Stora olyckor och katastrofer -
exempel och erfarenheter

STEN LENNQUIST

Risken for stora olyckor och katastrofer har 6kat parallellt med utvecklingen i varlden och
fortsatter att Oka. Flera faktorer har bidragit till det:Varldens befolkning har fyrdubblats under
de senaste 100 aren och fortsatter att 6ka; manniskor koncentreras alltmer i tattbebyggda
omraden; vi reser mer och langre dn nagonsin med allt storre och snabbare transportmedel;
vi producerar, transporterar och brukar miljontals ton brandfarliga, explosiva, kemiska och
toxiska dmnen; den tekniska utvecklingen har gjort vart samhalle beroende av avancerad
teknik och déarmed mera sarbart. Samtidigt har de politiska, religiosa, kulturella och etniska
motsattningarna 6kat och en konsekvens av det ar den globala terrorismen som har kommit
for att stanna. Aven om risken fér ett nytt globalt krig kanske ar begrénsad, pagar standigt
vapnade konflikter, nu med en vapenteknologi inriktad pa storsta mojliga skada och alltmer
med civilbefolkning som maltavla, vilket genererar flyktingstrémmar av manniskor som tvingas
leva under bedrovliga forhallanden. Slutligen finns alltmer som tyder pa att av manniskan
vallade klimatférandringar har lett till eskalering av vad vi tidigare kallade naturkatastrofer.
En 6versikt 6ver de storre olyckor och katastrofer som intréffat under de senaste aren visar att inget
omrade i varlden dr sakert och att vi, var vi an bor och verkar, ndr som helst kan sta infér uppgiften
att ta hand om ett antal skadade vars behandling langt dverstiger tillgangliga resurser. Fér oss inom
sjukvarden innebdr det ett ansvar att forbereda oss med identifiering och analys av risker, preventivt
arbete, planering och framfor allt utbildning och traning som enligt all erfarenhet ar den viktigaste
komponenten av en god beredskap. Det kravs ocksa metodutveckling och forskning for att uppna
malet att sa langt mojligt reducera dod, invaliditet och lidande som f6ljd av handelser av detta slag.

1. Terminologi “katastrof” (disaster). Férenta Nationerna
utfardade redan i mitten av 1990-talet ett
dekret att ingen konferenstid fick anvidndas
till ytterligare forsok att uppna en enhetlig
definition eftersom sa ménga fruktlosa timmar
redan forlorats pa sddana forsok. Dessa sva-
righeter maste ses mot bakgrunden av de stora
skillnader i samhallsstruktur, befolkningstét-

het, ekonomi, politisk situation, geografiska
SKRIBENTEN och klimatologiska férhallanden som réader

Vad idr egentligen en ”katastrof”? Trots flera
decenniers forsok under otaliga internatio-
nella konferenser och workshops har man
hittills inte lyckats enas om en enhetlig och
generellt accepterad definition av ordet
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vad medfor det i sé fall for krav pa beslut och
organisation?

Med den bakgrunden har en ny terminologi
avseende hélso- och sjukvarden lanserats inter-
nationellt med malsdttningen att den skall vara
av vérde i det praktiska beslutsfattandet nér
en stor olycka eller allvarlig hdndelse intréffar
(1, 2). Denna terminologi utgar fran grund-
begreppet “Major incident” = Situation dar
det akuta vardbehovet Overstiger tillgédngliga
resurser i sddan omfattning att det innebér ome-
delbar risk for liv och hilsa. Pa svenskt sprak
motsvarar "Major incident” ndrmast begreppen
”Stor olycka” eller ”Allvarlig hédndelse”.

”Major incident” (MI) klassificeras sedan i olika
nivéer:

MI Level 1 = Genom fordndringar i arbets-
organisation och metodik kan ordindr ambi-
tionsniva uppratthallas, det vill siga mélet skall
vara att rddda alla som i normalsituationen kan
réddas till liv och hélsa (tidigare nomenklatur
”compensated incidents”).

MI Level 2 = Belastningen pé sjukvarden &r
s& hog att alla normalt raddningsbara inte kan
raddas trots fordndringar i arbetsorganisation
och metodik (tidigare nomenklatur ”decom-
pensated incidents”).

MI Level 3 = Antalet skadade och/eller ska-
dorna pa den lokala infrastrukturen &ar sa
omfattande att en nationell insats krdvs med
anviandande av resurser utanfor den drab-
bade regionen (tidigare nomenklatur ”complex
emergencies”).

MI Level 4 = Som ovan, men didr omfattningen
av skadorna dr sé stor att internationell hjalp
behovs (det som enligt den dominerande
uppfattningen mest 6verensstimmer med det
som i tidigare nomenklatur definierades som
”disaster”).

Denna terminologi kan till skillnad mot tidi-
gare terminologi utgdra en bas for beslut och
organisation nér en allvarlig héndelse intréffar:

MI Level 1 innebar krav pé att aktivera kata-
strofplanen (i varje fall dess forsta larmniva),
paborja triage av skadade i angeldgenhetsgrad
samt tillimpa forenklade behandlingsmetoder
for att minska det akuta behovet av resurser.

MI Level 2 innebér krav pa att uppgradera
larmnivan i katastrofplanen, inféra nivan ”ex-

pectant” vid triage och utoka tillampningen av
forenklad behandlingsmetodik.

MI Level 3 innebir, forutom ovanstaende, akti-
vering av den nationella katastrofplanen.

MI Level 4 innebér, forutom ovanstaende, ak-
tivering av globalt samordnad internationell
hjélpinsats.

Den overvdgande delen av de allvarliga hén-
delser som intréffar i tekniskt hogt utvecklade
samhaéllen kan klassificeras som MI Level 1. Det
finns enstaka undantag som Estoniaolyckan
1994 (3) som i initialskedet var en MI Level 2:
Man hade inte resurser att lyfta alla potentiellt
rdddningsbara fran vattnet eller riddningsflot-
tarna utan begriansade sig till dem med tydliga
livstecken, med foljden att en del djupt nedkylda
utan direkt synliga livstecken maste ldmnas.

Exempel pd MI Level 3 dr orkanen Katrina
i USA 2005 (4) och dess foljdverkningar. De
regionala resurserna var otillrdckliga och en
nationell insats krdvdes, men ett land med
USA:s samlade resurser var inte i behov av
internationell hjdlpinsats (dven om den natio-
nella insatsen kritiserades for att vara déligt
organiserad). Ett annat exempel dr tsunamin i
Japan 2011 (5), en komplex och ytterst omfat-
tande héndelse dédr dock de samlade nationella
resurserna var tillrdckliga for att gora allt som
kunde goras.

Exempel pa MI Level 4 under senare ar &r tsu-
namin i Sydostasisen 2004 (6), jordbédvningen
pa Haiti 2010 (7) och orkanen pa Filippinerna
2013.

2. Risken for "Major Incidents”
i det moderna samhallet

Erfarenheterna fran de senaste decennierna har
visat att risken for hdndelser dér tillgédngliga
sjukvardsresurser &r otillriackliga for det akuta
vardbehovet kontinuerligt har okat parallellt
med samhéllsutvecklingen. Det finns flera sam-
verkande orsaker till detta:

* Den globala befolkningsméngden har ckad
fran 1,6 till 6 miljarder det senaste arhundra-
det. Med nuvarande 6kning pé 1,33 procent
per ar dr den berdknade siffran for 2050 8,9
miljarder, vilket med de 6kande befolknings-
koncentrationerna utgor en riskfaktor i sig.

* Den 0kande urbaniseringen innebér 6kande
antal méanniskor i tdtbebyggda omraden
bade for permanent boende och vid publika
evenemang av olika slag. Allra snabbast 6kar
urbaniseringen i medel- och ldginkomstldnder
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dér beredskapen for allvarliga hdndelser inte
har kunnat prioriteras pa4 samma sétt som i
hoginkomstlander.

Maénniskors rorlighet har 6kat som foljd av
utvecklingen pé transportsidan i kombina-
tion med det 6kade vilstandet. Som exempel
befinner sig stindigt omkring 400 000 mann-
iskor av Sveriges befolkning pa drygt 8 miljo-
ner utanfor landets gréanser, till storsta delen
som turister och da mest i omraden utsatta for
naturkatastrofer och/eller terrorhandlingar.
Produktion, transport och anvdndning av
farliga @mnen har 6kat som f6ljd av den in-
dustriella utvecklingen. Bara i Sverige trans-
porteras arligen 18 miljoner ton brénnbara,
explosiva, kemiska eller toxiska &mnen pé
vara landsvégar och ytterligare 3 miljoner ton
pa jarnvdg. Bland farliga &mnen kan ocksa
rdknas radioaktivt material som vi blivit allt-
mer beroende av som energikélla och som
utgdr en riskfaktor som inte kan negligeras.
Den globala terrorismen har kommit for
att stanna och har till en del ersatt vdipnade
konflikter som politiskt patryckningsmedel.
Det innebdr att vi oavsett var vi befinner oss,
och oavsett om vi dr involverade i ndgon form
av konflikt eller inte, ndr som helst och utan
forvarning kan konfronteras med omhénder-
tagandet av ett mycket stort antal avsiktligt
svart skadade ménniskor. Terroristens mal dr
att dra till sig uppmarksamhet for att frimja
sina egna intressen och han slar till dér det
dr lattast och effekten storst helt oavsett om
det &r helt oskyldiga ménniskor som dodas
eller skadas, vilket innebdr att 6ppna och
toleranta samhéllen med begrdnsad vana vid
och beredskap for sddana hidndelser ockséa
hamnat i riskzonen.

Aven om risken for ett globalt krig &tminstone
temporart har minskat, talar historien for sig
sjdlv och védpnade konflikter pagar stindigt
i olika delar av vérlden. Utvecklingen har
gatt mot en krigforing som alltmer drabbar
civilbefolkningen och som inte respekterar
nagra etiska regler vilket dven innebéar att
sjukvard och humanitéra hjélporganisationer
dr avsiktliga maltavlor for att uppna maximal
skada. En effekt av vdpnade konflikter ar
stora flyktingstrommar med ménniskor som
tvingas leva utan réttsligt och politiskt skydd
under obestdmd tid och under ytterst svara
forhallanden.

Man &r idag Gverens om att de pagaende, och
till stor del av ménniskan vallande, forand-
ringarna i klimat och natur har genererat en
eskalering av det vi kallat "naturkatastrofer”
och att effekten av sddana héndelser i form

av bade materiell férstorelse och forlust av liv
och hélsa har en potential att 6ka som f6ljd
av Okningen av den globala populationen
och den okande urbaniseringen med kon-
centration av ménniskor inom téttbebyggda
omraden.

World Disaster Report 2007 (8) visade en
O0kning pa 60 procent av hdndelser som man
definierat som katastrofer under perioden
1997-2006. Under perioden hade rapporte-
rade dodsfall fran sddana héandelser dkat fran
600 000 till 6ver 1 200 000 och antalet totalt
drabbade méanniskor okat fran 230 till 270
miljoner. Foljande ars rapporter visade en
uppbromsning av denna utveckling avseende
antalet dodsfall, dock inte avseende materiell
forstorelse. Det tolkades som att man “kom-
mit ikapp” med riskprevention och beredskap
i de storstadsomréden dir effekten av dessa
héndelser varit som storst. I de allra senaste
rapporterna (9) varnas dock nu fér den kraftigt
accelererade urbaniseringen i lag- och medel-
inkomstldnder ddar man inte pad samma sétt
kunnat prioritera prevention och beredskap.
Dessa lander star for praktiskt taget hela 6k-
ningen av urbaniseringen de senaste &ren och
nér katastrofer drabbar sddana omraden blir
effekterna forédande - ett exempel &r Port au
Prince pé& Haiti 2010 med 6ver 200 000 doda
och 6ver en miljon hemlosa (7).

Samtidigt 6kar hdndelser som f6ljd av den
accelererande tekniska utvecklingen med
okad sarbarhet for tekniska misséden och
storningar. Till detta kommer den 6kande ris-
ken for terroraktioner som ocksa utnyttjar den
sarbarhet och de risker som samhallsutveck-
lingen genererar. Sammanfattningsvis har vart
sdtt att leva och utveckla vart samhélle i hog
grad bidragit till att 6ka risken for hdndelser av
detta slag. Vi inom sjukvarden méste vara med
och ta vért ansvar for detta genom att se till att
vi har den beredskap och den kunskap som
krévs for att kunna hantera dessa héandelser
utan onddig forlust av liv och hélsa och utan
onddigt lidande f6r dem som drabbas.

3. Klassificering relaterat till orsak

Traditionellt har man indelat ”katastrofer”
efter orsak sa att de som orsakats av mannis-
kan, eller den av ménniskan drivna tekniska
utvecklingen, klassificerats som “Man-made”
till skillnad mot dem som orsakats av naturen
som Kklassificerats som *Natural disasters”.

En sédan indelning &r inte helt relevant:
Mycket talar idag for att en del av vara sa
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kallade naturkatastrofer dr konsekvenser av
ménniskans paverkan pa miljé och klimat.
De sviltkatastrofer vi bevittnar &r till stor del
en effekt av en av manniskan styrd snedfor-
delning av resurser mellan rika och fattiga
lander, 6verutnyttjande av naturtillgangar
samt politiska och militira aktioner. A andra
sidan &dr en del av dem som klassificerats som
”man-made” egentligen orsakade av natur- el-
ler klimatfordandringar, till exempel fordons-,
fartygs- eller flygolyckor som f6ljd av harda
vindar eller extrema temperaturer.

En mer relevant klassificering (10) ar darfor:

+ Héndelser som f6ljd av den tekniska utveck-
lingen.

+ Av ménniskan avsiktligt orsakade hdndelser.

« Héndelser som f6ljd av fordndringar i natur
och klimat.

