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Forord

Denna KAMEDO-rapport har tagits fram med anledning av oroligheter-
na och upploppen i samband med EU:s radsmote i Goteborg den 15-16
juni 2001. Rapporten belyser:

* halso- och sjukvardens planering infor radsmotet

* arbetet under tiden for radsmotet.

I fokus for studien star ledning, samverkan och stabsarbete. Rapportens
syfte 4r att vara vagledande vid planeringen infor liknande stora evene-
mang i framtiden.

Ett stort antal intervjuer har genomforts med personer fran hialso- och
sjukvarden, polisen, ambulanssjukvarden och SOS Alarm i Vastra Gota-
landsregionen. Dessa har ocksa delgivit skriftligt underlag i form av dag-
bocker och rapporter.

Rapporten har skrivits av Eva Fellenius och Hakan Lindberg. Vid ti-
den for studien var Eva Fellenius avdelningschef for Centrala Avdel-
ningen for Katastrofmedicinsk planering i Stockholm lans landsting och
Héakan Lindberg stallforetradande avdelningschef vid samma enhet. De
svarar ocksa for den ena av rapportens tva bilagor, Bilaga 1. Dar beskrivs
kortfattat EU:s extra radsmote i Stockholm i mars 2001.

Bilaga 2 har skrivits av Annika Hedelin och Per Ortenwall, bered-
skapschef respektive beredskapsoverlakare i Vastra Gotalandsregionen.
I denna bilaga presenteras den belgiska beredskapsorganisationen och
hur man i Belgien planerade och utforde EU-mbten under 2002. Vissa
jamforelser gors med den svenska organisationen.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

Forsta halvaret 2001 stod Sverige for ordforandeskapet i det s.k. minis-
terradet, EU:s hogsta beslutande organ. Ordforandelandet svarar dven
for de moten som halls i Europeiska radet dar regeringschefer, vissa
statschefer och kommissionens ordforande traffas. Ett sddant ordinarie
radsmote holls i Goteborg 15-16 juni 2001.

Till det ordinarie radsmotet anslot USA:s president George W Bush
for att traffa Europas stats- och regeringschefer. Motesdagarna bevaka-
des av uppskattningsvis 3000—4 000 journalister. Enligt polisens hot-
bildsanalys fanns det risk for opinionsyttringar i form av demonstratio-
ner och konfrontationer mellan polis och demonstranter.

Farhagorna besannades tyvarr. En summering efter EU-toppmitet visar
att 143 personer med skador relaterade till radsmotet hade tagits om hand
av halso- och sjukvarden, varav 86 pa akutsjukhus. De flesta skadade,
94 procent, hade lindriga skador och behandlades polikliniskt.

Polisen och Beredskapsenheten i Vastra Gotalandsregionen hade pa-
borjat sin planering infor radsmotet redan ett ar innan det skulle dga rum.
I borjan av juni 2001 utarbetade Beredskapsenheten en plan for halso- och
sjukvardens beredskap som skickades ut till berorda enheter i regionen.
Med ledning av detta inriktningsdokument forstarktes beredskapen pa
akutmottagningarna i Goteborg. Dessutom forbereddes katastroflednings-
grupperna for att snabbt kunna inta stabslage. Ambulanssjukvarden for-
starktes med en tiotal ambulanser under perioden 1417 juni 2001.

Redan den 11 juni, innan det ordinarie EU-mbtet hade borjat, uppstod
en konflikt mellan polis och demonstranter. Konflikten uppstod trots att
man hade forsokt inleda en dialog. De efterfoljande dagarna gjordes hus-
rannsakan och personer greps for misstankt forberedelse till grov miss-
handel och sabotage. Trots omfattande avsparrningar uppkom den 14 juni
valdsamma upplopp som fortsatte de efterfoljande dagarna. Under de
varsta oroligheterna stalldes den prehospitala akutsjukvarden infor sto-
ra problem eftersom scenarierna hela tiden forandrades och sa aven det
geografiska laget. Det forekom flera skadeplatser samtidigt. Detta med-
forde svarigheter nar det gallde ledning och samverkan. Stundtals var
Goteborg en delad stad och det var omojligt for utryckningsfordon att
ta sig fran den ena sidan av staden till den andra.

Regionala medicinska katastrofledning hade det strategiska samord-
nings- och ledningsansvaret och grupperade sig under motesdagarna i



sjukvardens stabsrum pa Garda brandstation. Dit rapporterade dagligen
akutsjukhus och primarvard om det aktuella laget avseende resurser och
omhiandertagna skadade.

