Bilaga 6.6

Rapport fran koordineringen av sekundirtransporter



KOORDINERINGEN AV SEKUNDARTRANSPORTER I SAMBAND MED
TSUNAMI-KATASTROFEN

Bakgrund

Befattningshavare kopplade till PKMC har tidigare deltagit i olika delar av SNAM-projektet.
Under ett ledningsseminarium pa Rosersberg hosten 2004 forslog foretradare for PKMC att
sekundartransporter inom Sverige skulle koordineras av PKMC. Nagot beslut i fragan
fattades dock aldrig och ledningsfunktionen hade aldrig dvats nar Tsunamin slog till pa
Annandag jul.

Vastra Gotalandsregionens verksamhet med anledning av TSUNAMI-katastrofen
PKMC etablerade Véastra Gotalandsregionens regionala medicinska katastrofledning (RMKL)
041227 ki 12.15 och hade efter denna tidpunkt sitt stabs- och ledningsrum bemannat dygnet
runt t.o.m. 050105 kI 13:00.

For Vastra Gotalandsregionen koordinerade PKMC i egenskap av RMKL omhéandertagandet
av de drabbade som kom till Landvetter flygplats och var i behov av sjukvard. Stod Jamnades
ocksa till den verksamhet som bedrevs av POSOM Harryda ihop med Landvetter Welfare
Group.

For nationen skickade PKMC 1) ett sjukvardsteam till Thailand, 2) genomférde en nationell
inventering av kistor godkéanda for civil flygtransport samt 3) koordinerade sekundartransport
av de sammanlagt 268 skadade samt deras anhoriga som evakuerades med "nationella
ambulansflyg” fran Thailand.

Exempel pa bade till PKMC inkommande och fran PKMC utgaende information finns i bilaga.

SNAM-UPPDRAGET

Den 28/12 ki 20.35 skickade SNAM ledning (Pepe Brolén) via email en intressefériragan till
all personal som utbildats inom konceptet angaende deltagande om resursen skulie tagas i
bruk. Svar pa mailet ledde till en telefonkontakt mellan Hakan Osterhed, LFV och Per
Ortenwall med en direkt fraga om PKMC skulle kunna ataga sig att koordinera
sekundéariransporterna pa det satt som diskuterats pa seminariet hosten 2004, PKMC &tog
sig detta uppdrag.

Den 29/12 pa formiddagen gavs fran UD till LFV det formella uppdraget att genomfora
sjuktransporter med 2 st MD80 Under kvallen och natten flogs vardpersonal in till Arlanda
och barutrustning installerades pa planen av SAS. Kapaciteten uppgavs till 35/36 barfall och
25 sittande per flygplan. En férstyrka pa 2 personer reste med reguljart flyg till Thailand.
Besked om detta gavs direkt per telefon av SNAM ledning. Kontakt togs under kvillen
(20:30) med Socialstyrelsens TiB (Ulla Ekeroth) att for att klargéra fragorna om inforsel av
med sjukvardsgruppen transporterade lakemedel till Norge. Samtidigt stalldes fragan om det
formelit var klarlagt med SoS att PKMC hade uppdraget att koordinera
sekundértransporterna inom Sverige. TiB kunde ej sjalv besvara fragan, men aterkom efter
10 minuter efter att ha varit i kontakt med Medicinalradet Per Kulling. Enligt besked fran TiB
svarade han inte p4 nagra fragor, utan hade meddelat att fragan fick ansta tiill pafoljande
dag.

30/12

Den 30/12 flogs de medicinska besattningarna med Thai till Bangkok samtidigt som de bada
MD80-flygplanen lyfte mot Thailand. PKMCs roll som koordinator av sekundartransporter
bekraftades av SoS genom telefonsamtal mellan beredskapschef Annika Hedelin och
medicinalradet Per Kulling ki 10:50. Nar vi paborjade uppdraget utgick vi saledes ifran att
detta innebar att koordinera sekundartransporter fran 2 svenska MD-80, vilka skulle flyga en



eller flera ganger till Thailand och landa pa svenska flygplatser. Detta uppdrag kom att
utdkas under de fdljande dagarna.

Samtidigt paborjades inom SNAM ledning planering av ytterligare evakueringsflygningar av

skadade. Under kvéllen kom besked om att en SAS Airbus med plats for 20 barfall och 100

ytterligare passagerare skulle starta fran Arlanda pa nyarsaftonens morgon ca 09:30 for

evakuering fran Bangkok till Arlanda eller Kastrup.

Inom RMKL. skilides nu (k1 11:00 den 30/12) hanteringen och planeringen av

sekundartransporter fran évrig verksamhet bade personellt och lokalméssigt. Per Ortenwall

och Bengt-Ake Henriksson kom initialt att bli de personer som arbetade med SNAM. Under

de dagar som foljde kom vi sedan att arbeta i skift, varvid beredskapslakarna Anders

Hellman, Tom Brokopp, Nina Widfeldt och Kristina Johnsson ockséa kom att inga i denna

koordineringsfunktion.

Malet for koordineringen formulerades som att verka fér att;

+ med SNAM hemvandande skadade snabbast méjligt skulle transporteras till sitt
hemsjukhus

+ familjerna skulle hallas ihop under dessa sekundértransporter.

Under eftermiddagen halis flera moten med Henrik Lundgvist, SOS-OP fér att diskutera
rutiner och sambandsvagar. Besiut fattades om att anvanda normala rutiner for bestalining
av sekundartransporter. (se bilaga)

Enligt den plan som vi delgavs av SNAM ledning skulie bada flygplanen ga via Bangkok till
Phuket och flyga skadade darifran till Stockholm-Arianda (ARN). For att minska behovet av
sekundartransporter foreslog vi SNAM ledning via telefon ki 12:00 att om mojligt forstka
lasta planen med personer boende i Stockholm och norrut i det ena och personer boende i
Skane, Smaland och utefter vastkusten i det andra, vilket da kunde dirigeras till Goteborg-
Landvetter (GOT}) alternativt efter mellanlandning pa Sturup. Eftersom endast det ena pianet
kom att ga till Phuket, medan det andra evakuerade skadade direkt fran Bangkok kom denna
plan att bli inaktuelf s& fort nar den konfronterades med verkligheten.

Kl 13:00 fick vi via telefon fran SOS Flygambulans besked om att Volvo-Ericsson-Skandias
direktionsplan (SE-DVE) stallts till forfogande for att flyga 10 skadade fran Thaitand till Lund
pa UD:s uppdrag. Planerad start fran ARN angavs till kI 13:00. Samtalet hanvisades till
SNAM ledning, varifran vi fick preliminart besked om beraknad ankomsttid (ETA) for de
utskickade SNAM-planen vilket angavs till 1/1 00.45 (med 5 min mellanrum).