4. Handelser som foljd av
den tekniska utvecklingen

Mainniskan har i alla tider drivit den tekniska
utvecklingen framéat, men det har aldrig gatt i
en s snabb takt som under de senaste hundra
aren. Med tekniken till hjélp 6vergar vi konti-
nuerligt till ett alltmer avancerat och bekvamt
sétt att leva och en glupsk konsumtion, vilken
till stor del sker pa bekostnad av jordens
tillgangar, med hittills mycket lite hdnsyn till
konsekvenser for natur, klimat och framtida
generationers behov. Vi hojer kontinuerligt var
levnadsstandard, vilket genererar en skenande
industriell produktion, och vart resande acce-
lererar som aldrig forr. Allt detta genererar ris-
ker bade direkt i form av olyckor férknippade
med avancerad teknik, och indirekt i form av
paverkan pa natur och klimat som sekundart
Okar riskpanoramat. Naturligtvis har ldnder
med hog teknisk utveckling det stérsta ansva-
ret for de negativa konsekvenserna av denna
utveckling som i lika hog - eller till och med
dnnu hogre — grad drabbar andra ldnder och
omraden som inte bidragit lika mycket till den.
Héndelser som &r en {6ljd av denna utveckling
dr olyckor i samband med
« transporter - i luften, till sjoss, pa rals och
pé vig
« farliga &mnen - tillverkning, hantering och
transporter av brandfarliga, explosiva, ke-
miska och toxiska &mnen
* joniserande stralning - tillverkning, hante-
ring och transporter av &mnen som avger
joniserande stralning, till exempel i samband
med kérnkraftsproduktion
* brander

+ publika och politiska evenemang - tillfallen
da manga ménniskor samlas samtidigt pa en
liten yta, till exempel idrottsevenemang eller
demonstrationer

+ kollaps av byggnader och byggkonstruktio-
ner ddr ekonomiska intressen prioriterats
fore sdkerhet

« storningar i tekniska system, sasom data-
och telekommunikation, som tillkommit
som olycksrisk till f6ljd av samhéllets bero-
ende av dessa system och var ddirmed okade
sarbarhet.

De tvé senaste riskscenarierna har lagts till
det traditionella panoramat baserat pa senare
ars erfarenheter. Handelser av denna kategori
kan ha orsakats av misstag i konstruktion
och handhavande, den sa kallade ménskliga
faktorn, som kanske till en del, men aldrig
helt kan elimineras av tekniska sdkerhets-
system. Hit hor ocksé olyckor som orsakats
av undervdrdering eller medveten negligering
av risker, till exempel som f6ljd av vinstin-
tressen eller konkurrens. Estoniakatastrofen
2004 (se vidare nedan) som kridvde 852 liv
(3) var ett tragiskt exempel pa att vi lever
med medvetet kalkylerade risker. Ingen sak-
kunnig kan ha varit omedveten om att denna
fartygskonstruktion innebér ett risktagande,
och samtidigt att sédkrare konstruktioner ar
mojliga dven om de leder till 6kad kostnad
och minskad kapacitet. Kanske dr det sa att
den okade risken for stora olyckor é&r ett pris
vi far betala for att leva som vi gor. I det priset
borde da inga satsning pa beredskap inom
rdddnings- och sjukvérdstjinst si att dessa
olyckors konsekvenser for liv och hilsa kan
begréinsas. S& &r tyvarr inte fallet. Baserat pé
erfarenheterna fran Estoniakatastrofen, dar 97
av de 137 som rdddades kunde rdddas enbart
pa grund av helikopterinsatser, kunde man
till exempel ha forvintat sig en satsning pa
Okad helikopterberedskap (nu kom svenska
helikoptrar mycket sent till platsen). Tvirtom
har en stor del av de forband som hade kapa-
citet att ta upp nodstéllda ur havet lagts ned
och inte ersatts av nagot annat. Detta &r bara
ett av manga exempel pa att erfarenheter fran
olyckor negligeras — ansvariga beslutsfattare
g0r som strutsen, sticker ned huvudet i ett hél
i marken for att slippa se verkligheten.

4.1 Transporter

Aldrig tidigare i historien har sa mycket gods
och sd manga ménniskor forflyttats mellan
olika delar av vérlden. Som en {6ljd av detta
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uppstar det da och dé tillbud som kan katego-
riseras som olyckor eller katastrofer.

Till dessa hor:

« flygolyckor

« fartygsolyckor

« olyckor pa rils

« végtrafikolyckor.

4.1.1 Flygolyckor

Trafikintensiteten i luften har okat kraftigt un-
der de senaste aren och fortsatter att 6ka. Som
exempel Oversteg antalet flygpassagerare i USA
985 miljoner ar 2009, jamfort med 580 miljoner
1995, alltsa ndra nog en férdubbling pé 15 ar.
Genom var och en av de stora flygplatserna i
Europa strommar mellan 50 och 100 miljoner
passagerare varje ar. Antalet olyckor har de
senaste aren varit lagt i forhallande till trafik-
intensiteten. Enligt senast tillgédngliga statistik
fran US Aviation National Transportation Sa-
fety Board var incidensen olyckor bland totalt
11 200 000 starter 0,223, av dessa med fatal
utgédng 0,018. Det innebér att risken att raka
ut for ett tillbud av nagot slag for ndrvarande
dr i runda tal en gang pa 500 000 starter, med
fatal utgdng en gang pa 5 500 000 starter, vilket
statistiskt gor flyget till vart i sarklass sékraste
transportmedel.

Aven om olyckor &r séllsynta intréffar de,
och den hardnande konkurrensen mellan flyg-
bolagen har medfort krav pa effektiviseringar
som kan vara ett hot mot sékerheten och é&r
foremal for pagaende debatt. Den 6kande
trafikintensiteten runt storre flygplatser utgor
ocksa i sig en risk. Av olyckorna sker cirka
15 procent i anslutning till start, 55 procent i
anslutning till landning och resterande under
sjdlva flygningen. Vid de olyckor som intraf-
fat i anslutning till flygplatser har effektiva
rdddnings- och framfor allt sldckningsinsatser
minskat antalet totalhaverier och 6kat andelen
olyckor med dverlevande skadade. Vid sddana
olyckor rdknar man med ett skadeutfall pa cirka
45 procent av passagerarantalet, en siffra som
starkt varierar och som minskar med 6kande
storlek péa flygplanet. Sdkrare flygplanskon-
struktioner har ocksa minskat antalet dodsfall
i forhallande till antalet olyckor, vilket ocksa
relationen mellan totala antalet tillbud och de
med fatal utgang visar. Detta innebér i prakti-
ken mojlighet till ett storre antal dverlevande
vid varje flyghaveri, en trend som ocksa varit
tydlig de senaste aren. Ett exempel &r flyg-
olyckan i East Midlands (Storbritannien) 1989
(11) nér en Boeing 737 nodlandade i anslut-
ning till en flygplats p& grund av motorhaveri.
Flygplanet blev kraftigt demolerat (Figur 1),
men tack vare effektiva slacknings- och radd-
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Figur 2 a och b. Flygolyckan i Amsterdam 1991. Foto: Scanpix, med tillstand.

ningsinsatser 6verlevde initialt s& manga som
87 av de 118 passagerarna, varav 16 avled efter
det primédra omhéndertagandet. Méanga hade
svara skador och belastningen pa sjukvarden
blev mycket hog.

Flygolyckor kan ocksa intriffa i svdrtill-
ganglig terrdng och innebér da stora problem
for raddnings- och sjukvardsarbetet. Ett av de
mest tragiska exemplen pa det dr en flygolycka
i Japan 1985 nér en jumbojet stortade i oldndig
bergsterriang. Olyckan berodde pa ett konstruk-
tionsfel i flygplanet och Gver 500 ménniskor, var
av manga barn, omkom. Ett fatal 6verlevande
kunde vittna om att manga primart Gverlevt,
men avlidit i véintan pa rdddningsinsatsen som
inte naddde fram forrédn efter 14 timmar. Det
finns flera exempel pa fordréjningar av den
storleksordningen vid flygolyckor i terrdng
ddr dven avtransport av skadade &r tids- och
resurskrdvande pa grund av att det saknas
farbar véag. Forbittrade metoder att lokalisera
haveristen och 6kad tillgang till helikoptrar for
att fa ut raddnings- och sjukvérdspersonal och
avtransportera svart skadade dr angreppssétt for
att minska konsekvenserna av sddana olyckor.

En typ av olycka som ©kat i frekvens under
senare ar ar flygplan som stortar i tdtbebyggda
omrdden eller i folkmassor. Vid flygplatser
vérlden over gar pafallande ménga av inflyg-
ningsstrickorna 6ver bostadsomraden. Olyckan
i Amsterdam 1991 (12), nér ett transportplan
av typ jumbojet kraschlandade mitt i ett hog-
hus, berorde ménga men kréavde mirakulost
nog bara ett drygt femtiotal dodsoffer trots att
brand utbrot (Figur 2) Om detta varit ett fullsatt
passagerarplan, eller om fler médnniskor varit
hemma i de hus dar nedslaget skedde, kunde
skadeutfallet ha blivit mycket stort. Detta visar
pa svarigheten att berdkna insatsbehovet vid

forsta larm med mycket begridnsad tillgang till
information. Nu behovdes bara en liten del av
de larmade resurserna, och en del har felaktigt
dragit slutsatsen att man ska vara restriktiv med
att larma. Men principen att hellre 6verlarma &n
underlarma maéste gilla i initialskedet om inte
liv ska riskera att forloras.

Vid en flyguppvisning i Ramstein i Tyskland
1988 kolliderade tre flygplan, varav ett stor-
tade mitt i dskddarmassorna. Resultatet blev
43 doda och 6ver 400 skadade, vilket ledde till
en massiv raddnings- och sjukvérdsinsats dar
bade militédra och civila enheter var engagerade,
och det finns manga ldardomar att hdmta av
erfarenheterna som finns sammanstéllda i en
KAMEDO-rapport (13).

Till detta riskscenario far vi numera rdkna
terrordad med avsiktligt vallade flyghaverier
i tat bebyggelse, med héndelserna den 11 sep-
tember 2001 i New York, USA (14) som skrack-
injagande exempel (se nedan). Den 6kande
trafikintensiteten pa flygplatserna medfor dven
risk for olyckor pa marken i anslutning till start
eller landning. Den hittills storsta olyckan av det
slaget dr fortfarande kollisionen mellan ett hol-
landskt och ett amerikanskt passagerarflygplan
pé Teneriffas flygplats i mars 1977 med 581 doda
och 60 svart skadade (15).

Den senaste svara olyckan dér ett skandina-
viskt passagerarflygplan var inblandat intréffade
i oktober 2001 och var ocksd en olycka pa
marken under férberedelse for start. Pa grund
av ett misstag i trafikledningen vid Linate flyg-
platsen utanfér Milano kolliderade ett plan av
typen MD 87 med ett mindre privatflygplan och
korde rakt in i en forradsbyggnad for bagage
dar det tog eld och exploderade. Samtliga 118
ombordvarande, varav 52 var skandinaver och
56 italienska medborgare, omkom. De olika
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landernas omhéndertagande av anhoriga har
blivit foremal for en intressant studie (16).

Skadepanoramat vid flygolyckor domineras
av trubbigt vald och &r mycket likartat ska-
depanoramat vid vagtrafikolyckor. Majoriteten
(60-65 procent) av skadade vid flygolyckor har
multipla skador. I stora material av flygolyckor
har brinder registrerats i 8 procent. Den do-
minerande direkta dodsorsaken hos dem som
omkommit i sédana olyckor &r inte brannskador
utan kvavning pa grund av toxiska gaser. Ett
exempel pa detta var flygplansbranden i Man-
chester 1985 (17) nar ett flygplan under start
fattade eld efter brand i en motor och 55 av de
ombordvarande 139 omkom. Av dessa hade 80
procent cyanidnivéer i blodet 6ver gransvardet
for medvetandesdnkning.

Flygolyckor, erfarenheter och lirdomar

* Flygtrafik med passagerare har tkat kraftigt
de senaste dren och fortsétter att 6ka. Aven
om antalet olyckor i relation till flygintensi-
teten ar litet, innebér den 6kande trafiken
och den hardnande konkurrensen en po-
tentiellt 6kad risk.

+ P4 grund av effektivare riddningsinsatser och
forbéttrad flygplanskonstruktion Gverlever i
dag fler vid olyckor, vilket ocksé innebér flera
overlevande skadade. En flygolycka kan dér-
for innebadra behov av mycket stora insatser
fran sjukvérdens sida.

« Flyghaverier i tatbebyggda omraden &r ett nytt
scenario som kan ha omfattande konsekven-
ser och ytterligare kan aktualiseras som f6ljd
av utvecklingen av den globala terrorismen.

+ Flygolyckor i terrang stéller speciella och hoga
krav pa rdddnings- och sjukvardsinsatser.

4.1.2 Fartygsolyckor

Utvecklingen inom sjotrafiken gar mot allt
storre fartyg med 6kande passagerarantal, tétare
tidtabeller som skall héllas oavsett vaderforhal-

landen och hogre hastigheter. Enbart mellan
Sveriges kuster och angridnsande ldnder trans-
porteras arligen mer dn 39 miljoner ménniskor,
mer dn fyra ganger Sveriges befolkning, ett
uttryck for att manga gor upprepade resor och
manga reser till eller genom vart land. Trans-
porterna sker alltmer pa stora fiarjor med pas-
sagerarkapacitet upp till mer &n 2 500 personer
som samtidigt transporterar fordon och gods av
alla slag. Passagerarfiarjan Estonias forlisning i
september 1994, som kostade 852 méanniskor
livet, drabbade manga svenskar och &r en av de
storre sjokatastroferna i modern tid (3). Den var
for ménga ett uppvaknande ur tron att “sddant
inte kan hénda”, vilket 4r anmérkningsvért ef-
tersom detta var langt ifran den forsta olyckan
med férjor av detta slag.