Samverkanspersonal kunde av olika skal inte beredas plats i polisens
stabsrum. De snabba forloppen medforde att sjukvarden fick svarighe-
ter att organisera en effektiv prehospital ledningsorganisation i de olika
skadeomradena.

For att battre kunna overblicka de aktuella platser dér det fanns risk
for skador pa manniskor fick ett samverkansbefal med erfarenhet fran
bade ambulanssjukvard och raddningstjanst folja med i polisens lednings-
bil. Samverkansbefilet kunde lamna vardefulla lagesrapporter till bade
sjukvardens och raddningstjanstens strategiska ledningsgrupper.

I samband med skottlossningen den 15 juni utlostes katastroflage under
cirka en timme pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Beslutet fat-
tades av bakjouren pa kirurgkliniken pa SU/Sahlgrenska med ledning av
den information som gavs fran Regional medicinsk katastrofledning. Kata-
stroflarm utlostes daven pa SU/Ostra och SU/Molndal av oklar anledning.

Halso- och sjukvarden hade en genomtéankt strategi for att tacka be-
hovet av att delge information om skadade. Belastningen pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhusets pressjour blev dock stundtals mycket stor.

Observatorernas slutsatser

* Det ar viktigt att redan i planeringsfasen etablera en god samverkan
mellan halso- och sjukvard, polis, kommunal raddningstjanst och
andra aktorer.

* I den plan som gors infor ett evenemang bor inga beskrivning av
grundfakta, ledningsforhallanden, forstarkningar och principer for
fordelning av skadade ger vardefull vagledning for berdrda enheter
inom halso- och sjukvarden.

* Den dagliga inventering av akutsjukhusens resurser som Regional
medicinsk katastrofledning genomforde gav en bild av resurslaget
och var vardefull for det strategiska ledningsarbetet.

» Samverkanspersoner fran sjukvarden och raddningstjansten bor
beredas plats i polisens stab.

* [ samband med upplopp eller kravalliknande situationer kan det
vara svart for raddningstjanst och sjukvard att agera sakert i narhet
av en skadeplats. Ett samverkansbefal i polisens ledningsbil kan da
forse sjukvard och raddningstjanst med vardefull information.



Det var vid flera tillfallen oklart om det pagick en eller flera polisin-
satser och Goteborg var stundtals en delad stad. Sjukvarden hade
darfor problem med att skapa en prehospital ledningsorganisation.
Det belyser behovet av att ha en strategisk ledning for samordning
av sjukvardsinsatserna och en fungerande samverkan mellan polis,
raddningstjanst och sjukvard.

Nar pressjouren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset blev alltfor
belastad borde katastrofledningsgruppen pa sjukhuset ha overtagit
ansvaret for informationen till media.

Ambulanssjukvarden i Storgoteborg kommunicerar idag bade med
SOS Alarm och kommunala raddningstjanstens ledningscentral. I
framtiden bor enbart en tydlig kommunikationsvag skapas, forslags-
vis till SOS Alarm.

Inom Vistra Gotalandsregionen finns det olika uppfattningar om
hur det strategiska ledningsarbetet ska organiseras. Roller och ansvars-
fordelning mellan Regional medicinsk katastrofledning och Sahl-
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grenska sjukhusets ”Centrala katastrofkommitté” bor fortydligas.

En tydlig stabsinstruktion och ett tillrackligt stort stabsutrymme
mojliggor ett effektivt stabsarbete. Nuvarande stabsutrymme for
Regional medicinsk katastrofledning 4r for litet.



Planeringen infor stora,
riskfyllda evenemang

Forsta halvaret 2001 stod Sverige for ordforandeskapet i det s.k. minister-
radet, Europeiska unionens rad, som ar EU:s hogsta beslutande organ.
Inom ramen for ordforandeskapet svarade Sverige daven for de s.k. topp-
moten som halls i Europeiska radet. Da traffas regeringschefer, vissa stats-
chefer och kommissionens ordforande.

Under Sveriges ordforandeskap genomfordes tva toppmoten:

* ett extra radsmote i Stockholm 23-24 mars 2001
* ett ordinarie radsmote i Goteborg 15-16 juni.

Till det ordinarie radsmotet anslot USA:s president George W Bush. Den
delegation, inklusive bevakning fran media, som foljde presidentens be-
sok bestod av 600—800 personer. Rysslands president Putin besokte Stock-
holm under radsmotet i mars.

Medias intresse for evenemangen var stort. Toppmdtet i Goteborg be-
vakades av uppskattningsvis 3000—4 000 journalister fran 15-20 TV-sta-
tioner och andra media.

