan fem pa morgonen den 13 augusti skulle tvangsevakuering
ske. P4 morgonen var det fortfarande cirka 300 méanniskor kvar i stads-
delen. Av dessa kunde cirka 100 evakueras med lastbilar. De sista 200
evakuerades med bétar. De gick med pa evakuering forst nér de sett det
forsta huset rasa och blivit riddda.
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Kommunikation utanfor krisstaben

Karlins krisstab, dir dven socialtjinsten hade representanter, satt fran
borjan i kommunhuset. Nér platsen dversvimmades och kommunhuset
plétsligt var belédget pa en 6 tvingades man flytta till provisoriska loka-
ler. Elforsorjningen slogs ut och samtidigt upphérde de vanliga telefo-
nerna att fungera. Kommunikationen utat fick skotas via mobiltelefon
sé linge dessa gick att anviinda. Aven kortvigssindare anvindes.

De flesta klarade inkvarteringen sjdlva

Socialtjinstens personal i Karlin arbetade dag och natt under katastro-
fen och prioriterade insatserna for dldre och barnfamiljer. Tva tusen av
Karlins 38 000 invanare behovde flyttas till evakueringscentra. Man ut-
gick fran vardbehov vid placeringen men forsokte dven ta hiansyn till
enskilda onskemal. De édldre ville framfor allt bli placerade sa att de
skulle slippa flytta flera gdnger. Mer dn 90 procent av invanarna togs om
hand av sldktingar och vénner eller tog sin tillflykt till sina kolonistugor
pé landet.

For dldre och handikappade utnyttjades 500 vardplatser som hade
forberetts pa olika sjukhus i Prag. Flera hundra édldre inkvarterades ock-
s& pa studenthem och i skolor. Aven platser pa 1angvardskliniker och
alderdomshem togs i ansprdak. En grupp mddrar placerades pd modra-
hem. Hemmen &r byggda fér modrar med ett barn vardera. Ett halvar
efter katastrofen bodde dock fortfarande modrar med fem till sex barn
vardera kvar pa hemmet.

Av de cirka 5000 personerna i Prag som evakuerades till evakue-
ringscentra kom alltsa 2000 fran Karlin. Vid de evakueringscentra som
upprittades var det manga frivilliga som gjorde insatser. Nar frivilliga
psykologer erbjod sin hjélp visade det sig dock att praktisk hjélp var
viktigare dn psykologisk i det akuta skedet. De evakuerade ville inte
triaffa ndgon psykolog i detta ldge. Méanga ville bara hem och reagerade
med ilska Gver att de hade haft sddan otur vid 6versvimningen. Proble-
men uppstod nidr man pa TV sdg att ménniskor i de centrala delarna av
staden kunde atervidnda hem.

Maénga erbjods bostad utanfor Prag men foredrog att stanna kvar i
evakueringscentra tills de kunde atervinda hem. De flesta hade sin l4-
kare och sina sliktingar i Prag och ville dérfor vara kvar.

De ildre klarade sjdlva evakueringen bra, men efterat insjuknade
ménga, framforallt i olika typer av hjdrtbesvir. En stor del av dem som
redan hade hjartfel forsdmrades ocksa. Dessutom drabbades manga av
angest och oro. Psykologer kallades dérfor in for att hjélpa de dldre och
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nu fanns det utrymme édven for de psykologer som ville medverka pa
frivilliga grunder.

Utbetalning av bidrag och pensioner

Ungefiér hilften av invanarna i Karlin hade inkomstprévade socialbi-
drag vid tidpunkten for 6versvimningskatastrofen. Det fanns tidigare
en tendens till att missbruka mojligheten att fa socialbidrag och sa sked-
de dven vid oversvidmningen. Ett skdl som angavs var att manga var
beroende av socialbidrag sedan ldnge. Ett annat skél som uppgavs var
att den ldgsta bidragsnivan for en familj var 20000 tjeckiska kronor
medan en normallon i Tjeckien var 15000 tjeckiska kronor.

I stadsdelen fanns cirka 2000 arbetslosa som fick arbetsloshetsstod.
En tredjedel av invanarna i Karlin var pensionérer. Alderspensionen
utbetalades vanligtvis pa posten. Det kunde inte ske fullt ut vid Gver-
svimningskatastrofen men man informerade i tidningsannonser och via
flygblad om var pensionen kunde himtas ut. Socialbidrag och bidrags-
forskott betalades ut som vanligt. Via Centrum f6r humanitér hjilp,
kunde 45000 tjeckiska kronor i engangshjilp betalas ut till behovande.

Man péapekade vikten av att bidrag kan utbetalas dven om katastrof-
tillstand rader. Vid tidpunkten for vart besok, ett halvar efter katastro-
fen, var det fortfarande manga som kom for att fa ekonomiskt stod pa
grund av katastrofen.

Mdnga blev bostadslosa

I Karlin som byggts pa sandbotten fanns 600 fastigheter varav tva tred-
jedelar var bostdder. Kommunen dgde 100 fastigheter, Gvriga var priva-
tdgda. Ménga av husen i Karlin var gamla och déliga och hade Gver-
svammats manga ganger. Fyra av husen rasade under Gversvamningen
och efterat har man tvingats riva 28 hus.

Efter 6versvdmningen blev manga bostadsldsa. Det berodde dels pa
ovilja hos en del privata fastighetségare att ta tillbaka hyresgéster som
betalade mycket laga hyror for stora ldgenheter. Ett annat skél var att en
del saknade hyreskontrakt. Minst problematiskt var det med de kom-
munala fastigheterna.

De flesta av dem som hade hyreskontrakt fick dock snabbt en ny bo-
stad. De som inte var berittigade till ersittningsbostad Idmnades éver
till sociala avdelningen. Detta tvingade fram ett intimt samarbete mel-
lan kommunens fastighets- och sociala avdelning.

Bostadssituationen direkt efter 6versvimningen var besvérlig. Det
kom snabbt ett tusental nya ansékningar om bostad. Nir man efter 7-10
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dagar hade hunnit kontrollera att det inte fanns ndgon risk for ras kunde
dock cirka 15000 personer atervinda till sina hem. D& minskade kon av
bostadssokande.

Ett halvar efter katastrofen hade 600 familjer fortfarande ersdttnings-
bostidder som kommunen och privata fastighetsdgare stllt till férfo-
gande. Svarigheterna med att fa fram bostider efter Gversvimningen
tog stora resurser i ansprak. Det blev nddvindigt fér den kommunala
myndigheten att, i samarbete med jurister, utarbeta rittsregler for t.ex.
upprittande av hyreskontrakt.

Barnens situation

Barn i familjer som fungerade vél i vanliga fall fungerade bra dven un-
der katastrofen. Barn i familjer som inte fungerade i vanliga fall madde
dnnu sdmre dn de brukade under katastrofen. Familjer som inte brukade
skicka sina barn till skolan gjorde det inte under Gversvimningskata-
strofen heller. Myndigheterna ingrep dock inte utan forsokte med rad-
givning.

Socialtjidnstens erfarenheter i1 krisarbetet

Under katastrofen behéll socialtjansten sin ordinarie organisation vilket
bidrog till att inga tveksamheter uppstod i kommunikationen, varken
internt eller externt. Socialtjénsten klarade Gversvimningskatastrofen
bra, trots att man inte var forberedd pa en sa stor katastrof. De flesta
kénner sina klienter vl och det underléttade arbetet.

I stadsdelen Karlin fick man uppleva hur viktigt det &r att férvara
journaler och dokument atkomligt. Nar kommunhuset Gversvimmades
tvingades tjansteminnen flytta dirifran. Akterna forvarades i den vat-
tenfyllda killaren men de gick att rddda innan vattnet tringde in. En
annan erfarenhet var att en exakt plan, inklusive tidsplan, dir dven per-
sonalens jourschema ingar &r av stort virde i en krissituation.

Det sociala skyddsnitet visade sig vara starkt. Grannar och vinner
hjdlpte varandra i stor utstrickning vilket visade sig bl.a. genom att
forhallandevis fa utnyttjade de evakueringslokaler som stélldes till for-
fogande. Det visade sig ocksa att det var samma familjer som vanligtvis
behover mycket stod som ocksd var de som behdvde stottas sirskilt
under dversvamningskatastrofen.

Ingen 6kning av de psykosociala problemen bland befolkningen no-
terades. Stora informationsinsatser genomférdes men invanarna réttade
sig inte alltid efter de budskap som spreds. Informationsinsatserna un-
derlittades dock av att alla talar tjeckiska i Prag.
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Kommentar: Evakueringen av sjuka och handikappade verkar ha fung-
erat bra. Inga problem framkom vid intervjuerna med socialtjinstens
foretrddare. Att sd stor andel i Tjeckien vdrdas pd institutioner av olika
slag skulle kunna vara en forklaring till detta.

I Sverige ddr mdnga sjuka och handikappade har eget boende skulle
en evakuering krdva storre resurser, bdde vad gdller transportfordon
och personal. Dessutom skulle det vara svdrt att faststdilla om man hade
ndtt alla hjdlpbehovande. Det dr dven vdrt att notera att i akutskedet
var det praktisk hjdlp och inte psykologisk hjilp som efterfrdgades.

Smittskydd och hygien

Hélsovardsministeriet i Tjeckien, liksom krisstaben i Prag, sig som en
av sina frimsta uppgifter att sikra tillgang pa sjukvardsmaterial och hjilp
till befolkningen. De menade att det aldrig uppstod ndgon egentlig kris-
situation. Befolkningen varnades i god tid och det medicinska omhén-
dertagandet begrinsades aldrig. Normal hélso- och sjukvard kunde hela
tiden uppritthallas och det fanns tillgang till de ldkemedel som behov-
des. Hilsovardsministeriets viktigaste uppgift var att informera om hur
epidemier kunde uppsta vid 6versvimningen och att forebygga dem.

I 6versvamningens fotspér foljde stora méangder skrép, gyttja och av-
loppsvatten som tringt ned i dricksvattenssystemet. I evakuerade bosté-
der och butiker fanns hundratals ton med ruttnade livsmedel. Hundar
och katter som Gvergivits i samband med evakueringen aterfanns nu
sokande efter nagot 4tbart bland skrép och ruttnande matvaror. Ur smitt-
spridningssynpunkt var det ett problem.

Chefshygienikern ingick i krisstaben och var ansvarig for hantering-
en av eventuella vaccinationer. En begéran om hjélp med vaccin for att
forebygga gulsot/hepatit gick tidigt till angrédnsande ldnder. Rdddnings-
arbetarna som deltog i saneringsarbetet vaccinerades mot hepatit och
forsdgs med andningsmasker och gummihandskar. Trots vaccinations-
skyddet och bra utrustning upplevdes saneringsarbetet som mycket pa-
frestande. Hilsovardsministeriets representant beréttade att det blev ett
talesdtt att "Den som inte kriktes minst tva ganger hade inte varit med”.