Eftersom ingen avgorande fordndring skett
i fartygskonstruktionerna sedan dess, dr detta
fortfarande en aktuell risk som okar parallellt
med dkande trafik och olyckan fortjanar darfor
att belysas litet ndrmare. Firjor av Estonias
konstruktion har i sitt centrum ett stort sam-
manhédngande hélrum avskilt fran vattnet ge-
nom skrovsidorna och bogportarna. Om vatten
kommer in i detta halrum récker det med en
niva pd nagra decimeter, som vid latt lutning
(exempelvis i sjogang) samlas pé ena sidan, for
att fa hela fartyget att kantra. Detta kan ga sa
fort att livbatar knappast hinner séttas ut och
endast en del av passagerarna hinner evakueras.

Detta scenario var vid Estonias forlisning
ingen nyhet. 1987 kantrade och sjonk bilfdrjan
Herald of Free Enterprise pa bara nagra minu-
ter sedan vatten kommit in pé bilddck - denna
gang péd grund av att man helt enkelt glomt
stdnga bogportarna - och 6ver 200 ménniskor
omkom(18). Att inte fler forolyckades berodde
pa att fartyget sjonk pa grunt vatten med delar
av skrovet over vattenytan. Flera liknande
olyckor med denna typ av bilfdrjor har intréffat
(Tabell I).

Orsaken till Estoniahaveriet &dr inte helt
klarlagd men hypotesen &r brister i bogpor-

Tabell I. De storsta olyckorna med bilfarjor under de senaste 25 aren.

Artal Fartyg/position Haveriorsak Antal omkomna
1987 Donna Paz/ Filippinerna Kollision, brand > 2000
1988 Herald of Free Enterpise / Belgien Tekniskt misstag 188

1990 Scandinavian Star / Ostersjén Brand 158

1991 Salem express / Roda Havet Grundst6tning 480

1993 Jan Heweliusz / Ostersjon Kantring 55

1993 Férja / Sydkorea Storm 292

1994 Estonia / Ostersjon Konstruktionsfel 859
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ten, alternativt for hog fart i forhéllande till
vaderforhallandena. Sedan dess har man gjort
forstdrkningar av bogportar, men fartygskon-
struktionen dr densamma och vattenintrang
pa bilddcken kan orsakas av annat, sésom
kollisioner, grundstétning eller den ménskliga
faktorn. Av de 989 (registrerade) ombordva-
rande pa Estonia drunknade 852. Bara 40 av
dem som hamnade i vattnet kunde tas upp
av andra fartyg trots att de var snabbt pa
plats. Bidragande orsaker var héard vind och
hog sjo samt dalig utrustning for bérgning
frdn vattnet. 97 rdddades av helikoptrar fran
Finland och Sverige. Helikoptrarna kom dock
sent till platsen, den forsta finska helikoptern
tva timmar och den forsta svenska tre timmar
efter haveriet, och flertalet av de larmade heli-
koptrarna (totalt nio fran Sverige och étta fran
Finland) kom en eller flera timmar senare. I
den aktuella vattentemperaturen, 10 °C, dr
chansen att 6verleva ldngre dn tre timmar inte
mer dn 50 procent och minskar sedan snabbt.
Trots heroiska insatser av helikopterbeséatt-
ningarna kunde man inte plocka upp alla som
lag i vattnet inom tiden f6r majlig 6verlevnad.
Man prioriterade helt riktigt manniskor med
livstecken men visste samtidigt att nedkylda
kan vara vid liv utan att visa tecken pa detta.
Slutsatsen blev att helikopterberedskapen
maéaste forbéttras med okad tillgianglighet
och kortare insatstider. Sedan dess har den
svenska helikopterdivisionen pa Berga (som
ligger ndrmast denna del av Ostersjon) lagts
ned och tillgdingen pé helikoptrar som kan
bérga fran ytan minskat. Sammanfattningsvis
ar Estoniaolyckan exempel pé ett riskscenario
som bestér och snarare 6kar som f6ljd av 6kad
trafik, hogre farter och storre passagerarantal,
samtidigt som erfarenheterna i mycket ringa
grad lett till forbattring av beredskapen.
Utvecklingen nér det géller sjoolyckor har
gatt mot ett okat antal omkomna vid varje
stor olycka pa grund av att fartygen blivit allt
storre. Vid 353 registrerade olyckor 1970-
1985 omkom cirka 50 000 personer, medan
enbart de 20 storsta olyckorna 1980-1995
kréavde 15 400 personers liv. Den fortfarande
hittills storsta olyckan i fredstida sjohistoria
var kollisionen mellan en filippinsk passage-
rarfarja och en oljetanker 1987, en hiandelse
som resulterade i 6ver 2 000 omkomna. For-
utom totalhaverier utgors sjoolyckorna av
kollisioner och grundstotningar i hog fart (en
olyckstyp som Okat) samt brdnder ombord.
Ett exempel pa det senare var branden pa
passagerarfiarjan Scandinavian Star utanfor
Sveriges kust i april 1990 da 159 ménniskor

omkom (19). Branden var i detta fall anlagd
och spreds lavinartat trots moderna sékerhets-
system, sannolikt beroende pa dalig beredskap
ombord. Denna olycka belyser liksom Esto-
niaolyckan nodvédndigheten av samtridning
mellan bade olika organisationer och olika
nationer vid rdddningsarbete till havs. Det &r
i detta sammanhang virt att notera att pas-
sagerarfédrjor som trafikerar svenska hamnar
samtidigt transporterar sammanlagt 20 miljo-
ner ton gods arligen, bland annat brandfarliga
amnen och andra typer av farligt gods.

Fartygsolyckor, erfarenheter och lirdomar

* Olycksriskerna har 6kat pa grund av okad
trafik, hogre hastigheter och konkurrens
med krav att halla tidtabeller &ven under
svara véderforhéallanden.

« Konstruktionen hos de stora bilfidrjorna
innebdar risk for totalhaveri med snabbt
forlopp vid vattenintrang pa bildéck.

« Okande fartygsstorlek innebir risk for fler
skadade och omkomna per olyckstillfille.

+ Réddningsinsatser stéller stora krav pa sam-
ordning mellan bade olika organisationer
och olika nationer, vilket krdaver utbildning
och 6vning.

+ Tillgangen pa stora rdaddningshelikoptrar
kan vara avgorande for utgdngen enligt
senare ars erfarenheter. Detta har dock
inte medfort ndgon forbéttring utan snarare
en forsdmring av helikopterberedskapen i
Sverige.

+ Drunkning och hypotermi dr scenarier som
krdver okad utbildning och kunskap hos
sjukvéardspersonal. Risken for livshotande
hypotermi &dr stor dven vid plusgrader.

4.1.3 Olyckor pa rals

Historiens fortfarande storsta tagolycka in-
triaffade i Ukraina 1989 da ett gasmoln fran
en lickande ledning antdndes nir tva tag pa
vég till respektive frdn en turistort mottes
vid Bashkira. 800 ménniskor, bland dem ett
stort antal barn, behandlades for brdannska-
dor och ett aldrig sédkerstéllt antal (sannolikt
over 2 000) omkom (20, 21). Olyckan kravde
influgna hjélpinsatser fran flera lander. For
att forkorta restiden och konkurrera med
flyget har man nu successivt 6kat hastigheten
pa réls. Vilken reell risk de nya snabbtagen
innebdr dr dnnu oklart. I Japan, som lett
utvecklingen inom omradet och nu har tag
med hastigheter upp till 500 kilometer i tim-
men pa manga linjer, har under de senaste
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Figur 3. Tagolyckan i Eschede i Tyskland juni
Foto: Springer 199, med tillstand.

decennierna 6ver 10 000 personer skadats i
ett attiotal storre tagolyckor.

Ett vdl dokumenterat exempel pa tdgolycka
dr ursparningen i Eschede, Tyskland, i juni
1998 (Figur 3). Orsaken var overhettning
i ett hjul som laste sig och skar upp rélsen.
De ursparade vagnarna rev ned ett brofaste
vilket resulterade i att en betongbro f6ll Gver
de efterfoljande vagnarna som till stora
delar krossades. 101 personer omkom och
87 skadades svart, manga fastklamda. Den
omfattande raddningsinsatsen krdvde mycket
stora resurser och satte den tyska raddnings-
och sjukvardsorganisationen hart pa prov.
Erfarenheterna visar virdet av god tillgang
till helikoptrar bade for inflygning av resurser
och for evakuering av patienter (22).

En séarskild olycksrisk pé rils ar kollisioner,
ursparningar eller brander i funnlar med alla de
problem det kan medfora i form av svartillgéng-
lighet, fastklamda eller instdngda ménniskor,
toxiska gaser, brander med fonvindseffekt och
tranga eller blockerade tillfartsvégar. I London
har intrdffat flera olyckor av detta slag bade i
form av kollision (1964 med 30 déda och 150
skadade) och brander, exempelvis branden i
King’s Cross tunnelbanestation 1987 med 31
déda och 60 skadade (23).

Tunnelbanor har ocksa varit ett tacksamt
mal for terrordad. Ett exempel &r attacken med
nervgasen sarin i Tokyos tunnelbana 1995 (24)
med 5 000 gasexponerade, 500 inlagda och 12
doda. Ett annat exempel &r terrorattackerna i
London i juli 2005 som resulterade i totalt 775
skadade och 31 doda och dér tre av de simultant
genomforda attackerna riktade sig mot tunnel-
banan. Bada dessa héndelser beskrivs ndrmare
nedan under avsnittet om terrordad.

Olyckor pa rils, lirdomar och erfarenheter

+ Risken for tagolyckor med ménga skadade
har okat parallellt med 6kade hastigheter och
okat passagerarantal.

* Speciella problem vid tagolyckor ar riskfyllt
rdaddningsarbete med forsvarad framkomlig-
het och ofta svart fastklimda skadade som
kan ta lang tid och avsevérda resurser att
evakuera.

+ Olyckor i terrdng langt fran farbar vig kan
orsaka avsevirda transportproblem. Sa kallad
vild evakuering, det vill sdga da skadade utan
foregdende bedomning eller prioritering pa
egen hand eller med hjélp av privatpersoner
tar sig till ndrmaste sjukhus, dr svart eller
omoijligt att undvika i det tidiga skedet efter
en tagolycka men ska snarast omvandlas till
kontrollerad avtransport.

* Olyckor i tunnlar i form av kollisioner,
brander eller terrorattacker har blivit ett inte
ovanligt scenario och stéller mycket stora
krav pa raddningstjanst och sjukvard.

4.1.4 Vagtrafikolyckor

Vigtrafikolyckor med personbilar tillhér van-
ligen inte begreppet stora olyckor eftersom
antalet drabbade oftast dr begrdnsat och kan
hanteras med tillgéngliga resurser. I morker,
dimma och daligt véglag har det dock intréffat
flera seriekrockar med ett stort antal skadade,
framfor allt i Centraleuropa och England men
dven i Sverige. Rdddningsarbetet dr vid denna
typ av olycka forknippat med likartade problem
som vid tdgolyckor, med langstrickta skade-
omréaden och ménga fastklimda. Framfor allt
i titbebyggda omraden kan bade avfartsviagar
och tillfartsvdgar vara blockerade av svarkon-
trollerade trafikstockningar och precis som vid
tagolyckor har helikoptrar visat sig virdefulla
for bade uttransport av personal och avtransport
av patienter.

En allt vanligare orsak till storre olyckor pa
védgar dr kollisioner med bussar. Storlek och
hastighet pa bussar har 6kat liksom anvéandan-
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det av bussar i turistindustrin. Bara i Sverige
har 15 storre bussolyckor rapporterats under de
senaste tva decennierna med totalt 500 skadade
och 50 déda (25). En av de svéraste av dessa
var bussolyckan i Rasbo 2007 dar tva bussar
frontalkolliderade i halt viglag med 6 doda och
62 svart skadade som foljd.

Vigtrafikolyckor, erfarenheter och lirdomar

« Aven olyckor med personbilar kan innebéra
hard belastning pa sjukvéarden i samband med
seriekrockar i hogtrafikerade omraden under
svara vaderforhallanden.

* En olyckstyp som okat markant under de
sista aren, bade till frekvens och omfattning,
dr hdndelser med trafikbussar och turistbussar
dar en olycka kan leda till stort utfall i bade
svart skadade och doda.

+ Dessa typer av olyckor kan intréffa langt fran
sjukhus och stéller krav pa god organisation
for prehospitalt arbete och transport dar heli-
koptrar visat sig mycket vardefulla och darfor
bor larmas i ett tidigt skede.

4.2 Farliga @mnen

Olyckor med sa kallade farliga &mnen dr de
som nést terrordaden statistiskt har 6kat mest
under de senaste decennierna. Riskerna &r up-
penbara: bara i Sverige transporteras varje ar
drygt 18 miljoner ton brandfarliga, explosiva,
kemiska och toxiska @mnen pé vara vagar, och
ytterligare drygt 3 miljoner ton pa véra jarn-
végar, ofta genom tétbebyggda omraden. Har
har vi kanske de riktigt stora olycksriskerna.
Medan flygolyckor och tégolyckor tillhor det
som vi kan ”greppa”, kan det hér vara nodvén-
digt att evakuera hundratusentals personer
och sanera, antidot- och respiratorbehandla
manga hundra drabbade.