Under denna eftermiddag, kvall och paféljande dag var vi per telefon i kontakt med ett stort
antal aktorer, badde genom véra egna initiativ men ocksa genom att vi blev uppringda utifran.
Tillgangliga flygtransportresurser (civila och militara) som stélldes till forfogande listades.

Biblioteket visade sig snabbt vara for litet som arbetsutrymme eftersom det inte rymde det
antal white-boards som kravdes for planeringen. Vi flyttade darfor verksamheten till den ena
forelasningssalen p4 PKMC. Denna hade fillracklig yta for arbetet men (liksom biblioteket)
bara en telefonlinje. Detta gjorde verksamheten for sarbar varfor vi kom att fiytta tilibaka till
RMKLs stabsrum. Férdelen dar var att fler personer kunde hjalpa till att svara i telefonerna
nar arbetet var som intensivast samt att det rackte med en person som telefonjour fér all
verksamhet under de perioder arbetsintensiteten var lag. Vidare var det forst nu mojligt att
fora en minutoperativ logg med den sekreterarhjalp som fanns tillganglig.

Kl 17:30 halls telefonkonferens med Region Skane, SLL, LFV och SOS-A fér att stdmma av
planeringen av sekundartransporter. Vi gor 2 planer beroende p& om bada planen gar tili
Arlanda alternativt eller det ena kan dirigeras om till Sturup/Landvetter. For Arlandas rakning
planerar vi utnyttja fixed wing for transport till Landvetter och helikopter till sjukhus utan



narliggande flygfalt. Bade Forsvarsmakten och Polisflyget har via ARCC stélit stora resurser
till vart forfogande. All utgdende info fran oss gar via var mailinglista till tandstingens TiB och
kopieras ocksa till SOS-A for spridning till berérda runt om i landet.

Kl 20:40 tas ny kontakt med ARCC och de disponibla flygande resurserna bedéms som mer
an tillrackliga for att [6sa uppdraget.

KI 21:05 kommer en forfragan fran Medicinalradet Per Kulling om VGR kan skicka ytterligare
en sjukvardsgrupp med en Brittania-flight fran Arlanda ki 23:55 paféliande dag for att
evakuera 9 skadade fran Thailand. Efter direktkontakt med Fritidsresor/Brittania aterkallas
denna begéran kl 21:20, vilket meddelas Per Kulling via maif 21:22.

Kl 21:20 tas kontakt med AMK Ulleval efter att vi fatt uppdrag att koordinera
sekundartransport av Braathens flight med skadade svenskar med ETA Gardermoen 31/12
05:00. AMK lovar koordinera sekundéartransporter till Sverige.

Nyarsafton
02:10 info fran SOS-A aftt pat som skulle till Oslo lamnats i Dubai.
Samtliga svenskar pa planet som landar p& Gardermoen tas in pa Ulleval sykehus.

09:45 telefonsamtal fran Per Kulling som anger att behovet av sjukvardsgrupp med Brittania-
flighten &r oklar och lovar aterkomma,

10:05 info fran SNAM ledning att bada MD-80 {&mnat Thailand nastan samtidigt (08:45).
Phuket-planet med 36 liggande och 20 sittande, Bangkok-planet med 22 liggande och 30
sittande. Mellanlandningar i Dehli, Dubai och Istanbul. Pax-listor skalf faxas fran Dehli. ETA
ARN 1/1 04:00

10:45 Telefonmote VGR, SLL, SOS-A och Region Skane. Begaran om att SLL uppréttar
triage vid ankomst for att kontroliera att skadade klarar ytterligare en transport. Oklart vem
som koordinerar markbunden transport. Enligt Lars Engerstrém, SOS Alarm bér vi kunna
nyttia en del av den "nationella” ambulansresurs som SLL rekvirerat fran omgivande
landsting och stallt i beredskap pa Rosersberg, atminstone for transporter | Malardalen. SLL
(Ulla Hedstrom) patalar dock att de behodver denna for eget bruk. Jag bedémde dock att
med 30-talet ambulanser i beredskap pa Rosersberg atminstone nagra skulle kunna avvaras
till "vara” sekundartransporter.

SE-DVE i Bankok och ocksa en Viking-flight pa plats. Oklart om dessa ingar i vart uppdrag.
Region Skane fatt info fran SOS International att dessa avser landa plan med skadade
skaningar kl 00:45 pa Kastrup. Inga platser uppbokade i Skane.

12:00 Kontakt med ARCC: Tp84 (30 béarar) + 7 militara helikoptrar tiflgangliga (3 Berga, 2
Ronneby, 2 Save)

13:95 Mail tilt alla TiB att 2 MD-80 lyft kl 09:00 med 58 liggande och 40 sittande. ETA 04:00.
Landsting som skall ta emot skadade kommer att kontaktas per telefon and vardbehov,
identitet etc

14:00 Begéran att SkaS upprattar call-center

15:00 Inga passagerarlistor

16:30 Aktivering av FM Tp84 och Hkp via SOS-OP och ARCC

16:41 Mail fran Viking Airlines via SNAM ledning om ETD Bangkok 1/1 07:00

18:10 Besked fran Landveiter att ETA for Tp84 med 27 patienter ar 06:00 1/1



18:30 Besked fran ARCC att FM staller SAAB 340 med plats for 30 sittande till férfogande
efter 08:00 den 1/1. Tva timmars beredskap/ingen medicinsk besattning.
Besked att Tp84 maste ha 10 tim vila efter att de aterkommer fran Arlanda.

19:05 Faxar pa begéran uppgifter ang SK7014 till KS ledningscentral

19:30-20:00 Paxlista ang SK7014 renskrivs, kollas mot polisens (folkbokforings-)register och
sorteras pa landsting. Dessa mailas till resp sjukvardshuvudman.

20:00 telefonsamtal fran SOS Flygambulans med uppgifter om skadade med SE-DVE (3
liggande/3 sittande) med ETA Sturup 09:30 1/1. Vidarebefordras till KAMBER, Region Skane
+ SOS-A

21:28 Mail fran SNAM ledning med begéran om att VGR koordinerar dven fortsatta
*nationella” flygtransporter

Nyarsdagen

Under dagen landar foliande flyg:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande _ Sittande Anhdériga
SK 7015 PKT ARN 04:00 36 8 12

SK 7014 BKK ARN 05:30 22 6 14
SE-DVE HDY ARN-LIN-Save10-12:15 4 2

SK 7048 BKK CPH 12:17 8 22 19

02:00 SOS Fiygambulans undrar om sekundértransporter Arlanda-Skane.

04:00 Listorna skickas ut till respektive landsting.