For desinfektion anvéndes kloramin i stor omfattning och det blev
snabbt en bristvara. Inte bara Tjeckien, dven Tyskland och Osterrike,
tomde sina forrad av kloramin. Flera andra ldnder bidrog med desinfek-
tionsmedel, ddribland Sverige med varor till ett virde av 4 miljoner
kronor.
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Kontrollen av matvaror i butikerna blev ett viktigt och krévande ef-
terarbete. Méanga handlare tvittade ndmligen sina produkter och for-
sokte sélja dem som férska.

Under 6versvimningens kulmen avspérrades de evakuerade omra-
dena effektivt av polis och militér for att forhindra plundring. Nér vatt-
net runnit undan tilldts de boende att under en dag komma in i sina bo-
stiader for att tdmma kylar och frysar och ta hand om sina 6vergivna
husdjur. I samband med detta vaccinerades befolkningen.

Berg av ruttna sopor kordes ivég till mellanlager for att bortforsling-
en skulle gé snabbare. I ett senare skede, och med tyngre transporttek-
nik, kordes sopor och bréte vidare till destruktion.

Hygien och smittspridning kunde hallas under kontroll och nagra epi-
demier uppstod aldrig.

Kommentar: Insatser for att bekdmpa smittspridning mdste prioriteras,
t.ex. att man planerar sd att sopor kan transporteras bort och inte ldggs
pd hog. Arbetet med detta dr mest omfattande efter en dversvdmning.
Fore galler framfor allt att forutse den brist pd vacciner och desinfek-
tionsmedel som kan komma att uppstd. En vdl fungerande organisation
for detta bor byggas in i vdr svenska beredskap.

Information till invdnarna

Evakueringen i Prag omfattade cirka 48 000 invéanare. Av dessa var cir-
ka 25000 dldre medborgare. Information om evakueringen séndes ut
via tio radiostationer, fyra TV-kanaler samt via polisens och rdddnings-
tjdnstens hogtalarbilar. I det akuta skedet informerades befolkningen
dessutom via de sirener som finns pa hustaken sedan det kalla krigets
dagar. Information till utsatta ménniskor formedlades ocksa genom
uppsokande verksamhet av poliser, rdddningstjanstpersonal, social-
tjdnstens personal och frivilliga.

Mobiltelefoner var till stor hjilp i informationshanteringen. De an-
véndes for information och kommunikation mellan ménniskor pa stil-
len dér det fasta telendtet hade slagits ut. De anvindes ocksa for intern
information och kommunikation vid myndigheter och institutioner, t.
ex. pa sjukhusen.

Bade den kommersiella tevekanalen Nova och Public servicekana-
lerna sdnde meddelanden om katastrofen. Public servicekanalerna, tva
tevekanaler och en radiokanal, koncentrerade sina sdndningar pa Gver-
svamningskatastrofen under tva veckor. Public servicekanalerna infor-
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merade dven om telefonnummer till upplysningscentraler och férmed-
lade erbjudanden om hjilp fran frivilliga till myndigheter.

Informationen till allménheten fungerade bra under 6versvimnings-
katastrofen. Viss kritik har dock riktats mot mediernas beteende, bade
under och efter 6versvdmningen. Mycket lite kritik har riktats mot myn-
digheternas sitt att informera.

Kommentar: Vikten av att informera allmdnheten kan inte nog under-
strykas. Att placera hogtalare pd centrala platser och pd fordon var en
bra sdtt att nd ut. Att anvdnda hogtalare kan fungera sdrskilt bra nat-
tetid dd det dr svdrare att fd visuell information att gd fram.
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Insatserna 1 Dresden, Tyskland

Bild 5. Tiotusentals mdnniskor hade forts i sikerhet ndr denna bild
togs, den 15 augusti 2002. FOTO: PRESSENS BILD/GHRISTOF STACHE

Katastrofldge 1 10 dagar

Floden Elbe rinner rakt igenom Dresden vilket starkt bidrog till att 6ver-
sviamningen fick sé allvarliga foljder i staden. Infrastrukturen stordes
kraftigt och ett viktigt skél var att elektriciteten slogs ut. Dricksvattnet
rickte inte till och utan el kunde man inte koka vatten. Svarigheterna
Okade stegvis.

Pa mandagen den 12 augusti borjade stadens centrala krisledning att
arbeta. Krisstaben férberedde sig for det virsta tdnkbara scenariot, sett
i ett historiskt perspektiv. Klockan 19.00 utloste borgméstaren i Dres-
den katastroflarm. Direfter trdffades samtliga i krisstaben varannan
timme. Kommunfullmiktige i Dresden bistod krisstaben vid behov. Sta-
dens centrala krisledning holl presskonferenser tva ganger per dag un-
der borgmastarens ledning. I bland deltog dven socialchefen. I slutet av
presskonferenserna angavs tiden for nésta presskonferens.

38



Pa tisdagen den 13 augusti strommade vatten in i jirnvigsstationen,
Hauptbahnhof i Dresdens centrum. Vid lunchtid stingdes broarna 6ver
Elbe for all trafik.

Katastroflarmet avblastes tio dagar senare, pa eftermiddagen den 22
augusti. D& hade tiotusentals personer evakuerats fran hem, sjukhem
och sjukhus. Av dessa hade cirka 5000 patienter, varav 3600 singlig-
gande, evakuerats fran fyra akutsjukhus.

Krisledning och krisstab

I Dresdens centrala krisstab &r rdddningstjénst, sjukvard och socialtjénst
representerade. En kirurg ansvarar for de medicinska fragorna. En sér-
skild avdelning ansvarar for evakuering och nédbostider.

Den tyska tekniska riddningstjidnsten, Technische Hilfswerke, forfo-
gar over alla slags fordon, maskiner och elverk i landet. Pa sa sitt kan
man Overblicka de totala resurserna och fordela utrustningen sd den
hamnar dér den behdvs bist.

Resurserna mobiliseras

Natten mellan tisdagen den 13 augusti och onsdagen den 14 augusti fick
Dresden tillgang till den tyska forsvarsmaktens transportorganisation. I
en situation som denna, nir hela landet paverkas av en katastrof, far
forsvarsmaktens resurser anvéindas.

Tusen ambulanser och 5000 intensivvardsplatser stélldes till forfo-
gande. Erbjudanden om hjilp strémmade in fran hela Tyskland samt
fran Osterrike. Polisen och riddningstjinsten fick forstirkning. P4 ons-
dag morgon den 14 augusti var 5000 man fran hela Tyskland och fran
Osterrike pa plats for att hjilpa till.

Flygevakuering av fyra innerstadssjukhus
Sjukhuset i Friedrichstadt

Friedrichstadts sjukhus ir ett universitetssjukhus med 1100 bdddar dér
alla medicinska specialiteter finns foretrddda. Sjukhuset &r beldget mel-
lan floderna Elbe och den betydligt mindre floden Weisseritz. Sjukhuset
bestar av flera byggnader, alla forbundna via underjordiska kulvertar.
Elcentralerna i alla byggnader var belégna i kéllarplanen.
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Vattnet strommar mot sjukhuset

Vid 16-tiden méndagen den 12 augusti hade det regnat praktiskt taget
oavbrutet i ndstan tva dygn. Ofantliga méangder hade fallit. Elbes vat-
tenstand var kraftigt forhGjt och marken vattenmattad.

Klockan 22.30 brot floden Weisseritz en ny fara. Egentligen atertog
den sin gamla féra: floden hade letts om pa grund av tidigare 6versvim-
ningar. Vattnet strémmade nu i riktning mot sjukhuset. Stadens krisstab
beriknade att Weisseritz skulle komma att svimma Over sina briddar
inom de ndrmaste 24 timmarna. Sjukhuset forberedde sig inf6r den an-
nalkande krissituationen.

Klockan 02.00 tisdagen den 13 augusti nadde floden sjukhuset och
vattenmassorna trdngde ned i kulvertplanet i flera av huskropparna.
Pumparna som varit igang orkade inte ldangre halla undan vattnet som
spred sig vidare genom kulvertarna under sjukhuset.

Elcentralen under vatten

Omkring 05.30 slogs strom- och gasférsorjningen ut i de flesta huskrop-
par. Nodstrom slogs pa, men dven denna installation fanns i kulvertpla-
net och slogs dérfor ocksa ut. Klockan 06.25 hade all elforsorjning sla-
gits ut.

P4 den medicinska intensivvardsavdelningen dér patienter vardades i
respirator fick man 6verga till att manuellt ventilera nagra patienter med
Rubens blasa. Tryckluftsdrivna reservrespiratorer kopplades visserligen
in, men de rickte inte till alla patienter.

Omkring klockan 07.00 var tekniska rdddningstjinsten beredd att
koppla in nédstrom. D& uppstod ett nytt problem. Var kopplar man in
nodstrom nér hela elcentralen star under vatten? S& smaningom lycka-
des man dock koppla in sig hégre upp i sjukhuset.

Helikopterevakuering av 17 patienter med respirator
Vattennivéan fortsatte att stiga. Omkring klockan 07.15 beslutade for-
valtningsdirektoren att de 17 patienter som var beroende av respirator
skulle flyttas till andra sjukhus. Beslutet togs i samrad med en av de
tjdnstgorande, overordnade ldkarna. Eftersom végarna stod under vat-
ten larmades helikopter och man kontaktade nérliggande sjukhus.
Evakueringen paborjades omgdende, men gick ganska langsamt.
Man lyckades flytta fem—sex patienter/timme med den helikopter som
fanns tillgidnglig. De patienter som var respiratorberoende ventilerades
med batteridriven transportventilator, Oxylog 2000. Man anvinde dven
batteridrivna sprutpumpar. I vissa fall fick man 6verga till att injicera
ldkemedel manuellt.
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Helikopterplattan var beldgen pa ett tak och kunde inte anvéndas ef-
tersom hissen inte fungerade pga. elavbrottet. Man landade dérfér i en
park inne pa sjukhusomradet. Klockan 11.30 var evakueringen av de
respiratorberoende patienterna avslutad.

Hela sjukhuset evakueras

Under samma férmiddag, den 13 augusti, slogs datorerna och telefon-
vixeln ut. Vattenfoérsorjningen hotades av att avloppsvattnet kunde
trdnga in i vattenledningarna eftersom de hade ldgre tryck &n normalt.
Beslut togs darfér om att utrymma hela sjukhuset som vid tidpunkten
for evakueringen hade 800 av vardplatserna belagda.

Katastrofplanen utgick fran att el, tele- och datortrafik fungerade,
men inget av dessa kommunikationsmedel var ldngre i funktion.
Larmplanen var ddrmed Gverspelad, dven om den i Gvrigt var vil ge-
nomténkt.

Lékare och sjukskoterskor kallades samman genom budgang eller
mobiltelefon for att de skulle koordinera evakueringen. Aven mobilte-
lefonerna slogs ut efter ett tag eftersom det inte gick att ladda batte-
rierna pa grund av elavbrottet.

Prioriteringar gjordes, patienterna sorterades i tva grupper: de som
kunde séindas hem direkt och de som maste beredas plats pa andra sjuk-
hus. Det visade sig att cirka 300 patienter kunde ta sig hem direkt och
cirka 500 hade behov av fortsatt sjukvard. Patienterna informerades
muntligen — all kommunikationsutrustning hade i detta skede slagits ut.
Det var inte mgjligt att informera anhdoriga.