Ett av historiens hittills véarsta exempel pa
olyckor med brandfarliga och explosiva dm-
nen dr fortfarande gasolbranden i San Juanico
utanfor Mexico City 1984 (26) dér en serie
explosioner i en gasoldepé nira tdtbebyggt
omrade ledde till 6ver 7 000 brannskadade
varav 600 avled i svara brannskador. Gasol
har i dag en 6kande anvidndning i samhéllet
och hidndelsen i San Juanico &r bara en i raden
av olyckor med gasol. Om utldckande gas,
till exempel vid skada pé ventil (som i San
Juanico) eller skada pa tank (exempelvis kol-
lision), antdnds uppstar en hiftig brand som
hettar upp resterande innehall i den lackande
behallaren till kokpunkten. Detta genererar
en tryckdkning som sd smaningom springer

behéllaren och resulterar i ett utstrommande
brinnande gasmoln som kan fa en diameter
upp till 300-400 meter och som snabbt sprider
sig over en stor yta och tdnder pé allt i sin vag.
Fenomenet kallas BLEVE (Boiling Liquid
Expanding Vapour Explosion).

Att antalet déda i San Juanico blev sa
begransat berodde till storsta delen pa att
Mexico City hade mycket stora vardresurser
for just brannskador. En liknande olycka i
Sverige hade medfort ett behov av samver-
kan med brdnnskadeavdelningar inte bara i
Norden utan hela norra Europa. Att antalet
skadade i San Juanico blev s stort berodde
pa att man (olovligt) byggt bostdder for nédra
gasoldepdn. San Juanico &r dock bara en i
raden av likartade olyckor under de senaste
decennierna och méanga har medfort stort
utfall av skadade och déda. En BLEVE-
katastrof som kanske &r mer applicerbar pa
svenska férhallanden var den gasolexplosion
som intrédffade pa bad- och campingplatsen
Los Alfaques i Spanien 1978 (27). En bil med
gasoltuber pé vig att fylla gasoldepéderna kol-
liderade med en stenmur och brand uppstod.
100 ménniskor avled omedelbart efter explo-
sionen och 140 fick svara brannskador; manga
av dessa avled senare. Olyckan belyser pé ett
bra sitt svarigheterna att prioritera bland ett
stort antal ménniskor med svara brannskador,
vilket ocksa har analyserats och utvéarderats i
den ndmnda rapporten.

Ett exempel pa katastrof som f6ljd av utlack-
ande gaser dr tdgolyckan i Mississauga utanfor
Toronto 1979 dar ett godstag med flera vagnar
innehallande farliga &mnen sparade ur i ett
industriomrade (28). En vagn inneholl 90 ton
klor, en 70 ton gasol, tre inneholl kaustiksoda,
en styren och toluen. Gasolvagnen antidndes
och exploderade vid kollisionen varvid klor-
vagnen skadades och klorgas ldckte ut 6ver
ett mycket stort omrade. 210 000 personer
maste snabbt evakueras. Personskadorna blev
fa tack vare ett foredomligt raddnings- och
evakueringsarbete.

Historiens fortfarande vérsta olycka med
utslapp av giftig gas intraffade i Bhopal i
Indien 1984 (29). Genom ett fel i en sidker-
hetsventil uppstod ldckage med utslapp av 43
ton metyl-isocyanat (MIC), en intermediér-
produkt vid framstéllning av insektsbekdmp-
ningsmedel. 520 000 ménniskor exponerades
varav 8 000 dog under forsta veckan och
ytterligare 8 000 dog senare. Over 10 000
behandlades for skadeeffekter av 6vergaende
karaktédr och manga har fortfarande foljdtill-
stand efter olyckan.
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Terrorattacken med nervgasen sarin i Tokyos
tunnelbana, som redan nimnts och som ytterli-
gare redovisas nedan, &r ett annat exempel pa
det stora utfall i skadade och doda som kan bli
foljden av hdndelser av detta slag.

Olyckor orsakade av farliga imnen:
Erfarenheter och lirdomar

+ Olyckor orsakade av farliga &mnen kan med-
fora avsevirt storre utfall i doda och skadade
an olyckor orsakade av mekaniskt vald.

+ Riskerna for sddana olyckor okar parallellt
med okad tillverkning och transport av in-
dustriella produkter.

+ Beredskap maste finnas for snabb evakuering
av stora befolkningsgrupper.

+ Rédddningsinsatser spridda Gver stora skade-
omraden kan innebéra speciella problem.

« Beredskap och utrustning for sanering av
kontaminerade maste finnas bade i skade-
omraden och i anslutning till sjukhusens
akutmottagningar.

« Risker for rdddnings- och sjukvardspersonal
maéste beaktas med klara regler for vilka som
far gd in i kontaminerade omraden och vilken
utrustning som krévs.

+ Antidoter for de amnen som produceras, han-
teras och transporteras maste finnas snabbt
tillgdngliga i tillrdcklig omfattning.

4.3 Joniserande stralning

Det snabbt accelererande hot mot miljon som
koldioxidutsldappen innebér har paverkat de-
batten om anvédndning av kdrnkraft som nu
av allt fler bedoms som en viktig och kanske
nodvindig framtida energikilla. Aven om
antalet stora olyckor till foljd av kdrnkraftsan-
vandning hittills varit fa, 4r hanteringen bero-
ende av den méanskliga faktorn och risken for
olyckor kommer aldrig att kunna elimineras
helt. Sadana olyckor kan f& mycket omfat-
tande konsekvenser. Om kidrnkraften ska
finnas kvar och kanske ocksa fa 6kad anvéand-
ning som energikélla krivs darfor en fullgod
beredskap inom raddningstjénst och sjukvard.

Ett exempel pa en sddan olycka som ockséa
berorde de nordiska ldnderna dr reaktoro-
lyckan i Tjernobyl i april 1986 (30). Ofor-
siktigt agerande i samband med ett prov, i
kombination med brister i konstruktionen,
utoste en Overhettning i en av reaktorerna i
kérnkraftverket vid Tjernobyl norr om Kiev i
Ukraina. Overhettningen ledde till explosion
och brand varvid stora médngder radioaktivt
material ldckte ut. Konsekvenserna av olyckan

pa sikt kan fortfarande inte helt 6verblickas.
Antalet omedelbara dodsfall begransades till
31 (reaktorpersonal och raddningspersonal).
Ett drygt hundratal behandlades for allvarliga
stralreaktioner av négot slag. Det dr oklart
vilken effekt uppmétta straldoser i omgiv-
ningen péa olika avstand fran skadeomradet
far i ett langre perspektiv och det finns skilda
uppfattningar om det. Man har registrerat en
statistiskt signifikant och dessutom uttalad
O0kning av mycket maligna former av skold-
kortelcancer hos framfor allt barn i omradet,
och denna 6kning tycks fortga.

I mars 2011 drabbades Japan av vad som
beskrivits som den vérsta katastrofen i landet
sedan andra varldskriget(5). En jordbavning
med storlek 9.1 pa Richterskalan intraffade
utanfor Sendai pad Oshusnordvéstra kust.
Jordbévningen genererade en tsunamivag som
med full kraft trdffade kustlinjen och éstad-
kom omfattande forstérelse (Figur 4). Langs
denna kustlinje l1ag flera av Japans karnkraft-
verk, bland annat Fukushima som var byggt
for att vara jordbédvningssédkert men som inte
kunde std emot en vag av denna storlek. En
av effekterna var att reservkraft och kylsystem
slogs ut (Figur 5), vilket ledde till 6verhettning
av reaktorn. Detta resulterade i 6verhettning
av forbrukat reaktorbriansle med omfattande
ldackage av radioaktiv stralning med kontami-

Figur 4. Jordbavningen utanfor Japans kust mars
2011. Foto: Scanpix, med tillstand.
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Figur 5. Skyddsvallarna var dock otillrdckliga for flodvagen efter jordbavningen 2011 och flera av reaktorerna

skadades, bland annat i Fukushima vars kylsystem skadades med dverhettning av reaktorn och radioaktivt

lackage som foljd. Foto: Scanpix, med tillstand.

nering av stora markomraden. 200 000 ménn-
iskor evakuerades primart ur riskzonen, stora
omraden ar fortfarande kontaminerade och
de langsiktiga effekterna svéaroverskadliga.
Katastrofen har lett till omfattande debatt om
sdkerheten runt véara kéarnkraftverk och dven
om kérnkraftens vara eller icke vara.

Olyckor med joniserande stralning dr inte
begransade till kdrnkraftverk. Produkter
som avger joniserande strdlning anvédnds i
olika industriella sammanhang och &r dér-
med foremal for transporter, vilket i sig &r
en olycksrisk. Man féar heller inte glomma
anvandningen av produkter av detta slag inom
sjukvérden och de risker detta kan medfora
vid exempelvis briander och explosioner.

Olyckor med joniserande stralning —
erfarenheter och lirdomar

+ Karnkraft kommer inom den ndrmaste fram-
tiden att vara nodvandig for att bibehalla var
nuvarande levnadsstandard.

+ Trots omfattande satsning pa sékerhet kan
risken for olyckor sannolikt aldrig elimineras.

+ S&dana olyckor kan leda till kontaminering av
stora omraden for lang tid framat med svéar-
overskadliga konsekvenser for liv och hélsa.

+ Beredskap for detta méaste innefatta system
for snabb bestdmning av radioaktiv konta-
minering, effektiv information och snabb
evakuering av stora omraden.

+ Hantering och transport av radioaktiva
dmnen, bland annat inom sjukvarden, utgor
ytterligare ett riskscenario for denna typ av
olyckor.

4.4 Brander

Réddningstjansten gor arligen i Sverige
30 000-40 000 insatser foranledda av brand.
Totalt drabbas drygt 20 000 ménniskor arligen
av brannskador, varav bara 10-15 procent
kraver kortare eller ldangre tids sjukhusvérd.
Bara ungefdr 200 av dessa, totalt cirka 1 pro-
cent av alla briannskador, kréaver behandling
vid sérskild brannskadeavdelning.

Brander som intraffar inne i lokal eller far-
tyg leder vanligen inte till nagot storre antal
vardbehdvande briannskadade, eftersom de
som avlider ofta inte dor av brdnnskador.
Vid exempelvis den ovan beskrivna branden
i Scandinavian Star 1990 (19) var den direkta
dodsorsaken briannskador bara i cirka 4 pro-
cent; i 6vriga fall var det 1ag syrehalt som foljd
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av branden i kombination med hoga halter
av bland annat koldioxid, kolmonoxid och
cyanvite som var dodsorsaken.

Vid briander utomhus kan dock antalet
bréannskadade bli mycket stort. Ett exempel
pa det dr gasolbranden i San Juanico som
beskrivits ovan (26) och ddr 7 000 personer
blev brannskadade. Ett annat exempel dr den
anlagda branden i ett fotbollsstadion i Brad-
ford i England 1985 dér 50 personer omkom
och flera hundra skadades, ett stort antal med
svara brannskador.

Med nuvarande stadsbebyggelse dr bréinder
i hoga byggnader en okande riskfaktor och
medfor speciella krav nér det géller radd-
ningsinsatser. Manga brander i hotell — dven
moderna sddana - har intrédffat under de se-
naste decennierna, exempelvis i det nybyggda
MGDM-hotellet i Las Vegas 1980 med 84 doda
och over 700 skadade (31). Ett dramatiskt
exempel pa brand i héga byggnader &r natur-
ligtvis ocksa terrorattacken mot World Trade
Center i New York 2001 (14) som redovisas
ndrmare nedan i avsnittet om terrordad.

Brénder i lokaler med publika evenemang
ar ocksa en typ av olycka som kan resultera i
mycket stort skadeutfall. Ett exempel pé det
ar diskoteksbranden p& Hisingen i Goteborg
i november 1998 (32) med 63 ddda och 182
skadade varav 150 behovde ldggas in pa sjuk-
hus. Av dessa behdvde 74 intensivvard. Trots
god tillgang pé transportresurser riackte inte
resurserna for avtransport av alla svart ska-
dade i det initiala skedet och hard prioritering
mellan bade atgidrder och patienter var nod-
vandig. Det stora antalet svara bréannskador
kridvde nationell och dven nordisk samverkan
mellan brannskadecentra.

Ett exempel pa brander i industrier som
tillverkar farliga dmnen dr branden i en fyr-
verkerifabrik i Enschede i Holland i maj 2000
med 20 doda och 6ver 200 skadade (33).

Brdinder — erfarenheter och lirdomar

+ Framgéngsrik behandling av svara bréannska-
dor kraver specialresurser och de nordiska
landerna har begrédnsad tillgang till sddana.
Olyckor med manga brdnnskadade kriver
darfor samverkan over stor yta och till och
med resurser i Centraleuropa kan behova
anvandas. Detta krdver noggrann planering
och god organisation.

« Hard prioritering kan behtva goras efter-
som briannskador med hog svéarighetsgrad
dr mycket resurskrdvande medan samtidigt
utsikterna att rdidda mycket svart skadade till

fortsatt liv kan vara mycket sméa. Detta kraver
speciell kunskap i prioritering och gors bést
av specialkunniga i &mnet.

4.5 Publika evenemang

Publika evenemang av olika slag — sdsom
idrott, konserter, shower och uppvisningar —
innebdr i sig en risk for stora olyckor eftersom
manga ménniskor dr samlade p& begrdansade
ytor som &r svara att snabbt evakuera. Exempel
pa briander i sddana sammanhang har redovi-
sats ovan. Det behover dock inte vara fraga
om brand for att olyckor med stora skadeutfall
skall intrdffa. Bara en manad efter den ovan be-
skrivna branden pé fotbollsstadion i Bradford
1985 doédades 40 personer och flera hundra
skadades vid brak mellan supportergrupper
som utloste en okontrollerbar panikrorelse
bland askadarna pa ett fotbollsstadion i Bryssel
- ménniskor trampade helt enkelt ihjil varan-
dra. Flera liknande héndelser har rapporterats
de senaste aren. Erfarenheterna belyser vikten
av satsning pa sékerhet (kontrollerat inslapp av
askadare, kravallstaket, 6ppna evakueringsva-
gar, tillrdckligt manga vakter eller poliser) och
hojd beredskap hos bade raddningstjinst och
sjukvérd i samband med mycket omfattande
publika evenemang.

