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Rapport om arbetet i Vistra Gotalandsregionen med
anledning av tsunamikatastrofen i Sydostasien

Forord

Den 26 december 2004 intriffande en stor naturkatastrof genom uppkomsten av en s k
tsunami i Sydostasien. Hiandelsen fick katastrofala foljder for ménga ldnder i Sydostasien,
sdsom Indonesien, Thailand, Indien, Sri Lanka, Burma m fl, men ocksa linder pé den af-
rikanska ostkusten drabbades. I omrédet, frimst i Thailand, vistades minga svenskar,
uppskattningsvis cirka 20 000.

For svenska myndigheters vidkommande var den priméra uppgiften att se till att svenska
medborgare som befann sig i omradet kunde tillforsikras en snabb transport till Sverige.

Vistra Gétalandsregionen fick redan den 26 december indikationer pé att en naturkata-
strof hade intriffat och att den kunde fa f6ljdverkningar pa sjukvarden och den katastrof-
medicinska verksamheten i regionen. Tack vare att indikationerna tolkades som ytterst
allvarliga startades omedelbart den katastrofmedicinska beredskapsorganisationen.

De uppgifter som regionen stélldes infor har enligt bedémningar frin centrala myndighe-
ter, landsting och kommuner utforts bra. Arbetet i regionen fungerade mycket bra pa alla
plan, vilket &r ett bevis p4 att den katastrofmedicinska beredskapen och samverkan med
andra myndigheter dr vil utbyggd.

Denna rapport syftar till att redogéra for det arbete som bedrevs 1 Viistra Gotalandsregio-
nen, genom den regionala medicinska katastrofledningen, med anledning av katastrofen.

Géteborg den 30 juni 2005

Grevcila fldetei.

Annika Hedelin

Beredskapschef

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum
VASTRA GOTALANDSREGIONEN
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1. SAMMANFATTNING

Cirka kI 02 (svensk tid) s6ndagen den 26 december 2004 intriffade en av de stdrsta na-
turkatastroferna i modern tid genom en jordbédvning i havet utanfor Sumatra. Jordbav-
ningen spred tva enorma flodvégor, s kallade tsunamier. Hiindelsen fick katastrofala
foljder for ménga lander i Sydostasien, sdsom Indonesien, Thailand, Indien, Sri Lanka,
Burma m fl, men ocksé linder pa den afrikanska ostkusten drabbades. I omradet, frimst i
Thailand, vistades ménga svenskar, vilket innebar att det svenska samhéllet kom att pé-
verkas i stor omfattning.

Den fBrsta rapporten om jordskalvet kom i Ekot den 26 december k1 04.00. Ett par tim-
mar senare fanns indikationer pé att manga svenskar var drabbade. K1 20.50 kontaktades
Regional tjdnsteman i beredskap (RTIB) i Vistra Gotalandsregionen av Socialstyrelsens
Tjénsteman i beredskap med forfrigan om vilken beredskap regionen hade att ta hand om
ett stdrre antal skadade svenskar. Darefter vidtogs ett omfattande arbete f6r RTIB att for-
bereda regionen bland annat genom att informera om situationen till regionens sjukhus,
primérvard, ambulanssjukvérd, Landvetter flygplats, kommunernas POSOM-grupper
(kommunernas organisation for ledning och samordning av det psykologiska och sociala
omhéndertagandet av drabbade och anhoriga), m fl.

Regional medicinsk katastrofledning (RMKL) etablerades den 27 december k1 12.15 1
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrums stabsrum pé Svangatan i Goteborg.
RMKL var darefter iging till den 7 januari. Under ungefir halva tiden var RMKL be-
mannad dygnet runt.

Forutom att organisera den katastrofmedicinska beredskapen i Vistra Goétalandsregionen
fick RMKL flera nationella uppdrag av Utrikesdepartementet och Socialstyrelsen; koor-
dinering av hemvindande svenskars vidaretransporter 1 Sverige, inventering av tillgingli-
ga likkistor 1 Sverige samt uppriittande av ett nationellt call-center dit anhdriga kunde
viinda sig. Dérutéver fick RMKL forfrigan om att skicka sjukvéardsgrupper till Thailand.

RMKL:s uppgift var i forsta hand av samordnande karaktir. Dels gillde det att samordna
och se till att tillrdckliga resurser fanns vid regionens sjukhus, i primérvirden och ambu-
lanssjukvérden och dels att organisera det psykosociala omhiindertagandet tillsammans
med kommunernas POSOM-grupper. En viktig uppgift var ocksd att organisera det medi-
cinska omhédndertagandet pd Landvetter flygplats.

Foreliggande rapport innehéller en kortfattad beskrivning av RMKL:s arbete under kata-

strofen. De olika verksamhetsgrenarnas rapporter som skickats in tifl PKMC iterfinns i
bilagor.
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2. KATASTROFMEDICINSK ORGANISATION 1 VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

I hilso- och sjukvérdslagen stadgas bland annat att landstinget skall planera sin hilso-
och sjukvard si att en katastrofimedicinsk beredskap uppritthalls. Varje sjukvardshuvud-
man 1 landet svarar séledes for att det finns en katastrofmedicinsk beredskap i deras om-
ride.

2.1 PKMC

I Viistra Gétalandsregionen &dr det PKMC, Prehospitalf och Katastrofmedicinskt Centrum,
som ansvarar for att det finns en katastrofmedicinsk beredskap i regionen. PKMC ir or-
ganiserat direkt under regiondirektoren, vilket ger snabba beslutsviigar i akuta situationer.

For att motsvara hilso- och sjukvérdslagens krav vid stora hindelser kriivs en sérskild be-
redskap med planlidggning, utbildning och $vning. Detta dr PKMC:s huvudsakliga an-
svarsomraden. PKMC har ansvar for att det finns regionala 6vergripande planer, bl a re-
gional medicinsk katastrofplan, att hilso- och sjukvérdspersonalen har en katastrofmedi-
cinsk utbildning och &r trinad samt for att samordna den katastrofmedicinska verksam-
heten 1 regionen.

PKMC ingdr i Socialstyrelsens nitverk for katastrofimedicin och ir ett av Socialstyrelsens
kunskapscentra i katastrofmedicin och utbildningscentra genom ett sérskilt uppdrag frin
Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet.

Fragor av principiell karaktér frs till den regionala medicinska katastrofkommittén for
beslut. Kommittén har som huvuduppgift att utifrin ett regionperspektiv verka for god
katastrofmedicinsk beredskap i regionen.