En tredjedel av de 300 som skrevs ut for att g hem kunde inte gora
det. Deras bostider var avskurna till f6ljd av Gversvimningarna. De
inkvarterades i skolor eller idrottshallar.

Kontakterna med andra sjukhus infor 6verflyttningarna skottes med
hjdlp av mobiltelefon och sjuktransporterna skedde med ambulans och
helikopter. Det radde trafikkaos i staden pga. Gversvamningen och sjuk-
transporterna maste darfor ske med poliseskort.

Listor med uppgifter om vart patienterna hade evakuerats skrevs for
hand. De 6verldmnades till riddningstjinsten som dock inte forde dem
vidare eftersom kopiering inte var mojligt. Efterat framkom att det fun-
nits anhoriga som sokt efter sina nérstaende 6ver hela Tyskland. Patient-
dokumentation i form av anteckningar pa papper med diagnos m.m.
foljde med patienterna. Elektroniska journaler var inte atkomliga.

Hela evakueringen var slutford klockan 17.00 tisdagen den 13 au-
gusti. Polis overtog bevakningen av sjukhuset som var helt tomt, bort-
sett fran teknisk personal.
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Stora skador pd tekniska anldiggningar

Under kvillen och natten mot onsdagen sjonk vattennivan langsamt i
kulvertarna och det gjordes nya férsok att pumpa undan vattnet. Men
Elbe fortsatte att stiga och mer vatten kom. Kulmen naddes 16rdag den
17 augusti. Da var vattennivan i Elbe 9,5 meter 6ver det normala.

Pé torsdagen den 22 augusti, nio dagar efter evakueringen, hade kil-
lare och kulvertar befriats frin vatten och férodelsen kunde 6verblickas.
De tekniska anldggningarna for el, virme, vatten och sanitet i kulvert-
planet var forstorda och téckta av ett tjockt slamlager. Samma dag bor-
jade man steg for steg ta sjukhuset i bruk, om d@n med mycket fa patien-
ter de forsta dagarna.

De tekniska anldggningarna for driften av sjukhuset fick bytas ut efter
Oversvdmningen. Anldggningarna var beldgna i kulvertplanet som 6ver-
svimmades. Trots detta aterinstallerades de pa samma plats. Sjukhusets
datacentral har dock placerats pa andra vaningen i sjukhuset. Skadorna
beriknas uppga till 43 miljoner euro.

Efterat kunde man konstatera att ingen patient omkom under evaku-
eringen. En lidkare som sov i sitt jourrum i kulvertplanet och vicktes av
att vattnet steg hade dock kunnat drunkna. Inga larm hade natt honom.

Kommentar: Att i larmplaner forlita sig pd att telefonvixeln fungerar
dar ett risktagande. Denna katastrofsituation, liksom mdnga andra, visar
pd risken for att telefonviixeln tidigt slds ut. Alternativa larmvdgar mds-
te sdkras.

Man kan ifrdgasdtta om det dr funktionellt och kostnadseffektivt att
installera kdnslig teknisk apparatur i kulvertplanet ndr det finns risk for
oversvamning. Erfarenheterna frdn denna oversvamning talar starkt
for att apparaturen kommer att slds ut igen om en liknande situation
uppstdr. Denna risk hade man haft mojlighet att bygga bort.

Ytterligare tre sjukhus maste evakueras

Pa morgonen onsdagen den 14 augusti insdg man att en evakuering av
ytterligare tre sjukhus samt ett antal sjukhem skulle bli n6dvéndig. Sam-
manlagt rorde det sig om cirka 5000 patienter som behdvde evakueras.
Institutionerna saknade elektricitet och vatten, toaletterna fungerade
inte och det fanns risk for séttningar och ras.

Vid denna tidpunkt hade en del &dldre sjukhemspatienter redan evaku-
erats en eller tva ganger. Dessa evakueringar hade skett till ndgot av
innerstadssjukhusen, déribland Friedrichstadts sjukhus. Dagen innan,
den 13 augusti, hade hela Friedrichstadts sjukhus evakuerats vilket har
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beskrivits ovan. De patienter ddrifran som hade placerats pa andra in-
nerstadssjukhus tvingades nu vara med om ytterligare en forflyttning.

Evakueringen forbereddes genom att den medicinskt ansvarige kirur-
gen i den centrala krisstaben tog beslut om omedelbar inventering av:
e hur ménga patienter som fanns pa respektive sjukhus/sjukhem

e hur méanga av dessa som kunde ga sjdlva
¢ hur manga som var sidngliggande

e hur ménga som var i behov av 6vervakning under transporten och
hur manga som maste ha respirator.

Inventeringen av patienterna pa sjukhusen tog mellan fyra och fem timmar.
Under tiden sokte krisstaben svar pa vart de omkring 5000 patienterna
skulle kunna transporteras. Inom tolv timmar hade man erbjudanden fran
andra sjukhus i Tyskland som skulle kunna ta emot cirka 10000 patienter.

I nésta steg sorterades patienterna i olika kategorier beroende pa de
svar som inkommit vid inventerigen: om de var uppegéaende, liggande,
i behov av gvervakning eller om de kridvde intensivvard med respirator.
Katastrofledningen sinde dérefter ut atta ledningslikare till de fyra
sjukhusen for att koordinera utrymningen.
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Bild 6. Femtusen patienter frdn fyra akutsjukhus och ndgra sjukhem i
Dresden evakuerades. De fordes med vigambulans och helikopter till
flygplatsen som omvandlades till faltsjukhus. Mdnga patienter flogs
sedan vidare till sjukhus i andra stdder i Tyskland.
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Forsvaret skotte flygtransporterna
Forsvarmakten, Bundeswehr, hade tilldelats transportkommandot. I fly-
gevakueringens forsta fas undsattes tva langvardssjukhus samt sjukhu-
set i Freital. I den andra fasen understoddes evakueringen av inner-
stadssjukhusen i Dresden med helikopter och langdistansflyg. I den
tredje fasen fick innerstadssjukhusen fortsatt stod vid evakueringen med
helikopter men nu med kortdistanstransporter.

Forsvarsmakten forfogande over:
e 1000 ambulansfordon

40 rdddningshelikoptrar

e 8 transportflygplan

e 1 airbus

Luftrummet fran Rostock 6ver Berlin till Dresden forklarades som res-
tricted area” och endast flygningar med medicinska uppdrag slidpptes
fram. Aeronautical Rescue Coordination Center (ARCC) i Miinster
kontrollerade alla flygrorelser i omradet. Det skedde i direkt samarbete
med befilhavaren pa plats/ On Scene Commander i Dresden, utsedd av
forsvarsmakten. Denne fick i uppgift att:

e koordinera flygevakueringen med den civila insatsledningen

i Dresden

e vilja inriktning pa flygoperationen och skapa foérutsittningar
for flyguppdragen

e skapa forutsittningar for patientovervakning och véard under
transport

e ansvara for informationsspridning om hur uppdraget skulle
genomforas

e prioritera bland patienterna
e kontrollera att patienterna var transportabla

o dokumentera.

24 flygfarkoster med varierande standard

Ur den forsta tilldelningen av flygfartyg anvénde befilhavaren pa platsen:

e | flygplan av typen Airbus A 310, anpassat for medicinsk evakue-
ring

e 0 storre militdra transportflygplan av typen C160, ndrmast
jamforbara med Herculesplan, anpassade for medicinsk evakuering
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e § tunga ridddningshelikoptrar av typen Sikorsky
¢ 4 medeltunga helikoptrar av typen Bell 212/412
e 4 litta helikoptrar av typen BO 105.

Den medicinska utrustningen i flygfarkosterna varierade, men holl ge-
nomgaende hog standard. I Airbus A 310 fanns 16 platser med fullstin-
dig intensivvardsutrustning (patienttransportenheter/PTE). Dér fanns t.
ex. drigerrespirator, monitorering med invasiva blodtryck, EKG och
pulsoxymetri.

I ett av de sex militdra medicinskt anpassade transportflygplanen
fanns tva patienttransportenheter. I 6vrigt hade barplatserna i de sex
planen en nagot enklare ventilator- och monitoreringsutrustning.

Tva av de atta tunga rdddningshelikoptrarna hade speciell raddnings-
och sjukvardsutrustning med intensivvardsstandard. Ovriga sex var ut-
rustade med atta enklare barar.

I de fyra medeltunga helikoptrarna fanns plats for en bér och tillgang
till sug, ventilator och EKG med defibrillator.

Bild 7. I Airbus 310 MRT, fanns 16 platser med fullstindig intensiv-
vdrdsutrustning. FOTO: OFADR. SCHROELL, DRESDEN
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Bild 8. Atta tunga helikoptrar av typen Sikorsky medverkade vid insat-
sen. I tvd av dem fanns maojlighet till intensivvdrdstransport (A), sex
var rustade med enklare bdrar (B). FOTO: OFADR. SCHROELL, DRESDEN

Flygplatsen omvandlades till ett faltsjukhus

Patienterna togs med vdgambulans till ndrmaste stélle ddr en helikopter
kunde landa. Dir lastades de om och flogs med nagon av helikoptrarna
till Dresdens internationella flygplats, Klotzsche. Om det inte fanns na-
gon helikopter tillgédnglig nédr viigambulansen kom fram fortsatte den
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hela vigen till flygplatsen. Dir vidtog en ny omlastning, nu till langdis-
tansflyg.

Flygplatsen Klotzsche stingdes for all flygtrafik som inte var knuten
till oversvamningen. Flygevakueringen skedde frimst under onsdagen
den 14 och torsdagen den 15 augusti. Fran att enbart ha varit en omlast-
ningsplats omvandlades flygplatsen under torsdagen stegvis till ett falt-
sjukhus for tusentalet patienter.

Det var framfGr allt intensivvardspatienter som var bundna till respi-
ratorer som transporterades med ldngdistansflyg. Det gick framfor allt
till Hamburg, Bonn och Berlin. Foérsvarsmaktens helikoptrar och flyg-
plan bemannades framst av forsvarets egna ldkare och sjukskoterskor
som var vana vid arbetsmiljon under en flygtransport.

Totalt evakuerades 3 600 liggande patienter, varav 400 intensivvards-
patienter. Hur ménga av dessa som evakuerades med flyg dr inte ként.
Diremot vet vi fran tyska flygvapnets sammanstillning att minst 446
liggande patienter evakuerades med flyg och att 73 av dessa var inten-
sivvardspatienter dér en tredjedel behandlades i respirator.

Uppgifter om dodlighet vid evakueringen saknas. Nagon storre Ok-
ning av antalet dodsfall efter evakueringen i relation till vad som skulle
kunna f6rvintas vid normal sjukhusvard har dock inte kunnat pavisas.
Patienter som var déende vid tidpunkten for evakueringen flyttades ald-
rig utan vardades pa sina vardplatser.