05:15 Besked fran lakare (Region Skane) pa Kastrup att SOS International landat p& Kastrup
och skickat 5 pat med dansk ambulans mot Goteborg

Besked fran SNAM ledning att Tp84 blir forsenad och pga av vader méjligen maste ga till
Séve istallet {or Landvetter.

05:235 Planerad Hkp-transport till Karistad kan ej genomforas pga nedisningsrisk

05:35 2 sjukvardsgrupper fran Huddinge och SOS pa vag till ARN.

05:50 Planering anvanda Jumbolans till Gavle istallet for helikopter

Info att 16 SNAM-personal kommer till Kastrup 12:17. Skall avvecklas dar, LFV ordnar
hemtransport. P4 samma plan finns 29 svenska patienter, som vi inte har uppgift om.

06:30 Beslut ihop med SOS-A om Hkp-transport till Gavie istéllet for jumbolans.

06:55 Kontakt TiB, Skane ang Kastrup-flight. Skane inventerar reservkapacitet, vi forséker
ordna flyg

07:15 Lista pa pat som skall vidare med Tp84 fran ARN till GOT mailas tili SNAM ledning fvb
tilf {astmastaren

07:40 Info fran TiB Skane att 5 skadade skaningar finns ombord pa Airbus med ETA Kastrup
12.17

08:00 11 amb dirigeras via SOS-O till Landvetter for att mdta upp Tp84




08:05 Besked att ingen av de 2 militdra hkp som dirigerats till ARN behévs for
patienttransporter

08:35 Besked till polisen att mota SE-DVE vid ankomst till Save ETA 12:40 med 6 skadade
09:05 Ny ETA 12.15 fér SE-DVE meddelas polisen

10:00 Besked att SE-DVE lamnar skadade pa Arlanda, Linkdping och Save.,

P4 telefonkonferens meddelas att SLL ej kan avvara ambulansresurser staende pa
Rosersberg for sekundartransporter. Aktuella patienter inlagda pa Stockholmssjukhus for
senare transport. Airbus till Kastrup konfirmeras tillhora "SNAM", dvs vi skall koordinera
sekundartransporterna. ingen passagerarlista finns tillganglig. Pabérjar planering av
evakuering av skadade fran Kastrup; ambulans till Skane, mil hkp till Géteborg.

11:30 Besked fran SOS att 6 pat planerade att flyga Tp84 till GOT inte finns med pé planet.
Kontrolleras mot SLL. Besked 12:30 att de gj finns pa ngt Stockholmssjukhus.

11:42 Nya passagerarlistor fran SOS-A

12:00 Besked att Tp84 har lastat av den siste skadade p& Landvetter

Kontakt SNAM ledning. Besked att Viking Airlines ingar i SNAM. Vi far besked fran LFV nar
det lamnar Bangkok. Okénd ETD. inga ytterligare plan planeras skickas fran Sverige.
Daremot har Norge, Finland och Isiand erbjudit hjalp med flygevakuering.

14:30 Telefonkonferens. Region Skane meddelar att Airbus lastat av pa Kastrup utan
problem.

16:05 Besked fran SOS-O; Mil Vertol-hkp fran Ronneby lastar av 8§ skadade pa SU/O. Dessa
kommit med Airbus pa Kastrup. En pat skall vidare till Uddevalla med markambulans (Egen
ambhkp kan ej flyga pga vader)

17:31 Mait fran SOS-A med passagerarlista ang SE-DVE med ETA ARN kvall 2/1

18:20 Besked fran SOS-0 att ambulansflyg 005 inte kan hitta ngra pateinter pa Kastrup

20:30 Telefonsarmtal fran Lufttransport som undrar varfor SOS Flygambulans fatt alla extra
flygningar.

23:30 Passagerarlista ang BRA 1278 inkommer per fax fran Norge. Sands vidare till SOS-A
och SNAM Ledning

Séndag 2/1

Under dagen landar féljande flyg:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande __ Sittande Anhériga
BRA 1278 BKK ARN 08:55 9 0 4
VIKS086  BKK ARN 13:30 0 4 2
SE-DVE PKT ARN 21:50 3 1

06:00 BRA/BU1278-lista faxad till SOS-0.

09:11 Mail frin SNAM ledning ang 2 pat som kommer med mil plan till Paris. Behover vidare
transport till Jonkdping.

10:00 Telefonkonferens: Bekraftas att PKMC samordnar vidaretransport av IVA-fall som flygs
till andra delar av Europa &n Sverige. Mail om detta tili SOS-A fvb til alia TiB.




17:20 Besked fran Jonas Holst att SK7136 har 20 barfall. Mellanlandar Dubai 22:00 for att
plocka upp pat som tidigare lastats av dar.
SNAM ledning borjar avvecklas 3/1. Kontroll av flightnummer.

18:00 kontakt fran Jamtlands Lans Landsting — undrar om de har patienter inlagda pa andra
svenska sjukhus. Negeras.

18:45 ARCC undrar 6ver smittrisk (MRSA) mht flygande personal
18:50 besked till ARCC att de kontaktas om tagna odiingar skulle vara positiva

21:59 Passagerarlista ang SK 7136 fran CMKL

Mandag 3/1

Under dagen landar féliande flyg:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande Sittande Anhériga
OY-CLN CDG Axamo 11:40 2

SK7136 BKK ARN 10:25 10 10 2

04:20 SOS-0 fragar om DK 150

05:20 telefonsamtal med CMKL ang Paris

06:20 SOS-0 fragar om SK 707

08:50 UD fragar om danska medborgare finns med pa SK7136. Negeras.

12:20 Icelandair Fi 1397 raknas till SNAM. Kapacitet 18 barar, 45 sittande. Beraknad ETA
ARN 4/1 kI 20:00

16:00 -17:45 Kontroll av passagerarlistor pa begaran av UD for att hitta "saknade” (personer
som registrerats pa sjukhus i Thailand men sedan inte gatt att lokalisera) . Inga sadana
hittas.

17:30 Telefon fran militarhelikopter ang smittrisk. Kontakt med smittskyddet som tar kontakt
med ARCC.

18:15 Fax ang passagerartistor Fi1397 till SOS-A
18:40 Direktkontakt med ledningslakare Arlanda ang passagerare pa Fi 1397
18:40 Kontakt Lidkodping for att ordna sjukvardsgrupp som foljer med Tp84 till ARN 4/1

20:40 Info om pat pa SE-DVE via Region Skane

Tisdag 4/1

Under dagen fandar féljande flyg:

Flight Fran Dest Ankomst Liggande  Sittande Anhoriga
Fl 1397 BKK ARN 23:28 18 27

SE-DVE DBX ARN 2 1

08:35 Tp84 ETD 14:30




08:40 Sjukvardsgrupp Lidkdping informeras/aktiveras

09:30 Fraga fran helikopterdivisionen ang skriftliga riktlinjer for stadning/sanering av flygplan
09:55 Rapport om id pa familj som befinner sig i Dubai tilt call-center och polis.