2.2 Regional medicinsk katastrofledning

Vid stora hidndelser dér flera sjukhus engageras samordnas och leds vid behov insatsen av
den regionala medicinska katastrofledningen, RMKL. Det 4r PKMC som ansvarar for att
denna regionala ledning etableras. Den regionala medicinska katastrofiedningen har tva
ledmingsplatser, dels i PKMC:s lokaler p4 Svangatan i Goteborg och dels i riddnings-
tjénsten 1 Storgsteborgs lokaler i Garda brandstation.

For den regionala medicinska katastrofledningen finns en faststilid stabsarbetsplan som
beskriver roller, funktioner och arbetsmetodik. I en normalbemanning ingér 4tta funktio-
ner; chef, stabschef, hiindelseuppfoljning, information och underrittelse, logistik och be-
redskap, samverkanstjénst, samband och underhdll samt psykosocial stédfunktion.

2.3 RBL/RTIB

I samband med att Vistra Gétalandsregionen bildades 1999 inrittades funktionerna regi-
onal tjansteman i beredskap (RTIB) och regional beredskapsiikare (RBL) i syfte att 5ka
tillgangligheten till regional samordning vid stora héndelser i regionen. Genom dessa
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funktioner finns en klar och entydig vig in till sjukvirden i regionen. Organisationen ir
vil kind av regionens sjukvéardsorganisation och av samverkande myndigheter.

RTIB, lagst sjukskoterska, skall svara pa s6kning inom 5 minuter dygnet runt. S6kning
sker i huvudsak fran SOS Alarm och polis pa fSrutbestimda kriterier eller d& annan myn-
dighet eller sjukvardsorganisation vill ha kontakt, Initialt har RTIB det operativa, strate-
giska och normativa ledningsansvaret pa regional nivd. RBL ir ledningsutbildade likare
och skall svara pé sdkning frdn RTIB inom 15 minuter dygnet runt.

RTIB larmas pd en eller flera kriterier vid hindelser elier hot om hiindelser. RTIB beds-
mer hiindelsen och vidtar vid behov atgérder. Det &r RBL/RTIB-organisationen som ut-
ifrén en hindelses art och omfattning kan sammankalla den regionala medicinska kata-
strofledningen.

2.4 Krisledningsnimnd

I enlighet med lag om extraordindra hindelser i fredstid hos kommuner och landsting
(SFS 2002:833) har regionen utsett en krisledningsndmnd. Regionfullmiktige har dirvid
utseit regionstyrelsen att utgdra regionens krisledningsnamnd och fullgdra uppgifter un-
der extraordingra hindelser som foljer av lagen. Fullmaktige har dven faststillt en plan
for krisledningsndmndens hantering av extraordindra hiindelser i regionen.

Av planen regleras bland annat att krisledningsnimndens ordforande larmas av
RTIB/RBL efter dverldggning med regiondirektdren eller hilso- och sjukvardsdirektéren.
Nimndens ordfdrande beslutar nér nimnden skall trida i funktion. Namnden skall larmas
vid hindelser som kan komma att {2 stor paverkan pa regionens hiilso- och sjukvérds-
verksambhet, bide av ekonomisk och verksamhetsmissig art.

Planen fOr krisledningsndmnden stadgar ocksa att RTIB/RBL utgér regionens regionala
medicinska katastrofledning och har operativt ledningsansvar och ansvar att samordna
regionens hilso- och sjukvéardsresurser. Funktionen har dérvid ritt att disponera regionens
samlade personella och materiella sjukvérdsresurser i akuta skeden.
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3. HANDELSEFORLOPP — AKTIVITETER — ATGARDER
3.1 Larm och initiala dtgirder

Flodvagskatastrofen intriffade den 26 december k1 01.59 svensk tid. K1 18.30 fir Social-
styrelsen den forsta externa informationen om katastrofen. P4 kvillen samma dag kl
20.50 séker SOS Alarm RTIB och meddelar att Socialstyrelsens tjansteman i beredskap
vill ha kontakt. K1 21.00 etableras kontakt och Per Kulling informerar om att det finns ett
stort antal skadade svenskar som skall evakueras frin Sydostasien, frimst fiin Thailand.
Per Kulling fragar vilken beredskap som finns i Vistra Gotalandsregionen och om regio-
nen kan ta hand om ett stérre antal skadade svenskar,

RTIB meddelade att den regionala medicinska katastrofledningen kan vara iging snabbt
om det skulle visa sig behdvligt och att sjukhusen i regionen kunde ta hand om skadade.
Utifrdn de uppgifter som ldmnats av Socialstyrelsen och den information som gavs av
massmedia kontaktade RTIB regional beredskapslikare i beredskap, beredskapspsykolo-
gen, kommundirektdren i Harryda kommun, SOS Alarm m f. Kontakt togs dven med si-
kerhetschefen i Hirryda kommun, som har ansvar for det psykosociala omhiindertagandet
pé Landvetter flygplats samt informationschefen pd Landvetter flygplats som aktiverade
Wellfare-gruppen (flygplatsens krisgrupp for drabbade).

Redan under natten kom samtal frin anhoriga till avlidna eller skadade i Thailand. De
hinvisades till kommunernas POSOM-grupper (kommunens organisation for ledning och
samordning av det psykologiska och sociala omhiindertagandet av drabbade och anhori-

ga).

Forsta indikationen pa att regionen skulle berdras var ett meddelande vid 23-tiden den 26
december frin Landvetter flygplats om att ett plan frén Thailand med cirka 360 passage-
rare berdknades landa pd Landvetter den 28 december.

Under natten kontaktades RTIB av massmedia, som ville ha information om vilka atgér-
der som planerades i regionen.

P4 morgonen och fSrmiddagen den 27 december kontaktades bland andra regiondirekts-
ren, hilso- och sjukvardsdirektéren, krisledningsniimndens ordférande, cheflikare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, polismyndigheten, PKL-ordforande vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, beredskapssamordnaren Sédra Alvsborgs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs Sjukhus, tjansteman i beredskap landstinget Halland, Géteborgs kom-
mun, ldnsstyrelsen, Stockholms ldns landsting, och landstinget i J6nképings lin.

Vid lunchtid anordnade Socialstyrelsen en telefonkonferens mellan Vistra Gotalandsre-

gionen, Stockholms ldns landsting, Region Skine och SOS Alarm i Stockholm. Informa-
tion ldmnas om antal vintade flyg och ev skadade svenskar ombord.

3.2 Regional medicinsk katastrofledning
For samordning och ledning av regionens agerande utifrin den information om katastro-

fen som forelag pa formiddagen den 27 december, beslutade RTIB/RBL att uppritta regi-
onal medicinsk katastrofledning (RMKL). Staben var etablerad ki 12.15 den 27 december
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i det forberedda ledningsrammet i PKMC:s lokaler pa Svangatan i Géteborg. RMKL var
aktiv t o m den 7 januari varefter det fortsatta arbetet ingick i PKMC:s ordinarie verk-
samhet.