Olyckor vid publika och politiska evenemang —
erfarenheter och lirdomar

+ Ansamling av en stor mdngd ménniskor pa
begridnsade ytor innebér en olycksrisk i sig
och kan resultera i mycket stora utfall av
doda och skadade.

+ Evenemang av detta slag dr tacksamma
mal for bade avsiktligt skadevallande och
terrordad.

+ Forebyggande sdkerhetsatgéarder dr mojliga
och far inte motverkas av ekonomiska in-
tressen.

« Storre publika och politiska evenemang kra-
ver hojd beredskap hos rdddningstjanst och
sjukvérd och dven utbildning och tréning i
att hantera olyckor i dessa sammanhang.

4.6 Kollaps av byggnader och
byggkonstruktioner

Byggnadskonstruktioner av olika slag kan
kollapsa utan inverkan av yttre faktorer be-
roende pa misstag i konstruktionen och/eller
nedprioritering av sdkerheten pd grund av
ekonomiska intressen. Ett exempel péa sadan
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olycka i modern byggnad utan inverkan av
externa orsaksfaktorer var kollapsen av det
nyuppforda bostadskomplexet i Ronan Point
Apartment Tower i London 1968, en 70 meter
hog byggnad med fashionabla ldgenheter(34).
Bara tvd ménader efter inflyttningen i de 6ver
100 lagenheterna intrdffade en naturgasex-
plosion pé artonde vaningen. Denna ledde
till en dominoeffekt dar samtliga vaningar
kollapsade fran toppen ned till bottenplanet,
ett likartat scenario som vid kollapsen av
World Trade Center 2001 fast denna géng helt
utan yttre paverkan. Majoriteten av de 260
boende lyckades fly ned ldngs trapporna och
halla sig steget fore den successiva kollapsen,
vilket innebar att utfallet i doda och skadade
kunde begrinsas. Olyckan skylldes pa brister
i konstruktionen. Flera liknande olyckor har
intraffat under de senaste decennierna. Ska-
depanoramat vid kollaps av byggnader liknar
det vid jordbavningar: de ldttast skadade kom-
mer oftast till sjukhus forst och de svaraste,
de som fortjanar hog prioritet, kommer sent
pa grund av tidsodande evakueringsarbete.
En annan avancerad konstruktion som kan
kollapsa &r broar. Ett exempel &ar kollapsen
av Sunshine Skyway Bridge i USA 1980 nér
ett tankfartyg i dalig sikt kolliderade med
en bropelare, vilket medforde att centrala
delen av brospannet f6ll i vattnet (35). Flera
personbilar och en buss drogs med i fallet; 35
maénniskor dog och manga skadades. En do-
minerande skada vid denna typ av olycka &r,
férutom drunkning, skador pa halskotpelaren.

Kollaps av byggnader —
erfarenheter och lirdomar

+ Kollaps av byggnader och byggkonstruktio-
ner, &ven moderna sadana, kan ske dven i
omraden utanfor jordbdvningszonerna och
utan inverkan av externa skadevallande
faktorer.

+ Kollaps av byggnader kriaver som vid jord-
bavningar stor forsiktighet vid rdddnings-
och evakueringsarbete for att inte forvérra
skadorna, det vill sdga planerad och vl
organiserad insats i stéllet fér impulshand-
ling ”rusa in och radda”.

+ Skadepanoramat vid dessa olyckor &r ofta
svart och domineras av trubbigt vald och
klamskador med risk for kompartmentsyn-
drom.

+ Kollaps av brokonstruktioner dr en annan
katastrofrisk dar panoramat helt naturligt
domineras av drunkning och skador pé
kotpelaren, da framst halsryggraden.

4.7 Storningar i tekniska system

Olyckor pa grund av storningar i tekniska sys-
tem har tillkommit som en till synes paradoxal
negativ effekt av den fortskridande tekniska
utvecklingen i samhaéllet, och det faktum att
vi blivit s& beroende av att tekniken fungerar.
Allt flera funktioner inom transportsystem,
industri och telekommunikation &r i dag helt
styrda och beroende av datorteknik och det gor
vart samhadlle ytterst sarbart. Vi lever i férviss-
ningen att dessa system alltid ska fungera och
backupsystem eller reservsystem finns inte alls
i den omfattning som datorsystems sarbarhet
motiverar.

Vid stora olyckor och katastrofer kar risken
for att centrala datorsystem havererar, vilket
till exempel hande i New York 11 september
2001 (36), men storningar i dessa funktioner
kan ocksa uppkomma utan samtidiga olyckor
och katastrofer. Inom sjukvarden har vi de
senaste aren blivit alltmer datorberoende och
denna utveckling har gatt mycket snabbt.
Patientadministrativa system, journalsystem,
remisshantering (till exempelvis rontgen och la-
boratorier), planering av (dven akuta) verksam-
heter, framtagning av ldkemedel, blod, vitskor
och material dr nu databaserat. Det finns flera
exempel under senare ar dar stora sjukhus helt
fatt stinga ned sin verksamhet under ett till flera
dygn vid storningar i centrala serversystem dar
backup- eller reservsystem saknats. Eftersom
bade telekommunikation och mobiltelefoni
styrs digitalt har det kunnat leda till att ett
sjukhus inte kan kommunicera med omvérlden,
vilket naturligtvis kan vara férédande i samband
med stor olycka eller katastrof.

Ett nytt scenario &r awvsiktliga attacker mot
vdra IT-system. Sommaren 2007 utsattes Est-
land for en saddan attack med férodande men
lyckligtvis temporar effekt pa hela landets in-
frastruktur. Handelsen tolkades som en politisk
aktion i en temporar konflikt mellan Ryssland
och Estland. En séddan s kallad cyberattack
gér till sa att stora méangder e-post pa en given
signal skickas till utvalda servrar med f6ljden att
de bryter ihop. Enligt experter inom IT-omréadet
har de flesta lander for nédrvarande helt otill-
rdcklig beredskap for denna typ av hindelser.

Storningar i tekniska system — erfarenheter och
lardomar

* Med det alltmer 6kade beroendet av tek-
niska system har storningar i sddana system
i sig blivit en risk for stora olyckor och
katastrofer.
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+ Sjukvérden ir ett exempel pa en samhalls-
funktion som mycket snabbt under senare
ar blivit i stora delar helt beroende av da-
torteknik.

+ Iberedskapen for allvarliga hdndelser maste
ingd att man sdkrar enkla reservsystem
som kan trdda i funktion vid storningar i
data- och telesystem och saddana ar daligt
utvecklade i dag.

5. Av manniskan avsiktligt orsakade
handelser

Det kan synas tragiskt att man till alla dessa
katastrofrisker skall behova ldgga sddana som
avsiktligt orsakas av ménniskor. Hit hor vép-
nade konflikter (krigshdndelser) och terrordad.

5.1 Vapnade konflikter

Viépnade konflikter har pagatt sa linge mén-
niskan funnits, skérdat otaliga offer och véllat
lidande och ndd fér dnnu fler. Bara de tva
viarldskrigen under senaste &rhundradet dodade
sammanlagt 6ver hundra miljoner ménniskor
och ledde till mangdubbelt fler skadade och pa
andra sitt drabbade. Aven om risken for ytterli-
gare varldsomspannande krig férhoppningsvis
dr begrénsad, pagar dven i var tid standigt flera
viapnade konflikter i olika delar av védrlden och
ingenting tyder pa att det kommer att minska.

Krigféringen har under senare ar dndrat
karaktar sé tillvida att den riktar sig &ven mot
civilbefolkning som ett medel att tvinga motpar-
ten till underkastelse. Som ett led i detta foljer
man inte heller géngse etiska regler utan dven
sjukvard och humanitdra hjélporganisationer
blir avsiktliga maltavlor (37). Vapenteknologin
har samtidigt varit framgangsrik i att utveckla
vapen med sa stora skadeeffekter som mojligt:
Hoghastighetsvapen med 6kad energioverféring
och darmed okad véavnadsdestruktion, frag-
menterade projektiler for mer multipla skador,
trampminor som véllar omfattande kroppsska-
dor och “Improvised Explosive Devices” dir
skrot av olika slag blandas med spréangmedel for
spridande av splitter 6ver stora omraden, bara
for att nimna négra exempel. Till detta kommer
utveckling av kemiska och biologiska vapen och
som en potentiell risk ocksa lokal anvdndning av
kdrnvapen. Denna utveckling stdller naturligtvis
ocksa nya krav pa sjukvarden (37, 38). Eftersom
denna vapenteknologi ocksé ar tillgdnglig for
terrorgrupper av olika slag ar kunskap i — och
beredskap for — att hantera denna typ av skador
en viktig del av katastrofmedicinen.

Vipnade konflikter i modern tid — erfarenheter
och lirdomar

 Senare &rs krig har i 6kande omfattning rik-
tat sig mot oskyddad civilbefolkning vilket
for sjukvardens del innebér flera och mer
sarbara kategorier av skadade och pa andra
sétt drabbade, till exempel stora folkgrupper
som tvingas fly och leva under misér.

+ Aven sjukvardsinrattningar och sjukvards-
personal har blivit maltavlor i och med att
konventionella etiska regler &sidostts vilket
forsvarar sjukvards- och hjdlparbete.

+ Utvecklingen inom vapenteknologin har
medfort 6kad energioverforing och darmed
okad destruktion av vdvnad och samtidigt
okat antal skador per individ vilket medfor
speciella kunskapskrav nér det géller bade
diagnostik och behandling.

5.2 Terrordad

Terroraktioner av olika slag dr en form av
allvarlig héandelse som mycket snabbt och
pé ett mycket oroviackande satt 6kat under
senare ar bade nar det géller antalet handel-
ser per tidsenhet och nir det giller utfallet i
ddda och skadade. Allting tyder pé att denna
utveckling kommer att fortsdtta. Manga be-
traktar terrorddden som ”den nya formen
av krigforing” vilket dr en tragisk utveckling
eftersom dessa aktioner slar blint mot civila
ménniskor utan att de behover vara involve-
rade i, eller overhuvudtaget berdrda av, sjédlva
konfliktanledningen; malet dr att orsaka sa
mycket dod, skada och lidande som mojligt
for att vacka uppmaérksamhet, och man gor
det dér det dr l4ttast att genomfora vilket har
gjort att 6ppna och fredliga samhéllen blivit
potentiella riskzoner. Det har ocksé visat
sig mojligt for bade enskilda och grupper av
méanniskor att komma Over bade skadliga
produkter, vapensystem och hégvirulenta
mikroorganismer som har potential for
mycket omfattande skadeeffekter och som
kan anvdndas utan avancerad teknik eller
organisation.

Samtidigt dr en del av de grupper som ligger
bakom den globala terrorismen mycket vélor-
ganiserade, har véltetablerade globala nétverk
och starkt ekonomiskt stod. De forfogar 6ver
ménniskor som baserat pa religios fanatism
villigt offrar sitt eget liv for att vélla andra
skada. Allt detta sammantaget gor den glo-
bala terrorismen till var kanske i dag storsta
katastrofrisk och den kan sla till ndr som helst
och var som helst utan férvarning.
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Manga experter inom katastrofmedicinen
spadde i slutet av forra arhundradet att
terrorismen skulle bli det nya millenniets
stora katastrofrisk. Anda blev uppvaknandet
ganska chockartat for manga nér direktséand-
ningarna fran New York gick ut 6ver virlden
11 september 2001 (14). Denna terrorattack
var ett exempel pa en utomordentligt valor-
ganiserad aktion med ett stort internationellt
nétverk bakom sig. Tre simultana attacker
genomfordes, samtliga med kapade passa-
gerarflygplan med helt oskyldiga ménniskor
som tvingades fungera som ménskliga bom-
ber mot utvalda mal. Attacken mot ett av
maélen, de bada tornen som utgjorde World
Trade Center pa centrala Manhattan i New
York, var ytterst framgangsrik sé till vida att
béada de kapade planen med kuslig precision
triffade byggnaderna sa att valdsam brand
utbrot med foljden att stalkonstruktionerna
smaélte s& att bada tornen helt kollapsade.
Resultatet blev 2 762 registrerade déda, en
siffra som kunde ha blivit &nnu hégre om at-
tacken hade intraffat ndgot senare pa dagen.
1 103 fick skador som kravde sjukhusvard;
29 procent av dessa var raddningspersonal
och poliser som gjorde heroiska insatser for
att radda ménniskor ur infernot. Aven med
den goda tillgdng pa sjukvardsresurser som
fanns i New York och dess omgivning blev
belastningen pa sjukvéarden hog, dock inte
sd hog som man initialt befarade eftersom de
flesta svart skadade omkom nér byggnaderna
kollapsade (14). De centrala datorsystemen
havererade som f6ljd av olyckan vilket di-
rekt drabbade de olika sjukhusens system
och belyste sjukvardens stora sarbarhet
for storningar av det slaget och behov av
reserv- och backupsystem (36). De psyko-
logiska konsekvenserna av olyckan, som
skakade hela vastvirlden, blev omfattande.
En av de tre attackerna, sannolikt riktad
mot Vita huset, misslyckades i och med att
flygplanet stortade innan det nddde malet
(dock lyckades man i uppsatet att doda alla
ombordvarande) och den tredje, riktad mot
forsvarshogkvarteret Pentagon, fick inte av-
sedd effekt eftersom den drabbade en del av
byggnaden dar mycket f& médnniskor befann
sig (Figur 6).

