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Rapport fran sjukvardsgrupperna i Thailand



Forslag till Rapport av:
Erfarenheter fran insatser vid "Uppdrag fran Tsunami” i Phuket-
omradet plus Bangkok 041229 - 050106

Katastrof som beteckning p& denna hindelse kinns alltfor begrinsat varfér begreppet mega-
katastrof kiinns mer adekvat. Det dr med stdrsta respekt for denna unika naturkatastrofs enoz-
ma och fullsténdigt ofattbara omfattning och dirav oerhdrda pafrestningar pa de som forsokt
arbeta under densamma, som f6ljande redogérelse limnas. Redogérelsen omfattar framfor allt
VGR:s sjukvirdsgruppers insatser, iakttagelser och dirur fotbattringsmajligheter.

Uppdrag

Att pd Socialstyrelsens anmodan sitta samman sjukvirdsgrupper for att prioritera och trans-
portsikra framforallt svenska patienter ifrén Phuket-omradet efter Tsunami-katastrofen
041226. Uppgiften avsdgs ske under SoS ledning med SRV som logistik organisation.

Sammanfattning

1. Viirdefulla thailindska insatser

Péafrestningar pa det Thaildndska vilfungerande samhillet méiste varit enormt stora, framfor
allt initialt. Utan deras uppenbart snabba och vilfungerande svar hade utgingen sannolikt bli-
vit &n mer oGverblickbar.

2. Sen insats i en begrinsad del

Naturkatastrofsscenariot var helt unikt, dir var del av insatserna kom i ett relativt sent skede.
Insatsen har av allt att dOma dessutom varit i en forhéllandevis forskonad del av det totala
katastrofomradet.

3. Gott genomforande med gott resultat
Insatsen far trots foljande kommentarer och brister 1 organisation bedémas som framgéangsrik.
Arbetet utfSrdes 1 gott samfdrstdnd, god anda, prestigeldst, med stora personliga péafrestningar
men, viktigast av allt, med ett gott resultat,

4, Utviirdering och dokumentationsbehov
Den omfattande erfarenhet och kunskap av insats i samband med en megakatastrof miste
ovillkorligen utvirderas och dokumenteras i s stor utstrickning som méjligt.

5. Stressens effekt pa ledningsfunktioner
Situationen gav en enorm press och stress pa de flesta inblandade och framfor allt pa led-
ningsfunktionerna. Behovet av utbildad, trinad och fr a samévad ledning fir j underskattas,

6. Koordinationsbrister
Ovanligt manga stora svenska insatsstyrkor deltog och dessa visade patagliga brister i sam-
dvning och dirav koordination, tydlighet och i vissa fall dven funktion.

7. Struktur och kommunikation
Initialt foreldg brister i struktur och organisation av insatsgrupperna vilka dessutom kommu-
nicerades bristfalligt.



Ryktesspridningen var omfattande och stor méda lades pé att verifiera eller avfirda inkomna
uppgifter.

8. Behov av delegering
Brister 1 tydlighet, delegering och konsekvent sektorisering av arbetsuppgifter forelag under
delar av insatstiden.

9. ID-handlingar

Kommunikation och arbete férsvarades av brist pd tydliga identitetshandlingar typ ID-
brickor, angivande personlig identitet, kategori och organisationstillhérighet. Detta forstirktes
av brist pa gruppspecifik klddsel som, d& den forekom, 1 en del fall delades fritt bland inblan-
dade utan nddvindig koppling till den organisation klidseln angav.,

10. Behov av formell och informell ledning

Etablerande av informell ledning med goda lokala kontakter och god lokal kidnnedom maste i
vissa stycken anses varit helt avgdrande.

Detaljredoqgdrelse for insatstiden

Sjukvardsgrupp fran Vistra Gotalandsregionen bestdende av:

Martin Wahl, samordnare, infektionsldkare/smittskyddsldkare

Lennart Sjoholm, barnkirurg

Per Wiger, ortoped

Malte Almskog, internmedicin/anestesiolog/kirurg

Klas Kaspersson, anestesiolog

Svante Lindén, anestesiolog

Berit Svird, sjukskdoterska anestesi + ambulanshelikopter

Lena Svensson, sjukskéterska IVA samt ambulans/riddningshelikopter
Dirtill slot sig sjukvardsgrupp fran Skéne att samordnas tillsammans med vér styrka, Denna
bestod av:

Tom Surlien, anestesiolog

Sune Svensson, sjuksk&terska anestesi/intensivvard

Viveca Lindberg, sjukskéterska kirurgi

041229

Regional beredskapsidkare Anders Hellman gar i stab pd uppdrag frén Socialstyrelsen ca ki
17.00. Personal kallas in och instéller sig inom tva timmar. Uppdraget genomgés, utrustning
sammansittes, likemedelsbestillningar géres. Logistik for utresa via Gardemoen med hjalp
av Riaddningstjdnsten samt transportfordon fran SU. Vaccinationsbehov kartligges och kom-
pletteringar genomfdres omgéende.

041230

Samling f6r avresa 14.00, upphamtning av delar av gruppen ldngs viigen. Handlingar for
granspassage till Norge klara vid avresa, medan handlingar for inforsel till Thailand berdknas
erhéllas vid ankomst till Gardemoen. Kontakt med Skanegruppen innan avresa. Visst delay pé
grund av miss i avresebesked till deltagare lings vigen, men god tidsmarginal paverkade ¢j
avgéngstid for flyg. Grénspassage till Norge utan problem och utan behov av specifika hand-
lingar. Ankomst Gardemoen cirka 20.00. Nagot omstindlig incheckning, framfér allt av ba-
gage, pa grund av bristande sampackning och mérkning resulterande 1 mer dn 140 kollin, en



del av relativt liten storlek. Stérre behallare for sampackning samt material for tydlig baga-
gemérkning hade underléttat denna procedur.,

Fax frin donerande likemedelsforetag (Pfizer) med Thaildndska ambassadens godkinnande
for inforsel erholls och konfirmerades. Efter incheckning presentation av deltagare och sam-
manstrilning med Réda Korset samt Raddningsverkets deltagare. PKMC meddelat om an-
komst samt beridknad avgingstid fr My Travels i1 6vrigt tomma charterflyg. God natt ombord.

041231

Mellanlandning 1 Sharja, Arabemiraten, dir god amerikansk sjukvérd finnes. Briefing ombord
ihop med SRV och RK. Presentation av deltagare, genomgéng av uppdrag, utrustning, fér-
ldggning, telefonlistor, kartor dver arbetsomradet samt uppgiven ledning. Arbetssitt med in-
delning i tre sjukvéardsgrupper med en libero samt koordinator. Genomgang av anvindning av
prioriteringssystem med anpassning till aktuella forhallanden, skadeforteckning samt passage-
rarlista som prio 1. Avstimning med ombordpersonal om méjlighet till sjukvard ombord vid
reguljirflight.

Konstateras behov av ID-brickor angivande nationalitet samt kategori tillika med identifie-
rande klddsel typ t-shirts eller motsvarande.

Landar cirka 19.00 lokal tid utan ndgot mottagande. Okomplicerat genom tull trots stora
mingder icke deklarerad narkotika. Trostldsa forsék pa flygplatsen att ordna férrad {or sjuk-
vérdsutrustning. Till sist finnes trost och hjilp som sig bor via Svenska Kyrkans prést som
guidar oss till sjukvardshangar. Noteras att kyrkans préster &ven uppger sig vara de forsta som
anlidnde till patienterna pé de Thaildndska sjukhusen.

Inget sjukvardsbehov noteras i hangaren vid denna timma. Godset deponeras 1 l1ast utrymme.
Hirefter vidare till konsulathotell Pear] Village, dir briefing erhélles. Telefonbesked hem
samt PKIMC om ankomst. Besked hemifrén om svart riskutsatta SRV-medarbetare ifragasitts,
limnas till ndstféljande dag. Erhaller besked om lugnt ldge 1 Phuket samt prelimindrbesked
om omférdelning av styrkorna till nastféljande dag. Anmodas uppsoka hotell f6r vila. Middag
med, med hinsyn till omstiandigheterna, nigot avslagen skumpa.

050101

Utcheckning samt avresa med forbestilld taxi som dock firsenas med minst 45 minuter med
hénvisning till osékra betalningsférhallanden. Redan pa hotellet en forsta kontakt med drab-
bade hotellgaster med ringa skador.

P4 hogkvarter briefing av Asa Ljungqvist, angivande relativt litet sjukvardsbehov i Phuket
varfor stérre delen av vér styrka omfordelas till Bangkok pga uppfattningen att bristande in-
ventering samt sviktande ledning skulle foreligga dér. Sju av elva avdelas, men under proces-
sen kommer kontraorder fran Bangkok, som dock pa nytt avfirdas fran Phuket och omf{6rdel-
ningen verkstélles.

Innan avfird materialgenomgang samt fordelning.