Bemanning

RMKL bemannades i stort sett med de funktioner som aterfinns i stabsarbetsplanen. An-

tal personer och funktioner varierade dock éver tid. Grundbemanningen togs fran PKMC,
men for de nationella uppdragen, friimst koordinering av sekundértransporter, forstirktes
RMKL med likare fran olika sjukhus. Dessa ldkare ingick dven i organisationen med re-

gionala beredskapslikare och hade dérfér god kdinmedom om den katastrofinedicinska or-
ganisationen i regionen.

Huvuduppgifter for RMKL

RMKL svarade for den 6vergripande regionala medicinska katastrofledningen. I denna
funktion ingick ménga komponenter:

- Samordning av aktiviteter som berérde sjukhusen och primdrvirden

Aterkommande inventeringar av tillgéingliga vardplatser vid regionens sjukhus genom-
fordes. Tillsammans med SU/Sahlgrenska och smittskyddsenheten forbereddes omhin-
dertagandet av eventuellt infekterade patienter.

RMKIL svarade for att det fanns en sjukvardsorganisation samt en organisation av PKL-
grupper pé Landvetter flygplats {or att ta hand om drabbade med behov av sjukvérd eller
psykosocialt omhéndertagande. Organisationen och arbetet pd Landvetter flygplats be-
skrivs 1 avsnitt 3.3.

RMKL hade tita kontakter med de intilliggande landstingen (Virmland, Halland, Orebro
och Jonkdping) om regionens pigaende verksamhet med anledning av katastrofen.

- Information, intern och externt

Informationsbehovet var mycket stort. Informationssidan forstirktes darfor med infor-
matdrer frén regionens informationsavdelning. Funktionens uppgifter var att samla in och
sammanstilla sdvil intern som extern information frin myndigheter, kommuner, sjukvér-
den etc samt atf limna intern och extern information. Bland annat producerades ett tiotal
pressmeddelanden. Tva presskonferenser anordnades.

Inom regionen fanns ett stort behov av information och RMKL informerade kontinuerligt
sjukvérdsinrittningar, smittskyddsenheten, ambulanssjukvarden, primirvarden, region-
ledningen m fl. Informationskanaler som anviindes var telefon, fax, e-post, internet och
intranét. Regionens interna och externa hemsida uppdaterades kontinuerligt.

Informationsarbetet beskrivs nérmare 1 avsnitt 3.8.
- Myndighetskontakter
RMKIL. hade kontinuerliga kontakter med Socialstyrelsen, SOS Alarm i Gateborg och

Stockholm, polismyndigheten, lansstyrelsen, katastrofledningsgruppen i Géteborgs
kommun m f1.
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- Telefonkonferenser

Ett viktigt forum for informationsutbyte och samordning var de telefonkonferenser som
holls dagligen. Redan den 27 december hélls tva konferenser mellan Vistra Gétalandsre-
gionen, Stockholms ldns landsting; Region Skéne och SOS Alarm i Stockholm.
Sedermera utdkades telefonkonferenserna till att omfatta iven UD, Socialstyrelsen, Sve-
riges Kommuner och Landsting, Kunskapscentrum Katastrofpsykiatri, Rikskriminalen,
Rikspolisstyrelsen, Krisberedskapsmyndigheten, Férsvarsmakten m f1.
Telefonkonferenserna holls tva ginger per dag t o m den 4 januari och direfter en gng
per dag den 6 och 7 januari. Totalt medverkade RMKL i 20 telefonkonferenser under pe-
rioden 27 december till 7 januari. Det var vid dessa telefonkonferenser som bland annat
de nationella och internationella appdragen gavs till landsting och regioner.

- Frivillig personal

RMKL tog emot intresseanmailningar frin ett stort antal sjukvéirdspersonal som erbjod
sina tjinster for arbete i Thailand och i Vistra Gétalandsregionen. Detta var ett stéd nir
RMKI. fick i uppdrag att organisera sjukvardsgrupper frin regionen for uppdrag i Thai-
land.

- Dagbok
Under den tid RMKL var aktiverad fordes en dagbok (finns tillginglig vid PKMCQ).

- Nationella och internationelia uppdrag redovisas 1 kapitel 4.

3.3 Organisation Landvetter flygplats

Det stod tidigt kiart att hemvindande svenskar skulle komma med flyg till Landvetter
flygplats. Redan pd kvillen den 26 december fSrvarnades att ett plan med 360 passagera-
re berdknades landa pd Landvetter flygplats den 28 december. Diskussioner om hur orga-
nisationen skulle se ut och vilka resurser som kriivdes pa flygplatsen paborjades dirfor i
ett tidigt skede. Bland andra var RTIB i kontakt med Harryda kommun och Well-fare
gruppen pé flygplatsen for information och organisation av det psykosociala omhinderta-
gandet.

POSOM-organisationen i Hérryda kommun organiserade en personalstyrka om drygt 500
personer for omhéndertagandet pa flygplatsen. Personalen kom bl a fran andra kommu-
ners POSOM-organisationer, Svenska kyrka, Réda Korset m fl. Organisationen fanns

t o m den 10 januari.

For sjukvirdens del svarade RMKL for att sjukvérdsresurser fanns pa flygplatsen och att
sjukhusen och primérvarden fick information och underlag for beddmning av resursbe-
hov. Detta kom att bli en av RMKL:s forsta uppgifter.

Initialt byggdes upp en sjukvardsorganisation infor det forsta direkiplanets ankomst till
Landvetter. Sjukvardsresurserna bestod av regional beredskapslikare, tre sjukvardsgrup-
per (likare och sjukskéterska), inkl ambulanshelikoptern, PKL-grupper (15 personer)
samt ambulansresurser. En uppsamlingsplats for skadade uppriittades 1 ankomsthallen. In-
for ankomsten av det andra planet den 29 december upprittades en likartad organisation.
Ombord pé de tvé direktplanen som landade pd Landvetter fanns lidkare, som kunde ge in-
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formation om de skadade passagerarnas hilsotillstdnd till mottagande regional bered-
skapslikare.

Med de tva direktplanen frén Thailand anlidnde drygt 700 passagerare. Av dessa omhin-
dertogs 14 pa olika sjukvardsinrittningar 1 sddra och viistra Sverige samt Norge.

P4 formiddagen den 29 december tillfrdgades primirvardschefen i Géteborg om méjlig-
heterna for primédrvirden att Sppna en dygnetruntbemannad vardcentral p& Landvetter
flygplats. P4 eftermiddagen var ett primérvardsteam organiserat och fanns pa flygplatsen
fram t o m den 9 januari. De forsta dagarna fanns primérvardsteam (likare och sjukské-
terska) dygnet runt. Nir behovet sedan minskade upphorde bemanningen nattetid. Cirka
70 patienter fick behandling av primarvarden under perioden.