”September 11” var inledningen pé en serie
omfattande terrorattacker som drabbat olika
delar av virlden sedan dess och ett par av
dem kan fortjdna att belysas ndrmare. I mars
2004 genomfordes en serie simultana sprang-
attentat mot fyra pendeltag i centrala Madrid
i Spanien (39). Tio olika spriangladdningar

hade placerats ut av terroristerna i ryggsackar
eller handbagage i olika vagnar pa tdgen och
utlostes via mobiltelefoner samtidigt under
ett tre minuter langt tidsintervall for att skapa
storsta mojliga kaos. 177 personer omkom
omedelbart. 775 skadade fordes till de sju
storre sjukhusen i Madrid. 263 av dessa hade
endast ldttare skador medan 512 behovde mer
omfattande behandling (39).
Terrorattacken i Madrid beskrivs fortfa-
rande som den svéraste attack av detta slag
som drabbat Europa, vilket ar korrekt om man
réknar utfallet i doda. I juli 2005 genomfordes
nésta simultana terrorattack i London och har
dar beskrivits som den vérsta masskadesitua-
tion som drabbat England efter andra varlds-
kriget(40). Pa férmiddagen den 7:e juli, mitt
i rusningstid, utlostes tre spriangladdningar
samtidigt pa tre tunnelbanetig pé olika plat-
ser i Londons tunnelbanesystem. Samtidigt
utlostes en fjdrde spriangladdning pa en tva-
vaningsbuss intill en busstation. Det totala
antalet skadade, 775, 6verensstimmer pa ett
néstan kusligt siatt med antalet vid attacken i
Madrid. Totalantalet d6da, 56, var dock min-
dre &n i Madrid. P4 samma sétt som i Madrid
avled néstan alla som dog i direkt anslutning
till olyckan och den sena mortaliteten var
mycket 1ag, sannolikt beroende péa ett mycket
bra omhéndertagande pé sjukhusen (40).

Figur 6. Tva kapade passagerarflygplan férda av
sjalvmordspiloter flyger 11 september 2001

in i de bada tornen i World Trade Center i New York.
Foto: Scanpix, med tillstand.
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De ovan ndmnda hédndelserna ar exempel
péa katastrofer dar skademekanismerna ar
tysiskt vald. Terrorismen utnyttjar d&ven an-
dra skademekanismer. Vid en terrorattack i
Tokyos tunnelbana i mars 1995 placerade en
terroristgrupp ut behallare med nervgasen
sarin i fem vagnar pa tre av Tokyos tunnel-
banelinjer. Gasen spred sig mycket snabbt
och man fick inom kort tid larm fran 15 olika
tunnelbanestationer. Totalt exponerades nar-
mare 6 000 personer for gasen. 3 227 togs till
eller uppsokte sjukhus och sammanlagt 493
lades in p& Tokyos 41 sjukhus. Totalt dog 12
personer, 10 som direkt f6ljd av exponeringen
och 2 som foljd av sekundéra hjdrnskador.
Ytterligare nagra fick bestdende hjarnskador.
Flera bland rdddnings- och sjukvérdsperso-
nalen, som arbetade utan skyddsutrusning,
fick ocksa symtom efter exponering men inga
fatala eller bestdende skador (24).

En ytterligare hotbild fran terrorgrupper
dr anvidndande av biologiska agens. Strax
efter terrorattacken mot New York 2001
genomfordes en ny attack med spridning
av antraxbakterier i USA:s postsystem (41).
Konsekvenserna kunde begrdnsas men hotet
om bioterrorism tas pa stort allvar dver hela
viarlden. Mycket tyder pa att kulturer med
mikroorganismer mot vilka vi inte har nagon
immunitet finns bevarade nagonstans och om
sddana med relativt lang inkubationstid fors
ini ett land hinner de spridas bortom kontroll
redan innan de forsta fallen diagnostiseras.

Till terrordad kan ocksa rdknas de vansin-
nesdad som utfors av enskilda personer besat-
ta av hat eller ideologiska vanforestéllningar
ddr den 6kade kommunikationen pa internet
har ndmnts som potentiell inspirationskalla.
Flera hindelser dir sddana méanniskor blint
skjutit mot skolbarn och folksamlingar av
olika slag har intraffat under senare ar och
har drabbat dven vilutvecklade och i grunden
fredliga samhéllen. Utfall i doda och skadade
kan bli stort med tillgang till automatvapen.
Ett kusligt exempel &r skjutningarna pa Utdja
i kombination med bombattacken i Oslo 2011
(42). Fran sadana dad kan inget samhiille
skydda sig.

Terrordad — erfarenheter och lirdomar

« Terrorattacker kan drabba alla samhéllen
och befolkningsgrupper néar som helst och
oavsett skuld eller koppling till den konflikt
som genererat terrorattacken eftersom maélet
dr att valla storsta mojliga skada for att dra
uppmarksamheten till egna intressen.

» Skadeutfallet vid terrorattacker kan bli
mycket omfattande.

» Skadorna &r ofta multipla med omfattande
vidvnadsdestruktion och kontaminering
vilket stéller stora krav pa bade prioritering,
diagnostik och behandling.

 Den speciella karaktdren hos dessa handel-
ser kréaver sdrskild utbildning och traning
vilket bor ingé i varje nations beredskap.

6. Handelser som foljd av forandringar
i natur och klimat

Handelser som intréffar som en foljd av for-
andringar i natur och klimat brukar indelas
efter den hastighet med vilken de sétter in:
« hastigt insattande (sudden-onset) handelser.
« gradvis insattande (slow-onset) handelser.
Skdlet till denna indelning &r att bade kon-
sekvenser och insatser skiljer sig mellan dessa
béda typer av katastrofer.

6.1 Hastigt insattande handelser

Exempel pé hastigt insdttande naturkatastro-
fer dr jordbdvningar, vulkanutbrott, flodvégor
(tsunamier), 6versvamningar och hoga vind-
styrkor (orkaner, cykloner, tornador).

6.1.1 Jordbavningar

Under de senaste decennierna har ndra 500 000
ménniskor omkommit och ungefar tre gdnger
sd manga skadats vid stora jordbdvningar i de
jordbdvningsdrabbade zonerna av virlden.
Som exempel pa stora jordbdvningar i his-
torisk tid kan ndmnas Guatemala 1970 med
67 000 doda och 143 000 skadade och Kina
1976 med sannolikt Gver 200 000 doda. Van-
ligen brukar antalet skadade uppgé till mel-
lan tva och tre génger antalet doda. I Kobe i
Japan 1995 (43) omkom exempelvis 5 300 och
27 000 skadades, men det finns undantag: i
Armenien 1988 omkom 25 000 medan antalet
registrerade skadade bara var cirka 30 000.
Dessa skillnader kan paverkas av scenario
och geografiska forutsadttningar, men kan
ocksa spegla hur framgangsrikt raddnings-
och sjukvérdsarbetet varit.

Exempel pa svéra jordbdvningar i modern
tid dr Kashmir (Pakistan) 2005 med 73 000
doda och over 5 miljoner hemldsa och
Sichuan (Kina) 2008 med 70 000 d6da och
dven hér 6ver 5 miljoner heml6sa (Figur 7).
Den hittills svaraste under detta millenium
ar dock den som intraffade i Port au Prince,
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Haiti, januari 2010 (7). Denna jordbdvning
drabbade en laginkomstnation med svag
regering och stora brister i infrastrukturen
redan innan katastrofen. De mest drabbade
omradena var téttbefolkade vilket resulte-
rade i en hog primér mortalitet. Det berédk-
nade antalet omkomna var cirka 200 000,
drygt 300 000 skadades och 6ver en miljon
blev hemlosa. Det bristfdlliga sjukvardssys-
temet kunde inte hantera detta stora antal
skadade och internationella hjdlpinsatser
forsvarades av brister i, och destruktion
av, infrastruktur som végnit och flygplat-
ser. Den internationella bistdndsinsatsen
var dock massiv: Cirka 50 faltsjukhus fran
andra ldnder anldnde inom de forsta tva
veckorna. FN koordinerade de cirka 300
sjukvardsorganisationer som var aktiva i de
drabbade omradena. Bristen pa samordning
blev — som vid alla tidigare liknande héndel-
ser — foremal for kritik, vilket illustrerade det
sedan lange vil kdnda behovet av béttre syn-
kronisering mellan hjidlporganisationerna,
baserad pa systematisk behovsinventering i
kommunikation med det drabbade landet.
Sadant kréaver planering och beredskap pa
internationell nivd ”innan det hiander”, en
kontinuerlig utmaning som man hittills inte
lyckats klara pa ett tillfredsstdllande sétt.

Manga av insatserna efter jordbavningen
pa Haiti har ocksé kritiserats for otillrdacklig
héansyn till de speciella behov som fanns,
bade nir det géller situationen i allménhet
och sjélva skadepanoramat. Uttrycket ”di-
saster tourism” lanserades som en antydan
till att insatser i vissa fall tycktes syfta till att
”studera och ldra” mer én att hjilpa. Aven
om sadant méa ha forekommit, bor det beto-
nas att majoriteten av insatser gjordes med
den Kklara avsikten att hjédlpa lidande mann-
iskor. Foregdende kunskap om hur man bést
skall hantera de specifika skador man moter
i dessa situationer och problem kopplade till
dem &r dock nédvéndig for en effektiv sjuk-
vardsinsats. Detta illustrerar aterigen vikten
av att alla som deltar i insatser av detta slag
skall ha specifik traning och utbildning for
andamalet - att vara framstédende specialist
med kunskap om hur man behandlar skador
inom ett begréansat omrade under optimala
forhéllanden dr ingen garanti for den hér helt
nodvindiga formagan att anpassa beslut och
behandling till denna speciella situation och
dessa speciella skador (44).

Det har diskuterats hur stort behovet &r av
kirurgiska insatser — exempelvis kirurgiska
team och filtsjukhus - i situationer av detta

Figur 7. Operation i provisoriska utrymmen i
Sichuan i Kina 2008. Foto: Springer, med tillstand.

slag och det finns manga indikationer pa att
sddana insatser néstan alltid kommer fram
for sent for att vara av virde i den akuta
insatsfasen. Det dr bortom allt tvivel dels
att det viktigaste i det initiala skedet dr de
resurser och den kompetens som finns pa
plats, dels att externa sidana resurser maste
komma fram mycket snabbt for att vara av
virde i denna fas. Ddremot &r denna typ av
resurs ofta av mycket stort varde i den sub-
akuta fasen for att fortsétta bedriva “normal”
sjukvard i avsaknad av en kanske till stor
del utslagen lokal sjukvardsorganisation
och &dven hjilpa till med sekundér kirurgisk
behandling av alla de skador som primért be-
handlats med temporér livraddande kirurgi.
I denna fas finns ju ocksé stort hjdlpbehov
med att skapa skydd och forsorjning med
mat och dryck till alla som blivit hemlosa.
Det allra storsta behovet av internationella
hjdlpinsatser uppkommer kanske oftast
i ateruppbyggnadsfasen med uppréatthal-
lande och aterskapande av infrastrukturen,
insatser som kanske inte uppfattas som lika
glamordsa som de akuta hjidlpinsatserna
men &r de allra viktigaste for den drabbade
befolkningen.

Tabell II visar en sammanstéidllning av
de storre jordbdvningar och tsunamier (se
nedan) som registrerats under de senaste
100 aren. Jordbdvningarna i Indiska Ocea-
nen 2004 och utanfoér Japans kust 2011
redovisas nedan under ”tsunamier” eftersom
flodvagorna var det som astadkom de storsta
skadorna vid dessa katastrofer.
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Tabell II.

Storre jordbavningar och tsunamis under de senaste 100 aren.

Stad/land Artal Typ av héndelse Antal doda
San Francisco (USA) 1906 Jordbavning 3000
Messima (Italien) 1908 Jordbévning 160 000
Kanto (Japan) 1923 Jordbavning + tsunami 140 000
Hawaii (USA) 1946 Jordbévning + tsunami 165 000
Fukhi (Japan) 1948 Jordbévning 4000
Tadzjikistan (Ryssland) 1949 Jordbavning 24000
Aranco (Chile) 1960 Jordbévning + tsunami 3000
Alaska (USA) 1964 Jordbavning + tsunami 119
Callejuh (Peru) 1970 Jordbévning 66 700
Guatemala City 1976 Jordbdvning 67 000
Tungsan (Kina) 1976 Jordbédvning 200 000
Vrancea (Rumaénien) 1977 Jordbavning 1600
El Asnam (Algeriet) 1986 Jordbévning 5000
Mexico City 1985 Jordbévning 5000
Spitah (Armenien) 1988 Jordbavning 25000
Gilan (Iran) 1990 Jordbévning 40000
Managna (Nicaragua) 1992 Jordbdvning + tsunami 170
Flores (Indonesien) 1992 Jordbévning + tsunami 1690
Hokkaido (Japan) 1993 Jordbavning + tsunami 202
Kobe (Japan) 1995 Jordbédvning 5300
Neflegorisa (Ryssland) 1995 Jordbévning 2000
Papua (Nya Guinea) 1998 Jordbavning + tsunami 2200
Pereira (Colombia) 1999 Jordbévning 1000
Izmit (Turkiet) 1999 Jordbéavning 17 000
Taiwan 1999 Jordbévning 4000
Bam (Iran) 2003 Jordbéavning 40 000
Indiska Oceanen 2004 Jordbévning + tsunami 283 000
Kashmir (Pakistan) 2005 Jordbavning 5000
Aceh (Indonesien) 2005 Jordbévning 1000
Pangandaran (Indonesien) 2006 Jordbévning + tsunami 6 000
Sichuan (Kina) 2008 Jordbavning 70 000
Port au Prince (Haiti) 2010 Jordbévning 200 000
Sendai (Japan) 2011 Jordbdvning + tsunami 10 000

Jordbévningar - erfarenheter och lirdomar

+ I den akuta insatsfasen dr en vél organiserad
strategi battre dn snabba och oplanerade
“rdder” in i skadeomréadet med risk att skada
bade rdddningspersonal och drabbade.