10:00 Rapport om Fi1397 pa telefonkonferens. ETA 23:30 m 18 barar + 28 sittande

12:33 Mail fran SOS-A med ny passagerarlista SE-DVE.

14:00 Kontakt med Svenska ambassaden i Dubai och verifierar flygtider for SE-DVE.

14:30 UD vill ha besked om 3 namngivna personer pa Fi1397. Dessa planerade att flyga
med Tp84 till Géteborg.

15:00 Fraga om SK7138 som landar Gardermoen med svensk medborgare ombord
16:00 Polisen VGR meddelas om Tp84 ETA
17:00 Kontakt med SOS och ambulans Goteborg for planering av transporter fran Tp84

18:10 Kontakt ambulanshelikopter med diskussion om de kan uttnyttjas under natten.
Vaderprognosen dock sa pass tveksam att vi tar beslut om att enbart nyttja ambulans.

19:50 kontakt ARCC och F7 for att sakerstélia besked om nar Tp84 lyfter fran ARN

19:51 Ny ETA Fi1397 23:37

19:59 SNAM ledning avvecklas 5/1 efter att Fi1397 landat

20:10 Besked LFV att vadersituationen pa ARN gor att man ev maste sténga for all trafik.
Omfallsplan pabbérjas for Fi1397 och SK7014 inkl kontakt med SU cheflk,
ambulanssjukvarden i Géteborg, SOS-OP och ARCC.

21:40 SNAM ledning — halkbekampning pg pa Arlanda.

22:00 Ambulans Goteborg bemannar extrabilar. Kan ej vanta pa def besked.

23:05 Tp84 landat ARN. Undrar dver placering. Formedlar fragan till SNAM ledning.

23:29 Fi1397 landat ARN 23:28 enl besked fran SNAM ledning. Lamnar info till SU cheflak,
SOS8-0OP, ambulans Goteborg och LFV Landvetter

Planering/behov av langre sekundartransporter:

Flight Dest Vagamb Till Antal
Tp84 GOT Amb suU/o 14
Tp84 GOT Amb Uddevalla 1
SE-IXC-005 Sturup Amb Lund 3
SE-KFP-006 Vaxjo Amb Vaxjo 1

23:40 Fraga fran Tp84 om bartyp ombord Fi1397. Hanvisas till SNAM ledning.
Onsdag 5/1

00:25 SOS-A kontaktas ang tidigare utlovad vidaretransport av oskadade som kommit med
reguljarflyg till ARN och skall till GOT. Dessa plan dock férsenade och Tp84 véantar ej.




00:35 Telefon F7: Tp84 ETA 03:00 GOT
01:00 Besked fran SNAM ledning aft man maste flytta dver till andra barar.

02:30 Fax fran 335 Skv, Norge om att man séatter av en barpatient pa SK7138 pa Sturup ETA
07:40 fvb till MAS. TiB Region Skane informeras.

02:45 Besked Tp84 Iyft.

03:36 Tp84 landar GOT. Forsta pat iamnar Landvetter fpl 04:05 och sista 04:40.
04:59 Mail med passagerarlista SK7136 fran SNAM Ledning

13:00 Uppdraget avsiutas

Ansvarig pa Landvetter flygplats vid ankomst av Tp84 den 5/1

Jag akte tillsammans Nina Widfeldt ut pa natten for att méta den andra transporten med FV
C-130 Hercules. Mottagandet skedde analogt med hur den férsta transporten tagits emot dvs
flygplanet stalides upp i anslutning till frakthangaren. Ambulanser var bestallda i forvag fér att
mota transportbehovet och stod uppstéllda i anslutning till narliggande gate. Polis fanns pa
plats, liksom sékerhetsansvarig pa Landvetter.

Efter att planet parkerat fick jag en kort information av Robert Nystrém, chef for
sjukvardsteamet fran Lidkdping som eskorterat patienterna pa flygningen fran Arlanda. Efter
att gdende oskadade iamnat planet gick vi tillsammans runt till samtliga kvarvarande.
Avlastningen skedde under ledning av OLA-sjukvardare och med start med den patient som
skulle till Uddevalla. Ambulanserna ropades fram per radio allteftersom de behovdes.
Omiastningen fran militérbar till ambulansbar skede {angst bak i planet och tog viss tid (se
nedan). Hela planet var evakuerat pa ca 1 timme, varefter vi hade en kort genomgang mellan
polis-sjukvard-fiygplatsiedning i flygplatsens administrationsbyggnad. Media fanns inte pa
plats och endast nagon enstaka anhorig motte upp.

Vi ldmnade Landvetter och atervande till PKMC ca kI 05:30.

Avslutande konklusioner och reflexioner

Passagerarlistor

Passagerarlistorna fran ambulansflygen var vart stérsta problem. Dessa kom — atminstone i
bérian av evakueringen - sent och stamde inte alltid. Orsaken till detta var bristande
kommunikationsmojligheter fran planen. Den ursprungliga tanken var att listorna skulle faxas
fran Thailand direkt efter att planen lyft. Uppenbarligen gick lastningen s& snabbt att ingen pa
plats hade mojlighet att sammanstalia vilka personer som forts ombord péd planen. Faxning
fran forsta mellanlandningen i Dehli med MD-80 fungerade ej {av for oss okand anledning).
Fran Dubai faxades listorna, men blev ibland inaktuella d3 patienter vid nagra tillfallen
lastades pa av och pa pga andrat halsotillstand.

Airbus A340 gick nonstop Bangkok-Arlanda och kaptenen vagrade att lata den medicinska
besattningen anvanda planets kommunikationsutrustning. Forst nar han blivit avldst kunde
kontakt etableras.

Det enklaste planet att f& uppgifter fran var SE-DVE dar vi kunde fa direktkontakt och rapport
via planets sattelittelefon. Detta var dock praktiskt genomforbart bara pga. det begransade
antal skadade som fanns ombord.

Att listorna vi anvénde for transportplanering inte stamde ledde till forvirring pa Arlanda —
vissa patienter var inbokade pé flyg och helikoptrar men kunde inte aterfinnas efter
avlastning.

Med tanke pa att SNAM primért har en rackviddsbegransning pa 3000 km maste
kommunikationsutrustning installeras ombord som mojliggér dverforing av information i form
av text och siffror, vilken atminstone delvis kommer att omfattas av sjukvardssekretess.




Viktigt &r ocksa att s fidigt som majligt skicka ut rekognoseringsteam/fortrupp som kan
inventera transportbehovet och férbereda passagerarlistor. En mall for hur dessa skall se
ut/innehalla fér uppgifter bér utarbetas.