Ett Herkulesplan fran Satenis, bemannat med sjukvardsgrupp frin Lidképings sjukhus,
utforde sekundirtransporter med skadade frén Arlanda flygplats till Landvetter flygplats
den 1 och 5 januari. P4 Landvetter fanns ungefiir ssmma bemanning med sjukvardsperso-
nal som vid direktplanens ankomst d v s regional beredskapslikare, sjukvirdsgrupper,
PKL-grupper och ambulansresurser. Med de tva flygen anlidnde drygt 30 skadade passa-
gerare som fordes till olika sjukhus i Viéstsverige. Férutom skadade medfsljde dven anhé-
riga och oskadade vistsvenskar i planen.

Rapport frén arbetet pa Landvetter flygplats dterfinns 1 bilaga 6.1.

3.4 Sjukhus

Under hela hindelseforloppet hade RMKL tita kontakter med regionens sjukhus. Re-
sursinventeringar avseende vérdplatser m m genomfSrdes kontinuerligt och rapporterades
till RMKI. Flera sjukhus beslutade om stabsberedskap under vissa perioder.

Sjukhusen forberedde platser for hemvindande skadade passagerare. Bl a stélldes en sir-
skild infektionsavdelning vid SU/Sahlgrenska till forfogande for infekterade Asienreseni-
rer.

Sjukvérdsgrupp skickades till Landvetter flygplats frin Bords sjukhus, SU/Mdlndal,
Kungilvs sjukhus 1 anslutning till ankommande flyg.

For bemanning med PKL-grupper vid Landvetter flygplats svarade SU/QOstra, Boris sjuk-
hus, NAL, Kungilvs sjukhus, Uddevalla sjukhus, Alingsés lasarett, Sjukhuset i Lidko-
ping och Kérnsjukhuset i Skévde

Cirka 80 personer fick sjukhusvard vid regionens sjukhus, frimst Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Bords sjukhus, Uddevalla sjukhus och Kirnsjukhuset i Skévde. De flesta
patienterna virdades pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

3.5 Primirvird

Forutom organisation av primérvérdsteam pa Landvetter flygplats 6kade primérvarden i

Géteborg Sppethéllandetiderna vid tre vardeentraler vid olika tider mellan den 30 decem-
ber och den 10 januari. Under denna period gjordes cirka 130 besok i primérvérden i
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Goteborg av Asienresendrer. Totalt gjordes drygt 400 primirvardsbesdk, hinforbara till
katastrofen, i regionen,

Rapport fran primérvarden Goéteborg terfinns i bilaga 6.2,

3.6 Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvérden 1 regionen blev inte sérskilt hart belastad. I forsta hand anviindes
ambulansresurser fran Goteborg och Bords vid uppstéllning av ambulanser pa Landvetter
flygplats 1 samband med ankomst av skadade passagerare. Ambulanssjukvirden och am-
bulanshelikoptern transporterade 37 patienter frin Landvetter flygplats till sjukhus.

Rapport frin ambulanssjukvéirden SU aterfinns i bilaga 6.3

3.7 Psykosocialt omhiindertagande

Redan i ett tidigt skede stod det klart for RMKL att behovet av psykosocialt omhinderta-
gande skulle bli avsevirt. 10 minuter efter Socialstyrelsens forsta kontakt pa kvillen den
26 december kontaktade RTIB i regionen beredskapspsykologen for diskussion om upp-
lagening av det psykosociala arbetet.

Bland RMKI1.::s forsta dtgérder var dirfor att informera och forbereda sjukhusens PK1L-
organisationer (psykologisk och psykiatrisk katastrofledning).

For det psykosociala omhindertagandet svarade regionens PKL-organisation (och kom-
munernas POSOM-organisation (psykosocialt omhindertagande vid allvarliga hiindelser)
1 samarbete.

Under den tid RMKL var aktiv fanns under dagtid en funktion med uppgift att hilla
samman den psykosociala organisationen. Bl a innebar detta att organisera PKL-grupper
pé Landvetter flygplats. PKL-grupper frin samtliga sjukhus deltog i denna bemanning
mellan den 28 december och 9 januari. Huvudansvaret for det psykosociala omhinderta-
gandet pa Landvetter dvilade den kommunala POSOM-organisationen. Regionens PKL-
grupper bidrog med direkt omhéndertagande av hemvindande reseniirer pa flygplatsen.

Beskrivningar av det psykosociala arbetet aterfinns 1 bilaga 6.4.

3.8 Information och kommunikation

Informationsbehovet om hindelserna i Sydostasien var mycket stort. Ménga var berorda
och sokte information, och det var ocksd méanga olika aktdrer som behévde kommunicera
med varandra.

Overgripande ligesrapporter och beslutsinformation av olika slag gavs frimst via mass-
media och UD:s hemsida. For Vistra Gétalandsregionen handlade det framfor allt om att
beskriva hur ménniskor som anlénde till Sverige frin de katastrofdrabbade omridena blev
omhindertagna — pd Landvetter och pa sjukhus och virdcentraler, dvs av vara verksam-

Rapport "Tsunamin” 2005-06-30



10

heter - samt ge information med anknytning till uppdraget att koordinera det nationella
ambulansflyget. Principen ir att ge information som handlar om Vistra Gétalandsregio-
nens uppdrag 1 en sddan hir situation, men ocks4 att underlitta for interna och externa
intressenter att hitta annan, anknytande information.

Intressenterna var ménga — bland andra anhoriga, allménheten, regionanstillda, kommu-
nernas POSOM-grupper, andra myndigheter och organisationer — och informationen be-
hévde anpassas till dem den var dgnad for.

De kanaler som anvindes var telefon, fax, e-post, Internet och intranit. Att fortlspande
anvinda Internet och intranétet for informationspublicering underléttar for bade vidarein-
formation och férhindrar “onddiga” kontakter direkt med personer som behéver dgna sig
at andra uppgifter.

Informatérer frén PKMC och regionens informationsavdelning fanns i tjénst 1 staben vid
RMKL, samt som pressjour och webbpublicerare. Informatorer fanns ocksé i tjdnst pa
sjukhusen och i viss man dven inom primirvérden.