Publika arrangemang

Arrangdren har det yttersta ansvaret for hur ett mote genomfors. I ansva-
ret ligger bl.a. att arrangOren ska se till att arrangemanget inte medfor
nagon fara for publiken.

I planeringen infor ett evenemang ar flera myndigheter inblandade.
Polisen beviljar tillstand och staller villkor for genomforandet sa att ord-
ning och sikerhet uppratthalls. Raddningstjansten inspekterar lokaler,
kommunen bedomer miljo- och hélsorisker samt eventuella behov av
hjalp fran socialtjansten.

Halso- och sjukvarden saknar idag lagstod for att tvinga en arrangor
att planera och bekosta en sjukvardsberedskap. Att inblandade samhalls-
organ och arrangor samverkar pa ett tidigt stadium ar en viktig forutsatt-
ning for en god sjukvardsberedskap vid stora evenemang. Ett samar-
bete mellan sjukvarden och polisen kan vara vardefull t.ex. vid bedom-
ningar av risker och vilka krav pa sjukvardsberedskap som bor stallas
infor tillstindsgivning. Sjukvardens medverkan vid ett evenemang kan
betyda allt ifran personal som kan ge forsta hjalpen till kvalificerade
sjukskoterskor och lékare.
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Det kan ga till pa vitt skilda satt i Sverige i dag nar ett landsting in-
formeras och involveras i planeringen av ett arrangemang. Som regel
ska arrangoren utarbeta en organisationsplan dar det framgar vad som
ska goras och vem som ska gora vad. Det ska alltid finnas en ansvarig
person fran arrangorshall pa plats. Oavsett arrangemangets storlek ska
det alltid vara dokumenterat vilka kontaktvigar som ska gilla t.ex. for
att na landstingets sjukvard.

Offentliga tillstallningar

Tillvagagangssattet vid tillstandsgivning, riskanalys, planering och ge-
nomforande av offentliga tillstallningar, t.ex. statsbesok och storre mo-
ten, ar detsamma som vid planeringen av publika arrangemang. Polisen
ar ofta sammanhallande myndighet i planeringen men denna uppgift kan
ocksa alaggas arrangoren.

Vid varje arrangemang bor landstinget utarbeta en organisationsplan
som bl.a. beskriver sjukvardens bemanning dar kompetens, tider och loka-
lisering framgar. Véagar och rutiner for samband, dvs. hur man kommuni-
cerar; ska anges. Transportvagar med angivna brytpunkter och eventuella
omlastningsplatser ska finnas med. Kopplingen mellan sjukvardsbered-
skapen och landstingets katastrofmedicinska plan maste vara tydlig.
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Viastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen bildades 1999 och omfattar 49 kommuner med
sammanlagt cirka 1,5 miljoner invanare. Det ar ungefar 30 mil fran norr
till soder och lika langt fran ost till vast. Regionfullmaktige fungerar
som regionens riksdag och Regionstyrelsen som dess regering. Halso-
och sjukvardsstyrelsen har ett strategiskt och overgripande ansvar for
hilso- och sjukvarden i regionen. Styrelsens kansli leds av en halso- och
sjukvardsdirektor.

SOS Alarm och ambulanssjukvarden

SOS Alarm i Goteborg och Falkoping larmar och dirigerar regionens am-
bulanser och akutbilar. SOS Alarm ansvarar ocksa for larmet till radd-
ningstjansten som darefter leds och dirigeras av sin egen ledningscentral.

Inom hela Vastra Gotalandsregionen finns 56 dygnsambulanser och
21 ambulanser som endast ar tillgangliga dagtid. Ambulanssjukvarden
i Storgoteborg drivs pa entreprenad av raddningstjansten och innefattar
12 dygnsambulanser, fem s.k. dagambulanser, tva olycksfallsambulan-
ser (OLA-ambulanser) och en bat. Utover OLA-ambulanserna i Gote-
borg finns en akutbil i Uddevalla och en vid Norra Alvsborgs lanssjuk-
hus.

Dessutom finns cirka 25 obemannade reservfordon i regionen som
kan anvandas vid stora olyckor och katastrofer. I juni 2001 hade regio-
nen ingen egen ambulanshelikopterverksamhet. Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset kunde dock vid behov bemanna forsvarets raddningsheli-
kopter pa Save flygplats med sjukvardspersonal.