Folkbokféringsreqgistret

For att kunna utrona vilket hemlandsting och sjukhus en patient hor till kravs tillgang till
folkbokforingsregistret (och en bra karta). Detta l6stes nu genom kontakt med polisen, men i
framtiden bér via tillgang tilt detta register direkt.

Vi fick vid flera tillfallen ta emot 6nskemal att medféljande passagerare inte ville till sitt
"hemsjukhus”. Vid nagot tillfaile berodde det pa att vederborande var anstalld just pa detta
sjukhus och inte orkade traffa sina arbetskamrater. | andra fall berodde det pa
slaktskap/relation med nagon annan skadad som var pa vag till annat sjukhus. | samtliga de
fall som sadana dnskemal framfordes villfor vi dessa, i vissa (men inte alla) fall efter
godkannande av berdrda landstings TiB.

Call-center
Hur denna viktiga verksamhet skall kunna komma igang tidigt bér ligga med i plan och avtal
tecknas i forvag.

Samverkan ARCC

Vifick under héandelsens gang fran SOS-A ett stort antal listor om inkommande/planerade
flyg. Vi flera tillfallen var vi osékra pa dessa listors kvalitet d& beteckningarna pa samma
flight kunde variera. En samverkansperson fran ARCC hade kunnat i6sa dessa problem.

Resursutnytiiande - beredskap

En aspekt som inte diskuterades alls under sjalva handelsen var kostnaderna. Vi forfogade
redan fran bérjan 6ver en stor méangd flygande resurser, bade civila och militira. Visserligen
var situationen oklar, men vi gjorde dock tidigt beddmningen att vi hade mer flygplan och
helikoptrar i beredskap &n vad vi skulle komma att behova. Skulle beredskapen pa den
militéra sidan ha trappats ned och skulle vi tidigt ha forsokt tacka nej till samtliga
polishelikoptrar? Vi hade inte helt klart for oss vem som egentligen hade ett sadant mandat
och det bor klarlaggas infor framtiden.

Vidare har mijligheterna att forse de militara helikoptrarna med medicinsk beséttning
forsamrats under senare &r. Rutiner for hur detta kan ske i samband med SNAM-uppdrag
bor bli féremal for sarskild planering.

Civila ambulansflyg

De civila ambulansflygplanen visade sig mycket anvandbara fér transporter bade inom och
utanfor Sverige. Bestalining av dessa gick via SOS-0P till SOS Skellefted och skulle fordelas
mellan bada aktdrerna pa den svenska marknaden (SOS Flygambulans/NLA och
Flygtransport) pa vaniigt sétt. Av nagon anledning blev det SOS Flygambulans som fick de
flesta/(alia?) uppdragen. Vid férsok att reda ut hur det kunde bli pa detta vis verkar det som
om SOS Skelleftea "by-passades” och att uppdragen fordelades pa annat satt &n som var
tankt. Denna typ av genvéagar i ledningsstrukturen maste motverkas t.ex. att i framtiden
endast bestallningar per fax fran bemyndigad person anvénds som underiag fér en
bestélining. En annan sak med de civila ambulansflygen som stallde till oreda, var att vi inte
visste deras identitet. Detta ledde vid nagot tilifalle till att "fel” flygplan dirigerades fram pa
Arlanda och kunde inte hitta "sin” patient.

SOS International

Samarbetet med SOS International i Kbpenhamn fungerade inte. Enligt mediemmar i var
utskickade sjukvardsgrupp hade i flera fall deras samordnare i Bangkok bokat upp platser pa
ambulansflygen. Nar flygen skulle ga fanns inte patienterna pa plats vilket ledde till att
kapaciteten pa planen inte utnyttjades fullt ut. I var kontakt med SOS kontor i Kdpenhamn
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hade vi stora problem att f& kontakt (inget svar pa angivna nummer) och fick motstridiga
besked om skadade skulle hanteras av dem eller oss. | nagot fall hade en skadad "hotats”
med att han avsade sig all ratt att resa nagon typ av ansprak gentemot sitt forsakringsbolag
om han l&t sig transporteras via SNAM. Evakueringen av skadade till Géteborg med danska
ambulanser skedde utan nagon féregaende kontakt och fick bl.a. polisen i Goteborg att
undra vad som skedde.

Samverkan med SOS International méaste redas ut snarast.

Omilastning av patienter

Tp84 Hercules visade sig mycket anvandbar for sekundartransporter av ett stérre antal
skadade. Dess barstativ kraver dock att militara barar anvands. Sadana barar passar ¢j i
svensk vagambulans varfor omlastning kréavs. Vid de aktuella tillfallena var det nagra
minusgrader pa Landvetter och ocksé blasigt. Omlastning utomhus (plattan) var saledes
utesluten med tanke pa vadret. Den fick istaliet goras inne i det uppvarmda flygplanet. Bara
en patient i taget kunde d hanteras, vilket gor processen tidskravande. Kan {(uppvarmd)
hangar anvandas pa Landvetter (eller annan mottagande flygplats) skulle detta kraftigt korta
tiden for overflyttning till vagambulans.

informationsspridning
Systemet att utnyttja TiB i respektive landsting for alimén information, besked om

ankommande patienter, bestélining av ambulanstransporter fran resp flygplats etc visade sig
fungera val. En forutséttning fér detta ar dock att man bara anvander sig av en kontaktpunkt
(vag in) for information, lampligen i form av mail vilket tillater spridning av information i stor
skala. Att bara ha mobiltelefoni som kontaktvag, i vissa fall med byte av nummer under
pagaende insats &r inte acceptabelt. Att vi i flera fall fick telefonsamtal fran
katastrofledningsgrupperna pa enskilda sjukhus tyder dock pa att den interna
informationsspridningen inom landstingen inte fungerat. Ansvaret for att reda upp detta ligger
dock pa respektive huvudman.

SLL

Samverkan med Stockholms Lans Landsting fungerade mycket val, men kan sannolikt
yiterligare forbatiras. Till stor del kan sékerligen det goda samarbetet forklaras av att alla
inblandade ar kanda med varandra sedan tidigare och ocksé har stort fértroende for
varandra.