En av oss kvar i hogkvarteret. Ovriga pa flygplatsen. Spontant forslag fran informell ledning
att inventera Phuket-omradet med avseende p4 europeiska patienter, telefonledes konfirmerat
av staben, varefter tvd grupper delar Phuket-omradet i tvA minibussar med tolk. Fér s6dra
delen hittas i stort sett alla patienter pa ett sjukhus, férutom tva svenskar pa annat sjukhus,
varav en bosatt 1 Thailand och ovillig att terviinda till Sverige och en backpacker med dengu-
efeber som ocksé Onskar fortsétta sin resa. Tydliga kontraorder mitt under uppdraget, vilket s&
smaningom revideras.

Rapporterar hemét att inget stérre behov av avidsning forefaller foreligga.

Per Wiger avdelas att medverka i rond samt revisionskirurgi.



Rykte om dddlig smitta drabbande hjalparbetare vid tva separata uppsamlingsplatser for av-
lidna kontrolleras, avfirdas av smittskyddsansvarig och dementeras s& sméaningom dven av
myndigheterna. Ytterligare ett fall av fel information vars inslag redan borjar bli stdende..
Enstaka patienter uppséker sjukvérdsgruppen pé grund av véar tydliga identifikation.
Eftersokt patient inkommer strax fére midnatt till ett av sjukhusen och uppsokes dé for be-
démning. Planerar nistfo}jande dag med preliminir fordelning till skadeomrdde Krabi, in-
ventering sjukhus samt flygplatsbemanning.

Bangkokstyrkan har fatt upprepade emotséigande uppgifter, émsom &terkallad, msom be-
domd kunna aka 4ter till Sverige. Uppmanas kvarstanna for ytterligare bedémning.

Framét nattkréken saknas utlovad logi, d& bokade rum sélts till andra gister, resulterande 1 att
sovplatser erhalles pé eget initiativ forst framat 02,15,

Dagens muntration: VAar enhetliga och identifierande klddsel 4r densamma som for sopékare i
Thailand innebirande att alla dorrar Sppnas utan problem! De ordrbara??

050102

Dagens flighter NLA, SOS, Braaten revideras och patienterna meddelas detta. Helikopterupp-
samling planeras, dock med initialt mekaniskt strul.

Briefing av UD:s Christer Asp, med forslag fran Norge om skandinavisk gemensam éter-
kommande scanning av kvarvarande sjukhus.

Kvarstdende helikopterstrul varfor andra flygrutter respektive uppsamlingsméjligheter efter-
s6kes. Helikoptern kommer sa sméningom ivég, dock utan syrgas ombord vilket bedémes
kunna ordnas under géng.

Rapport om att Bangkokstyrkan likaledes kommit igng med patientinventering.
Helikoptertransport anldnder sa smaningom helt OX till flygplats. Transport till sjukvards-
hangar och dér genomgang av status, omléggningar, byte av antibiotika, administrering av
trombosprofylax samt samtal. Tyvérr skickas patient frén ett av sjukhusen i retur forst efter
bedémning av ldkare nummer fem = ansvarig ombord. Psykologisk katastrof, men beddm-
ningen kvarstar,

Kvarstar tre instabila patienter med transporten preliminért planerad forst till 5/1. S3 smé-
ningom inlastning 1 flygplan. Klart forst efter 22. Dessforinnan erbjuds alla nya varma kldder
via svensk charity pé plats. Detta tillsammans med en varm syn av thaildndskor erbjudande
farsk frukt samt vatservietier till alla drabbade. Klart uppmuntrande.

Innan avgéing, inte lika uppmuntrande uppmaning fran skandinavisk groundhandler att emi-
grationshandlingar méste finnas for alla utresande, vilket dock informell ledning snabbt av-
fiirdar med hjédlp av direkt kontakt med sdkerhetsansvarig for flygplatsen.

Dagen avslutas med gemensam sittning for skandinavisk och thailindsk personal genom flyg-
platsens sikerhetsansvarigs forsorg. Aterfird i dennes megafonforsedda fordon till hotellet!

050103

Efter sovmorgon snabb briefing. Ny arbetsférdelning innefattande gemensam skandinavisk
inventering av 86 (?) sjukhus, mobilteam, kontroll av aktualitet i inkomna reseniirslistor frin
charterbolag om 160 personer. Harefter site-visit med stabsledning till Khao Lak samt Takoa
Pah = uppsamlingsplats f6r omkomna.

Trots direkt avrdan frin Réda Korsansvariga ansdg alla att detta gav en god helhetsbild samt
en god uppfattning om katastrofens enorma omfattning.

Bestdende intryck av totalt utpldnade stora hotell, byar, stora batar och firjor ndgon km upp
pé land, tydlig liklukt bland rasrester etc. Avslutande bestk pd Takoa Pah tempel dér likupp-
samling for identifiering sker. Grotesk syn.

Under aterfird uppgavs begéran fran halsoministeriet inkommit via Svenska ambassaden till
nyanlént katastrofteam om bistand pé grund av stort operationsbehov pd namngivet sjukhus



pa grund av slutkdrda kirurger. Efter kontroll konstateras begéran vara grundlés och ytterliga-
re en felaktig uppgift kan liaggas till den langa listan av desamma.

Kvillen avslutas, efter avstimning hemat anglende avfird/ankomst och samtidigt erbjudande
om debriefing, med gemensam middag.

Bangkokgruppen meddelar att deras uppdrag i det nirmaste ocksa &r slutfort, men dnskar
kvarstanna ett dygn for motsvarande site-visit, godkéint av teamchef. Rapport till SRV samt
nyanlind ideell sjukvérdspersonal med kontakter i landet vilka ocksd évertar kvarldmnad
sjukvardsutrustning utéver morfinanalgetika. Halva gruppen édtervinder efter snabb middag
till flygplatsen for kontroll att de sista tre patienterna godkints for aviransport, nu med SOS
International.

Samtidigt med detta ceremoni pa flygplatsen for de forsta identifierade avlidna som hem-
transporteras 1 kistor. Makabert.

050104

Uppsamlingsheat med packning, kameralt arbete, preliminér rapport till SoS samt fornyad
kontakt med Bangkokgruppen angaende sikrad logi efter ndrmast myteri. Divergerade upp-
gifter om flygférsening, detta till trots erhalles uppgift om bokat anslutningsflyg i Sverige +
hidmtning via PKMC.

Traditionell thaimassage, beddmt som utmirkt debriefing trots upprepade stérningarna ang-
ende tre kvartstdende patienter som alla avbdjt hemtransport.

Innan avfird till flygplats erhélles fax om att donerade ventilatorer ankommit, vilket avrap-
porteras till SRV, SoS samt UD:s informelle koordinator.

P3 flygplatsen lang incheckningstid, dock utan problem trots kilovis med morfin férpackat 1
enkla kartonglador och utan varudeklaration.

I avgangshall aterser vi resendrer vi tréffat under uppdraget i deras sdkande efter saknade,
vilket inramar hela uppdraget pé ett ndrmast kushgt sétt.

Forbittringspotential:

Vaccinationsbehov tillgodosett f6r stand-by styrka enligt schema.

Utrustning for packning av mindre enheter

Material for tydlig mirkning av gemensam packning — tape eller motsvarande
Id brickor inkl nationalitet med sévil svensk som engelsk text — vindbart (?)
Dedikerade telefoner for att slippa stérmingar frin media etc

R

Svante Lindén
Lena Svensson
Martin Wahl
Per Wiger



Reseberiittelse - uppdrag Thailand - Tsunamikatastofen annandag jul 2004

Onsdagen 29 december

Beredskapschefen Annika Hedelin ringer upp mig vid 19-tiden. "Kan Du resa till Phuket
imorgon. Jag méaste ha svar inom en timme”.

Efter mitt beslut blir jag senare under kvillen informerad pd PKMC (Prehospitalt
Katastrofmedicinskt Center). Vi som &ker frédn VGR #r gruppledaren och smittskyddsldkaren
Martin Wahl, anestesiolog Svante Lindén fran NAL, barnkirurg Lennart Sjoholm fran
Drottning Silvias Barnsjukhus, anestesiolog Klas Kasparsson frén Lidkoping,
invirtesmedicinare Malte Almskog frén Lidképing, narkossjukskéterska Berit Swiird frdn
NAL, narkossjukskoterska Lena Svensson fran Méindal samt undertecknad. Kvillen dgnas at
planering, senare under natten ker jag till infektionsklinken for vaccination.

Torsdagen den 30 december

Resan bérjar med att jag &ker in tifl Ostra sjukhuset, ddr man har gjort i ordning gips,
siromliggning och annat enklare sjukvérdsmaterial, som jag tar med till PKMC. Vid 15-tiden,
har vi fran Géteborg samlats. Det dr Lena Svensson, Martin Wahl, Lennart Sjéholm och
undertecknad.