Akutsjukvarden
I regionen finns 12 akutsjukhus varav nagra ar sammanslagna till storre
organisatoriska enheter (bild 1):

* Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) som bestar av SU/Sahl-
grenska, SU/Molndal, SU/Ostra samt Drottning Silvias barnsjukhus

e NU-sjukvarden med akutsjukhusen Uddevalla sjukhus och Norra
Alvsborgs lanssjukhus
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Strémstad
sjukhus
Dalslands
sl it Sjukhuset
NU- —— i Mariestad
sjukvarden
Sjukhuset Kérnsjukhuset
LyseKils i Lidkdéping i Skévde
sjukhus Norra Alvsborg_s .
Lanssjukhus (NAL) ‘Sjukhuset
. iFalképing
Kunglvs Mingsas Skaraborgs
- lasarett .
sjukhus sjukhus
Frélunda
specialistsjukhus« N SU Sahigrenska 5 oo
Su I\O/Iolndal lasarett
SU Ostra
samt Skene
Sahlgrenska 500 jasarett .
Universitets- sjivias barn- Sdédra Alvsborgs
sjukhuset (SU) och ungdoms- sjukhus
sjukhus

Bild 1. Akutsjukhus i Vistra Gotalandsregionen under EU-toppmotet
(rodmarkerade).

» Skaraborgs sjukhus med akutsjukhusen i Skovde och Lidkoping

Sodra Alvsborgs sjukhus med lasaretten i Boras och Skene
* Kungalvs sjukhus
» Alingsas lasarett.

Regional medicinsk katastrofplan
Den regionala medicinska katastrofplanen fran juni 2000 ar en s.k. ram-
plan som pa ett Gvergripande satt reglerar regionens katastrofberedskap.
Liksom i de flesta landsting finns en s.k. Regional medicinsk kata-
strofkommitté och lokala medicinska katastrofkommittéer pa akutsjuk-
husen. Regionala beredskapsenheten har det samordnade ansvaret for
regionens katastrofberedskap och ansvarar for att utarbeta regionala plan-
verk.
Katastrofplanen definierar en sdrskild hdndelse som en situation som
hotar att intraffa eller som har intraffat dar ledningen bedomer att ome-
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delbart tillgangliga halso- och sjukvardsresurser ar otillrackliga for de
insatser som kravs.

Akutsjukhus och primarvard ska utarbeta lokala medicinska katastrof-
planer med utgangspunkt fran den regionala planen. Akutsjukhusen
beslutar sjalva vilken av de tre beredskapsgraderna stabsldge, forstdrk-
ningsldge och katastrofldge som sjukhuset ska inta for att klara en upp-
kommen situation.

Regional ledning

Enligt den regionala medicinska katastrofplanen innehaller normativ led-
ning beslut om vilka ataganden halso- och sjukvarden har vid olika
handelser. Strategisk ledning innehaller beslut om ramar och inriktning
for sjukvardsinsatsen. Operativ ledning innebar att leda insats inom till-
delad ram.

Om en handelse endast beror ett sjukhus i regionen leds arbetet av det
sjukhusets lokala katastrofledning. Berors mer 4n ett sjukhus leds och
samordnas arbetet av Regional medicinsk katastrofledning vars arbete
forlaggs till en forberedd lokal pa Garda raddningsstation i Goteborg.
Bland Regional medicinsk katastroflednings uppgifter kan namnas att:

* Gora resursinventeringar inom regionens sjukvard och vid behov
hos narliggande sjukvardshuvudman.

* Samordna och vid behov leda verksamheten inom sjukvarden.
* Tillse att sjukvardsresurserna utnyttjas effektivt.

* Stodja sjukvardens operativa ledning i skadeomradet och inom
sjukhusen.

* Tillse att samband upprattas mellan skadeomradet, Regional medi-
cinsk katastrofledning och akutsjukhusen.

* Informera inom egen organisation och till andra myndigheter och
organisationer samt massmedia.

* Bedoma sjuktransportkapaciteten i regionen.

Samverkanspersoner fran Regional medicinsk katastrofledning kan vid
behov skickas till andra myndigheters staber, t.ex. polisens stab, kom-
munala raddningstjanstens staber, Sjoraddningscentralen (MRCC) eller
Flygraddningscentralen (ARCC). Enligt planen ska en samverkansper-
son fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset inga i Regional medicinsk
katastrofledning.

Regional medicinsk katastrofledning kan inta tre beredskapsgrader,
gron, gul och rod. Beslut om vilken beredskapsgrad som ska intas fattas

14



initialt av regionens Tjansteman i beredskap. Utover Tjansteman i bered-
skap finns Regional beredskapslidkare i beredskap dygnet runt. Dels ska
han/hon vara chef i Regional medicinsk katastrofledning och fatta alla
overgripande beslut. Beredskapslakaren utgor den hogsta medicinska
kompetensen i Regional medicinsk katastrofledning. I uppdraget ingar
ansvar for kontakt med skadeomradets medicinska ledning och fordel-
ning av skadade till olika sjukvardsinrattningar.