Kommentar: Aven i Sverige kan foreteelser som dversvimningar, elav-
brott och brinder medfora att ett helt sjukhus mdste evakueras med kort
varsel. Det bor ddrfor belysas i svenska katastrofplaner hur man gadr till
vdga vid evakueringen av ett eller flera stora sjukhus.

Den tyska forsvarsmaktens samlade resurser for flygmedicinsk eva-
kuering var mycket omfattande. Dessutom gav tidiga strategiska beslut
liksom en tydlig ledning och koordination en god grund for en storska-
lig flygmedicinsk evakuering. Aven i Sverige bor tillvigagdngssdittet vid
fjdrrtransporter av mdnga svdrt sjuka eller skadade belysas i natio-
nella planer. Planerna mdste kunna verkstdllas med kort varsel. Koor-
dination och ledning av en storskalig evakuering dr nyckelfrdgor som
madste belysas och dvas.

Socialtjdnstens beredskap och insatser
Organisation och krisledning

Socialtjanstens ledning i Dresden bestar av socialchefen och sex di-
striktschefer. I Dresdens centrala krisstab ingar normalt en representant
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for socialforvaltningen. Nir 6versvdmningskatastrofen intraffade var
den ordinarie representanten sjuk men man utsig en av distriktscheferna
i stéllet. Fran tisdagen den 13 augusti ersattes den representanten av
socialchefen. Socialchefen blev kvar i krisstaben under hela 6versvim-
ningsforloppet.

Den fasta telefonin upphorde att fungera fran onsdag den 14 augusti.
Vid nagot tillfdlle under veckan uppstod problem med kommunikatio-
nerna eftersom dven mobilnétet delvis hade slutat fungera.

Personalen brukar normalt rycka in pa andra arbetsplatser dn den
egna och dar utfora arbetsuppgifter som inte ingar i den dagliga rutinen.
Detta var till stor nytta under 6versvimningskatastrofen da inga vardag-
liga rutiner och hierarkier fungerade. An virre hade det kunnat bli om
man inte lyckats rddda socialtjinsttagarnas journaler som fanns i stads-
husets kéllare som vattenfylldes.

Atgﬁrder vid 6versvimningen

Socialchefen som ingick i Dresdens centrala krisledningsorganisation
sammankallade de olika socialdistriktens chefer for planering och ge-
nomgang av ldget. Socialtjdnstens beredskap for kriser och katastrofer
visade sig vara mycket god. Planer och forteckningar var aktuella och
utgjorde ett viktigt hjilpmedel i krishanteringen. Aven listorna Sver re-
surser i omgivande kommuner, t.ex. hotell och alderdomshem var aktu-
ella. Alderdomshemmens egna krisplaner med férteckningar Gver per-
sonalen var ocksa aktuella.

En av de forsta atgirderna for socialtjinsten pa tisdagen den 13 au-
gusti var att kontrollera om det fanns hjdlpbehdvande som inte social-
tjdnsten kénde till. Man kontrollerade gata for gata — alla socialarbetare
fick ansvar for att kontrollera ett antal gator. De som visade sig vara i
behov av det erbjods ersittningsbostad hyresfritt under tre méanader av
det kommunala bostadsbolaget.

Pé torsdagen den 14 augusti besokte socialtjansten samtliga alder-
domshem for att kartldgga hjdlpbehovet. Samma dag kontaktades ocksa
miljondmnden som hade uppgifter om riskerna for de fastigheter dér
alderdomshemmen var beldgna. Utgangspunkten var vattennivan vid
oversvdmningen for hundra ar sedan, den s.k. hundraarslinjen, som da
uppmiittes till 8,5 meter. Nu blev nivén en meter hogre och t.o.m. ett &l-
derdomshem som var byggt for att klara hundraarslinjen fick evakueras.

Pa alderdomshemmen stannade personalen kvar for att kunna hjilpa
till trots att arbetspasset var slut. Dessutom uppsokte ledig personal al-
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derdomshem i nirheten av den egna bostaden for att stirka bemanning-
en dar.

Det ar svart att veta vad som skedde i de sma, privata sjukhem som
finns 1 Dresden och som inte &r socialtjinstens ansvar. Det dr forsak-
ringskassorna som finansierar och ansvarar for dessa sjukhem. Det som
framkommit ar att manga av sjukhemmen hade problem pa grund av att
elforsorjningen inte fungerade. I en del av dem gick det dock att koppla
in reservaggregat och att anvéinda l6sa element.

Insatserna fran Roda Korset och andra frivilligorganisationer var om-
fattande. De organiserade sjdlva sitt arbete utan stdd av socialtjdnsten.
Roda Korset utrustade t.ex. en komplett langvardsklinik.

De som erbjod ekonomiska eller materiella donationer hinvisades till
en sirskild grupp som socialtjidnsten hade organiserat. Ett varuhus gav
kuponger till ett virde av 2 miljoner Euro. Det krivdes stora resurser for
att administrera en sa stor donation.

Forst i slutet av oktober fungerade elforsorjning och virme helt igen.
Nir vattnet hade dragit sig tillbaka fick socialhjdlpstagare i uppdrag att
r6ja upp utomhus vid de olika institutioner som varit Gversvimmade.

Evakuering fran bostédder, sjukhem och sjukhus
Tjugo institutioner utrymdes

Principen vid evakueringen var att alla som kunde skulle stanna kvar
hemma. Katastrofstaben organiserade sa att mat- och likemedel distri-
buerades till hemmen. For att transportera ménniskor och férnédenheter
ordnade man battrafik efter tidtabell pa vissa gator.

Dresdens katastrofstab kontaktade alla sjukhem for att skapa sig en
bild av vard- och evakueringsbehovet. Gamla och sjuka som behover
evakueras fors normalt till sjukhus eller andra sjukhem i kommunen.
Eftersom dessa hotades eller redan hade drabbats av vattenmassorna
bad man nirliggande kommuner om hjilp. De stéllde upp och tog emot
dem som skulle evakueras.

Redan under méndagskvillen den 12 augusti omringades en l1ang-
vérdsklinik i stadens centrum av vatten. P4 kliniken fanns da 240 &ldre
patienter och sex anstéllda. Kliniken bestod av tva byggnader och koket
lag i ett tredje hus pad samma tomt. Redan pa tisdagsmorgonen den /3
augusti var vattennivan mellan byggnaderna sé hog att det var svért att
ga mellan husen.

Personalen lyckades dock ta sig till kliniken bade pa mandagskvillen
och tisdagsmorgonen. Man lyckades ocksd vada mellan husen for att
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himta mat. Kontakten mellan byggnaderna upprittholls med hjilp av
mobiltelefoner. Fran tisdag kvill fanns ingen elf6rsorjning och inget
vatten. Langvardskliniken behovde dock aldrig utrymmas.

Ytterligare tre sjukhem och flera privata vardinrdttningar i centrala
delarna av Dresden 6versvimmades. Inte heller ndgot av dessa behdvde
utrymmas. Patienterna flyttades till vaningar hdgre upp i husen.

Med dessa undantag genomférdes omfattande evakueringar under
veckan /2—-18 augusti. Ett tjugotal institutioner med omsorgstagare och
patienter evakuerades antingen till eget boende, inkvartering pa hotell
eller till sjukhem i andra kommuner.

Kommentar: Att verksamheten dr uppdelad pd flera huskroppar, pd det
sdtt som beskrivs ovan, kan stdlla till problem. Pd mdnga institutioner i
Sverige saknas kok for att tillaga maten. I stdllet distribueras den ofta
frdn ett centralkok i kommunen vilket krdver farbara vigar.

Efter en vecka var de flesta tillbaka

Alderdomshem, sjukhem och lingvérdskliniker evakuerades. Man for-
sokte ordna det s att de boende pa samma hem evakuerades till samma
stidlle. Man forsokte ocksé ordna sé att patienterna fick komma till sina
egna bostider nir sjukhusen evakuerades. Ovriga patienter evakuerades
av flygvapnet till sjukhus i andra delar av Tyskland. I Leipzig fanns ett
nytt sjukhus som inte tagits i bruk. Dit evakuerades 500 patienter sedan
Ro&da korset hade ordnat séngar.

Samtliga dlderdomshem evakuerades innan vattnet hade borjat tringa
in i byggnaderna. Ett alderdomshem med 260 aldringar evakuerades till
en idrottshall. Fran en ldngvardsklinik evakuerade man 1300 patienter
vilket var mycket resurskrdvande. Mer dn hilften av patienterna var
sdngliggande och cirka tio procent sondmatades eller var beroende av
teknisk apparatur.

Boende i ldgenheter anslutna till en annan langvardsklinik evakuera-
des till en idrottshall. Deras 6nskan var dock att evakueras till hotell.
Denna 6nskan kunde uppfyllas under forutséttning att de sjdlva stod
for hotellkostnaden. Tva hem for asylsokande evakuerades ocksd. De
bostadsldsa drabbades inte av katastrofen. Harbérgena ligger utanfor
staden.

Evakueringarna genomférdes med ambulanser, bussar och foérsvars-
maktens transportorganisation. Ett hem for handikappade evakuerades
med egna bilar. Vissa svarigheter uppstod dérfor att man inte var ense
om bésta plats att landa och lyfta med helikoptrarna.

Redan efter en vecka kunde atertransporter ske till drygt tjugo alder-
domshem. Ingen dog under evakueringarna. I normala fall d6r cirka
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fyra personer per manad pa dlderdomshemmen. Over jul- och nyarshel-
gen 2002/2003 dog dock 11 personer. Det ovanligt hoga dddstalet tol-
kades som en efterreaktion.

Smittskydd och hygien
Under 6versvamningen uppstod problem med dricksvattnet. Vattenver-
ket fungerade inte pa grund av att det var Gversvimmat. Dricksvatten-
tillgangen var otillriacklig. Man kunde heller inte koka vatten eftersom
det inte fanns nagon elektricitet.

Det uppstod réddsla for smitta hos befolkningen och krav stélldes pa
vaccinationer. Man uppréttade dédrf6r vaccinationscentraler dér alla som
ville kunde vaccinera sig.

Information till invanarna

Kommunikationen var ett problem under hela den tid som Gversvim-
ningen pagick. Den bristande tillgangen pa elektricitet var en viktig an-
ledning. Mobiltelefonerna som laddade ur allteftersom gick inte att
ladda igen. I Dresden slutade dessutom mobilnitet delvis att fungera pa
grund av att master slogs ut av vattnet.

Under 6versvimningen holl den centrala krisstaben presskonferens
tva ganger per dag. Det var Dresdens borgmaéstare som ledde presskon-
ferenserna. Vid den ena presskonferensens slut padannonserades tid for
nésta presskonferens.

Erfarenheter 1 krisarbetet

Krisstaben i Dresden

e Kommunikation &r kritisk, flera alternativa vagar maste finnas.
Rikna med att savil radio, telefon som mobiltelefon maste anvén-
das. Lita inte enbart till mobiltelefon. Nar maststationer Gversvim-
mas eller elektriciteten slas ut reduceras kapaciteten avsevirt.