Nér vi har lastat Riddningstjinstens lastbil med totalt 150 stora pappkartonger, startar resan
mot Gardemoen. Vi kérs av brandmin i VW bussar. P4 grund av daligt vider och mérker
kommer vi inte fram till Gardemoen forran vid 20:30. Hér tridffar vi véra Svriga tre
gruppmedlemmar frin Region Skéne. Det 4r narkoslakare Tom fran Angelholm,
narkossjukskoterskan Viveka fran Helsingborg och narkossjukskoterskan Sune frén
Helsingborg. Stor aktivitet startar pa flygplatsen nir varje enskild pappkartong skall checkas
in med lappar. Flyget som skall g4 till Phuket i Thailand dr My Travel's flight som normalt
transporterar ner turister till Thailand. Totalt sa ér vi cirka 80 st pa flighten. Normalt tar detta
flyg 350 passagerare. Ovriga pa flygplanet 4r bland annat den norska krisgruppen inom
psykiatri, personal frin Réddningsverket samt Réda korset. Det blir en familjar stimning pa
flygplanet, ddr vi bara har en flygvirdinna. Alla hjilper till att vara flygvérdinnor och
stewarder. Dorren in till cockpit stir Sppen, och vi gér in och pratar med kaptenen och
styrman. P4 grund av ling resa maste vi mellanlanda i Abudabi for att tanka. Under flygresan
mot Phuket briefar vi hur vi skall lagga upp arbetet i Phuket.

Fredagen den 31 december

Vi landar i Phuket strax innan k1 18 p& nyéarsafton. Ett stort lugn rader pa flygplatsen. Nédgra {3
personer kommer i rullstol infor aviransportering. Nir vi har fatt ut vart bagage och vara drygt
150 kartonger, miste vi finna ndgonstans att 1asa in all narkotika och &vriga mediciner.
Svenska kyrkan hjdlper 11 oroliga sjilar att transportera allt detta till den flyghangar som har
blivit filtsjukhus. Hir stabiliseras patienter innan avtransport. Sista dygnet har det passerat
drygt 40 svenskar med fula sar etc, som har skickats hem mot Sverige. Nu under kvillen ar
det nidrmast tomt pa patienter. Nigra fi norska patienter skall flyga hem med Norsk
Luftambulans. Efter att vi ar klara med vér inlastning, aker vi vidare till det svenska
konsulatet p& Hotel Pearl Village i Phuket. Utrikesdepartementet och Socialstyrelsen
informerar oss om liget. Lugn rader i sjdlva Phuket, men utanfor Phuket pa en hel del mindre
privatsjukhus finns det svenskar med svéra skador, som méste transporteras in till Phuket och
flygplatsen de nirmaste dagarna, Tvé sjukvardsgrupper frén Stockholm har kommit sista
dygnet Dom har hjilpt till med behandling, stabilisering innan avtransportering.



Socialstyrelsen meddelar oss frin VGR och Skéne, att 2/3 av gruppen pé nyérsdagen far flyga
vidare till Bangkok for att g igenom sjukhus och hitta svenskar, som har blivit
avtransporterade till Bangkok tidigt efter olyckan.

Litt kaotisk stimning rader pa konsulatet. Manga svenskar dr fortvivlade och s6ker efter
anhoriga etc. Vi fir darfor senare under kvillen &ka vidare till ett hotell 1 andra dnden av
Phuket, ddr vi blir inkvarterade for natten. Vid midnatt samlas vi 1 restaurangen fOr en enkel
nyarsmiddag. Det finns en hel del svenskar och Skandinaver som 4r drabbade pé hotellet.
Ingen riktigt nyarsglddje infinner sig forstas.

Lordagen den 1 januari

Det nya aret bérjar med en lang taxiresa p& morgonen till det svenska konsulatet. Beslut fattas
nu vilka som skall vidare till Bangkok. Kvar i Phuket blir Martin Wahl, Svante Lindén, Lena
Svensson och undertecknad. Ryktet siger att det ligger upp emot 150 svenskar pd olika
sjukhus i Bangkok som beh&ver hjilp med transporter etc. Koordinationen fungerar daligt pa
ambassaden i Bangkok. Vi fyra som ar kvar i Phuket tar oss ut till hangaren pa flygplatsen for
att inventera likemedel och material. I flyghangaren rader ett lugn, inga patienter, men vildigt
mycket tidningsfolk fran Frankrike, Tyskland, Sverige etc. Hir i hangaren finns ocksa Thai
Airs vintrum for den upprittade kontinuerliga flyglinjen mellan Bangkok och Phuket. Thaiair
star for alla kostnader. Hir fordras inga biljetter. Folk registreras bara och sétter sig och véntar
pa ledig flygstol,

Nir vart material dr inventerat, tar vi kontakt med koordinatorn i flyghangaren. Detta &r en
svensk affarsman frin Bangkok, Hikan Skoglund, som arbetar som volontar. Direkt i
samband med olyckan flog han pé eget initiativ frin Bangkok till Phuket for att hjélpa till.
Hans forsta tanke var att hjalpa till med &versittningar, eftersom han pratar flytande
thaildndska. Hans ursprung 4r frdn Skara, och nir han pratar dr det pa bred vistgotska. Innan
han lamnade Sverige arbetade han som officer. Hikan ("Kungen av Phuket”) beslutade
tillsammans med oss, att vi p eget initiativ skulle f& fram tvA minibussar och scanna av
sjukhusen i- och kring Phuket. En minibussen bemannades av oss fyra frin Vistra Gotaland
samt en engelsktalande tolk. Férsta mindre sjukhuset som vi besékte gav inget napp. Sjukhus
nummer tvé var Phukets storsta sjukhus - Bangkok Phuket Hospital- som 4r ett privatsjukhus.
Tv4 timmar efter olyckan hade man hir fitt in cirka 600 svart skadade patienter. Sjukhuset
har normalt 400-500 baddar. Ett par timmar efter olyckan 1ag det patienter pa
ldkarexpeditionerna, Gverallt i korridorerna, i trapphus ete.

I entrén pi sjukhuset mots jag av Kenneth Karlsson. Han har senaste fyra aren haft fast
anstilining som sammanhillande link pa sjukhuset gentemot bland annat SOS International
samt anhoriga frin Skandinavien. Trots att ban inte talar thai och helt saknar medicinsk
utbildning, &r han oerhort respekterad péd Bangkok Phuket Hospital.

Jag far uppgiften att stanna pa detta sjukhus, Hér finns méanga ortopediska patienter som
behover tittas till. Precis har det kommit in en svensk kvinna fddd -77, som hade
transporterats dver {rin ett annat mindre sjukhus pé grund av att hon successivt har blivit
simre. Den priméra rapporten r att hon har bickenfrakturer och en dppen fotledsfraktur samt
multipla sarskador av djupare slag. Patienten 4r septisk pga svéar sekundir infektion. Hon &r i
pre-chock nu och mér fruktansvirt daligt. Utan smirtlindring och vitska lyser pamken 1
hennes dgon.

Kenneth Karlsson frigar forsynt om jag kan ta mig an patienten, eftersom ortopedjouren pd
sjukhuset inte #r speciellt erfaren. Han har aldrig satt extern fixation! Jag kontaktar
Socialstyrelsens representant pa svenska konsulatet, och fir omedelbart reda pé att jag inte far
operera patienten. Jag kiinner hur konfliktsituationen inom mig byggs upp!! Patienten -



Emmas mér mycket daligt. Efter kontakt med Asa Ljungquist pa Socialstyrelsen far jag
stutligen ett godkdnnande for operation.

Fn enorm stank sprider sig pa op-salen. Samtliga sr ér primért suturerade men numera djupt
infekterade. Stora mjukdelar med hud kring bigge héfterna och pa benen méste plockas bort.
En ful, ¢j fixerad dppen fotledsfraktur finns pd hoger sida. Under operationen gir
narkoslidkaren ut 20 minuter. ”Jag maste ita nu. Tacksam om Ni ser till att andningsbldsan —
Servon gar hela tiden™! Jag har nu lite svart att koncentrera mig pa det ortopediska! P4 lite av
krigskirargiskt vis limnar jag alla sér 6ppna och ticker sdren med “u-landsvac”, dvs
sugkatetrar under svampar med Opsite over!

Nir jag kommer ut frdn operation, efter nastan 4 timmar, star Kenneth och viintade p& mig.
Ytterligare 8 skadade svenskar, varav 2 var singbundna och 6 var rullstolsburna har kommit
til} sjukhuset, Han undrar hur vi skulle 18sa detta? Dessutom far jag reda pé att det nu finns
ytterligare ett par stycken Skandinaver pd intensivvirden, som behdvde rondas. Efter viss
sverblick av liget, kiinner jag att det borjar bli sena natten. Jag méste forsoka ta mig till
hotellet med taxi. M&nga star och viintar. En tungt psykotisk engelsk dam som blivit av med
anhériga hiller pi att sl& ner mig nir Kenneth hjilper mig fore 1 kon.