SLL fick en nyckelroll i mottagandet av patienter, bade genom det faktum att de flesta
skadade var stockholmare men ocksd genom att Arlanda var den flygplats dar de "nationella
ambulansflygen” landade. Jag beddmer det som sannolikt att s& kommer att vara fallet aven
vid framtida SNAM-insatser, inte minst beroende pa det faktum att Stockholm rent
geografiskt ligger “centralt” i landet, och det ar har SNAM kommer att utrustas och ha sin
"hemmabas”. Den uppfattning vi fick pa PKMC var att det inte alitid var klart vem i Stockholm
man hade kontakt med: CMKL eller SOS-A eftersom samma person kunde svara pa 2 olika
telefonnummer/funktioner. Detta ar kanske av mindre betydelse sa lange man separerar
funktionerna internt. Daremot blev vi vid flera tillfallen uppringda av dels personer som hade
funktionen "ledningslakare” pa Arlanda, dels fran ledningscentraler pa Stockholmssjukhus.
Detta tyder pé att den information som férmedlades ut inom SL.L inte var tilirackiig. Detta kan
i och for sig ha berott pa att fordréjningen av passagerarlistorna gjorde att var planering av
sekundartransporter blev sé forsenad att informationen inte hann férmedlas till berdrda innan
planen tog mark pa Arlanda. Det finns dock anledning aft ytterligare fundera tver hur
informationen om patienter i inkommande flyg och bestaliningar av sekundériransporter
kommer bertrda beslutsfattare pa Stockholmssjukhus samt Arlanda til! del. 1 praktiken kom vi
mot slutet av perioden ait férmedia detta till SOS-A/CMKL via mail, men ocksa att direkt via
mobiltetefon ta kontakt med ansvarig pa& Arlanda. Riskerna med sadana genvéagar i
kommunikationen &r dock uppenbar och bor bli féremal for dversyn.
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Det &r dock var sammantagna beddmning att SLL gjort ett fantastiskt arbete och att i inget
fall ndgon enskild skadad blivit utan omhandertagande pa Arlanda. Detta trots vara ibland
bade sena och direkt felaktiga uppgifter avseende passagerarna. For detta vill vi rikta ett
sarskilt tack till alla befattningshavare inom SLL som hjalpt till att minska effekten av vara
misstag och tillkortakommanden!

050228

Per Ortenwall
Beredskapsdveriakare
PKMC

Vastra Gétalandsregionen



Bilagor

311631 Ordinarie riiddningshelikoptrar

Sive Beredskapstid | Béarplats {vérd under fird)

Y 75(Vertol) 1h 4 landstingsbarar alt. 9 kronbérar
Ronneby

H 96 {Superpuma) 1h 1 landstingbar+1 kronbar alt. 2 kronbérar
Vishy

Lifeguard 995 (S76) 15min 1 landstingsbar

Berga

H 90 (Superpuma) ih 1 landstingsbér+1 kronbdr alt.2 kronbrar
Sundsvall

Lifeguard 996 (576) 15min

1 landstingsbér

311624 Extra flygande mil resurser

Beredskapstid | Barplats (vird under fird)
Boden
H 93 (Superpuma) 2h 1 landstingsbar+1 kronbér alt. 2 kronbérar
H 88 (Superpuma) 2h Se ovan
Frison
H 91 (Superpuma) Zh Se ovan
Berga
Y 63 (Vertol) 2h 4 landstingsbérar eller 9 kronbarar
Y 65 (Vertol) 2h Se ovan
Ronneby
Y 69 (Vertol) 2h Se ovan
Séve
H 92 (Superpuma) 2h 1 landstingsbér+1 kronbér alt. 2 kronbdrar
Sétenis
SVF 843 (Hercules) 2h Nu riggad for 20 birar

311625 Polishkp enligt ARCC

ARCC kan disponera samitliga polishelikoptrar.

Malmo 1
Goteborg 2
Stockholm 1 ev 2
Ostersund 1
Boden 1

12



Exempel pa inkommande flightlista
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Kédnda ankommande flighter till Norden t.o.m 20050104 kl. 2400
Datum Ank. kl. | NyTid [Fardvig Flightnr. Antal siten |Fiygbolag
20050102| kil 1945 | ki 2055 iBangkok-Arlanda SK7020 59 Pass |SAS B737 (UD)
20050102 kl 2220 Oslo-Arlanda SK1488 SAS
20050102 ki2045 | ki2255 [Bangkok-Arlanda SK7111 29 Pass [SAS B737 (UD)
20050102 & 2145 | Instdld [Bangkok-Arlands SKRG1Z SAS BTIT (U
20050102 ki 2145 Arlanda-Oslo SK7020 SAS B737 (UD)
20050102 ki 2145 Helsingfors-Arlanda SKB67T/KF SAS/Biuel
437
20050102 ki 2230 Phuket/Bangkok-Arlanda SE-DVE VOLVO
20050102] kI 2330 Landar Arlanda OY-CLN/MMD7672
20050103] kI 0610 Phuket-Arlanda DK1560 My Travel
20050103] k0830 | kl 0614 |Singapore-Bangkok-Kastrup SK972 SAS
20050103 kl0655 | kl 1625 [Phuket-Arlanda SK7136 SAS
20050103] kI 0725 Bangkok-Kastrup TGI950 Thai Airways
20050103| kI 0910 Oslo-Arlanda SK4852 SAS
20050103} kl 0925 | ki 1255 |Arlanda-Oslo SK7136 SAS
20050103) ki0935 Kastrup-Arlanda SK1416 SAS
20050103} &1 1035 Kastrup-Arlanda SK1418 SAS
20050103} ki 1405 Oslo-Arianda SK4868 SAS
20050103| ki 1560 Kuala Lumpur-Arlanda MHOS0 Malaysia airlines
20050103| ki 1945 Bangkok-Arlanda SK7022 SAS B737 (UD)
20050104| ki 0615 Bangkok-Oslo SK7138 SAS
20050104| kl 0910 Oslo-Arlanda SK4852 SAS
20050104] kI 1000 Oslo-Arlanda SK484 SAS
20050104] kl 2045 Bangkok-Arlanda SK7013 SAS B737 (UD)
20050104] kl 2145 Bangkok-Arlanda SK7014 SAS B737 (UD)
050102 ? 7 Phuket-Cologne Bonn tyskt 36 barar |Tyskland
ambflyg
050104 ? ? Phuket-Cologne Bonn tyskt 36 barar |Tyskland
ambflyg
Fet stil ar dndringar
Uppdaterad ki 2030 050102/ACF SOS-A
Exempel pi (del av avidentifierad) inkommande passagerarlista fére bearbetning
Nr |Namn | Person nummer | Postnr Bostadsort |Lt |Oskad |Skada
ad
1. Stockholm A Inf va arm
2, 432 35 Varberg Sarskada ben
3. 432 35 Varberg Sarskada, infektion fot
4, 432 35 Varberg X
5. 445 37 Bohus O
6. Stockholm Sarskador ben
7. b ¢
8. Sar tar
9. Ont rygg
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10. Inf djupt sér knaveck, diab
1. 741 42 Knivsta C Inf sar fotter, tandvark
12. Sar panna, ben
13. Béckenfraktur
14.
15. 424 70 Olofstorp O X
16.
17 X
18. X
19. Ryggproblem
20. 672 93 Arjang Infektioner, sarskador
21. 131 46 Nacka A Sarskada ben och hand
22. 131 46 Nacka A X
23, 70213 Orebro T
24, 802 67 Géavle Sarskada handled
25. 802 67 Gavle X
Exempel pi bearbetad (avidentifierad) patientlista som underlag fér bestillning av sekundiirtransporter
Namn P-nummer Hemort Lt Oskadd Skada Relation Flight Sektpt Tptmedel
Knivsta C Sar tar SK 7014 amb
Knivsta C Ont rygg SK 7014 amb
Knivsta C Inf sar fotter, tandvark SK 7014 amb
Knivsta C Sar panna , ben SK 7014 amb
Knivsta C Backenfraktur SK 7014 amb
Knivsta C SK 7014 amb
Eskilstuna D Sittande dotter till X och Y N-son SK 7015
Eskilstuna D Liggande, skadad Skall till sjukhus SK7015 amb
Eskilstuna D Liggande, skadad Skall till sjukhus SK7015 amb
Linkdping E NB 1074 tpt
Kisa E Bérfall, mjukdelsskador Vil till Linkdping SE-DVE sep flyg
vénster ben
Kisa E Sittande, sarskada kind  Vill till Link&ping. Familjen SE-DVE sep flyg
foérlorat pappa och dotter.
Linképing E Spricka ok-ben, hé 6ga SK7014 tpt
Arjang S Infektioner, sarskador SK 7014 Hkp4; Berga Karlstad
Orebro T SK 7014 Hkp4, Berga Orebro
Vésterds U liggande, latt skadad Till sjukhus snarast, Fader SK 7015 amb
XX XXXXXX=XXKX
Vasterds U sittande, skadad Anhorig: ska med SK 7015 amb
dottern nn zzzzzz-zzzz
Norberg U Sérskada ben SK 7014 amb
Gavle X Sarskada handled SK 7014
Gavle X SK 7014
Gavie X Sarskada ben SK 7014 jumbolans? Hkp4,
Berga?
Gévle X Sarskada ben SK 7014 jumbolans? Hkp4,
Berga?
Bollnds X Sarskador: thorax, hand o fot SK 7014 jumbolans? Hkp4,