Extern information till medborgare, samverkande myndigheter m f

P Vistra Gotalandsregionens externa hemsida publicerades fortlépande information som
kunde vara till nytta for bade allminhet, anhériga och andra myndigheter. Det handlade
till exempel om antalet fSrvintade vanliga plan och ambulansflyg till Landvetter, bered-
skapsliget vid regionens sjukhus och i primirvérden, olika krisreaktioner som kan uppsta
hos barn och vuxna, om risken for MRSA (multiresistenta stafylokocker), hygienrutiner,
telefonnummer for passageraruppgifter fr ambulansflygen, Sppettider pa véardeentraler,
fri akutsjukvérd fr hemvéandande, pabjudande av tysta minuter och flaggning pa halv
stdng samt sammanfattande ligesrapporter. Dessutom fanns linkar till andra akts-
rer/informationskiillor, bland annat till alla kommuners hemsidor, dir de flesta hade sin
egen information om POSOM-grupper och annat st6d. Dock avstods, efter samrad med
Goteborgs stadskansli, frn att publicera information pa andra sprik #n svenska.

Aven sjukhusen publicerade information p4 sina externa hemsidor, frimst kring hur de
sjilva forberedde sig och sedan tog emot patienter, men dven om extra 6ppet pa vardcen-
traler i respektive omréde, om krisreaktioner m m. Flera sjukhus linkade ocks4 till regio-
nens hemsida. Utvirderingar visar emellertid att just webbpubliceringen pé flera hall &r
sarbar, eftersom endast ett fital personer har méjlighet och kompetens att publicera.

Information till massmedia

Media hade flera méjligheter att fa information om Vistra Gotalandsregionens insatser.
Dels genom personlig kontakt med informationsavdelningens och sjukhusens pressjourer
cller direkt med medlemmar i RMKL, dels genom pressinformation och 6vrig informa-
tion via www.verepion.se. Ett tiotal pressmeddelanden skickades rorande VGR:s sjukvards-
grupper 1 Thailand, reaktioner hos hemvindande resendirer frin katastrofomridena, hojd
beredskap pa sjukhus och i primérvirden for att ta emot hemvindande, ambulans{lyg som
koordinerades frin Vistra Gétaland, fri akutsjukvird for hemvindande, och om hur
manga skadade som tagits om hand pa sjukhus och i primérvarden i Vistra Gotaland.
Aven fran sjukhusen och primirvirden skickades pressmeddelanden ut med bland annat
uppgifter om antal omhéindertagna patienter. Presskonferenser hills eftermiddagen den
28 december (med representanter for Vistra Gotalandsregionen, Géteborgs stad, polisen,
lénsstyrelsen m fl), efter krisledningsndmndens sammantriide den 3 januari samt den 6 ja-
nuarl med ett par personer ur sjukvardsgrupperna som varit i Thailand.
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Sjukhusens utvirdering visar att diven om ett fital patienter togs omhand pé andra sjukhus
dn Sahlgrenska Universitetssjukhuset, fanns ett starkt tryck frin lokala medier atf inter-
vjua och fi komumentarer frin det ndrmaste sjukhuset. Detta fortsatte dven flera dagar ef-
ter patienter anléint till Sverige och sjukhusen i Vistra Gétalandsregionen.

Intern information

Den interna informationen/kommunikationen berdrde primért vardpersonal och kata-
strofledningar. Hir skedde mycket av kommunikationen genom telefonkontakter mellan
RMKL och de ansvariga inom vérden. Dagligen skedde ocksa rapportering per fax fran
sjukhusen till RMKL &ver antalet tiligingliga vardplatser. Motsvarande rapportering
(frdn bade sjukhusen och primirvirden) av antalet vardskande och inneliggande patien-
ter borde ocksé ha funnits, for att kunna ge en for Vistra Gotalandsregionen gemensam
bild av ldget. Manga — bade inom regionen och utifrin — ringde runt till sjukhusen for att
skaffa samma uppgifter, vilket var ineffektivt och olika siffror florerade.

Pa regionens gemensamma intranit publicerades information om bland annat bered-
skapsliget 1 organisationen, rutiner och ansvar for avlidna som kommer till Sverige, ar-
betsgivaransvaret for personalens krishantering, beslut om fii akutsjukvérd, pabjudande
om tysta minuter och flaggning pa halv sting, {Srberedelse for att journaluppgifter for
identifiering kan behdva ldmnas ut, hygienrutiner, fakta om MRSA m m. Informationen
p4 intranitet hade som syfte att informera den egna personalen samt att underlitta vida-
reinformation, till exempel f6r personal inom sjukvardsupplysning och telefonvixlar. Sa
gott som dagligen gjordes en sammanfattande ligesrapport som séndes per e-post till for-
valtningschefer/motsvarande, regionstyrelsens ledaméter samt regionstyrelsens fackliga
grupp. Ett férsta SMS-meddelande om katastrofen till regionstyrelsens ledaméter den 27
december tog som ldngst ett halvt dygn att nd fram, vilket gér den metoden mindre till-
forlithg att anvinda.

Sjukhusens intranét inneholl fortlspande och omfattande “lokal” information om olika
aktiviteter som péverkade sjukhusens insatser och arbete samt praktisk information om
kontaktpersoner, telefonnummer m m. Att observera ir att vissa berérda verksamheter —
exempelvis apoteken — inte kan na information pd intraniten, vilka ér stingda for dem
som tillhor utomstaende organisationer.

P4 SU ordnades personalmdten i aulorna pa bade Sahigrenska, Ostra och MéIndal, vilket
inte bara bidrog till klargérande information utan ocksa till att anstillda fick triffas. I Re-
gionens Hus samlades personalen till méten pa morgonen den 3 januari. En sammanfatt-
ning av Vistra Gotalandsregionens insatser skickades ut till Regionens Hus-cheferna in-
for métet som underlag for information, dven om det priméra syftet med mdtena var att
ge tillfille till dtersamling efter helgerna.

I samband med krisledningsnimndens sammantréde den 3 januari, gick dven chefsny-
hetsbrevet "i-linjen” ut med aktuell information.

Informatérerna i RMKL holl kontinuerlig kontakt med regionens pressjour, som i sin tur
kunde vidareinformera och dven ge aterkoppling i form av vilka frigor som stiilldes frin
journalisterna. Att informatérer finns med direkt i staben och stabsrummet ir en forut-
sdttning for att delta i diskussioner om kommunikationsbehoven och {or att snabbt effek-
tuera de informationsbehov som uppstar.
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3.9 Krisledningsnimnden

Redan p4 morgonen den 27 december, nér det stod klart att regionens hilso- och sjuk-
vardsverksambhet skulle komma att paverkas av katastrofen, tog RTIB kontakt med kris-
ledningsndmndens ordforande och informerade om den aktuella situationen. P4 eftermid-
dagen samma dag besékte ordforanden den regionala medicinska katastrofledningen for
lagesinformation. Under de nirmaste dagarna hade ordfSranden daglig kontakt med
RMKL och informerade ledaméterna i krisledningsndmnden.