Ledning vid akutsjukhus och i skadeomradet

Vid katastroflarm tar en lokal katastrofledare det initiala ledningsansva-
ret pa sjukhuset och samordnar och leder arbetet pa akutmottagningen.
En katastrofledningsgrupp overtar ansvaret sa snart den bildats. Samt-
liga akutsjukhus ska ha en grupp for psykologisk/psykiatrisk katastrof-
ledning som ska vara integrerad med den dvriga katastrofmedicinska
verksamheten.

Ledningsorganisationen i skadeomrade foljer Socialstyrelsens natio-
nella principer. Utbildade ledningslakare finns pa samtliga akutsjukhus
och kan larmas vid stora olyckor och katastrofer dar raddningsinsatsen
beriaknas bli langvarig.

Tolv akutsjukhus ska kunna skicka ut en sjukvardsgrupp dygnet runt.
Drygt trettio vardcentraler ska kunna skicka ut sjukvardsgrupp under
kontorstid.
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Katastrofplan for

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

En ny lokal katastrofplan for Sahlgrenska Universitetssjukhuset fardig-
stalldes och Ovades i nara anslutning till EU-toppmbotet. Planen omfattar
en gemensam del for hela Sahlgrenska Universitetssjukhuset och atgards-
listor for vardera SU/Sahlgrenska, SU/MdIndal och SU/Ostra (bild 2).
Den sa kallade Centrala katastrofkommittén pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset ska alltid larmas om nagot sjukhus inom Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset utlost beredskapshojande atgarder.

Regional medicinsk katastrofledning:
staben vid Garda brandstation

Centrala ledningsgruppen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SU/Sahlgrenska SU/Ostra

Katastrofledningsgruppen
SU/MélIndal

[ Katastrofledningsgruppen j [ Katastrofledningsgruppen j

Bild 2. Katastrofledningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Ledning och samverkan

Det finns stora likheter men ocksa vasentliga skillnader mellan hélso- och
sjukvard, polis och kommunal raddningstjanst vad galler sattet att leda
en insats. Samverkansklimatet i Vastra Gotaland ar gott och ledande per-
soner inom respektive organisation kanner varandra val. Har foljer en
jamforelse mellan de viktigaste samverkansparternas sitt att leda en in-
sats.

Tre huvudaktorer

Polisen

Lanspolismastaren ar ytterst ansvarig for polisarbetet under ett evene-
mang. I detta ansvar ingar ett normativt ledningsansvar och att utfarda
lansorder. Polisens “bakre ledning” utgors av en kommenderingschef som
understods av en ledningsstab. Samma ledningsstab utgor ocksa stod at
polisinsatschefen/cheferna. Kommenderingschefen som har ett norma-
tivt och strategiskt ledningsansvar utfardar en kommenderingsorder och
fattar alla viktiga beslut under insatsen. En polisinsatschef har ett ope-
rativt ledningsansvar och leder en polisinsats ute pa faltet.

Kommunal raddningstjanst

Operativ ledning av en raddningsinsats utovas i skadeomradet av en radd-
ningsledare (RL). En skadeplatschef samordnar insatsen mellan olika sek-
torer. Sektorchefer ansvarar for insatsen inom respektive sektor.

Sjukvarden
I Sverige har alla landsting en likartad organisation for ledning av en sjuk-
vardsinsats i ett skadeomrade. Enligt den regionala medicinska katastrof-
planen for Vastra Gotalandsregionen innehaller normativ ledning beslut
om vilka ataganden hélso- och sjukvarden har vid olika handelser. Stra-
tegisk ledning innehaller beslut om ramar och inriktning for sjukvards-
insatsen. Operativ ledning innebéar att leda en insats inom en tilldelad
ram.

En medicinskt ledningsansvarig, oftast en ledningslakare, har det ope-
rativa ledningsansvaret i skadeomradet. Viastra Gotalandsregionen har
dels en grupp med s.k. Regionala beredskapsldkare och dels en grupp
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med utbildade ledningsldkare. Operativt ledningsansvariga ledningsla-
kare kan tas fran nagon av grupperna.

Nir en handelse endast beror ett sjukhus i regionen leds arbetet av det
sjukhusets lokala katastrofledning. Berors mer 4n ett sjukhus leds och
samordnas arbetet av Regional medicinsk katastrofledning.