+ Scenariot préglas ofta av ett primért flode av

14tt till medelsvart skadade, forst senare f6ljt
av de svarast skadade som varit mer tidso-
dande att finna och evakuera, vilket innebar
att det &r latt att Overprioritera primért och
forbruka personella och materiella resurser
som behdvs senare i forloppet.
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* Det viktigaste for utfallet av den akuta insatsen
dr de resurser och den kompetens som finns
pa plats vilket betonar behovet av en god
utbildning och tréning av sjukvards- och radd-
ningspersonal i riskomraden. Internationell
hjélp med detta é&r ett effektivt sétt att minska
dod och lidande nar katastrofen intréffar och
ofta den hjdlp som uppskattas mest av sjuk-
vardpersonal i drabbade omraden.

« All personal som deltar i internationella
hjdlpinsatser maste ha utbildning i den spe-
ciella problematik som &dr forknippad med
dessa insatser.

+ Internationella hjélpinsatser méste koordine-
ras baserat pa en inventering av hjalpbehovet
("needs assessment”) i kommunikation med
det drabbade landet och har finns fortfarande
stora brister.

+ De viktigaste faserna for det internationella
hjélparbetet dr oftast den subakuta fasen med
tillhandahéllande av skydd, mat och dryck
till hemloésa drabbade och upprétthallande
av utslagen infrastruktur samt ateruppbygg-
nadsfasen med aterskapandet av skadade
samhéllfunktioner.

6.1.2 Vulkanutbrott

Vulkanutbrott har drabbat ménniskor i alla
tider och fortfarande finns aktiva vulkaner
pé manga platser i de kédnda riskzonerna for
denna typ av héndelser, som ocksa omfattar

delar av sodra Europa och USA. Vad som
har hiant under senare decennier &r att be-
folkningstdtheten runt vulkaner 6kat och att
bebyggelsen krupit allt ndrmare. Ett exempel
dr Vesuvius i Italien ddar man forutspar en ny
eruption inom inte alltfor avldgsen framtid
och ser stora svarigheter att evakuera alla
som bor pa sluttningarna upp mot vulkanen
eftersom eruption kan intrédffa med mycket
kort eller ingen férvarning.

Tabell IIT visar en Oversikt av storre vul-
kanutbrott under de senaste tvahundra aren.
Som framgar av tabellen intréffade de utbrott
som ledde till flest antal doda fér mer an 100
ar sedan. Att antalet doda varit mindre un-
der de senare aren beror till en del pa bittre
varningssystem och effektivare evakuering
av riskzonen, men ocksd pa att utbrotten i
de flesta fall varit mer begréansade. Dock ar
flertalet av dessa vulkaner fortfarande aktiva
med potential att generera utbrott av samma
dignitet som dem som tidigare skapat sddan
omfattande férodelse. I vissa fall rdknar man
med mojligheten av utbrott som skulle kunna
gora stora landomraden obeboeliga och
obrukbara for mycket lang tid. Om man dértill
lagger byggnation som i en del omraden kom-
mit farligt ndra riskzonen och det faktum att
det inte finns négot varningssystem som med
sdkerhet kan forutspa ett utbrott maste man
dra slutsatsen att vulkaner i kénda riskomra-
den &r en reell katastrofrisk med potential att
valla mycket stor skada.

Tabell il
Storre vulkanutbrott under de senaste 200 aren.
Stad/land Artal Antal déda
Tambura (Indonesien) 1815 80 000
Cotopaxi (Ecuador) 1877 1000
Krakatoas (Indonesien) 1883 36 000
S:t Vincent (Vastindien) 1902 1700
Montagne Pelée (Vastindien) 1902 30000
Kelut (Java) 1919 5100
Merapi (Java) 1930 1400
Agung (Bali) 1963 1150
Mount S:t Helen (Washington, USA) 1980 60
El Chichon (Mexico) 1982 1200
Galunggung (Java) 1988 70
Nevada del Ring (Colombia) 1985 21000
Ejafjallajokul (Island) 2010 -
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I april 2010 fick vulkanen Ejafjallajokul pa
Island ett utbrott som inte vallade nagra dods-
fall tack vare effektiv evakuering, men som
genererade ett askmoln som under lang tid
tidckte stora delar av Europa och delvis lam-
slog flygtrafiken. Drygt 100 000 flygresenérer
paverkades. Detta belyser att kommunikation
i luften kan forsvaras eller omojliggoras vid
héndelser av detta slag vilket kan vara deletért
om stora rdddningsinsatser behdvs.

Skademekanismerna vid vulkanutbrott inklu-
derar ett brett spektrum: Lavafloden av olika
karaktédr, en del med mycket hoga temperaturer,
ras och landforskjutningar, utsléapp av toxiska
gaser, nedfall av aska som kan ge under lang
tid bestaende miljoskador, sekundéra jordbév-
ningar och flodvagor. Héga koncentrationer av
radongas har registrerats i aska fran vulkaner
och ménniskor utsatta for massiv exponering
av aska bor saneras precis som efter exponering
for toxiska gaser eller joniserande stralning. Allt
detta stiller mycket speciella krav pa planering
och beredskap i omradden som utgor kdnda
riskzoner f6r vulkanutbrott.

Vulkanutbrott — erfarenheter och lirdomar

« Trots att de vulkanutbrott som intraffat
under de senaste 100 aren inte vallat sa
mycket dod och skadegorelse som tidigare
utbrott, har manga vulkaner i dessa omréa-
den fortfarande en aktivitet som mojliggor
eruptioner med samma skadeeffekter som
de riktigt stora utbrotten tidigare i historien.

» Det finns inget varningssystem som med
sdkerhet han forutspa ett utbrott och med
tanke pa att tatbebyggelse i flera fall kommit
farligt néra riskzonen dr vulkanutbrott en
stor potentiell katastrofrisk.

« Handelser av detta slag stéller stora potenti-
ella krav pa raddnings- och sjukvéardstjanst:
Effektiv och snabb evakuering av riskzoner,
sanering av stor mdngd kontaminerade.

 Utsldpp av tédta moln av aska kan lamsla
trafiken framfor allt i luften Gver stora om-
raden och forsvara hjélpinsatserna.

6.1.3 Flodvagor (tsunamier)

Nar flodvagskatastrofen i Sydostasien - en
av de storsta naturkatastrofer som drabbat
virlden i modern tid - intréffade annandag
jul 2004 verkade ”tsunami” for ménga vara
ett okédnt begrepp. Som framgéar av tabell II
har dock ett tiotal storre tsunamis som f6ljd av
jordbdvningar intrdffat under de senaste 100
aren med totalt ndstan 600 000 déda.

Eftersom flodvagskatastrofen i Sydostasien
(6) var den storsta flodvagskatastrof som in-
traffat i modern tid och dessutom drabbade
manga medborgare fran de nordiska ldnderna,
kan den vara vérd att ga in pa lite ndrmare i
detta sammanhang. Klockan 07.58 lokal tid
(01.58 svensk tid) den 26 december 2004
intréffade en jordbdvning med storlek 9,3 pa
Richterskalan 30 kilometer under jordens yta
och med epicentrum 240 kilometer utanfér
kusten av Sumatra i Indonesien. Skalvet ge-
nererade en flodvag med en maximal hastig-
het av 800 kilometer i timmen som drabbade
kustomradena i atta linder runt skalvets
epicentrum. Kustomradena drabbades olika
beroende pa avsténdet till epicentrum men
ocksad beroende pa djupforhéllandena nér-
mast kusten: vid lang uppgrundning kunde
vagen véaxa upp till ndrmare tio meter innan
den tréffade land och pa sa sétt 6deldgga stora
landomraden. Totalt omkom &ver 280 000
ménniskor i de atta drabbade landerna. For
de vérst drabbade 0delades hela samhél-
lets infrastruktur och manga &verlevande
forlorade bade hem och utkomst. Ett av de
drabbade linderna var Thailand dér totalt
5 400 ménniskor registrerades déda och minst
3 000 saknas. Eftersom Thailand &r ett av
svenska medborgare vélbesokt turistomrade
(cirka 300 000 svenskar bestker landet ar-
ligen) drabbades ménga svenskar. Omkring
20 000 svenska medborgare befann sig i den
drabbade kustzonen och manga bodde pa
strandnara hotell. 543 svenskar registrerades
som doda och drygt 1 500 skadades. Belast-
ningen pa den thaildndska sjukvarden blev
mycket hog, speciellt i de norra provinserna
av Phuketregionen dar flodvagen pa grund av
djupforhéllandena vallade mest skada. Detta
var samtidigt det omrdde som hade minst
sjukvardsresurser. De forsta tre dygnen tog
de sex storre sjukhusen i Phuketprovinsen
emot totalt 11 000 patienter fran katastrofen
varav 3 000 behovde ldggas in, vilket mot
bakgrund av den totala vardplatskapaciteten
pa 1 500 innebar ett markant Gverskridande
av tillgéngliga resurser. De forsta fem dygnen
utfordes ocksa 6ver 1 700 operationer i sam-
manlagt 33 operationssalar (6).

Vid den utvdrdering som gjordes pa plats
av den svenska Katastrofkommissionens ex-
pertgrupp fanns dnda inga tecken pa undvik-
bara dodsfall. Att denna hoga vardbelastning
kunde hanteras pé ett si bra satt berodde pa
en utmarkt vl fungerande katastroforgani-
sation i Thailand. Fungerande planer fanns
péa alla sjukhus, all personal dvades arligen,
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forberedda ledningscentraler och ytor f6r mot-
tagande och prioritering av katastrofpatienter
fanns, liksom planer for att omvandla mottag-
ningsrum till extra operationssalar. En luftbro
med personal och material fran Bangkok till
Phuket startade omedelbart efter katastrofen.
Mycket finns att ldra av dessa erfarenheter.
Som vid manga andra stora olyckor och
katastrofer under senare ar visade sig inte
heller hdr vardplatserna vara en begridnsande
faktor - det finns alltid golvytor och frivil-
lig vardpersonal som kan utnyttjas flexibelt.
Som vanligt var tillgdngen pa respiratorer och
operationssalar den begransande faktorn (6).

Man gjorde dock ett misstag i det initiala ske-
det av katastrofen: Primérsutur av sarskador.
Majoriteten av de o6verlevande skadade hade
multipla sarskador efter att ha ”tumlats” langa
strackor av flodvagen. Dessa skador hade alltsa
orsakats av ganska kraftigt vald (= hog energio-
verforing till vivnaden), de var kontaminerade
av bland annat utslapp av avlopp fran skadade
ledningar och de kom ofta sent till behand-
ling eftersom sarskador av naturliga skél inte
gavs hogsta prioritet. De borde ddrmed ha
behandlats enligt samma principer som krigs-
skador: Noggrann rengoring samt excision av
devitaliserad vdvnad (debridering) och darefter
lamnats primart 6ppna for fordréjd primérsu-
tur. Eftersom personal av alla kategorier fick
ta hand om denna méngd sarskador hade inte
alla denna kunskap utan séren primarsyddes
med en mycket hog frekvens infektioner som
foljd. Néar detta upptéacktes dndrade man policy
men manga infektioner (en del mycket svéra)
hade da redan etablerats. Efterundersokning
av de 1 500 skadade svenskarna, varav drygt
90 procent hade sarskador, visade att 6ver 70
procent fortfarande hade bestdende men av
infektioner ett halvar efter katastrofen. Inte
ovédntat pavisades ocksa en signifikant skill-
nad i infektionsfrekvens mellan de primért
suturerade och de som behandlades med
fordrojd eller sekundér sutur (6, 45). Detta
belyser aterigen behovet av utbildning av all
sjukvardspersonal i basala katastrofmedicinska
behandlingsprinciper.

En annan viktig erfarenhet frdn denna
katastrof var behovet av stéd frin utlindska
medborgares hemlinder, bade som kontakt-
lank mellan lokal sjukvard och hemlandets
sjukvard, forberedande av och genomfor-
ande av evakuering for att avlasta den lokala
sjukvarden och dven, som i detta fall, direkta
sjukvardsinsatser i regioner dér vardbelast-
ningen blev mycket hog. Sverige var den na-
tion som bade hade flest medborgare totalt
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Figur 8. Evakuering av finska medborgare med en
Boeing B 757 fran Thailand. Foto: Ari Leppaniemi.

och flest skadade i landet och samtidigt en av
de nationer som svarade senast med insatser,
vilket blev foremal for kritik i Katastrofkom-
missionens rapport. Insatserna frdn ménga
andra lander med mindre antal drabbade i
omradet, exempelvis Finland med 3000 med-
borgare i Thailand, var betydligt snabbare och
effektivare. Bland annat specialinredde man
en Boeing B-757 till ett flygande sjukhus (Figur
8) med mgjlighet till intensivvard for snabb
evakuering av dven svart skadade (46).

Tsunamikatastrofen i Japan mars 2011 har
redan belysts ovan under ”"Olyckor med ra-
dioaktiva @mnen”.

Flodvagor (tsunamier):
Erfarenheter och lirdomar

+ Stora flodvégor &r en vanlig konsekvens till
jordbévningar, speciellt om de intraffar under
havsytan.

+ Skadeeffekterna pa kustlinjen blir som storst
vid langa uppgrundningar dér flodvagen kan
vaxa till en hojd av 6ver 10 meter och med
mycket stor kraft fortsatta flera kilometer upp
pa land.

+ P4 grund av det ofta relativt langa tidsinter-
vallet mellan skalvet och vagens anslag mot
kusten dr det majligt att konstruera effektiva
varningssystem och s& har ocksa skett i kan-
de omfattning sedan tsunamin i Sydostasien
2004.

* De skyddsmurar man byggt for kidnsliga kust-
nédra objekt har dock visat sig ge otillrackligt
skydd mot mycket stora flodvagor.

 En stor del av skadepanoramat hos de 6ver-
levande utgors av multipla sarskador med
avsevard kontamination som bor behandlas
som hogenergiskador for att undvika sekun-
dédra infektioner.

Argéng 174 Nr 1, 2014

25



« Tsunamier kan drabba vélbesokta turist-
omraden med kustndra bebyggelse och
beredskap bor finnas hos de lander som
star for stora turiststrommar att stodja det
drabbade landet genom stod till, och hjalp
med evakuering av, egna medborgare.