¢ Planering och modeller, liksom Gvningar, dr mycket viktiga for att
kunna hantera verkliga situationer.

e Var observant pa infektionsrisken. Nér elektriciteten slas ut sjunker
trycket i farskvattenledningar och avloppsvatten kommer in i
dricksvattnet. Sakerstll tillgangen till rent vatten och informera
befolkningen. Forbered smittskyddsinsatser med laboratorieprover
och vaccinationer.
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ukhuset Friedrichstadt
Det &r oerhort viktigt att fortlpande informera personal och patienter.

Kommunikation &r kritisk, flera alternativa kommunikationsvigar
maste finnas.

Det maste finnas en tydlig katastroforganisation dér det framgéar vem
som har beslutsmandat och vem som &r ansvarig pa olika nivaer.

Nodstromsaggregat ér sarbara vid Gversvamningar om alla ligger pa
samma stélle och om alla ligger i kéllarplan. Det méste finnas
mojlighet att ansluta nédstrom fran mobila elverk pa flera platser
inom sjukhuset. Katastrof- och larmplaner bygger pa att el-, tele-
och datoranldggningar fungerar. Det méste finnas en alternativ plan
for situationer nér sa inte dr fallet.

Journaler maste finnas utskrivna i forvdg. Man kan inte forlita sig
pa att det gdr att gora under eller direkt efter en katastrof.

Om man har helikopterplattan pa ett tak bor det finnas en alternativ
landningsplats pa marken om hissarna inte skulle fungerar, t ex vid
elavbrott eller brand.

Sjukhus bor ha en egen alternativ farskvattenférsorjning om den
ordinarie inte fungerar eller fororenas.

Servrar bor inte ligga i killarutrymmen dér det finns risk for 6ver-
svimning.

Extern sikring av alla datajournaler bor ske minst en gang/dygn.

On Scene Commander
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Helikopter for kortdistanstransporter och jetplan for 1angdistans-
transporter &r ett starkt koncept.

Omlastningsplatser i flygplatslokaler fungerar bra. Gott om utrym-
me. Tillgang till kommunikationsvigar, toaletter och restauranger
en styrka.

Forsvarsmakten har bra och vilfungerande kommunikationshjélp-
medel.

Egna véardteam i helikoptrar och flygplan dr en styrka. De dr 6vade
och kénner flygmiljon och man &r oberoende av andra sjukhus.
Direktkommunikation, med siker kommunikationsvig till kata-
strofstaben, dr nodvandig.

Det ir viktigt att transportdokument medféljer patienterna. Man
maste fa kinnedom om sjukhistoria, medicinering och atgérder som
kan forutses bli nddvandiga under transport.

Alternativa landningsplatser for helikopter bor utses i forvig.



B, ™ Bild 9. Flygplan och

. helikoptrar bemannades
av forsvarets egna
vdrdlag som var vana
vid flygmiljon.
FOTO: OFADR. SCHROELL, DRESDEN

Socialtjinsten

Elforsorjningen slogs ut pa flera stéllen i Dresden redan pa kvéllen den
12 augusti. Dirigenom forsvarades informationsformedlingen till all-
méinheten och mellan myndigheter. Hissarna fungerade inte vilket med-
forde stora problem med distribution av vatten och andra férnédenheter.
Elf6rsorjningen dr avgorande for att ett modernt samhiélle ska kunna
fungera.

Socialtjidnsten bedrev uppsékande verksamhet i 6versvdmningens in-
ledningsskede. Eftersom staden Dresden &r sa stor var det svart att kon-
trollera om alla fick den hjilp de behévde. Ingen visste hur stort hjélp-
behovet var. Nér katastrofen klingat av ringde socialtjdnsten alla som
kunde tdnkas behova hjélp. Denna insats var mycket personalkridvande.

Socialtjdnsten bedomde att de egna insatserna i stort hade fungerat
bra och att man hade fitt ménga nya erfarenheter. Aven myndigheter
och enskilda hade klarat den svara situationen mycket bra, enligt soci-
altjinstens bedomning. Socialchefen betonade vikten av att ha goda
kunskaper om den egna organisationen och att behélla den ordinarie
strukturen dven i en krissituation. Med en annan organisation hade det
varit svart att leva upp till de hoga krav som stilldes. Kanske var det lika

53



bra att man inte kunde Gverblicka de hogt stdllda kraven under arbetets
gang, da hade de kanske upplevts som 6verméktiga, reflekterade social-
chefen.

Invanarna i Dresden var beredda pa en katastrof men inte i denna
omfattning. Oversvimningarna 2002 kom att blir den viirsta katastrofen
sedan andra virldskriget. Infrastrukturen brét samman. Busstrafiken pa
stadens gator ersattes av batturer.

Ménga som hade upplevt bombningen av Dresden i mars 1945 blev
mycket uppskrdmda och fick angest nir evakueringarna genomfordes.
Det var tidvis svart att fa information samtidigt som man horde ljuden
av flygplan, helikoptrar och ambulanser i nattmérkret. Socialarbetarna
markte dock inga bestdende psykiska problem bland invanarna, de fles-
ta verkade bara ha behov av att fa prata.
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Levande bystruktur 1 Coswig,
Tyskland

Situationen 1 Coswig

Coswig dr en kommun med cirka 23000 invanare. Coswig, liksom
Dresden, ligger vid floden Elbe, 15 kilometer nerstroms. Elbe flyter vés-
ter om Coswig men rakt igenom Dresden. Det bidrog till att Coswig inte
drabbades lika hért av 6versvamningen. I Coswig finns dessutom fort-
farande en levande bystruktur som gjorde att invanarna tog stort ansvar
och hjilpte varandra.

Nittio procent av arbetskraften i Coswig arbetade som vanligt under
Oversvdmningen. Resten stannade hemma fo6r att ridda det som gick att
rddda i sina hus. Manga invéanare kidnde en mental stress nér Gversviam-
ningen kom. Kénslor som kom fram var att livet var oréttvist — nu nér
man inte behovde leva i en diktatur sd drabbades man i stéllet av en
forodande 6versvimning. Psykiskt skora personer blev dnnu skorare.

Elforsorjningen i staden fungerade under hela 6versvimningen. En-
dast nagra sméa byar utanfor staden och de hus som Gversvimmades
drabbades av elavbrott. Aven teletrafiken pa bade det fasta och mobila
nitet fungerade med undantag av en eftermiddag da mobiltelefonerna
var ur funktion. Sophdmtningen fungerade. Alla gator spdrrades av och
bevakades men bilar slédpptes fram om det var mojligt. Férarna korde
mycket forsiktigt. Aven de sma byarna kunde ns via nigon farbar gata
eller vig.

Under torsdagen den 15 augusti och fredagen den 16 augusti funge-
rade inte avloppssystemet. Man var dérfor tvungen att stinga av dricks-
vattenforsorjningen i vissa delar av staden eftersom vattenkvaliteten
inte gick att garantera. Det medforde att 5000-10000 invénare blev
utan firskvatten.

Nar 6versvimningen kom saknades till en borjan framférallt pumpar
och reservkraftaggregat. Det visade sig dven rada brist pA gummistovlar
och gummihandskar till dem som deltog i hjdlpinsatserna. Pa stadens
hemsida och i informationsblad uppmanades dérfor invanarna att 1amna
in gummistovlar och gummihandskar i stadshuset.

Nir vattnet drog sig tillbaka fran de 6versvimmade delarna fanns inte
en enda gron plitt kvar, bara skriip och lera. Andé stiillde grannar och
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vinner till fest. Kottet som hade legat i frysarna i de dversvimmade
husen utan elforsorjning maste dtas direkt, annars blev det daligt.

Under oversvdmningen fungerade sjukhuset i Coswig som vanligt
eftersom det inte var dversvdmmat.

Krisledningen formeras

Kommunens personal var inte forberedd pad 6versvimningen, varken
mentalt, materiellt eller organisatoriskt. Det var inte befolkningen hel-
ler, manga hade svart att inse allvaret i situationen. Forst nér det stod i
tidningarna om 6versvdmningen i Dresden insdg man vidden av kata-
strofen.

Coswig har ingen egen rdddningstjénst, det dr Landkreis som ansva-
rar for den. Landkreis kan jimf6ras med de svenska kommunalforbun-
den som dr samverkansorgan mellan kommuner, mellan landsting samt
mellan kommuner och landsting. Om en katastrof intrédffar dr det Land-
kreis som organiserar rdddningsarbetet och krishanteringen.

Coswigs kommun ville dock ta eget ansvar for sin krishantering och
sina invanare. Sondagen den 11 augusti konstituerades darfor spontant
en kriskommitté. Fran den 12 augusti startade man oorganiserad skift-
géng bland personalen. Fran den 15 augusti hade man en fungerande
katastrofkommitté med sex avdelningar och personalens skiftgang hade
organiserats.

Vice borgmaéstaren var chef for katastrofkommittén. Férutom vice
borgmistaren var ytterligare tre borgmaéstare engagerade. Uppgiften for
dessa var att planera pa lang sikt och att vara beredda pa en ovéntad
héndelseutveckling. Katastrofkommittén kunde utéva ledning frén sina
ordinarie lokaler eftersom stadshuset inte var berért av dversvamning-
en. Stadshuset var 6ppet och bemannat dygnet runt.

Redan den 20 augusti 6vergick katastrofkommittén till att vara ater-
uppbyggnadskommitté. Namnbytet skedde snabbt for att markera bor-
jan pé nagot nytt efter katastrofen.

Staden Coswigs atgéirder

Sa snart den spontana kriskommittén hade organiserats skickades repre-
sentanter fran stadens forvaltning ut till befolkningen i staden och till de
sma byarna for att kontrollera ldget. De som valdes ut kinde vl till
stadsdelarna och byarna.

Tack vare att mobiltelefonerna fungerade néstan hela tiden hade re-
presentanterna kontinuerlig kontakt med krisledningen i stadshuset. Till
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dem kunde representanterna framfora befolkningens behov. Aven bygg-
nadsexperter fran stadens forvaltning sindes ut mycket tidigt. Dessa
atgarder visade sig vara psykologiskt riktiga eftersom de gjorde befolk-
ningen tryggare.

En skola med 60 sidngplatser iordningstilldes f6r en del av de cirka
250 personer som hade tvingats 1imna sina hem. Bara tre av dessa sidng-
platser behévde anvindas, saken ordnades framfor allt genom privata
initiativ. Coswig har sedan flera generationer en bystruktur dir man ir
van att ta hand om varandra.

Spontana hjélpinsatser vigde tungt

Mat, vatten och bostider ordnas

Slédktingar, grannar och bekanta tog hand om dem som behévde inkvar-
tering eller annan hjélp. Det behdvdes ingen sérskild organisation for
detta. Dessutom var det littare hir dn i Dresden att hjdlpa varandra ef-
tersom Elbe flyter vister om Coswig och inte rakt igenom. De 6ver-
svimmade omradena strickte sig till huvudgatan, pa andra sidan gatan
fanns inget vatten.