Tva nya beredskapsfunktioner

Sedan tva ar tillbaka har Vistra Gotalandsregionen en organisation med
Tjdnsteman i beredskap och Regional beredskapslikare. Bada funktio-
nerna larmas av SOS Alarm vid hot, olyckor eller tillbud dar antalet in-
blandade kan uppskattas till mer dn fem personer eller dar mer 4n ett
sjukhus primart engageras.

Kommentar: Det finns olika uppfattningar i Vdstra Gotalandsregionen
om vilken roll och vilket ansvar Regional medicinsk katastrofledning ska
ha. Enligt den regionala medicinska katastrofplanen leds och samord-
nas insatsen av Regional medicinsk katastrofledning om mer dn ett av
regionens sjukhus engageras. Ovriga héndelser leds och samordnas av
lokal katastrofledning pd berort sjukhus.

Det finns dven viss oklarhet ndr det gdller ansvars- och rollfordelning
mellan Sahlgrenska Universitetssjukhuset (som dr en organisation m.fl.
sjukhuskroppar) och Regional medicinsk katastrofledning.
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Hotbild och handelseutveckling

Hotbilden infor EU-motet

Polisen och SAPO foljde kontinuerligt hotbilden som forandrades ju nér-
mare motet man kom. Sjukvarden, representerad av den regionala be-
redskapsenheten, fick fortlopande ta del av polisens hot- och riskbe-
domningar. Det kravdes for att kunna gora egna bedomningar och di-
mensionera sjukvardens beredskap.

De valdsamma demonstrationer som forekom vid EU-toppmotet i Nice
i december 2000 forandrade polisens bedomning av hotbilden. Det extra
toppmotet i Stockholm foljdes noga (se bilaga 1). Det man mest befa-
rade var demonstrationer med konfrontationer mellan demonstranter och
polis. Dessutom ingick i hotbilden risken for brander och intrangnings-
aktioner mot Svenska Missan.

Under varen 2001 bedomde polisen risken for storande eller valdsam-
ma opinionsyttringar som forhdjd (niva 3 pa en skala mellan 1 och 5)
eller hog (niva 4). Risken for internationell terrorism bedomdes som ldg
(niva 2).

Handelseutvecklingen

Mandagen 11 juni

En dialog inleds mellan polisen och Goteborgs ickevaldsnatverk anga-
ende det tiltlager som arrangerats som en protest mot EU-toppmbdtet. De-
monstranter beslutar sig for att inte lamna platsen frivilligt. Vid en polis-
insats omhéndertas 39 personer som enbart gor passivt motstand.

Tisdagen den 12 juni

Vid en husrannsakan grips fem danska medborgare misstankta for forbe-
redelse till grovt sabotage och forberedelse till grov misshandel. Man
patraffar ocksa smorsyra och ett antal hemmagjorda s.k. slang-bomber.
Tillslag gors mot aktivisters “sambandscentral”.

Onsdagen 13 juni

Statsministern moter foretradare for olika opinionsgrupper.
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Torsdagen den 14 juni

President Bush besoker Goteborg dar det gjorts omfattande avspéarrning-
ar. Hvitfeldtska gymnasiet som under motet upplatits for boende sparras
av och en husrannsakan genomfors. I samband med valdsamt upplopp
grips 459 personer och 11 personer omhandertas med stod av 13 § polis-
lagen.

Fredagen den 15 juni

President Bush Iamnar Goteborg. Polisen har stora svarigheter att halla
radiokontakt med varandra. Det forekommer upplopp med omfattande
skadegorelse pa Kungsportsavenyn och Gotaplatsen. Personal fran radd-
ningstjansten attackeras i samband med en insats pa Avenyn. Bombhot
forekommer (misstankt bomb visar sig vara en attrapp) mot affarskom-
plexet Nordstan. Ett stort antal EU-eskorter till Landvetter genomfors
under dagen. Avsparrningar med hjalp av containrar satts upp vilket be-
gransade utryckningsfordons mojligheter att ta sig fram. Upplopp sker
i omradet Vasaplatsen, Vasagatan och Vasaparken och det blir skottloss-
ning. En person blir skjuten.

Lordagen den 16 juni
Polisinsatser gors vid Jarntorget och mot Schillerska gymnasiet.