» Tsunamikatastrofer kan orsaka mycket stor
odeldggelse och langtgdende ekonomiska
konsekvenser for drabbade ldnder varfor
behovet av bistdnd i ateruppbyggnadsfasen
kan bli mycket stort.

6.1.4 Oversvimningar

Oversviamningar utgdr omkring hilften av alla
naturkatastrofer och orsakar fler dodsfall &n
négon annan typ av naturkatastrof. Om man
riknar in 6versvimningar som foljd av flodva-
gor och harda vindstyrkor svarar denna form
av katastrof for omkring tre fjairdedelar av alla
katastrofrelaterade dédsfall. Dédsorsaken &r
helt naturligt ofta drunkning och antalet Gver-
levande skadade litet i férhallande till antalet
doda. Sekundéra skador och sjukdomstill-
stand som f6ljd av exponering for kontami-
nerat vatten och toxiska dmnen &ar daremot
vanligt vid stora Oversvamningskatastrofer.
Réaddningsarbetet vid denna typ av katastrofer
dr omfattande och kréver god beredskap for
evakuering av stora médngder drabbade och
hotade fran omraden dér védgnit, sjukhus och
annan infrastruktur ofta forstorts.

Exempel pa stora Oversvdmningar under
senaste arhundradet dr Chiang Yangfloden i
Kina 1931 med antalet doda uppskattat till
3 700 000, Dhaka i Bangladesh 1970 med
over 500 000 doda, samma omrade 1991
med 138 000 doda, &terigen Chiang Yangflo-
den i Kina 1998 med 3 600 doda och New
Orleans USA 2005 med 6ver 1 000 déda.

En 6versvamningskatastrof som drabbade
ett hogteknologiskt samhélle och fick mycket
svara konsekvenser dr den Oversvimning
som foljde pa orkanen Katrina i USA 2005,
drabbade kulturstaden New Orleans mycket
hért och resulterade i ca 1 000 doda (47). Or-
kanen i sig orsakade ganska mattliga skador
pé stadskdrnan i New Orleans. Daremot steg
vattnet i Mississippi och spriangde de vallar
som avskilde kanalerna in mot staden med
pafoljd att stora bostadsomraden i stadens
utkanter lades under vatten. Manga méann-
iskor dog genom drunkning, och manga dog
i vantan pa hjélp - sittande pa hustak utan
elektricitet, vatten och luftkonditionering i
den mycket hoga virmen och fuktigheten.

Anmirkningsvért dr att detta intrdffade i
vidrldens kanske rikaste och tekniskt hogst
utvecklade land och det medforde ocksa
avsevard kritik mot olika myndigheters
agerande. Som orsak till problemen anfor-
des att mycket av de resurser som skulle ha
behovts var uppbundna av pagaende krig,
och att flera orkaner intrdffade med kort
tidsintervall och gjorde det nédvindigt att
sprida de resurser som fanns. Tvekan och
ddarmed fordrojning i beslutet att skicka
in hjélpresurser i omradet av radsla for att
forlora resurser spelade ocksa in.

I de villaomraden som drabbades vérst
bodde en vilutbildad befolkning som ut-
gjorde en stor del av basen for omradets
infrastruktur. De som Overlevde kvitterade
ut sina forsdkringspengar och avflyttade for
att borja pa nytt pa annan ort och ett ar efter
katastrofen aterstod bara halva folkméngden
i New Orleans, ddar manga samhéllsfunktio-
ner (bland annat sjukvard) drabbats hért for
overskadlig framtid.

Sammanfattningsvis var Katrina ett exem-
pel pé att naturkatastrofer kan drabba dven
tekniskt hogutvecklade lander hart. Med
den forutspddda hojningen av vattenstandet
i viarlden kan oversvimningar pé sikt bli en
riskfaktor i alla lander med kustnéra bebyg-
gelse ndra nuvarande medelvattenstiand,
bland annat Sverige.

Oversvimningar —
erfarenheter och lirdomar

« Oversvidmningar kan orsakas av kraftiga
vindstyrkor eller skyfall och &r den typ av
katastrof som historiskt orsakat flest dods-
fall medan antalet 6verlevande skadade som
regel varit mycket begrinsat.

» Ménga dodsfall orsakas inte av drunkning
utan av att méanniskor dukar under i brist
pa néring och vitska varfor massiva och
snabba rdddnings- och evakueringsinsatser
krévs for att hindra undvikbara dédsfall.

6.1.5 Hoga vindstyrkor

Risken for hoga vindstyrkor som foljd av at-
mosfiriska storningar (cykloner, orkaner och
tornador) har av manga experter ansetts tka
som foljd av de klimatologiska fordandringar
som sker genom ménniskans paverkan pa
naturen. Ddrmed finns ocksé en 6kad risk att
lander som inte tidigare varit utsatta for dessa
vidderfenomen i framtiden kan komma att
drabbas. Samtidigt 6kar alltmer den kustnéra
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bebyggelsen vérlden 6ver och den utgdr en
riskfaktor i sig. Katastrofer som f6ljd av hoga
vindstyrkor dr de som ger den mest omfat-
tande materiella forstorelsen och @ven innebér
den storsta risken for stérningar i samhaéllets
funktioner (védgnat, elektricitet, vatten, tele-
kommunikation). Ddaremot har antalet déda
och skadade som en direkt f6ljd av vindens
inverkan hittills varit begrédnsat.

Ett undantag fran denna regel var ”super-
tyfonen” Haiyan som drabbade Filippinerna
november 2013 och som vad giller uppmatt
vindstyrka sannolikt var historiens hittills
valdsammaste storm: Vindstyrkor pa over
300 km timmen (6ver 80 sekundmeter), san-
nolikt &nnu mer i vindbyarna, uppmadttes.
Over 10 000 har beriknats doda, 6ver 600 000
forlorade sina hem och 6ver 9 miljoner ménn-
iskor berdknas pa annat sétt ha drabbats av
stormen som Odelagde 70-80 procent av all
bebyggelse langs sin vdg. Vagnitet ddelades
vilket forsvarade hjdlpinsatserna till perifert
beldgna, mest utsatta delarna av Ggruppen.
Filippinerna har med sin stora vana vid bade
katastrofer och trauma en god beredskap och
goda kunskaper i rdddnings- och sjukvardsar-
bete, men detta var en katastrof av en omfatt-
ning som ingen kunde ha en fullgod beredskap
for och internationella hjdlpinsatser behovs
framfor allt i uppbyggnadsfasen.

Man har spekulerat i om detta dr nagot vi
kommer att drabbas av i 6kad omfattning som
foljd av den eskalering av extrema klimatfor-
héllanden man bedomer vara en foljd av de
pagéende klimatfordndringarna, nagot som
framtiden far utvisa.

Aven de nordiska linderna har pa senare
ar haft ett antal svara stormar dir vindarna
kommit upp i orkanstyrka. De har medfort
stora problem i form av dels materiell ska-
degorelse, dels att ménga manniskor blivit
isolerade i flera dagar utan vare sig elektricitet,
viarme, vatten eller telekommunikation. Den
klimatologiska utvecklingen kanske motive-
rar en 6kad beredskap for detta dven pa vara
breddgrader. Beredskapen for sjukvardens
del behover inriktas pa att klara forsérjning
och verksamhet under ldngre tid utan externa
kéllor for vatten och elektricitet.

Hoga vindstyrkor — erfarenheter och lirdomar

+ Hoga vindstyrkor som f6ljd av atmosfariska
storningar har kunnat orsaka mycket stor
forddelse och storningar i samhéllsfunktio-
nerna, men har tidigare inte férknippats med
stora utfall av doda och skadade.

+ Den senaste tyfonen pé Filippinerna 2013
med vindstyrkor pa &ver 80 sekundmeter
visade sig vara ett undantag fran denna regel
med dver 10 000 skadade i kombination med
en materiell forodelse som inneburit stora
svarigheter for raddningsarbetet.

+ Ett okat antal stormar med mycket hoga vind-
styrkor har pa senare ar drabbat dven ldnder
dar sadant inte tidigare forekommit.

» Behovet av 6kad beredskap for handelser av
detta slag parallellt med pagaende klimatfor-
dndringar har patalats.

6.2 Gradvis insattande handelser

Exempel pa gradvis insdttande naturkatastro-
fer &r torka, svélt och epidemier.

6.2.1 Katastrofer som féljd av
svalt och torka

Som inledningsvis ndmnts har jordens be-
folkning fyrdubblats fran 1,5 till 6 miljarder
under det senaste drhundradet och den ut-
vecklingen fortsétter. Befolkningsdkningen
ar mest uttalad i omrdden som redan har
svart att harbargera sina invanare. Torka och
missvixt kan ha foérodande konsekvenser i
form av dod, sjukdom och lidande hos stora
folkgrupper. Exempel péa detta dr de stora
sviltkatastroferna i Afrika under de senaste
decennierna. Det &r vilbestéllda landers hu-
manitdra skyldighet att efter basta formaga
forsoka bista bade ekonomiskt, tekniskt och
med riktade, praktiska hjdlpinsatser. Ofta
forsvaras arbetet av politiska spanningar och
viapnade konflikter. Precis som vid ”sudden-
onset” — héandelser krévs en samordning av
internationella hjalpinsatser i samverkan med
det drabbade omradet.

Detta dr komplexa insatser som kréver sér-
skild organisation och sérskild kunskap (48).

6.2.2 Katastrofer som f6ljd av spridning
av smittsamma amnen (epidemier)

Till potentiella naturkatastrofer kan ockséa
rdknas spridning av smittsamma sjukdomar.
Medicinens framsteg har under senare ar riad-
dat ménniskan fran epidemier av det slag som
under tidigare arhundraden skordade otaliga
dddsoffer, och en del av de mikroorganismer
som orsakade sddana epidemier har (i varje fall
for tillfallet) eliminerats genom framgéngsrika
vaccinationsprogram. Samtidigt har den medi-
cinska och kommersiella utvecklingen bidragit
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till att skapa en 6kad resistens mot antibiotika.
Annu s ldnge har vetenskapen legat “steget
fore” och genererat nya antibiotika nar resis-
tens utvecklats mot de tidigare. Risken finns
dock att négon eller ndgra mikroorganismer
muterar till hogvirulenta former som vi varken
har immunitet eller behandling mot och det &r
sé de influensaepidemier uppkom som senast
i borjan av nittonhundratalet krdvde manga
dodsoffer i alla delar av védrlden. Med den
okade befolkningsméngden och den 6kande
rorligheten i vérlden finns risk att kommande
eventuella epidemier kan f& d&nnu mer langt-
géende konsekvenser. Till detta far vi lidgga
risken for bioterrorism med avsiktlig spridning
av virulenta mikroorganismer. Ebolaepidemin
i Zaire 1995 &r ett exempel pé vilka pafrest-
ningar och problem det kan innebé&ra for
sjukvéarden nér vi far en spridning av virulenta
organismer med hog potentiell dodlig effekt
mot vilka vi inte har ndgon immunitet. Aven
detta dr komplexa insatser som kréver sérskild
organisation och sérskild kunskap (49).

7.Vart ansvar att forbereda oss

Denna 6versikt over allvarliga hiandelser,
stora olyckor och katastrofer i vart nutida
samhille, med exempel pa sddana som intréf-
fat under de senaste aren och erfarenheterna
fran dem, illustrerar mycket tydligt att vi lever
med 0kande risker for denna typ av hindelser.

Till stor del &r detta ett pris vi far betala for det

satt pa vilket vi som méanniskor sjélva valt att

leva. Det borde d& ocksa vara var skyldighet
att i storsta mojliga utstrackning minska de
konsekvenser dessa hidndelser far i form av

doéd och lidande. All erfarenhet visar att vi

kan gora detta med hjilp av ett antal atgérder:

+ Identifiering och analys av risker.

 Preventivt arbete i form av stérsta mojliga
reduktion av undvikbara risker, larmsystem
och beredskap for skadeforebyggande atgér-
der som evakuering vid hotande fara.

+ Beredskapsplaner for rdddnings- och sjuk-
vérdsinsatser regionalt och nationellt.

« Beredskapsplaner for internationella hjalp-
insatser i koordination mellan olika natio-
ner och hjalporganisationer.

« Utbildning och tréning pa alla nivéer, enligt
all erfarenhet den allra viktigaste delen av
beredskapen for héndelser av detta slag.
Pa grund av den avgtrande betydelsen av
insatser fran dem som &r pa plats nar det
hénder &r utbildning av personal i hogrisk-
omraden en viktig uppgift for resursstarka
nationer.

* Metodutveckling och forskning inom det
katastrofmedicinska omradet, inkluderande
vetenskaplig rapportering och analys av
intraffade héndelser, utveckling av béttre
metoder for prioritering och behandling av
speciella skadetyper férknippade med denna
form av héndelser samt effektiva och valide-
rade metoder for utbildning och tréning.
Insikten om betydelsen av dessa atgédrder

har 6kat 6ver hela viarlden som en f6ljd av de

senaste drens héndelser och katastrofmedi-
cin som dmnesomrade har i dag etablerats

i de flesta lander, med satsning pad framfor

allt utbildning pa alla nivier. Som bas for

séddan utbildning behdvs ocksa forskning och
metodutveckling och dmnesomréadet haller
ocksa pa att etableras vetenskapligt i allt flera

lander (1, 50).

Sten Lennquist
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Major incidents and disasters — examples and experiences

The risk for major incidents and disasters has increased during the last few decades and continues to
increase. A survey of recent incidents illustrates that the world has no “safe area.” We can, without warn-
ing, be faced with taking care of numbers of severely injured or critically ill individuals that far exceed
immediately available resources. This means responsibility to prepare for identification and analysis of
risks, planning, and maybe most important, education, research, and training— all to reduce or eliminate
persistent disability, suffering, and death as consequences.
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