Ljusdal X
Bolinds X
Norrala X
Norrala X

X
X

Krosskada, nyopererad, antibiot via inj, j sitta langre

stund

Sérskador, Thorax skador, Pneumothorax,

kénselbortfall

Exempel pa (avidentifierad) lastlista till Tp84 Hercules
Namn Pnr Postn Hemort L Skada

r
432 35

432 35
432 35
30273
30273
30273

432 36
432 30
423 33

445 37
42470
42470
42470
42470

42470
42470
42470
531 58

423 40
423 40

433 46
433 46
445 37

433 46
451 31

51276
421 40

42140

Varberg
Varberg
Varberg
Halmstad
Halmstad
Halmstad
Varberg
Onsala

Varberg
Varberg
Varberg
Uddevalla

Bohus

Olofstorp
Olofstorp
Olofstorp
Olofstorp

Olofstorp
Olofstorp

Olofstorp
Lidkdping

Alingsas
Torlanda
Torslanda
Nossebro

Tidaholm

Tidaholm
Tidaholm

Partille
Partille
Bohus

Partille
Uddevalla

Boras
Hillared
V:a
Frélunda
V:a
Frélunda

t

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
o}
0]
0]
0
o)
o)
0]
0]
0
(0]
(o)
o)
O
o)

0 CREE O GRG0 =)

(ol ele]

o]

Sarskada ben

Sdrskada, infektion fot
Sarskada mage och fotter
Liggande, skadad, kryckor
Liggande, skadad, kryckor
Frakturer ben, gipsad helben

Ligger, skadad

Inf djupt sar kndveck, diab

Ryggproblem

Relation

Méste folja med xx

Maste folja yy. Anhorig
moter i Stockholm

Skall fill sjukhus

Trasigt vé kna, smartor backen, kanske ok sitta, helst ligga

Liggande
Commotio, sar ben

Sittande, skadad

liggande, skada/kan vara
sittande

liggande, skadad

liggande, skadad/kan sitta under
transport

Infektion kn&

Skall till sjukhus

Ensam, Skall till sjukhus
Anhérig till zz, och nn

Anhdrig till zz och xx
Anhorig till zz och xx

Sarskada ljumske, sarskada 6ra, KAD

Senor av i va hand, Hopsydd 2 ggr, Dx fot stor inre blddning,

Dx armbéag sydd, + ett finger

Skador generellt, multipla infektioner, sar

SK 7014
SK 7014

SK 7014
SK 7014

Ink flight

SK 7014
SK 7014
SK 7014
SK 7014
SK 7014
SK 7014
SK 7015
SK 7015

SK 7014
SK 7014
SK 7014
SK 7015

NB 1074
SK 7014
SK 7014
SK7014
SK 7014

SK 7014
SK 7014
SK7014
SK 7014

SK 7015
SK 7014
SK 7014
SK 7015

SK 7015

SK 7015
SK 7015

SK 7014
SK 7014
SK7014

NB 1074
SK 7014

SK 7014
SK 7014
SK 7014

SK7014
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Berga?
Hkp4,
Berga
Hkp4,
Berga
tpt

tpt

jumbolans?
jumbolans?

Sdderhamn
Soderhamn

Hemort

Varberg
Varberg
Varberg
Halmstad
Halmstad
Halmstad
Varberg?Sto?
Stockholm

Varberg
Varberg
Varberg
Uddevalla

Goteborg
Goteborg

Goteborg
Goteborg

Goteborg

Goteborg
Goéteborg

Goteborg
Skovde

Alingsas

Goteborg
Goteborg
Uddevalla

Skovde

Skdvde
Skévde

Goteborg
Goteborg

Kungalv

Goteborg
Goteborg

Boras
Boras
Goteborg

Goteborg



Exempel pi faktiskt utfall av sekundiirtransporter
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SK7048 landade Kastrup 20050101 12:27

Helikopter

Y69 Kastrup till Ostra sjukhuset med 8 patienter. 1 patient vidare till Uddevalla med ambulanshelikoptern
Flygambulans

SAG003 Kopenhamn till LinkSping med 2 patienter,

SAG004 Kapenhamn tifl Stockholm med 3 patienter. En patient till Karlskrona fanns ej.

SAG005 Kdpenhamn till Karistad. Enligt danska myndigheter fanns inte de fyra patienterna pa danskt
territorium.

SAG003 Képenhamn till Orebro med 2 patienter.