Nir jag lyckligt anlander till hotellet fir jag aterrapportera dagen till Jonas Holst p&
Socialstyrelsen. En viss forvirring uppstér nir jag meddelar att det finns drygt 10 svenska
patienter kvar pa Bangkok Phuket Hospital. Jag far uppdraget att ronda patienterna dagen
dérpa samt uppdatera nya patientlistor tillsammans med Svante Lindén. Mina 3 svenska
kollegor som har varit runt p& sjukhusen i Phuket under dagen har inte hittat nigon
ytterliggare svensk patient. Ett par stycken svenskar ligger pa sjukhuset, men r bofasta hir
nere. Dirmed tror vi nu att dagens arbete #ir slut. Men det visar det sig att vira hotellrum &r
sléppta. Vi har inget boende! Efter mycket om och men pé olika hotell, som alla dr
fullbelagda, far vi atervinda till hotellet vi Jg pa natten innan. Vi séger godnatt vid 02.30
tiden. Mitt rum visar sig emellertid vara ostadat. Nu ater till receptionen for ny nyckel. Med
1anga steg gr jag med en forhoppning om att snart kunna stracka ut och {4 ett par timmars
sémn. Nir jag kommer in pa rummet &r det drygt 35° och luftkonditioneringen fungerar inte!
Nu med ilsket humér ater till receptionen dér jag uttrycker min besvikelse. Alla i receptionen
springer med och bir mitt bagage in pé et nytt rum. Allt kollas innan jag stupar i séng.

Stndagen den 2 januari

Dagen bérjar tidigt. Undertecknad och narkoslikare Svante Lindén aker till Bangkock Phuket
Hospital for att ronda de skandinaviska patienterna. Nér vi dr klara med ronden kommer 4r
cirka 10 patienter som skall &tertransporteras till Skandinavien under dagen. Ett par skall aka
med Norsk Luftambulans som har intensivvardskapacitet. Resterande patienter far aka med
Braatens omgjorda flygplan, som har cirka 20 barplatser och 40 vanliga stolar. Vi rapporterar
personnummer, var patienter bor, diagnos samt vilket behov de har av inléggning pa
hemortssjukhuset.

Ater pa konsulatet far jag besked, att jag under kvillen skall ta mig till Bangkok. Mycket
arbete finns for att losa logistikarbetet med aviransportering av de cirka 100 kvarvarande
svenska patienterna pa olika sjukhus i Bangkok. Snabb kontraorder kommer. Det finns
snskemal om ortoped pa Phukets flygplats ute pa flygplattan nér en stor helikopter (Chinook)
med skadade svenska patienter landar. En dalig patient behdver bed6mas. Nu akut ut till
flygplatsen for att hjélpa till.

Kring helikoptramna #r det ett enormt pressuppbéd. Kameraminnen trycker undan
sjukvirdspersonalen for att f3 bra bilder. Det blir ett antiklimax. "Den svért skadade
patienten” visar sig kunna gé frén helikoptern med kryckképpar. Samtliga patienter
transporteras in till hangaren, dir de registreras och plastras om. Ingen av patienterna dr



speciellt dalig. Vanligaste skadepanoramat 4r djup skérskada pa nedre extremiteten med
infekterat sir. Annan vanlig diagnos 4r aspirationspneumoni efter att ha fatt ner saltvatten i
lungorna. Aven revbensfrakturer &r vanligt.

Efter yiterligare en stund kommer ¢tt 10-tal ambulanser med patienter frén Bangkok Phuket
Hospital, som vi har tittat p4 tidigare idag. Dessa patienter tillsammans med
helikopterpatienterna skall transporteras med Braatens ombyggda flygplan. I véntan pa avresa
laggs patienterna pa madrasser pa golvet. Hiir blir det en lang véntan for patienterna.
Ytterligare medicinsk bedomning skall géras av ansvarig ldkare pd det norska flygplanet.
Kring midnatt har sista patienten limnat flygplatsen. En enorm lattnad infinner sig bland
sjukvéardspersonal, thailindska ambulanssjukvérdare, UD-tjanstemén samt den svenske
volontiren frin Bangkock Hékan Skoglund nar det blivit tomt pé patienter. Hakan Skoglund
har frin mandag morgon dagen efter annandagen varit med att logistikmissigt 1 flyghangaren
dirigerat ut cirka 140 svért skadade svenska patienter via Thai Airs luftbro till Bangkok. Efter
midnatt fir vi den ena historien efter den andra som beskriver det scenario av ett fullstandigt
inferno dér sjuka patienter hela tiden ligger 6verallt pa golvet samtidigt som lattare skadade
kommer in i flyghangaren och meddelar att delar av deras familjer ar utplénade. Ytterst svért
skadade patienter har alltsd med vanliga civila flygplan i en lufibro gatt tili Bangkok under
mandagen, tisdagen och halva onsdagen. Aven UD-{jinsteman Klas Ljungberg har skoétt
logistik och mycket av det handfasta praktiska handliggandet av patienterna. Varken Klas
eller Hakan har nagot sjukvardskunnande. Hela debreafingen slutar kring k1 2 pé natten.
Arbetsvistar och mindre souvenirer verlimnas mellan de thailindska ambulanssjukvérdarna
och vi svenskar.

Miandagen den 3 januari 2005
Som en av avslutning pa vart uppdrag beslutas ait vi skall &ka med en minibuss till Khao Lak,
for att se hur Tsunamin har dragit fram. Restiden till Khao Lak fran Phuket &r cirka 2,5
timme. Infrastrukturen 4r helt intakt pa vigen till Khao Lak. Det &r et landskap som ett
sommarparadis med bl& himmel och bevarad natur som vi passerar pé vér vig norrut. Helt
plotsligt dppnar sig ett strandomrade dar allting &r fullstandigt kaotiskt. Allt ser ut som en
jatte soptipp. Har ér allt forstort frén hus, inredningar, bilar etc. Nér vi kommer till Khao Lak
méts vi av ett "Korean Disaster Team”. Tyvirr pratar de inte speciellt bra engelska, men vi
forstar vad deras uppdrag gar ut pa. Man skall i vattnet och i strandlinjen leta efter
kvarvarande likdelar, Till sin hjilp har man dykarutrustningar samt stora
sandblasningsmaskiner. Som observatér slds man av att alla sinnen fér sd manga intryck. Man
ser all den forstorelse som har skett, den fruktansvirda odéren av ruttnade lik ger en hemsk
kviljande kinsla samtidigt som horseln uppfattar att havet precis som péa samma sétt som i
alla 4r tidigare slér in Sver stranden helt oavsett av den naturkatastrof som har skett. En
sjukskoterska i var grupp, som har var pd semester 1 Khao Lak f6r 2-3 veckor sedan har nu
svirt att halla tillbaka sina kiinslor. Hon kan méalande beskriva hur det hir fanns en restaurang,
en liten gata, trad och bungalows pa stranden. Nu ér allt totalt fOrintat. Tsunamin borjade med
att havet drog sig tillbaka. Man sag d4 ett stort antal fiskar som lag pa torra land. En jétte ebb
uppstod. Efter ett stund kom en stor flodvag, som drog med sig en hel del stolar och material
fran stranden. Efter ytterligare ett par minuter kom den enormt stora flodvagen, som var cirka
10 meter hog. P4 toppen av denna red all den inredning och material som hade dragits med ut
i forsta flodvigen. Denna flodvig drog Atminstone 1 km upp med drygt 10 meters vigghdjd i
Khao Lak. Shatligen kom en tredje vag som inte var riktigt lika hog. Alltsammans var dver
inom en period av 30-40 minuter.

Under intervjuer med patienter och anhdriga har vi fatt hora otroliga skildringar. Den
fintdndska kvinnan, som aldrig i hela sitt liv har doppat huvudet under vattnet. I detta inferno
slungades hon upp cirka 1 km upp till skogen, slagits mellan olika I6sdrivande bréte i vattnet,



nédrmast varit avsvimmad och vaknat upp utan sin make och sin son. Nédr man pratar med
maken beskriver han en liknande historia. Alla i familjen har Sverlevt efter att man slungades
it olika hall i dessa vattenmassor med mingder av brate. [ Khao Lak dog huvuddelen av alla
strandnira minmskor.

Var resa fortsitter i Khao Lak och kommer till en uppsamlingsplats ddr man har samlat lik. En
stark likstank sprider sig. Vi forstar vilket fruktansvirt arbete dessa ménniskor har som gér
runt och letar bland all brate. I detta scenario ser vi ocksé den polisbét som har visats p4 CNN
och andra nyhetsprogram de senaste dagarna. En bat pé cirka 100 ton har slungats 800-900
meter fran stranden upp i skogen.

Resan fortsitter upp till templet Thak Wa Pah. Det dr den stora uppsamlingsplatsen for ID-
kommissionen. Vi méts av en makaber syn. P4 en stor parkering ligger plastsickar med Iik.
Volontiren med masker, forkliden och stora stovlar tar dessa plastsickar med lik till en
station dér man tar DNA-prover och fotograferar. Direfter lyfis dessa sickar in
kylkontainrar. P anslagstavlor finns groteska bilder pa vanstilida méanniskokroppar.
ID-kommissionen uppger att via DNA-prover kunna identifiera samtliga upphittade lik.
Néra anhoriga som har saknade fran detta olycksomréide fir ge viavnadsprover for att kunna
matcha mot kvarvarande likprover. Alla DNA-prover skickas till Kina for matchning.