Sextio ldgenheter med friska dldre evakuerades i staden Coswigs regi
till ett hotell pa grund av att vattnet var avstingt. Ett femtiotal kemiska
toaletter anskaffades och stilldes ut men det var svart att skéta dem.
Svarigheterna att utrétta naturbehov gjorde att manga limnade staden
for en tid.

Distribution av mat och dryck organiserades spontant. Tio personer
akte runt till slaktare och andra matdistributorer och kopte livsmedel.
Dricksvatten pa flaskor hade bestillts av Landkreis och av en del afférer.
En stor méingd vatten skénktes av privatpersoner. Dricksvatten leverera-
des ocksa med tankbilar.

Mat och dryck delades ut pa tre stillen i Coswig av personer som arbe-
tade i stadshuset. Det visade sig vara mycket viktigt vilka platser man
valde eftersom distributionsstéllena dven kom att tjina som informations-
centraler. Dricksvatten delades ocksa ut vid idrottshallarna i staden.

Skolor och daghem var stingda under en och en halv vecka. Under
tiden tog anhoriga och andra i det ndrmaste nitverket hand om barnen.
Nagra forédldrar kunde inte ta sig till arbetet pad grund av Gversvim-
ningen och kunde dirfor sjilva ta hand om sina barn.

Kommunen uppmanade alla som inte behdvdes i staden under helgen
den 17-18 augusti att lamna den for att underlitta arbetet med over-
svdmningen. S& snart vattnet hade borjade sjunka undan pabérjades
upprojningsarbetet. Det ansdg viktigt av psykologiska skal.
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Kommentar: Den bystruktur som lever kvar i Coswig var troligen till
stor hjdlp under oversvimningskatastrofen. Invdnarna dr vana att hjdl-
pa varandra ndr det behovs. Detta visade sig bl.a. genom att sd fd sdang-
platser utnyttjades av dem som kommunen stdllde till forfogande. Inte
heller vdllade barnpassningen ndgra svdrigheter, trots att skolor och
daghem stingdes. Distributionen av dricksvatten gick problemfritt.

Manga stillde upp

Hjélpinsatserna var stora, bade materiellt och ekonomiskt. Stodinsat-
serna kom igang redan medan vattnet steg. Ett hundra miljoner kronor
skénktes for att hjalpa de familjer som drabbats och ett halvéar efter ka-
tastrofen skénktes fortfarande pengar.

Ungefir 1500 privatpersoner gjorde frivilliga insatser. De flesta var
Coswigbor, hiilften av dem var skolelever. Aven barn hjilpte till. De
svarade t.ex. for distribution av dricksvatten till dldre som inte kunde ta
sig till utdelningsstillena. Det kom dessutom privatpersoner fran hela
regionen for att hjilpa till. Det véllade en del problem med Gvernattning
och maltider.

Tyska forsvarsmakten, Bundeswehr, bidrog med soldater och mate-
riel och civilforsvaret frin hela Tyskland kom for att bistd. Aven solda-
ter fran Ryssland och Polen hjilpte till. Den tyska polisen skickade for-
stiarkning. Man fick forstirkning med fler ambulanser 4n man hade an-
vindning for.

Forsvarsmakten och Civilforsvaret hade egen forsorjning vilket un-
derldttade for kommunen. Andra frivilliga som utférde hjilpinsatser
fick mat fran filtkoken. Frivilligstyrkorna hjélpte till 6verallt diar kom-
munen ansag att det behovdes och gjorde dven spontana insatser pa eget
initiativ. Det fanns ingen officiell samordning av insatserna, det funge-
rade dnda.

Information till invanarna

Information fanns att tillgd pd& kommunens hemsida. Hemsidan uppda-
terades med nagra timmars mellanrum och inneholl all n6dvéndig infor-
mation. Information gavs ocksa kontinuerligt till media via presskonfe-
renser. Kommunen gav ocksa ut flygblad med information tre ganger
per dag, bl.a. vid de tre distributionsstillen f6r mat och dryck som hade
upprittats. Information gavs ocksa via lokalteve som fungerade hela
tiden. Post- och tidningsdistributionen fungerade ddremot inte.

Kommentar: Informationsinsatserna till befolkningen var omfattande.
Det var troligen en viktig anledning till att ingen oro uppstod bland
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befolkningen. Informationsspridningen underldttades av att bdde elfor-
sorjning och telekommunikationer fungerade under ndstan hela kata-
strofforloppet.

OKklarheter kring ansvarsforhallanden

Socialtjansten i Coswigs kommun har ansvar fér skolan, omsorgen om
ildre och handikappade men har inget ansvar for hilso- och sjukvérden.
Vid tidpunkten f6r 6versvdmningen visste man att ett hundratal familjer
fick socialt stod. For dessa familjer, som socialtjédnsten kénde vil, gjor-
des sérskilda insatser.

Distributionen av dricksvatten till patienterna pa de privata sjukhem-
men och till hemsjukvardspatienterna skottes av sjukskoterskorna. Ett
rykte om att brandméinnen skulle vaccineras men inga andra véckte oro.
Detta tillsammans med information i tidningarna med motségelsefulla
rad medforde upprorda kinslor kring vaccineringen.

Coswigs kommun beslutade att alla som ville skulle vaccineras mot
hepatit. En ldkare i Coswig utforde vaccineringen och en apotekare till-
handahéll vaccinet. Det fanns dock oklarheter om vem som skulle be-
kosta vaccinationerna. Tretusen personer vaccinerades och i efterhand
atog sig forsdkringskassorna att sta for kostnaden.

Ersittning for skador

Staten svarar for 90 procent av kostnaden for att aterstélla privat egen-
dom efter en 6versvdmningskatastrof, den enskilde for 10 procent. For
de skador som uppstod vid Sversvidmningskatastrofen 2002 kom den
enskilde att fa hundraprocentig ersittning. Tio procent finansierades av
privata donationer.

Tva drabbade familjer berittar

Manga tvingades att 1imna sina hem for kortare eller langre tid pa grund
av oversvamningen. For att fordjupa bilden av hur detta kunde upplevas
intervjuade KAMEDO-observatorerna tva familjer. Nedan f6ljer deras
berdttelser i koncentrat.

Ett ildre par med tva hyresgéster

Familjen bestér av ett par i 65 ars aldern. De bor i en tvavaningsvilla
som vetter ned mot floden Elbe. Dit dr det ungefir 1 kilometer. De har
bott ldnge i sitt hus, men har aldrig varit med om att vattnet har stigit s&
hogt som hosten 2002. Enligt uppgift far man ga tillbaka till 1890 for att
finna ett vattenstand pa samma niva.
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I bérjan nér vattnet bérjade stiga var familjen bortrest. De skyndade
sig hem nér de insag att deras hus var i fara. Familjens tva hyresgister,
en dam i 90-drsaldern och en yngre man evakuerades till slaktingar.
Familjen flyttade till en dotter i nirheten. Husets kéllare och bottenva-
ning stélldes helt under vatten. Det fanns ingen information om hur
mycket vattnet bedomdes stiga. ”Det regnar”, meddelades via media.
”Det ség vi ocksa” sa makarna, ”men var fanns prognoserna?”

Medan vattnet steg dgnade de sig at att placera ut sandsidckar och
pumpa. Detta arbete var meningslost med tanke pa att vattnet steg s
hogt. Men det hade en psykologisk betydelse. De var verksamma och
gjorde nagot for att radda det som kunde rdddas.

Nir vattnet steg flyttade paret mobler till garaget, men dven dér trang-
de vattnet in. Hela bohaget forstérdes. Foton, souvenirer och gamla,
drvda mobler gér inte att ersétta.

Idag bor familjen i vindsvaningen i sitt hus med mobler som done-
rats. Oversvimningen har limnat tydliga spar péa fasaden och en klar
grins visar hur hogt vattnet gick. I kéllaren och bottenvaningen pagick
fortfarande avfuktning och torkning ett halvar efter 6versvimningen.
Elcentral och virmeanlidggning monteras efter renoveringen hogst uppe
i huset, for att klara en eventuell ny 6versvimning.

Huset dr snart firdigrenoverat och paret rdknar med att kunna 1imna
vindsvaningen i huset och flytta ner igen. Renoveringen har kostat cirka
150 000 Euro. De har fatt 100000 Euro via sin forsakring och motsva-
rande 75 procent av det nya virdet for inredningen. De tycker att stodet
fran myndigheterna har varit tillrickligt men anser att informationen
kunde ha varit bittre.

En familj med tre barn

Familjen bestar av fordldrar med tre barn, 10, 7 och 1 ar gamla. De bor i
ett dldre hus, byggt 1896. De kopte huset for ett par ar sedan och startade
da en genomgripande renovering. Den var klar och familjen hade nyligen
flyttat in sommaren 2002. Vid renoveringen hade de anvént sig av ekolo-
giskt byggnadsmaterial, t.ex. murat mellanvéggarna i huset med lera. Det
visade sig vara forodande nir vattnet borjade stromma in.

Nér vattnet borjade stiga flyttade hustrun och barnen till bekanta.
Innan de ldmnade huset bar de upp en del mébler och kéksmaskiner till
overvaningen. Familjen kunde inte bo i sitt hus pd 2,5 méanader. De
tillbringade den sista tiden fore aterinflyttningen i en donerad husvagn
som de fick stélla upp i grannens tradgard.

De erbjods en evakueringsldgenhet, men tackade nej till detta. Det
var enklare och billigare med husvagnen, tyckte familjen, och d&ven med
aterflyttningen till den egna bostaden. Det blev visserligen provisoriskt
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Bild 10. Pd bottenvdningen hade familjen ett provisoriskt kok.
FOTO: ULLA NASMAN

och trangt i borjan nér 5 personer maste bo pa 6vervaningen i huset. Pa
bottenvaningen, dér avfuktare fortfarande stod uppstillda, hade famil-
jen ett litet gasolkok for matlagning. K6k och badrum berédknades bli
fardiga till varen.

Forskolan och skolan var stingda i tva veckor under tiden da over-
svimningen pagick. Kommunen 6ppnade snabbt en bespisningslokal
och dit kunde familjen ga och &ta sina maltider. De fick ocksa mycket
hjélp i 6vrigt i form av kldder, bljor och matvaror och kénner stor tack-
samhet till alla givare och till dem som pé annat sétt gav sitt stod.

Fortfarande fanns mycket hjdlp for dem att fa. En grupp fran kyrkan
har lovat att bistd med stiddning av tradgarden till varen, sa att familjen
kan ateruppta sina odlingar. Dessutom har kommunen bedrivit uppso-
kande verksamhet och erbjudit ekonomiskt bidrag. Familjen har avbgjt
eftersom man vill klara sig sjélva. Att renovera huset igen efter ver-
svimningen beréknas kosta cirka 25000 Euro. Ett statligt bidragspro-
gram finns, men det 4r 4n s liange svart att uppskatta de verkliga kost-
naderna.

Sa hir efterét tycker familjen att man har klarat sig bra. Barnen har
inte tagit skada och familjen har fétt all den hjidlp den behovt. I den
akuta fasen av gversvimningen saknade de dock information. Det be-
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rodde delvis pa att de varken hade tillgang till radio eller TV pa grund
av elavbrottet.