Vigambulans

Skétt av SOS-M

Fyra patienter till Lund

En patient till Svedala.




Bilaga 6.7

Rapport fran uppdrag med Herkules



Rapport fran tva transportuppdrag med Herkules januari 2005

Tsunamikatastrofen annandag jul 2005. Dramatiskt engagerande, starkt berdrande.
Lidképings Sjukhus far liksom 6vriga sjukhus i regionen begiiran om att dagligen ha
kontakter med beredskapsenheten RKML angéende tiligdngliga resurser 1 LidkSping och
eventuellt svara upp pé behovet av sjukvirdsgrupp mm. Framst &r verksamhetschef kirurgi
tillika tf chefldkare 6ver nydr engagerad. Nyarsaftonens morgon far Sil. en forfrigan om att
utdver sjukvardsgrupp for uppgifter 1 G6teborg ocksé bemanna ett av flygvapnets
Herculesflygplan for transport av inkommande skadade fran Sydostasien frn Arlanda till
Landvetter.

Undertecknad fick forfragan fran tf cheflikare Hans Forsberg ca k1 10.00. Frén
beredskapsenheten under ledning av Annika Hedelin inhimtades information om att det
gillde att vidaretransportera ca 35 patienter inom landet. Ingen var riktigt svart skadad. Ett
flertal skulle vara barburna och resten sittande, anvinde rullstol, kryckor eller kunde ga sjilva.
Min beddmning var att det for denna typ av transportuppdrag skulle ricka med tva
narkosldkare, tvd narkossjukskéterskor, en ivaskéterska och en akutskéterska. De fem
forstndmnda fillhdrande anestesikliniken kontaktades 1 hemmet och instéllde sig villigt frén
sina ledigheter. Akutskdterskan kontaktades av verksambhetschefen kirurgi.

Sméaningom kommer besked om att uppdraget ska bli av. Tva flygplan MD 80 fran
Sydostasien (med ca 20 timmars flygtid bakom sig) berdknades landa i Stockholm ca k1 04.00
nyérsdagens morgon. Vi beslutar om att snarast triffas inne pé sjukhuset f6r att g igenom
uppdraget, sitta oss in 1 de fakta vi hade, kontrollera utrustningen fran katastrofférradet och
ordna enhetlig kladsel. Vi hade upprepade kontakter med Saten#sflottiljen och stimde av
detaljer i planeringen. Dérefter atervéinde vi hem till vara familjer och beslét att triffas strax
efter nyaret pa sjukhuset {6r vidare transport ut till Satenis.

Ca kl 03.00 lyfte vi fran Sétends. Samarbetet med Herkulesbesittningen var professionellt och
vénligt. Iordningsstillande av flygplan och samarbetet inom grupperna gick mycket bra.
Stamningen i Stockholm var lugn, trots mycket folk och att ett av de tvd inkommande planen
med skadade var kraftigt férsenat. Méanga patienter fick langa vintetider liggande pé bérar
eller sittande 1 stolar innan ilastningen for vidare hemfird kunde ske.

Vi kom att pa plats i Arlanda f4 mer och stérre ledningsuppgifter 4n vad vi rdknat med. Fér
flera av oss var detta det forsta stérre katastrof/transportuppdraget, men vi gjorde alla s& gott
vi kunde och tog hand om patienterna pd bista sétt. Varm filtar, varma ord och hiinder och
emellanat varm dryck fick vintan att bli ndgot s nér uthérdlig. Vi forstkte att halla thop de
skadade familjevis och kontrollera identiteter mot skadelistor.

Férst k1 08.30 lyfte vi fran Arlanda och drygt en timme senare landade vi p& Landvetter dér
1y kontroll av patienter mot skadelistor vidtog och smaningom, ganska snabb, vidaretransport
med olika ambulanser och en och annan helikopter eller sjuktransportplan vidtog.

Trétta atervinde vi ca 12.00 till Silligen. Men ménga av patienterna hade varit mer eller
minde drabbade och iging i ménga dagar och drabbats av ofattbara upplevelser och fiven stora
personliga skador. M&tena med alla dessa vara starka.



Det andra transportuppdraget aktualiseras kvillen 3/1 di beredskapsenheten kontaktar
akutmottagningen om mdéjligheten att 4n en géng f3 hjilp med ett transportuppdrag typ
Herkules. Jourhavande anestesiolog kontaktas som ringer upp mig i hemmet och jag lovar att
dven denna géng ta hand om det hela.

Transportuppdraget giller nu att med Hercules fran Satenis nista kvill 4/1 flyga upp till
Arlanda for att himta ca 25 patienter som skulle anléinda frén Thailand med en B757 fran
Thailand. Gruppen bestdmdes denna géng till tvd narkoslikare, en narkoskéterska och en
skoterska fran akuten. Dessutom fanns en vampliktig sjukvérdare ombord.

An en giing samlades vi i god tid p4 sjukhuset for genomgéng av utrustning, klidsel och
patientlistor. En del foréndringar gillande skadekort, skrivmaterial och medicinsk utrustning
gjordes.

Start frdn Sitends ca 22.00. Arbetet pd Arlanda gick mycket bittre. Vi fick snabbt direkta och
relativt omfattande ledningsuppgifter och sortering, markering och sammanhélining av
patienterna/passagema gick mycket snabbare och bittre 4n forsta gngen. En av patienterna
sdnde vi pga f6rsdmrat hélsotillstind direkt till sjukhus i Stockholm. Vi flog till Landvetter ca
k1 03.00 dér ett team under ledning av Per Ortenvall tog emot. Medicinsk dverrapportering,
urlastning och vidaretransport gick snabbt och 14tt. Vi dtervinde till Satenis ca k1 06.00.

Funderingar infor framtiden:

Chefldkare, stabsledare av lokal beredskaps/katastroffunktion i Lidkoping maste snabbt kunna
delegera ut uppgiften att leda och organisera strre transportuppdrag av typ bista flygflottiljen
1 Satenis vid Herkulesflygning. Det fanns oklarheter om vem som férde befil 6ver vad och
vari skillnaden mellan sjukvardsgrupp av traditionellt slag och sammansittningen och
ledningen av denna speciella transportgrupp bestod.

Kanske kan Lidkdpings Sjukhus i framtiden ha speciella uppgifter vad giller
nationella/regionala transportuppdrag i samarbete med F7 under ledning av
beredskapsenheten 1 Goteborg? Med tanke pa att Lidkopings Sjukhus knappast kommer att
var forsta stdrre mottagande sjukhus av skadade kanske detta 4r extra limpligt?

Lidkoping 2005-04-26

I tjansten

Robert Nystrom
Verksamhetschef
Anestesikliniken Lidk&pings Sjukhus