Under hemresan till Phuket fir var koordinator fran Socialstyrelsen Jonas Holt ett
telefonsamtal frin Svenska Ambassaden i Bangkok. Halsoministeriet i Thailand har lamnat ett
besked till Svenska Ambassaden i Bangkok, att det finns 50 st thaildndare som behdver akuta
operationer p4 grund av djupa infektioner. De thailindska kirurgerna ir fullstdndigt uttrdttade.
En febril aktivitet startar i var buss. Det rings till Bangkok for att fa ner fler operatdrer snarast
moiligt. Samtidigt skickas det ut frin vart hogkvarter pa The Pearl Village Hotel (Svenska
konsulatet i Phuket) ett team till sjukhus for att sikerstilla den information som har getts ver
telefon. Ganska snart far vi besked att det inte finns ndgra skadade thailindare kvar som
behdver opereras i Phuket omradet.

Efter aterkomst till hotellet, konsulatet i Phuket, sker genomgéng av vad som har skett under
dagen samt planering for morgondagen. Vi far reda p att vi skall 4ka hem under
morgondagen. Inga svenskar ligger kvar pa nigot sjukhus kring Phuket. Dessutom ar
majoriteten av alla svenskar evakuerade. Utrikesdepartementet har utlyst vad de kallar for en
avradan att resa till Phuket. Detta har inneburit att samtliga frsdkringsbolag végrar att
forsikra svenska resendrer om man kvarstannar i omradet. En stor del av turistndringen har
darfor helt stannat upp i detta land, som dr mycket beroende av turister. Man blir &nda
forvanad Sver vilken god funktion det finns av infrastrukturen i landet. Redan ett par dagar
efter naturkatastrofen finns det grivskopor som rojer dverallt. Man har redan borjat sitta upp
nya ledningsstolpar for att aterfi elen.

Sista kvillen har vi en gemensam middag. Region Stockhotm, Skane och VGR sammanfattar
vad som har hint under de senaste dygnen. Ngra ldmnar middagen {r att &ka till Phuket
Airport. De forsta 6 begravningskistorna med identifierade svenskar skall avtransporteras med
Herkulesflygplan tillbaka till Sverige. Ceremonin #r en viktig hiindelse med representanter
fran UD, Raddningsverket, sjukvarden, R6da korset, volontdrer och anhdriga.

Tisdagen den 4 januari.

P& morgonen hills mote kring aterresan till Skandinavien. Ett Apolloflyg kommer ner fr att
hdmta hem kvarvarande anhériga, sjukvardsgrupp och andra hjilparbetare. I Apolloflyget ner
kommer ménga atervindande anhériga som vill leta efter sina saknade.



Vi fyra frdn VGR far uppgiften att ligga 1 beredskap under dagen som mobilt feam som kan
aka ut till sjukhus, om ndgon svensk behdver patittas. I princip 4r nu alla avtransporterade frin
Phuket samt Bangkok. Det kommer emellertid hela tiden nya meddelanden fran UD samt
SOS International, att man har hittat svenskar pa olika sjukhus. Vid kontroll visar det sig vara
en motorcykelolycka, dir en svensk man krockat under natten. Detta har forstis inget med
Tsunami-katastrofen att géra. Sedvanliga hemtransportvigar via SOS far rdda. Pa sjukhusen
finns ocksa en hel del svenskar som #r bofasta 1 Thailand. Dessa patienter vardas pa grund av
andra &kommor t ex malaria. Sjilvklart faller detta utanfor vart uppdrag. Med telefonsamtal
gar det att avstyra dessa patienter frin véra avtransportlista. Sammantaget pa tisdagen 4/1
finner vi inte nigon kvarvarande svensk 1 Phuket, som skall avtransporteras till Sverige efter
Tsunami-katastrofen. Motsvarande rader i Bangkok under tisdag/onsdag. All logistik &r
avslutad for aviransport av skadade svenskar. Vi i var grupp fran Vistra Gotaland bestdmmer
oss for att sitta ner tillsammans och sammanstilla vira dagar. Hela tiden blir vi emellertid
stérda av den typ av frigestillningar som jag har ndmnt hér ovan, att man hittar svenskar pa
sjukhus.

Vért flyg skall lyfta kl. 21.00 frin Phuket Airport. Flyget skall ga via Dubai till Arlanda.
Undr kvillen sker febril aktivitet med att utbyta mejladresser, telefonnummer etc. Pa
flygplatsen fir vi reda pa att flyget kommer att g& via Istanbul istillet for Dubai. Ater far vi
nya kontraorder. Vanan borjar infinna sig.

Efter en ling flygresa med ménga sorjande ombord, landar vi p& Arlanda kl. 6 pé onsdags
morgonen. Vi lotsas nu ut bakvigen forbi pressen. Rikspolisstyrelsen prickar av oss frén
négon lista, att vi 4r ter i Sverige. Smittskyddsenheten i Stockholm tar odlingar pé oss, for att
utesluta MRSA. Direfter 4r vi utsliippta i den kalla svenska vardagen. Slutligen beslutas att
det skall vara tskilliga uppféljningsméten. Socialstyrelsen kommer att kalla till Stockholm.
PKMC i Géteborg har férvarnat om snart mote.

Vid pennan

Per Wiger



Rapport frin ”Uppdrag Tsunami”, Bangkok 050101 — 050105

050101

Checkar ut. Taxi till Pearl Village Resort. Mote med Socialstyrelsen, Jonas Holst och Asa
Ljungquist. Vistsvenska gruppen splittras nu. Fyra personer stannar kvar i Phuket, fyra
personer till Bangkok (Malte Almskog, Lennart Sjoholm, Berith Sviird och Klas
Kaspersson) tillsammans med tre personer ur Skdnegruppen (Viveka Lindberg, Tom
Surlien och Sune Svensson). P4 morgonen har Malte Almskog tvd ginger varit i kontakt
med liikare pa plats vid ambassaden i Bangkok (Inger Hansson). Bida gangerna har hon
bestdmt hévdat att det inte finns ndgot behov av ytterligare lakar- och skotersketeam i
Bangkok. Socialstyrelsens representanter hivdar dock motsatsen. Vi skall ka. Uppdraget
ir att utfora MEDEVAC av svenska patienter som finns pa sjukhusen i Bangkokomradet.
Taxi uill flygplatsen. Flyger Hercules, Royal Thai Air Force. Cirka 1% timmas flygtid.
Landar pé militéra flygplatsen i Bangkok. Rérigt mottagande, méts av tva representanter
frin svenska ambassaden. Efter viss diskussion bestidms att vi bussas &ver till den civila
sidan av flygplatsen. Har ytterligare forvirring, sitts dock 4ter i taxibilar for transport till
svenska ambassaden. Vil inne pd ambassaden ser vi i lobbyn en stor méngd vintande
anhoriga och dverlevande fran flodvégen. Forsta intrycket ar att det rader fortsatt
forvirring. Intrycket forstirks av att ambassaden ir en byggarbetsplats. Méts av ansvarig
likare Inger Hansson. Far aterigen beskedet att vi egentligen inte behdvs. Far order att tills
vidare vinta pd ambassaden. Undertecknad ber dock att fa sitta med som &horare vid
bordet dér den operativa verksamheten sker. Det framkommer ganska snart att man inte har
nigon fullstindig dversikt dver ldget. Sammanlagt finns 61 sjukhus i Bangkok. Olika
svenska grupper har gjort viss inventering. Dock saknas helhetsbild &ver antalet patienter
och deras medicinska status. Vidare framgar att tvA sjuksk&terskor fran Skéne ér ute och
inventerar sjukhusen, vidare finns ett medicinskt team frin Karolinska, Viking-teamet,
Stockholmsgéinget skall lamna Bangkok under kvilien och ta med sig en del patienter hem.
Jobbar successivt in Vistsvenska teamet och Skéne teamet in i verksamheten pa
ambassaden. P& kvillen bestdmmer vi oss for att ta oss ut till flygplatsen for att
sammantraffa med Viking-teamet for att bistd vid ilastning av patienter samt att f3 ytter-
ligare information om liget pa sjukhusen i Bangkok. Vil ute pa flygplatsen far under-
tecknad en hel del information frin medlemmar ur Viking-teamet, bl a rér det sig om
ménga patienter som fortsatt ligger kvar pé sjukhusen i1 Bangkok. Méter ocksg SOS
Internationals representant Tina Hansen och far ytterligare information om liget. Vidare
far vi genom bl a vér tydligt identifierbara klddsel kontakt med en svensk affirsman,
verksam i Bangkok, Hakan Alm. Han kommer med den stora nyheten att han har en lista
pé svenska patienter som i samband med flodvégskatastrofen varit eller #r inlagda pa
sjukhusen 1 Bangkok. Denna lista & sammanstilld av Svenska Kyrkans folk i Bangkok.
Man skall ha inventeral samtliga sjukhus. Bestimmer med Héakan Alm att vi i morgon skall
tréiffas pd ambassaden fr att inventera patientlistan. Vidare har klart framgatt att
patienterna pd sjukhusen i Bangkok 4r ur medicinskt synpunkt optimalt omhéindertagna.