Ordforanden fattade under hand vissa strategiska beslut:

- Information om situationen sindes genom ordfSrandens fSrsorg till regionstyrelsens
ledaméter och ersittare via e-mail och sms.

- Ordfsranden gav RMKL befogenheter att rekvirera behdvliga resurser i form av per-
sonal och materiel m m.

- Ordforanden beslutade att bevilja avgiftsbefrielse for det forsta besoket for akutsjuk-
vard inom &ppenvarden bade pa sjukhus och i primirvérd. Avgifisbefrielsen avsig
atervindande skadade fran Sydostasien fran den 28/12 2004 till och med den 3/1 2005.
Krisledningsndgmnden beslutade den 3 januari att forlinga beslutet att gilla till och
med den 31 januari 2005.

Ordf6randen sammankallade krisledningsndmnden till ett sammantride den 3 januari
2005 1 PKMC:s lokaler. Vid sammantriidet fick nimnden information om RMKL:s arbete
bade regionalt, nationellt och internationellt. Krisledningsndgmndens protokoll terfinns i
bilaga 6.5.

I enlighet med lagen om extraordinira hindelser anmildes krisledningsndmndens beslut
vid ndrmast foljande fullmiktigesammantride den 1 februari 2005.
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4. UPPDRAG

4.1 Nationella uppdrag
4.1.1 Koordinering av sekundirtransporter (SNAM)

Den 29 december fick Lufifartsverket ett formellt uppdrag av UD att genomfSra sjuk-
transporter med 2 st MD80-plan med svenskar frén Thailand till Sverige. Dérigenom kom
"SNAM?” (Svenska Nationella Ambulansflyget) att aktiveras. SNAM var inte helt firdig-
utvecklat med all utrustning, men flygplanen inreddes med utrustning som fanns till-
génglig och lyfte mot Thailand den 30 december.

RMKI. hade redan den 28 december fatt forfrigan frén Luftfartsverket om att ta sig att
koordinera sekundértransporter inom Sverige. RMKL forklarade sig kunna utféra denna
uppgift. Trots upprepade anstriingningar att fa klartecken frin Socialstyrelsen om uppdrag
att koordinera sekundirtransporter fick RMKL uppdraget fSrst pa formiddagen den 30
december.

Koordineringen av sekundirtransporter dtskiljdes fran RMKL:s dvriga uppgifter och ko-

ordineringsfunktionen handlades av sex regionala beredskapslikare som arbetade i skift.

Milet for koordineringen formulerades som att verka for att:

- hemvindande skadade med SNAM skulle snabbast mojligt transporteras till siit
hemlandsting,

- familjer skulle hallas ithop under sekundirtransporterna.

Det initiala uppdraget att koordinera sekundirtransporter frén de tvA MD80-planen kom
att utdkas under de fSljande dagarna. SNAM-ledningen planerade ytterligare evakue-
ringsflygningar av skadade samtidigt som skadade kom med olika reguljirflyg. En bety-
delsefull resurs som sattes in var Volvo-Ericsson-Skandias direktionsplan som stilldes till
forfogande fr o m den 30 december. Andra resurser som fann att tillgd var Férsvarsmak-
tens Herkulesplan och helikoptrar, polishelikoptrar, SOS Flygambulans/NLA, markam-
bulanser m m.

De flesta planen med hemvindande svenskar fran Sydostasien gick till Arlanda flygplats.
Detta medfdrde att det uppstod ett behov av vidaretransport inom Sverige av ménga pas-
sagerare.

En forsvérande omstandighet vid koordineringen och val av transportmedel for sekun-
didrtransporter var de bristfilliga passagerarlistorna som kom till RMKL. Dels kom listor-
na sent och dels stimde de inte vilket bl a berodde pa bristande kommunikationsméjlig-
heter fran planen.

RMKL ombesorjde koordinering av sekundértransporter av totalt 268 passagerare som
anlidnde med olika flyg frin Thailand. Transporterna fordelade sig enligt f6ljande:
- Herkules-plan 52

- Ambulansflyg 33
- Helikopter 12
- Vigbundna 171

Rapport om koordineringen av sekundértransporter dterfinns i bilaga 6.6.
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4.1.2 Inventering av tillgang till kistor

Vid telefonkonferensen den 29 december fick RMKL i uppdrag av utrikesdepartementet
att inventera tillgdngen pa kistor, godkinda for civil flygtransport, som kan skickas till
Thailand. P4 eftermiddagen samma dag redovisades uppdraget till utrikesdepartementet:

150 kistor med zink och ett tiotal kan produceras per dag.
179 tiksdckar + trikista

I stort sett obegrinsad tillgéng till urnor.

Barnkistor: 25 st med zink och 50 1 tri.

4.1.3 Call --center

Den regionala medicinska katastrofledningen fick i uppdrag av Socialstyrelsen att koor-
dinera sekundirtransporter for drabbade som kom frén Thailand med ambulansflyg (se
bilaga).

For att minska belastningen pd RMKL och for att underlitta for nirstdende att fa infor-
mation om vilka passagerare som fanns med pd olika ambulansflyg éppnades ett s k call-
center pa kvillen den 31 december.

Det forsta dygnet (fram till kI 14.30 den 1 januari) ansvarade inkallad personal vid regio-
nens hus-vixeln i Mariestad och viixeln vid NAL for denna funktion (ca 180 samtal).
Direfter 6vertogs telefonfunktionen av ett call-center i Kalix (ca 400 samtal). Verksam-
heten avslutades den 8 januari. D3 hade totalt cirka 580 samtal besvarats.

Call-centret 1 Kalix kom ocksd att nyttjas av Utrikesdepartementet.

4.1.4 Sjukvardsgrupp till Herculesplan

P& morgonen den 30 december stilides flygvapnets Herkulesplan till forfogande med
uppdrag att transportera hemvindande skadade frin Sydostasien mellan Arlanda och
Landvetter flygplats. Herkulesplanet var stationerat pa Satends varfor RMKL fick forfra-
gan om sjukvéardsbemanning. Sjukhuset i LidkSping svarade f6r bemanningen. Sjukhuset
har sedan tidigare sarskilt utbildad personal for bemanning av Herkulesplan.

Herkulesplanet utférde tva uppdrag mellan Arlanda och Landvetter med sjukvérdsbe-
manning frdn regionen. Det forsta uppdraget skedde den 1 januari, och sjukvardsbeman-
ningen under uppdraget var tva likare och fyra sjukskoterskor.

Det andra uppdraget utfSrdes den 5 januari, och sjukvardsbemanningen under detta upp-
drag var tvd ldkare och tva sjukskéterskor.