Nu tinker de framat nér de renoverar sitt hus for att férebygga skador
om Elbe skulle stiga till dessa nivaer igen. De anser ocksa att myndig-
heterna bor stoppa en fortsatt utbyggnad av Elbe. Sikerheten mot 6ver-
sviamningar prioriteras framfor satsningar pa turism och muddringar
som &r tinkta att frimja tyngre battrafik.

Staden Coswigs erfarenheter 1 krisarbetet

Det ar viktigt att vara mentalt instélld pa katastrof. Under krisen fram-
tradde personer som visade sig vara ovintat stresstaliga och som gjorde
stor nytta. Andra, som man hade forvintat sig skulle fungera vil, for-
svann fran arbetet. Det blev dérfor extra svart att fa personalstyrkan att
ricka till for kontinuerlig skiftgang.

Det visade sig vara svart att besluta om nédr man skulle borja evaku-
era méanniskor.

Som férebyggande atgird skulle man ha pumpat in vatten i kéllarna
for att forhindra att vatten utifran tringde in. En sddan rekommendation
skulle dock sannolikt varit svéart att f4 gehor for. Vid en ny oversvim-
ningskatastrof kommer man att rekommendera invanarna att 1ata pumpa
ut oljan fran tanken i kéllaren.

Behovet av reservkraftaggregat och annan teknisk utrustning som be-
hovdes borde ha faststéllts mycket tidigare @n det gjordes.

Erfarenheter fran 6versvimningen medforde att man beslot att den
vanliga organisationsstrukturen ska behéallas vid kommande kriser. Det
kan underlétta kontakterna mellan befolkningen, néringslivet och andra.

Redan nir oversvdmningskatastrofen pagick bestimdes vem som
skulle ansvara for arbetet med att aterstélla efterat. Det visade sig vara
en bra atgird, pessimismen bland invénarna byttes i optimism.

Kommentar: Under arbetet med katastrofen beholl kommunen sin van-
liga organisation. Att ansvarsfordelningen var densamma betydde att
de personer frdn socialtjdnsten som dkte ut i byarna hade god lokalkdn-
nedom och redan var kdnda av invdnarna. Det underldttade sdkert
ocksd kommunikationen mellan tjgnstemdn och andra inblandade. Det
rddde aldrig ndgon tvekan om vem man skulle vdanda sig till.
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Diskussion

De frimsta syftena med denna rapport var att redovisa socialtjdnstens
arbete och den flygmedicinska evakueringen av flera akutsjukhus vid
Oversvdmningarna. I den l16pande texten finns korta kommentarer till
insatserna, formulerade av KAMEDO-observatorerna. 1 detta avsnitt
diskuterar observatorerna insatserna i ett 6vergripande perspektiv och
relaterar dem till svenska férhallanden.

En god beredskap

Krisberedskapen var mycket god pa myndigheter, institutioner och
verksamheter liksom hos befolkningen i bade Tjeckien och Tyskland.
Pa de stillen som KAMEDQO-observatorerna besokte fanns aktuella och
detaljerade krisplaner.

P4 de flesta stéllen tycks dven den mentala beredskapen ha varit god,
bade hos tjdnsteminnen och hos befolkningen. I Coswig péapekades
dock att den mentala beredskapen inte hade varit tillrdcklig. Rdddnings-
insatserna i Tyskland underlittades av att den tyska f&rsvarsmaktens
resurser kan utnyttjas vid en nationell katastrof.

Insatserna fran frivilliga privatpersoner var omfattande, bade i Tjeck-
ien och i Tyskland. I Coswig var det till och med svart att ordna mat och
dvernattning 4t de frivilliga som inte bodde i staden. Aven ménga frivil-
ligorganisationer, bl.a. Réda Korset, gjorde stora insatser i bada lin-
derna. Detta fungerade bra, trots att insatserna inte var samordnade och
skottes utan inblandning av myndigheterna. Socialtjénstens foretradare
understrok dock vikten av att samarbetet fungerade bra mellan frivil-
ligorganisationerna och de enskilda institutioner dér insatserna gjor-
des.

Erfarenheter fran andra katastrofer visar ocksa att manga frivilliga
privatpersoner hor av sig till myndigheterna och erbjuder sina tjénster.
Mojligheterna att ta hand om dessa erbjudanden har dock varit begrén-
sade. Vid Estoniakatastrofen savil som vid flodvagskatastrofen var
manga aktorer verksamma vilket medforde viss oordning och oklara
ansvarsforhédllanden. Det tyder pa att det finns behov av att koordinera
och organisera dven frivilliga insatser. Rutiner och anvisningar for hur
det ska ske bor finnas i krisberedskapsplanerna hos myndigheter och
organisationer.
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Socialtjidnstens arbetsformer

Stoder svensk grundprincip

Socialtjanstens foretrddare i Prag betonade att krisarbetet hade underlét-
tats av att socialtjansten hade behéllit sin ordinarie organisation. Ingen
tveksamhet hade uppstatt i kommunikationen och personalen hade god
kunskap om dem som anvénde sig av socialtjinsten, brukarna.

Aven i Dresden och Coswig behéll socialtjénsten sin vanliga organi-
sation under 6versvimningen. Det hade varit svart att klara en sa stor
insats utan goda kunskaper om brukarna och tillgang till det ordinarie
kontaktnétverket. Socialtjdnstens foretradare uppgav att de dndé hade
ként osdkerhet 6ver om de verkligen hade natt alla som behovde hjélp.
Da hade de dessutom kontrollerat férhdllandena gata for gata.

I Dresden var personalen dock van att vid behov rycka in pa andra
arbetsplatser dn den egna. Detta blev en vardefull tillgang under Gver-
sviamningskatastrofen da inga vanliga hierarkier fungerade, understrok
socialtjidnstens foretridare.

I den lilla staden Coswig finns fortfarande en bystruktur didr omsor-
gen om varandra ingar som en sjdlvklar del. Darigenom hade byinva-
narna inte lika stort behov av socialtjénstens insatser som invanarna de
storre stdderna. Grannar och vinner gav dock socialtjansten virdefulla
upplysningar, t.ex. om vilka personer som behévde hjidlp under 6ver-
svimningen men som klarade sig sjdlva i vanliga fall.

Erfarenheterna ger styrka at att ansvars- likhets- och nirhetsprincipen
som det svenska krishanteringssystemet bygger pa ar relevant och bra.
Ansvarsprincipen innebdr att den som har ansvar for en verksamhet un-
der normala forhéllanden ansvarar dven under kris- och krigssituationer.
Likhetsprincipen innebdér att en verksamhets organisation och lokalise-
ring sa langt det dr mojligt ska Gverensstimma i fred, kris och krig.
Narhetsprincipen innebér att kriser ska hanteras pa lagsta mojliga niva
i samhiillet.

Information anpassad efter mottagaren
I bade Tjeckien och Tyskland var informationen till medborgarna om-
fattande. Den formedlades pa manga olika sitt for att na ut till alla.
Troligen bidrog detta till att riddningsarbetet och evakueringarna for-
l6pte lugnt. Vikten av information kan inte nog betonas, information
bidrar till lugn. Information &r ocksa underlag for manniskors beslut och
kan dérigenom bli en fraga om liv eller dod.

Hur man ska informera i ett krisldge &r alltid en svar fraga, sdrskilt
inom socialtjanstens omrade. Dér dr andelen personer som har svart att
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skaffa sig information sjélva eller som har svart att forsta information
storre dn i genomsnittsbefolkningen.

I Sverige bor ménga dldre, fysiskt och psykiskt sjuka och andra skora
personer i egen bostad. I Tjeckien och Tyskland &r vard och omsorg pa
institution vanligare. Vid elavbrott och vid avbrott i tele- och datakom-
munikationerna i Sverige kommer socialtjidnsten att behova soka upp
dessa ménniskor i hemmen. Upps6kande verksamhet dr mycket perso-
nalkridvande.

Vid ett elavbrott kan t.ex. information som annars skulle ha spridits
via radio och teve behdva ersittas av skriftlig information som anslas i
trappuppgangar och pa offentliga platser. Synskadade kan dé inte ta del
av denna information. Forstandshandikappade kanske inte kan ldsa vad
som star eller de forstar inte. Rullstolsburna kan inte ta sig fran bostaden
for att ta del av informationen eftersom hissen inte fungerar. Svenskar
med invandrarbakgrund som har svart att l4sa svenska kommer ocksa att
ha svart att ta till sig skriftlig information.

Vid elavbrottet i Kista for nagra ar sedan gavs informationen pa s.k.
latt svenska. Det medforde troligen att informationen inte nadde perso-
ner som varken kunde tala eller ldsa svenska. Det kan vara svart att
snabbt fa tag pa tolkar och annan expertis sa att man kan fa informatio-
nen formedlad pa olika sprak. Forskning visar, inte ovéntat, att méin-
niskor i kris foredrar att fa information pa sitt modersmal. I det mang-
kulturella Sverige bor planering for att kunna informera bade skriftligt
och muntligt pa olika sprak vara en del av krisplanen.

Entreprenorers ataganden bor regleras

Socialtjansten i Dresden hade svart att veta vad som hiande pa de sma
privata sjukhemmen vid 6versvimningen eftersom socialtjidnsten inte
ansvarade for dem. I Sverige dr det kommunen som har det yttersta
ansvaret for att de som vistas dér far det stéd och den hjilp de behover,
enligt socialtjinstlagen (SoL.2001:453, 2 kap, 2 §). Ansvaret géller oav-
sett om brukarna finns i kommunens sérskilda boenden eller i boenden
som drivs av privata entreprendrer. Det dr darfor av stor vikt att skyldig-
heter och ataganden vid en kris finns reglerat i avtal mellan kommunen
och de privata entreprendrerna. Vid orkanen Gudrun i januari 2005 vi-
sade det sig att socialtjdnsten hade liten kontakt med de enskilda verk-
samheterna i ldnet.

Enklare evakuera gruppboende én enskilda
I Coswig i Tyskland och i stadsdelen Karlin i Prag i Tjeckien var det
sdrskilt patagligt att grannar, slidkt och vinner var vana att ha omsorg om
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varandra. Det underlittade evakueringen. De evakueringscentra som
hade iordningstillts behdvde inte anvindas fullt ut. Ddrmed minskade
risken for sanitédra olédgenheter och smittspridning. Den enskilde slapp
da ocksa den péfrestning det innebdr att bo tillsammans med manga
okdnda minniskor. I Sverige har manga ménniskor som hor till social-
tjanstens ansvarsomrade eget boende. En evakuering skulle darfor krava
storre resurser, bade vad giller personal och transporter — och ddrmed
ocksa en noggrannare planering.

Evakueringarna i Tyskland och Tjeckien underlittades ocksa av att
institutionsboende for dldre och andra grupper fortfarande dr vanligt
dér. Alla som bor pa en institution kan da evakueras till samma stille
och omstéllningen blir inte lika stor for den enskilde. Det krévs inte hel-
ler sa stora transportresurser.