050102

Mote p4 ambassaden tillsammans med de medicinska teamen och Hakan Alm. UD
representeras av Erik Widman och Jan-Olof Ahlenius. Utifrdn listan delas sjukhusen in
mellan de olika medicinska teamen, inventering under formiddagen. Gemensam{ méte med
ambassadpersonalen och Inger Hansson for att planera framtida transporter. Hela tiden
cirkulerar olika rykten om att stora patientméingder strdmmar in till Bangkok, dessa kan



dock inte verifieras. Frin svensk sida trycker man hela tiden p och vill komma med mer
resurser. [ nuldget 4r situationen s&dan att resurser skulle tira pa befintliga resurser.
Intensiv arbetsdag. Framat eftermiddagen inkommer rapporterna fran den medicinska
inventeringen. Harvid stimmer bilden frin igar att medicinskt sett 4r patienterna optimalt
omhindertagna. Manga #r dock vildigt psykiskt traumatiserade, forluster av anhériga i
nistan samtliga fall. Snart framkommer att patienterna har varit i kontakt med flera
personer ur olika team som kommit med divergerande besked nir patienten skall flyttas

m m. Ménga ganger jobbar ocksd SOS International parallellt med oss gentemot vira
patienter. Forvirrande situation for samtliga inblandade. Framét kvillen den 2/1 bérjar vi
dock fA en ganska klar bild av situationen. Fér att inte komma med ytterligare forvirrande
besked gentemot patienterna har vi bestédmt att inrikta oss pa evakuering tisdagen den 4/1,
ambulansplan fran Icelandair med medicinskt team, 6 ldkare och 12 skéterskor. Denna
transport har kapacitet for 18 barpatienter samt uppemot 40 sittande patienter. Detta skulle
i stort sett técka det inventerade behovet av svenska patienter pa sjukhusen i Bangkok.
Ubder dagen har ett PKU-team om 9 personer anlant till ambassaden. Med tanke pé
ovanstaende, manga personer kring patienterna, ir det svart att omedelbart sitta detta team
i arbete. Undertecknad gér i en radiointervju ut i Dagens Eko och dementerar uppgiften om
att samtliga svenskar skulle vara evakuerade senast méndag 3/1. Sent pé hotellet. Middag.

050103

Morgonméte och briefing med det medicinska teamet pa ambassaden k1 09. Vid detta
tillfdlle har dven det s k kirurgteamet under ledning av Thore Wikstrém anlént fran
Linképing, Sverige. Dessa har redan dagen innan informerats om att vi inte kan se att det
kirurgiskt skulle behtvas ytterligare resurser i Bangkok, dock #r vi tacksamma att £2 hjalp
med inventering och planering infér MEDEVAC 4/1. Thore har lovat att bistd med detta.
Saledes langre morgonrapport. Linképingsginget forstirker upp med 2 — 3 team som
besdker patienter pa sjukhusen. Tre personer ur Linképingsteamet forstiarker medicinska
staben mne pd ambassaden. B la mycket god hjilp av datakunnig person ur gruppen,
upprattar datalistor 1 Excel. Hela Linkdpingsgruppen kommer snabbt in i arbetet och gr en
mycket uppskattad insats. Undertecknad informerar ytterligare Thore Wikstrém om
situationen 1 Bangkok. Vidare bestéms att personer ut Linkdpingsteamet skall 6verta vara
arbetsuppgifter ndr ovanstdende MEDEVAC 4r genomfdrd, dessa skall ha ansvaret for
resterande patienter i Bangkok. Klockan 12 mote med SOS International, Tina Hansen.
Markerar mot henne klart och tydligt vilka patienter vi har ansvar fér och som vi handhar
infor morgondagens transport. SOS International erbjuds 5 — 10 sittande platser pa
morgondagens transport. Pd eftermiddagen flyter arbetet pa vil. God 8verblick. Thore
Wikstrdm och tva i hans team beger sig sent pd eftermiddagen tifl Phuket, ev skall det
finnas behov av deras tjinster pa lokalsjukhusen dirnere.

Mycket noggrann planering avseende logistik m m infér morgondagens MEDEVAC.,
Utfdrdar frén ambassadens sida bl a "in blanco”- intyg dér den svenska ambassaden pétar
sig alla kostnader for vard, detta om exempelvis ekonomiavdelningar pa sjukhusen skulle
kréva detta infér morgondagens utskrivning. Patienter forses med firdbeskrivning pa thai,
var och nér man skall befinna sig pa flygplatsen i Bangkok. De medicinska teamen
kommer att finnas ute pa sjukhusen for att Sverse ait ambulanstransporter m m kommer att
fungera. K1 18:00 ater avstamming med SOS International, representanten siger att infor
morgondagens transport behdver hon nio sittande platser, detta beviljas. Avger en
planeringsrapport gentemot kommande behov, hon sdger bl a da att ur skandinaviskt
perspektiv behdver hon ytterligare nio bar-platser och ett oként antal sittande platser. Detta
tillsammans med vir bedémning av att cirka 1 ~ 3 patienter framgent kommer att behdva



ambulansflyg gor att vi dterrapporterar till Sverige att ur ett skandinaviskt perspektiv
behdvs uppemot 15 ytterligare béarplatser. Rapporten gér till Helge Brindstrom.

Under kvillen ocksd méte med det islindska MEDV AC-teamet som nu landat.
Synnerligen gott samarbete. Teamet informeras om patienternas medicinska och psykiska
status. Fullstindig passagerarlista presentas, férutom 9 SOS Int. patienter. Aven méte pa
konsuldr nivd mellan Erik Widman och den islinske konsuln Poul Weber.

Mycket kvillsarbete, sent till hotellet. Middag.

050104

Moter det isldndska teamet pa flygplatshotellet. Géar dver till terminalsidan. Méter dir
UD:s folk. En hel del forvirring uppstar avseende konsuléra handlingar, behovs pass-
handlingar och utfirdsbevis. Svart att fi ndgot grepp om hur patientfldet skall ske inne pa
flygplatsen. Begir att vi skall ha en rent fysisk “walk around” genom flygplatsomradet fér
att kunna planera infr eventuella svarigheter. Promenaden leds av en tjinsteman fran UD.
Det hela slutar i en som det kommer att visa sig fullstdndig férvirring, uppenbarligen vet
man inte alls hur forfarandet pa plats kommer att ske. Avbryter efter ett tag hela manévern,
aterglr till parkeringen utanfor terminalen. Ambulanserna har nu bérjat anlinda. Hikan
Alm ger lugnande besked att forflyter perfekt med thaildndska matt matt. Berith Svird
bockar av patientlistan, framét 11-tiden visar det sig att samtliga patienter har kommit.
Ambulansen kér nu ut 1 konvoj mot plattan dér det islindska planet vintar. Snabb och
cffektiv lastning av patienterna. Under tiden handhar jag ett svenskt TV-team, Agenda.
Férklarar att inga patienter skall visas i nérbild, en hel del argumentation kring detta,
respekteras dock till slut. K1 13:00 (en timma forsenad) stiangs dorren till det islindska
planet. K1 13:27 lokal tid lyfter planet.

Trotta och lyckliga dterviinder vi till ambassaden, Oklart om vem vi skall rapportera till att
vért uppdrag ér avslutat. Gér dock tillbaka till kiillan och rapporterar av till Annika Hedelin
pa PKMC. Rapporten skéts av undertecknad och Malte Almskog. Direfter uppringd av
Per-Ake Nilsson fran Socialstyrelsen, rapporterar likaledes till honom, och ldmnar dérefter
Gver telefonen till Conny Wallon ur Linkdpingsteamet som ger en rapport om den aktuella
situationen i Bangkok avseende resterande patienter.

Vistsvenska gruppen och Skinegruppen beger sig direfter till hotellet, checkar ut. Flyger
dérefter till Phuket for att aterknyta till den plats dir vi forst landade och att genomfora en
forsta debriefing. V g se separat rapport.

Klas Kaspersson
Talesman for Bangkok-teamet.



Beskrivning av arbete for sjukvirdsgrupper frin VGR, i
Bangkock, efter tsunamikatastrofen 2004-05

Personal:
Tva grupper, frén Vistra Gotaland, vardera bestdende av en likare och en sjukskéterska, 1
samverkan med tva grupper frén Skéne.

Uppgift:
Soka upp och medicinskt beddma svenska patienter pa sjukhus 1 Bangkock, infor transport till
Sverige.

Forutsittning:

Svenska kyrkans personal och volontirer hade kartlagt var, pa Bangkocks mer dn 160
sjukhus, det fanns skandinaviska patienter. Namn och fodelsetal fanns att tillgh pd samtliga
patienter. Hakan Alm, volontdr, f6ljde med ena gruppen, hade egen bil, lokalkunskap och
talade flytande thai. I den andra gruppen hade sjukskdterskan lokalkdnnedom, efter att ha bott
flera r 1 Bangkock, taxi anvindes.

Genomférande:

050102 Sjukhusen bestktes efter faststilld plan.

Forst presentation och redogérelse vid sjukhusets administrationskontor, passerkort utdelades.
Patientidentifiering.

Patientens ldkare konsulterades och patientens vardbehov diskuterades. Behandlande ldkares
installning till flygtransport inhdmtades.