Totalt transporterades 52 personer med Herkules-planet,

Rapport frin sjukvardsgruppen éterfinns 1 bilaga 6.7.
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4.2 Internationellt uppdrag

Sjukvardsgrupper till Thailand

Statsministern gav den 29 december Socialstyrelsen 1 uppdrag att organisera och sinda
tvd sjukvérdsgrupper frén Vistra Gotalandsregionen till Phuket i Thailand.

Regionala medicinska katastrofledningsgruppen (RMKL) fick forfrigan frin Socialsty-
relsen samma dag kl.16.50 om mdjligheten att skicka 2 sjukvardsgrupper (6 lakare och 2
sjukskdterskor) och nir de 1 sé fall kunde avresa.

RMKI. ldmnade omedelbart svar att 2 grupper kunde skickas frin VGR med i stort sett
omedelbar avgang.

Uppdraget:

- forbereda/bistd MedEvac (medical evacuation) frén flygplatsen
- vid behov behandla svenska medborgare pa flygplatsen

- medtaga extra sjukvirdsutrustning

- hantera ldkemedel skiinkta av likemedelsforetaget Pfeizer

RMKL beslst hur grupperna skulle séttas samman fOr att f3 en s& bred kompetens som
mdjligt. Samtliga som tillfrigades svarade ja och alla samlades 1 PKMC:s lokaler k1 19.00
samma kvill.

Grupperna bestod av

e Martin Wahl Smittskyddslakare VGR (samordningsansvar mot RMKL)

» Lennart Sjéholm Barnkirurg, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

» Maite Almskog  Internmedicinare /tillika allmén kirurg och anestesiolog, Udde-
valla sjukhus

¢ Klas Kaspersson Anestesiolog, ambulanshelikoptern och NAL

» Svante Linden  Anestesiolog, Uddevalla sjukhus

e  Per Wiger Ortoped, Sahigrenska universitetssjukhuset/Ostra

e LenaSvensson IVA-sjukskéterska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Molndal
och ambulanshelikoptern

e Berith Sviird Anestesisjukskéterska, Uddevalla sjukhus och ambulanshelikop-
tern

Flera hade tidigare arbetat i olika missioner utomlands (t ex Afghanistan, Afrika, Iran) En
av ldkarna och de bida sjukskdterskorna var utbildade i flygmedicin. Sjukskéterskorna édr
sedan 1988 larare i katastrofmedicin och dirmed knutna till PKMC

Under kvillen fick grupperna information om uppdraget och gemensamt diskuterades bl
a vilken personlig och medicinsk utrustning de skulle ha med sig och hur utrustningen
skulle kunna vara pé plats till lunch dagen dirp4, vilket vaccinationsskydd var och en
hade (nagra fick kompletterande vaccinationer under kvéllen), samt hur mycket kontanta
medel grupperna skulle ha med sig.

Den personliga uirustningen bestod bla av

s Klider (bomuli)

¢ Gula vistar med funktionsbeteckning

¢ Inplastade telefonkort med aktuella telefonnummer
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* Kontanter (USD)

Ovrig utrustning ex:

Journalhandling (togs fram av PKMC)

Akutviskor (lanades fran Riddningsverkets forrad)
Infusionslosningar

Likemedel {skdnktes av foretag till Socialstyrelsen)
Forbandsartiklar

Prioriteringskort/skadekort enl MIMMS

Handskar

Grupperna skulle medfora likemedel som var skiinkta av ett likemedelsforetag. Likeme-
del far dock inte foras Gver grins till annat land utan att deklareras. Flera av ldkemedlen
var dessutom klassade som narkotika. Problem att fora likemedel 6ver grinsen mellan
Sverige och Norge liksom problem att fora in ldkemedel i Thailand diskuterades. Alla
papper pa lakemedlen iordningstilldes och Martin Wahl, som samordningsansvarig for
grupperna, fick det medicinska ansvaret for likemedlen. Det visade sig att det inte var
nigra probiem att fora likemedlen dver grinsen till Norge eller till Thailand.

Utrustningen som skulle tas med till Thailand fanns p4 PKMC vid lunchtid den 30 de-
cember.

Socialstyrelsen hade bokat plats pa flyg fran Gardemoen, Oslo den 30 december ki
22.15.

Grupperna transporterades till flygplatsen Gardemoen med hjilp av personal frén ridd-
ningstjdnsten Storgdteborg, som ocksa stillde fordon till forfogande. SU/Sahlgrenskas
transportenhet transporterade utrustningen (ca 1 ton). Avresan fran Géteborg pabéorjades
k1 14.00.

Region Skane hade ocksa forfragan att skicka en sjukvirdsgrupp pé tre personer. Denna
grupp anslét sig till Vistra Gotalandsregionens grupper pa Gardemoen och stilldes efter
onskemal fran Region Skane under smittskyddslikaren Martin Wahls samordningsansvar.

Vid framkomst till Phuket delades gruppen fran Vistra Gétalandsregionen och hilften
fick &ka vidare till Bangkok. RMKL hade kontinuerliga kontakter med grupperna under
deras vistelse 1 Thailand. Gruppen som stannade kvar i Phuket kom &ter till Sverige den 4
januari 2005, gruppen frin Bangkok kom &ter den 5 januari.

Vid hemkomsten méttes den hemvindande personalen pa Landvetter flygplats av repre-
sentanter frin PKMC, som slussade dem bakvigen for att de skulle slippa journalister.
Samtliga samlades pa PKMC for en kort genomgéng,

Erbjudande om professionell defusing limnades och var och en fick namn och tel num-
mer t1l] en psykolog som var beredd att ta emot dem.,

Drygt en vecka efter hemkomst kallade PKMC samman grupperna till ett internat for dis-
kussion och erfarenhetsutbyte. UppfSljningsmdéten har dérefter hillits 1 Socialstyrelsens

regi ddr ndgra ur gruppen har medverkat.

Sjukvérdsgruppernas arbete 1 Thailand beskrivs i bilaga 6.8.
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5. DISKUSSION — ERFARENHETER

I detta avsmift diskuteras positiva och negativa erfarenheter av det bedrivna arbetet 1
RMKL.

Beredskapsfunktion

Genom funktionen med regional tjdnsteman i beredskap finns en ingéng 1 regionen for bl a
larm frin myndigheter. RTIB tog i initialskedet pd sig ansvaret att fSretrida regionen gent-
emot Socialstyrelsen och svarade dessutom for alla kontakter med savil enheter inom regi-
onen som andra myndigheter och organisationer. Dirigenom spreds informationen snabbt
och forberedelser kunde vidtas i ett tidigt skede.

Krisledningsnimnden - regionledningen

Flodvigskatastrofen var den forsta hindelse som regionens krisledningsnimnd engagerats
1. Ndamndens ordférande var engagerad i RMKL.:s arbete sd gott som dagligen. Det mesta
handlade om att némnden holls informerad om RMKL:s arbete men ndmnden var ocksi
aktiv genom att fatta vissa beslut. Samarbetet med krisledningsnimnden fungerade mycket
bra.