Vid evakueringen av Na FrantiSkusjukhuset skrevs ett nittiotal pa-
tienter ut till hemmen. Motsvarande siffra var 300 vid evakueringen av
sjukhuset Friedrichstadt. Troligen har inget svenskt akutsjukhus ett stort
antal inneliggande patienter som skulle kunna skrivas ut pa motsva-
rande sitt. De patienter som vérdas pa akutsjukhus hér i landet dr myck-
et vardkriavande. For 6vrigt skulle det innebéra ett starkt tryck pa den
redan hart belastade hemsjukvarden och hemtjinsten att skriva ut pa-
tienter till hemmen.

Nir orkanen Gudrun drog fram i januari 2005 uppstod problem pa
grund av att det begrinsade antalet vardplatser pa akutsjukhuset 6kade
belastningen pa socialtjdnsten. Ett akutsjukhus behovde skriva ut pa-
tienter trots att kommunen inte hade resurser att bevilja insatser for fler.
De lediga platser och andra utrymmen som kommunen férfogade Gver
hade tagits i ansprak niar manniskor evakuerades fran sina bostader.

I alla katastrofer visar det sig vara svart att fa en del ménniskor att
limna sina hem trots att det 4r n6dvéindigt. Sa var det dven i Prag trots
att tvangsevakuering var beordrad.

Bemanning och samverkan

I flera intervjuer papekades att det hade varit problem att fa personalen
att ricka till for skiftgang sa att man fick en hgre bemanning dygnet
runt. Krisorganisationens uthallighet dr en viktig fraga i krisplane-
ringen.

Socialtjansten i Dresden kontaktade nérliggande kommuner for att
hoéra om de kunde ta emot gamla och sjuka som behdvde evakueras. 1
Sverige kan kommuner och landsting bistd varandra med hélso- och
sjukvardsresurser vid extraordindra hiandelser i fredstid. Detta regleras
i hélso- och sjukvardslagen (1982:763, 4a§) och lagen om extraordindra
héndelser i fredstid hos kommuner och landsting (2002:833, 8§).
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Storskalig evakuering av sjukhus

Planering

I Prag finns vél utvecklade planer for evakuering av sjukhus. Ddremot
dr det ndgot oklart hur motsvarande planer sag ut i Dresden. Klart &r
dock att i sdvél Prag som Dresden genomférdes evakueringarna av de
stora sjukhusen snabbt och pa ett beundransvirt sitt.

I Sverige finns idag tydligt uttalat i Socialstyrelsens forfattningssam-
ling att den regionala katastrofmedicinska planen dven ska innehélla
planer for evakuering fran en vardenhet till en annan. Det géller for de
sjukhus och primérvardsomraden som omfattas av den katastrofmedi-
cinska planeringen (SOSFS 2005:13, 4 kap, 2§). Dessa evakueringspla-
ner dr troligen inte lika utvecklade i olika delar av landet och kan sikert
i manga fall forbattras. Om planer ska fungera i ett verkligt ldge maste
de 6vas aterkommande. Aven i detta avseende gir det siikert att géra
mera i Sverige.

Informationsspridning och larmvigar
Vid evakuering av sjukhus blir en av nyckelfragorna formagan att snabbt
sprida information till personal och patienter. For att kunna gora det i en
krissituation, t.ex. vid brand och i rokfyllda lokaler, stills stora krav pa
att systemen dr robusta. Méanga sjukhus i Sverige idag saknar system
som fungerar oberoende av elektricitet trots att elektriciteten snabbt kan
slas ut vid stora pafrestningar, som brand eller Gversvimning.

Katastrofplaner, sarskilt larmvégar, utgéar idag oftast fran att sjukhu-
sens vixel fungerar. Erfarenheter fran Gversvamningarna i Prag och
Dresden visar att telefoni och telefonvéxlar tidigt kan slas ut — da kravs
alternativa larmvigar.

Att forlita sig pa mobiltelefoni dr ocksa farligt eftersom mobiltelefo-
nimaster kan bli utslagna. Om el-nitet blir utslaget géar det inte heller att
ladda mobiltelefonerna.

Flygmedicinsk evakuering
Storskaliga evakueringar av méanga, svart sjuka patienter Gver langa av-
stand kan bli aktuella dven i Sverige. Det Svenska Nationella Ambu-
lansflyget (SNAM), som dr under utveckling, kan bli ett starkt verktyg
for att klara sddana transporter. For att ha en god beredskap bor detta
kombineras med nationella planer for hur man tidigt ska kunna mobili-
sera SNAM.

Flygevakuering av skadade fran Thailand efter flodvagskatastrofen i
Sydostasien 2004 genomférdes enligt ett forenklat koncept, SNAM
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light. Det innebar att militidra barar placeras i flygplan av typen MD 80.
SNAM light visade sig vara ett kraftfullt verktyg for fjdrrtransporter av
latt till medelsvart skadade patienter 6ver langa avstand. Konceptet bor
darfor bevaras och utvecklas i Sverige. SNAM, enbart, har inte tillrdck-
lig kapacitet vid en katastrof. Dirigenom kan det bli aktuellt dven i
Sverige att samarbeta med forsvarsmakten och detta samarbete bor be-
lysas i nationella planer.

Vid de evakueringar som genomf&rdes i Dresden tydliggjordes vik-
ten av koordination och en tydlig ledning. Dessa erfarenheter bor dven
Sverige ta till sig.
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Forteckning 6ver KAMEDQO-rapporter

Nr Titel Utgivningsar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. 1966
Beredskap mot naturkatastrofer

2 Studiebesok i USA: American Medical Association’s 1966
konferens om katastrofsjukvard i Chicago

3 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavnings- 1967
katastrof i Varto-omradet, augusti 1966

4 Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i Skopje 1967
25-30 oktober 1966

5 Katastrofmedicinsk dokumentation: "Manniskor i katastrof”. 1968

Genomgang av psykologisk och psykiatrisk litteratur av
katastrofmedicinskt intresse

6 (ej utgiven)

Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av krigs- 1967
sjukvarden

8 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavning i 1968
Debar 1967-11-30—12-02

9 Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbavnings- 1968

katastrofen pa Sicilien, januari 1968
10 (ej utgiven)

11 Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan: 1969
Rapport fran studieresa maj 1968

12 Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulkanen 1969
Merapis utbrott januari 1969

13 Symposium om katastrofmedicin (utgiven som special- 1969
nummer av tidskriften Férsvarsmakten)

14 Katastrofmedicinska studier i Géteborg: Stormen "Ada” 1970
1969-09-21-22

15 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jordbavningen 1970
i Banja Luka 1969-10-26-27

16 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smittkopps- 1970

epidemien i Meschede, Westfalen 1970

17 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i 1971
Kutahya-omradet mars 1970

18 Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavnings- 1971
katastrofen 1970-05-31
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Nr Titel Utgivningsar

19 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tagbrand i 1971
Wrandukttunneln 1971-02-14

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

21 Studier i USA, september—oktober 1970: Utvecklings- 1971
tendenser inom medicinsk utbildning och katastrof-
beredskap

22 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Jarnvags- 1972
katastrof i Rheinweiler 1971-07-21

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

24 Katastrofmedicinska studier i Frankrike: Gasexplosion i 1972
Argenteuil 1971-12-21

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

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

27 Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfarenheter i 1973
samband med katastrofmedicinska studier 1972

28 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof i Ibrox 1973
park fotbollsstadion den 2 januari 1971

29 Katastrofmedicinska studier pd Rhodos: Restaurang- 1973
branden 1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

30 Katastrofmedicinska studier i England: Seriekollisioner pa 1974
motorvag M6 vaster om Manchester 1971-09-31

31 Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973 1974

32 Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepidemin i 1975
Syd-Italien 1973

33 Katastrofévning pa Sturup 1976

34 Katastrofmedicinska studier i Nord-Italien: Luftutslappet 1977
av organiska klorféreningar i Seveso, Milano-provinsen
1976-07-10

35 Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio” vid La Coruna 1977
Spanien, maj 1976

36 Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flygplans- 1977
olyckan pa Los Rodeosflygplatsen den 27 mars 1977

37 Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 1978

30 november 1977
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38 Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid 1979
katastrofer

39 Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden 1979
10 juni 1978

40 Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gasolyckan i Los 1979
Alfaques 11 juli 1978

41 Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarnvagsolyckan 1979
vid Lugnvik 10 augusti 1978

42 Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada: 1980
Jarnvagsolycka 10 november 1979 med atféljande brand,
klorutslapp och behov av evakuering

43 Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och 1981
katastrofférhallanden. Deras upplevelser, beteenden och
psykiska svarigheter

44 Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlisningen av 1981
bostadsplattformen Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

45 Katastrofmedicinska studier i samband med tva svenska 1981
jarnvagsolyckor 1980: Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Vasby 1980-08-24

46 Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangattentatet 1981
pa centralstationen den 2 augusti 1980

47 Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden pa MGM 1982
Grand Hotel i Las Vegas den 21 november 1980

48 Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehandling 1982

49 Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82 1983

50 Katastrofmedicin — Kemiska olyckor 1984

51 Katastrofmedicinska studier i Mexico: Explosions- 1986
och brandkatastrofen i San Juanico Ixhuatepec den
19 november 1984

52 Katastrofmedicin — Karnvapenkrig 1986

53 Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyckan i 1987
Bhopal, december 1984

54 Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vasttyskland: 1988
Tankbilsolyckan i Herborn 7 juli 1987

55 SoS-rapport 1989:17 Farjeolyckan vid Zeebriigge den 1989
6 mars 1987

56 SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen 1990
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57 SoS-rapport 1990:31 Olyckan vid flyguppvisningen vid 1990
Ramsteinbasen den 28 augusti 1988

58 SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester 1991
den 22 augusti 1985

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

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

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

62 SoS-rapport 1994:2 Sparvagnsolyckan i Géteborg 1994
den 12 mars 1992

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

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

65 SoS-rapport 1996:11 Rékgranatolyckan i Uppsala 1996
den 25 augusti 1993 och Klorgasolyckan vid Vanadis-
badet i Stockholm den 2 augusti 1993

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

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

68 SoS-rapport 1997:15 Estoniakatastrofen M/S Estonias 1997
forlisning i Ostersjon den 28 september 1994

69 SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995 1997

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

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

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

73 SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier 1999
under 35 ar

74 SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998 2000

75 Brandkatastrofen i Géteborg natten 29-30 oktober 1998 2001

76 Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001

77 MS Sleipners forlisning 26 november 1999 2003
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78 Den karntekniska olyckan i Japan 1999 2003
79 Tagolyckan i Tyskland 1998 2004
80 Tagolyckan i Storbritannien 1999 2004
81 Flygolyckan i Taiwan 2000 2004
82 Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000 2004
83 EU-toppmoétet i Goteborg 2001 2004
84 Terrorattackerna mot World Trade Center 2004
11 september 2001
85 Husraset vid brollopsfesten i Jerusalem 2001 2005
86 Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001 2005
87 Bombattentatet i kbpcentrumet i Finland 2002 2005
88 Oversvamningarna i Tjeckien och 6stra Tyskland 2002 2006
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