Patienten bestktes och kort anamnes togs. Beddmning av patientens sjukdomstillstand, soma-
tiskt och psykiskt. Inhdmtande av uppgift om eventuellt saknad familjemedlem.
Anhoriguppgift avseende hemorten dokumenterades .

Vardbehov under hemresan faststélldes.

Patienten informerades om prelimindr hemresedag, vilken sedan faststalldes av Svenska
ambassadens koordinator for transporter. Transporten planerades att genomftras av Islandair
Loftleidir, Boeing 757, ombyggt till ambulansflygplan, med sex ldkare och tio sjukskdterskor
ombord. Planet anlinde ett dygn i férvég. Personalen fick journalrapporten, for att kunna
iordningstilla liggplatser och sittplatser 1 forhallande till patienternas behov.

050103 Nytt besdk hos patienten.

Sjukdomstillstindet kontrollerades.

Patienten informerades om hemresedag, 050104,

Kopia av kort transportjournal Iimnades till patienten, f6r dverlamnande till personal pa
ambulansflygplanet.

Behandlande ldkare informerades och konsulterades.

Sjukhusets administration informerades. Journalkopior och réntgenbilder bestélldes.
Ambulanstransport i sjukhusets regi arrangerades.

Karta dver flygplatsen med markering av aktuell terminal, text pd engelska och thai, ldmnades
pa sjukhuset, for §verlimnande till ambulanspersonal.

Kort transportjournal faxades till koordinator i Stockholm.



050104 Hemresedag.

Kontaktperson fanns pa varje sjukhus, antingen svensk likare, sjukskoterska eller volontir
frén Svenska kyrkan, for att se till, att transporterna fungerade och att 6verenskommen tid
holls.

Varje ambulans mottogs vid flygplatsen av likare och sjukskoterska frén svenska gruppen.
Ambassadpersonal pi plats, ordnade med svenska pass till vatje patient och anhérig.
Ambulanserna tillats kora direkt till flygplanet, dér lastning i planet skedde, bade liggande och
siftande patienter.

Patienten f6ljdes in 1 flygplanet av ldkare och sjukskdterska fran VGR-gruppen.

Lennart Sjoholm Berith Svird



Tillagg till tidigare rapport fran Bangkok-gruppen/VGR
Klas Kasperson, Malte Almskog, Lennart Sjéholm, Berith Svérd

Bangkokgruppens defusing/debriefing

Trots vara langa arbetsdagar 1 Bangkok tog vi oss oftast tid varje kvill/natt att ga
igenom dagens handelser. Jag har kiéint mig som en del av en mycket vil
fungerande arbetsgrupp.

Nir arbetet med Medevacen var klar, tisdagen den 4/1, och patienterna
avtransporterade, kdndes det nddvindigt for oss att terknyta till Phuket for att
sjdlva se vad tsunamin astadkommit.

De méanga otroliga och fasansfulla berittelser fran de drabbade vi métt berérde
oss mycket och gjorde att det kdndes viktigt med ett avslut pa ort a stille.

Vi anlinde till Phuket tillsammans med Hakan Alm( en av volontérerna fran sv
kyrkan) pa kvillen den 4/1. Hér tridffade vi en av pristerna frén Svenska Kyrkan
och fick tillsammans med honom en bra avstdmning (eller man kan kanske tom
kalla det debriefing?) —detta samtal varade langt in pa natten.

Tidigt nista morgon akte vi med thaildndsk chauffor och tillsammans med en
annan prist frdn svenska kyrkan som guide. Vi begav oss upp till Khao Lak och
besokte dven en av de virst drabbade byarna 1 omradet. De bilder vi fick med
oss 1 kameran dérifran, rattfirdigar inte pd ndgot satt det intryck man fick nér
man sjdlv stod mitt 1 ddelédggelsen. Syn- och luktférnimmelserna tillsammans,
var mycket speciella.

Vi besokte ocksé flera tempel dér man tog hand om de avlidna. Ménga unga
mianniskor fran olika linder arbetade med detta. Trots det svéra 1 detta arbete
tyckte vi att det gjordes pé ett vardigt satt. Man hade ocksé vid dessa
uppsamlingsstillen stalit datorer till forfogande f6r dem som sokte efter sina
anhoriga. Hir fanns stora anslagstavlor med foton pa de avlidna och andra
anslagstavlor med foton och efterlysningar av anhériga.

Eftermiddagen och kvillen avslutades med biltur frén s6dra Phuket, ldngs med
strandvigen och de olika badorterna som ocksé drabbats i olika grad, tillbaka till
hotellet. I samtliga orter fanns anslagstavlor med bilder pé saknade.

Den fulla vidden av detta ar svart att forstd men det kindes bra att ha gjort denna
resa i Phuket.

Berith Sviard



Reflektioner efter Tsunamininsatsen.

Att taénka ut det otdnkbara har blivit tankevackande., Att stilla sig
infdr ett &de man ej kan vadrja sig fér. Att inse hur stark individen
innerst inne &r. Att l&ra sig att fatta beslut pa otillricklig
grund. Att arbeta vidare professionellt ndr de egna ké&nslorna infdr
fakta rycker tag i ens inre.

Jag anade att det fanns tvad framtridande grupper som éverlevt, de
oskadda och de med léttare skador. Minsta rérelseinskrankande eller
kraftnedsattande skada innebar att individen ej &6verlevde. Unga ej
simkunniga individer saknade grundléggande férutséttningar f6r
Sverlevnad. Jag sa&g inga o6verlevande med svara skall- thorax- buk-
eller fraktur- skador.

Att kritisera eventuella brister var inget primdrt utan man
blidndades av och vill &dmjukt framhdlla de initiala Thail&dndska
insatserna parallellt med atgédrder som vidtogs av var ambassaddr och
Svenska Kyrkans representanter. Man skall ej férglémma enskilda
svenska individers aktiva atgirder.

Den enskilda individen har i vart samhille ett stort virde. Varje
saknad skall eftersdkas och om mdjligt distinkt identifieras. Nar
man betraktar antalet saknade och déda i relation till en storstads
folkvimmel eller Indiens eller Kinas miljarder blir man &dmjuk. For
ndgra dagar sedan besdkte jag ett ”“rymdobservatorium” och fick ater
den dar obegripliga oandlighetskanslan. Hoppas Gdéran Persons
anklagelser inte hérs ute i rymden.

Alla samhdllen tycks beskriva nagon form av syndaflod. Var
ursprungssyndafloden i verkligheten en Tsunami?

Vi upplevde det civiliserade Thailand med dess ofantliga skador. Hur
klarar Sri Lanka och Indonesien av sina sar med utgangspunkt fran
aktuella resurser i dessa lé&nder?

Var? Hur? Nar? intraffar nadsta katastrof,

Va4l hemma méts man av en tidningsartikel som minsann talar om att en
tandlidkare fatt en erinran av HSAN fdr att han dragit ut fel
mjdlktand pa en 8-aring.

Det var ett privilegium att fa fara ut och gdr en insats.

Tack, Malte

Malte Almskog
Uddevalla 050119
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NU-sjukvarden
Beredskapsenheten/mh

Rapport angaende vidtagna atgéarder i NU-sjukvarden i samband
med naturkatastrofen i Indiska Oceanen

Bakgrund

Sondagen den 26 december 2004 intraffar den storsta naturkatastrofen i modern tid i
Sydostasien med jordbavningar och flodvagor, som med forddande krafter skoljer
over kusterna i de flesta ianderna runt Indiska Oceanen.

Enligt tidiga uppgifter fran UD befinner sig uppskattningsvis 20.000 svenskar i
Thailand. Medias direktrapportering visar att katastrofen &r av en narmast ofattbar
storlek och uppgifter om antalet skadade och omkomna vaxer lavinartat och siffror i
storleksordningen 250.000 déda namns.

Beredskap i VGR och NU-sjukvarden

27 december

Den Regionala Medicinska Katastrofledningen (RMKL) i Véastra Gétalandsregionen
uppréttar vid lunchtid en stab i syfte att hdja regionens beredskap for att kunna ge
hemvandande fran Sydostasien ett adekvat somatiskt och psykosocialt
omhéandertagande. Fa personer forvantas anidnda hem i detta lage och
framférhallningen uppskattas till ca 15 timmar, d v s flygtiden fran Thaitand till
Sverige. Vid behov av psykosocialt stod uppmanas man att sdka till sina
hemkommuner.

Kontakter tas under mandagen mellan RMKL och ledningsansvariga for PKL
(psykosocial katastrofledning) pa Uddevalla sjukhus och NAL.

28 december

Tjanstgorande sjukhusdirektér pa NAL initierar en diskussion om NU-sjukvardens
beredskap med tf cheflakare NAL, tf cheflikare Uddevalla sjukhus, tf VC psykiatriska
kliniken, VC AVC, PKL, sjukhuskyrkorna, sjukvardsupplysning m fl.