Sondagen den 17 juni

Vid en inventering av skadade poliser framkommer att fyra poliser ta-
gits in pa sjukhus. En av dem togs in pa SU/Sahlgrenska for skallskada,
tva pa SU/MolIndal for utmattning och en pa Kungalvs lasarett for blo-
dande magsar. Avsparrningar avvecklas i centrala Goteborg.
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Skadepanorama

Sjukhusen och primarvarden rapporterade flera ganger dagligen till Re-
gional medicinsk katastrofledning om de patienter som hade tagits om
hand for skador i samband med EU-motet. Det totala antalet skadade
uppgick till 143. Av dessa omhéandertogs 86 pa sjukhus och 31 av priméar-
varden. En primérvardslakare som undersokte skadade poliser i samband
med oroligheterna tog hand om 26 personer. Bland de skadade som togs
om hand var 53 poliser. Majoriteten av de skadade, 94 procent, hade lind-
riga skador och behandlades polikliniskt.

Tabell 1. Fordelning av skadade pd olika vdrdinrdttningar

Vardinrattning Antal
SU/Sahlgrenska 47
SU/Ostra 13
SU/MéIndal 24
Kungalvs sjukhus 2
Primarvarden 31
Ovrigt (poliser) 26
Summa 143

Utover dessa 143 skadade omhandertog lakare och sjukskoterskor fran
Pharmacias foretagshalsovard ett 100-tal patienter inom massomradet.
Ett tiotal omhandertaganden beddmdes ha med oroligheterna att gora.
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Sjukvardens insatser

Planeringsfasen

Polisen och Beredskapsenheten i Vastra Gotaland inledde planerings-
samarbetet cirka ett ar innan toppmotet. Det stod tidigt klart att sjukvar-
den behovde oka sin beredskap for att kunna mota den hot- och riskbild
som vaxte fram infor toppmotet.

Beredskapsenheten fick i uppdrag av regionledningen att bedoma be-
hovet av forstarkningar inom sjukvarden samt att samordna sjukvardens
forberedelser. Kontakter togs med akutsjukhusen, ambulanssjukvarden,
primarvarden och halso- och sjukvardsstyrelsens kansli. Bland de exter-
na parter som man samverkade med ingick polisen, kommunala radd-
ningstjansten, kommunen, SOS Alarm och SAPO.

Beredskapsenheten forberedde en stab lokaliserad till sjukvardens eget
stabsrum pa Garda brandstation. Funktionerna Tjansteman i beredskap
och Regional beredskapslakare dubblerades under stora delar av topp-
motet.

Alla enheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset hade genom
larm- och stabsovningar tranat den nya medicinska katastrofplanen som
blev klar nagra manader innan EU-motet. Pa sjukhuset hade man ocksa
installerat en intern bildkommunikation mellan de olika grupper som
ansvarade for katastrofledning. Tekniken kom dock att anvandas spar-
samt.

Planering for besok av president Bush

President Bushs besok kravde sarskild planering. Samarbetet med ame-
rikanska myndigheter under planeringsfasen fungerade bra. Represen-
tanter fran Secret Service var i Goteborg och besokte bl.a. SU/Sahl-
grenska. Nagra sarskilda krav pa operationsresurser, blod eller intensiv-
vardsplatser stalldes inte. Daremot stalldes krav pa sarskilda, direkta
telefonlinjer fran SU/Sahlgrenska. P4 UD:s uppdrag upphandlades en
extra ambulans till massomradet och en extra ambulans for president
Bushs besok. Dessutom hade amerikanerna ytterligare en egen ambu-
lans som fanns med under hela besoket. Den ambulansen hade séarskild
utrustning for NBC-skydd och sanering.
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Akutsjukhusen

Beredskapsenheten utarbetade ett inriktningsdokument for héalso- och
sjukvardens beredskap som skickades ut till berorda enheter i borjan av
juni 2001. Efter den hotbilds- och riskanalys som gjordes forstarkte Sahl-
grenska Universitetssjukhuset och Kungilvs sjukhus sina akutmottag-
ningar. Dessutom forbereddes medlemmarna i katastrofledningsgrup-
perna for att snabbt kunna infinna sig pa staben.

Den 15 juni intogs stabslage klockan 12.05 pa samtliga enheter inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dvs. Sahlgrenska Universitetssjuk-
husets centrala katastrofledningsgrupp, SU/Sahlgrenska, SU/Ostra och
SU/Molndal. Strax efter klockan 16.00 far centrala katastroflednings-
gruppen rapport fran staben vid Garda att hotbilden har okat under kval-
len. Enligt polisen ar det nu "lugnet fore stormen”. Klockan 16.10 ater-
gar Sahlgrenska Universitetssjukhusets centrala katastrofledning och
SU/Sahlgrenska till normallage medan SU/Ostra och SU/Mblndal kvar-
star i stabslage ytterligare en tid.