Aven samarbetet med regionens tjinstemannaledning fungerade mycket bra och responsen
frdn regionledningen, liksom fran krisledningsndmnden, ver RMKL.:s arbete var mycket
positiv.

Kontaktndt - samverkan

RMKI. har erfarenheter fran tidigare intraffade handelser i regionen och har didrigenom ett
vil inarbetat och forankrat kontaktnit, bdde inom regionen och med andra myndigheter
och organisationer. Detta &r en frutsiittning for att arbetet skall kunna bedrivas effektivt.
Vid en s stor hidndelse som tsunamin ér ett fungerande samarbete en forutsittning for att
bla

Ett bra initiativ som visade sig vara virdefullt ur samverkanssynpunkt var Socialstyrelsens
dagliga telefonkonferenser. Genom dessa formedlades bl a de uppdrag som de statliga
myndigheterna lade ut pd landsting och regioner. Infor framtida hindelser ir detta en god
modell att bygga informationsutbyte pé.

Stabsarbete
T och med vidtagna forberedelser for regional medicinsk katastrofledning kunde staben
séttas igdng med kort varsel.

Stabsrummet i PKMC:s lokaler visade sig fungera mycket bra under hela perioden. Vid en
sa l&ng insats som det var frAga om 4r det ocksé ovirderligt med de 6vriga lokaler (vilrum,
dusch, matsal, kok och ett stort antal expeditioner m m) som PKMC disponerar.,

For att ett stabsarbete skall fungera 4r det viktigt att personalen 4r vil sammansvetsad.
Stommen av stabspersonerna utgjordes av RTIB, RBL, befattningshavare inom PKMC
samt forstirkmngar frin regionkansliet betriffande informationsfunktionen. Kompetensni-
van hos stabspersonalen var mycket hég.
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Call-centerverksamhet

Vid katastrofer dir det finns ett stort informationsbehov 4r det viktigt att det finns ett tele-
fonnummer for nérstaende till direkt drabbade att ringa. Call-centerverksamheten kom
ighng forst efter fem dygn, vilket innebar att olika myndigheter, kommuner, landsting etc
belastades med telefonsamtal frén nérstdende. Samarbetet mellan RMKL och call-centret
fungerade mycket bra.

Infor framtiden bor en call-centerverksamhet forberedas s& att den snabbt kan aktiveras.
Olika aktorer, myndigheter etc, bor kunna anviinda sig av samma call-center, vilket bor
underliitta for nérstaende och allmiinhet.

Utséndande av sjukvardspersonal till andra linder

RMKL hade inga som helst problem att fi ihop sjukvardspersonal till sjukvardsgrupper nir
uppdraget kom frn Socialstyrelsen. Det fanns en mycket positiv vilja att stélla upp. Med
mycket kort varsel 16stes de fragor som kom upp.

Vistra Gotalandsregionen kan dérfor vid uppkommande behov av sjukvardspersonal for
tjanstgoring utomlands ordna ldmpliga sjukvardsgrupper.

Infér framtiden och eventuellt nya uppdrag i andra linder bér dock vissa rutiner forbere-
das:

- Vilken kompetens efterfrigas i en specifik situation?

- ID-handlingar och namnskyltar skall vara forberedda.

Vaccinationer {or aktuellt omrade.

Forbereda kommunikationsutrustning som mebiltelefoner och abonnemang.
Utrustning; klider, identifikationssymboler, forpackningsmateriel for utrustning.

1

Koordinering av sekundiirtransporter

Under tsunamin koordinerade RMKL 268 sckundértransporter for hemviindande svenskar.
Som niimnts 1 kapitel 4.1 utdkades RMKL:s uppdrag frén att i initialskedet omfatta tvi
ambulansflyg (SNAM) till att innefatta alla svenskar som kom till Sverige. For en effektiv
och adekvat koordinering dr det viktigt att det finns korrekta passagerarlistor. S& var tyvirr
inte fallet under tsunamikatastrofen. En metod for att i korrekta uppgifter maste dirfor tas
fram. Uppgifier om passagerarnas medicinska tillsténd ir av stor betydelse for hur fortsatt
transport skall ordnas. Ett siitt att f3 dessa uppgifter ir att pa ett tidigt stadium skicka ut re-
kognoseringsteam/fortrupper for att inventera transportbehovet och férbereda passagerar-
listor.

For en effektiv koordinering av sekundirtransporter kriivs att samordningsfunktionen har
tillgang till folkbokfSringsregistret for att utrdna vilket landsting en patient hor till. Viktigt
dr ocksd att det finns mdjlighet att ha kommunikation med de flygplan som transporterar
hemvindande svenskar, varfor viss kommunikationsutrustning bér finnas tillginglig.

Trots de svarigheter som foreldg under koordineringsarbetet Iyckades RMKL med uppgif-
ten att ordna sekundértransporter for hemvindande svenskar. Vistra Gotalandsregionen &r
dérfor villig att dta sig en samordningsfunktion vid kommande handelser. Med en nog-
grann analys som grund bor det vara majligt att skapa ett vil fungerande system for koor-
dinering av sekundértransporter. I det ssmmanhanget 4r det viktigt att det pa forhand &r
klarlagt hur de ekonomiska fragorna skall 15sas.
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Nationella och internationella uppdrag i ett generellt perspektiv

Infor framtiden finns vissa rutiner som madste ses ¢ver i samband med tillskapandet av en

beredskapsorganisation for att omhinderta personer med hemvist i Sverige vid katastrofer

utomlands. Under tsunamin 16stes de givna uppgifterna, men framdver kriivs att bl a fol-

Jande delar &r klarlagda innan uppdrag ges:

- Ansvar och befogenheter skall vara tydligt definierade.

- De ekonomiska forutséttningarna skall vara kiarlagda. Det giller kostnader for sévil
personal, material m m som for ianspriktagna resurser i dvrigt.

- En organisation for att ta hand om uppkomna situationer méste forberedas. I detta ligger
ocksa férmaga och méjlighet att bedoma behovet av sjukvirdsinsats.

- For att snabbt kunna mobilisera kompetent personal maste forberedelser 1 form av { ex
forteckningar Sver kompetent personal upprittas.

Ovan angivna punkter dr endast en del som bor beaktas. Regeringen har gett bade Social-

styrelsen och Réddningsverket i uppdrag att se 6ver beredskapen vid hindelser som berér
svenskar utomlands. Genom dessa uppdrag kommer forhoppningsvis beredskapsorganisa-
tionen att bli tydligare.
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