Ett pressmeddelande gar ut kl 13.15 dar personer i behov av psykosocialt stod
uppmanas att kontakta sjukvardsupplysningen, som kan hanvisa vidare. | férsta hand
bor primérvarden/jourcentralen hantera dessa personer och i sista hand psykiatrin
och BUP.

Motsvarande information laggs ut pa intranatet, liksom ett regionalt informationsbrev.

29 december

Vardplatsinventering initieras av RMKL.. Efter begéran fran regional tjansteman i
beredskap, RTIB, beslutas att kirurgisk bakjour i U-a och NAL skall vara RMKL:s
kontaktperson och stkes via televaxeln. En fax placerad pa respektive
akutmottagning skall anvandas for skriftlig information. Numret lamnas ut och
information ges till akutmottagningarna, som ocksa ombesdrjer vardplatsinventering
tva ganger dagligen.
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"Informelit” stabslage galler. Ledningsansvarig PKL Uddevalla sjukhus och NAL har
god kontakt med berérda kommuner.

PKL-grupp fran NAL sénds till Landvetter flygplats, dit flygplan med 359 personer
fran Thailand anlénder. Personalavdelningarna planerar fér eventuell egen drabbad
personal i NU-sjukvarden. Via e-post uppmanas chefer i NU-sjukvarden att vid behov
kontakta personalsekreterare. Kontakt tas med Arbetet och Halsan. Regional
informationsdirektor informerar via e-post.

30 december
NU-sjukvarden har beslutat om en 6kad beredskap pa féljande satt:

| samband med inldggning av patienter som atervant fran Sydostasien skall kontakt
tas med bakjouren pa infektionskliniken. Detta galler alla specialiteter oavsett
skadetyp eller sjukdomstillstand. Slutenvarden av dessa patienter skall i férsta hand
ske pa infektionskliniken Uddevalla.

e Pa Uddevalla sjukhus frigérs vardplatser pa infektionskliniken. Beredskap finns
ocksé for att 6ppna ytterligare en avdelning (KAVA 1) for att kunna frigéra fler
vardplatser for infektionspatienter. Provtagning avseende MRSA (multiresistenta
Staphylococcus aureus) skall ske pa alla patienter med sar.

e P& NAL 6ppnas avdelning 65 for slutenvard av patienter som atervant fran
katastrofen i Sydostasien. Fran kl 08.00 den 31 december finns en
grundbemanning pa avdelningen, som vid behov kan utokas till i forsta hand
bemanning av 13 vardplatser.

Sedvanliga rutiner galler, men vart att poangtera ar:

e Med tanke pa den foérhdjda smittorisken skall hygienrutiner enligt tidigare utskick
fran Vardhygien och Smittskyddsenheten féljas. Information och lankar finns pa
intranatet.

e | de fall psykosocialt omhandertagande behévs i samband med sjukhusvard, sker
kontakter enligt géngse rutiner. P4 NAL kontaktas sjukhuskyrkan och pa
Uddevalla sjukhus kontaktas kuratorsjouren. Dessa kallar vid behov in PKL
(psykosocial katastrofledning).

Kommunernas POSOM-grupper (psykosocialt omhandertagande) finns pa
respektive kommuns hemsida:

www.trollhattan.se, www.vanersborg.se, www.fargelanda.se, www.bengtsfors.se,
www.stromstad.se, www.tanum.se, www.lysekil.se, www.lillaedet.se, www.dalsed.se,
www.munkedal.se, www.orust.se, www.amal.se, www.sotenas.se, www.mellerud.se.

e | enlighet med faststallda rutiner ar det kirurgisk bakjour som kontaktas av den
regionala medicinska katastrofledningen (RMKL) om det finns information om
skadade som kommer till vart omrade. Kirurgisk bakjour ar den som fattar beslut
om utlésande av beredskapsgrad enligt katastrofplanen.
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| de fall personal kallas in eller satts i beredskap galler ersattningar enligt gallande
avtal.

Sjukvardsgrupp med deltagare fran Uddevalla och NAL sands till Thailand.

Sjukvardsgrupp finns i beredskap att vid behov &ka till Landvetter, i forsta hand
en fran NAL och i andra hand en fran Uddevalla sjukhus.

Farstarkt jourlinje for bakjour kirurgkliniken upprattas pa NAL dver nyarshelgen.
Kontroll av personalférsérining, odlingsrér fran apoteket, avstamning med
primérvard och barn och ungdomsklinik utfors.

Inventering av antal besok inom primarvarden, bestk pa sjukhus samt inlaggning
kommer att genomforas.

Beslut fattas att all akutsjukvard av hemvéandande ar gratis mellan 31 december
till 5 januari i Vastra Gotalandsregionen.

Ett Callcenter upprattas pa NAL fran kl 19.00 den 31 december till kl 16.00 den
1 januari for att avlasta ordinarie Callcenter i Kalix. Uppgiften var att ge
information till anhdriga om de ambulansflyg som landade pa Arlanda under
nyarsnatten samt om majligt till vilkka sjukhus i regionen patienterna forts till.
Samtal frdn UD och Rikspolisstyrelsen kom ocksa till televixeln NAL.
Personalférstarkning kravdes pa televaxeln NAL och Uddevalla sjukhus.

Den 2 januari sénks beredskapen i NU-sjukvarden.

PKL-grupp fran Uddevalla sjukhus aker den 4 januari till Landvetter fér
omhéndertagande av hemvandande drabbade. Drygt 180 personer har hittills
sokt vard i regionen och ca 40 personer ar inlagda pa sjukhus, varav 9 pa
infektionskliniken Uddevalla sjukhus. Det slutliga antalet vardade pa
infektionskliniken ar 12 patienter.

Krisledningsnamnden initierar en inventering av behovet av psykosocialt
omhandertagande i regionen.

Diskussion och erfarenheter fran katastrofen i Sydostasien

NU-sjukvéarden arbetade i ett vad som kan betecknas som ett informellt stabslage.
Katastrofplanens larmplan, dar kirurgisk bakjour ar den person som utléser aktuell
beredskapsgrad, anvandes inte. Den 6kade beredskapen initierades i stallet av
representanter fran sjukhusledningarna. Att en handelse som intraffar pa andra
sidan jordklotet i sa hog grad kan paverka och engagera sjukvarden i vart land
har varit omdjligt att forestalla sig och darfor inte funnits med i var
katastrofplanering. Forslagsvis bor detta beaktas i pagaende revidering av
katastrofplanen. Beredskapsgraderna stabsldge, forstarkningsidge och
katastrofédge bor foljas i syfte att forhindra att ett s k "fjarde lage” uppstar.
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Informationen bor ga enligt formelit faststallda kanaler. | katastrofplanen finns en

informationsplan som inte anvandes. | denna handelse gick informationen manga
ofika vagar och intranatet kunde anvants tidigare.

Meddelande sandes via e-post till chefer vid flera tillfallen. Om denna information
tas emot av stallféretradare under ledighet eller helger &r oklart.

En tydlig layout fér chefsinformation och andra viktiga meddelande saknas.

Samordning mellan sjukhusledningarna och sjukhusdirektérers, chefldkares och
informatérers roller i samband med kriser bor diskuteras. Bakjourer pa
kirurgkliniken och &vriga kliniker behdver mer utbildning i den katastrofmedicinska
beredskaps- och krisorganisationen i VGR.

Den psykosociala katastrofledningen (PKL) p4 Uddevalla sjukhus och NAL med
respektive resurspersoner aktiverades pa ett tidigt stadium. Om katastrofplanens
beredskapsgrad stabslage utlosts, bér méjligen PKL:s insatser rubriceras som ett
forstérkningsldge. Kriser av olika slag kan intraffa dar PKL-behoven vida
Overstiger de somatiska eller medicinska behoven.

Denna diskussion bér foras i arbetet med att revidera katastrofplanen, liksom
befintlig ordinarie organisation fér psykosocialt omhandertagande i NU-
sjukvarden. Uddevalla sjukhus har en organisation med jourhavande kurator,
medan NAL i forsta hand engagerar personal fran sjukhuskyrkan.

Samordningen mellan RMKL och NU-sjukvarden har fungerat bra.

Sammanfattningsvis beddéms att NU-sjukvardens krisberedskap och
omhéndertagande av drabbade och anhdriga i samband med flodvagskatastrofen
i Sydostasien har varit av god kvalitet.

En sarskild eloge ges till personalen fran alla berérda kliniker, som med
engagemang, vilja och professionalitet stallt sig till forfogande, bada lokalit,
regionalt och pa plats i Thailand.

For NU-sjukvardens katastrof- och beredskapskommitté

Mars 2005

Tom Brokopp
Ordférande

Marianne Hogstrom
Sekreterare
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6.10 FORKORTNINGAR

MRSA Multiresistenta stafylokocker

PKL Psykologisk och psykiatrisk katastrofledning

PKMC Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

POSOM Kommunens organisation for ledning och samordning av det

psykologiska och sociala omhindertagandet av drabbade och anhériga

RBL Reglonal beredskapslikare

RMKIL Regional medicinsk katastrofledning
RTIB Regional tjansteman i beredskap
SNAM Svenska nationella ambulansflyget

SU Sahlgrenska universitetssjukhuset