I samband med skottlossningen senare pa kvallen gick SU/Sahlgren-
ska, efter beslut av bakjouren pa kirurgkliniken, upp i katastroflage strax
efter klockan 21.00. Beslutet fattades med ledning av den information
denne fick fran staben vid Garda. Vid detta tillfalle hade sjukhuset nor-
mal beredskap och kirurgbakjouren agerade i enlighet med katastrofpla-
nen. Viss kritik har riktats mot beslutet, framfor allt for den kostnad pa
drygt en miljon kronor som beslutet medforde. SU/Mdlndal och SU/
Ostra foljde SU/Sahlgrenska och utloste ocksa katastroflage. Det ar oklart
hur kommunikationsvéagarna till SU/Ostra och SU/Molndal har sett ut och
pa vilka grunder beslut om katastroflage dar fattades. Cirka klockan 22.15
beslutade man att avbryta katastroflaget pa samtliga sjukhus och overga
till forstarkningslage.

Ovriga akutsjukhus i Vastra Gotaland forbereddes for att kunna ta
emot medelsvart och lindrigt skadade vid ett storre skadeutfall samt for
att ta emot eventuella overflyttningar fran Goteborgssjukhusen.

Den Regionala medicinska katastrofledningen genomforde dagligen
mellan den 13-17 juni en resursinventering pa samtliga akutsjukhus.
Enligt uppgjord plan skulle varje akutsjukhus och berord vardcentral
dagligen rapportera om det antal skadade som omh#ndertagits.

Kommentar: Det beslut om katastrofidige som fattades av bakjouren pd
SU/Sahlgrenska bor stdllas i relation till sjukhusets agerande i sam-
band med diskotekbranden vid Backaplan. Dd utlostes ddremot inte
katastroflige vilket senare har kritiserats. Det finns inom svensk akut-
sjukvdrd en oskriven grundregel att det vid osdkerhet dr bdttre att ut-
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losa en hogre beredskapsnivd och sedan gd ner i beredskap om dtgdr-
den visar sig onodigt tilltagen. Det dr mycket ovanligt att befattnings-
havare som agerar enligt gdllande katastrofplan fdar kritik for att man
utlost en for hog beredskapsnivd. Ddremot bor det diskuteras om orga-
nisationen inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset med en central och
tre lokala katastrofledningsgrupper bidragit till att dven SU/Molndal
och SU/Ostra utloste katastrofliige.

Primarvarden
Fem vardcentraler fick ta emot patienter med skador som var relaterade
till EU-toppmotet. Beredskapen var hojd med okad bemanning och uto-
kat Oppethallande pa tva centralt belagna vardcentraler i Goteborg. Re-
gionala staben pa Garda hade kontakt med en samordnande primar-
vardslakare. Vid ett tillfalle kom en forfragan fran polisen till Regio-
nala staben pa Garda om sjukvarden kunde lakarundersoka 262 personer
som blivit gripna av polisen. Staben kontaktade primarvardslakare som
undersokte ungdomarna under natten. Nagra allvarligare skador upp-
tacktes inte.

Beredskapsenheten organiserade specialistlakare som vid behov kun-
de gora "hembesok” pa hotellen.

Ambulanssjukvarden

Utover de extra resurser som sattes in for att folja president Bush forstark-
tes ambulanssjukvarden i Goteborgsomradet med 11 ambulanser under
perioden 14-17 juni. Under insatsen fungerade chefen for ambulans-
sjukvarden i Goteborg som “strategisk ledare” for ambulanssjukvarden.
Han rorde sig mellan raddningstjanstens och sjukvéardens stab. Enligt
tradition finns en stark koppling mellan raddningstjanst och ambulans-
sjukvard i Storgoteborg vilket kan vara en forklaring till att ledningsam-
bulansen i forsta hand kommunicerar med raddningstjanstens lednings-
central (bild 3). Man har aven kommunikation med SOS Alarm, men
enligt samstammiga uppgifter fran sjukvardens olika delar vore det att
foredra att ledningsambulansen i forsta hand kommunicerade med sjuk-
vardens ledningscentral, dvs. SOS Alarm.

Under insatserna bemannades yttre ledningsfordon med ledningsla-
kare och OLA-personal. En OLA-sjukvardare berattar:

”Det forsta uppdraget vi fick var att stilla upp vid Stena-terminalen
tillsammans med tva ambulanser och raddningstjansten. Vi vantade in
100-150 danska demonstranter som omhéndertogs av polisen. Strax dar-
efter fick vi larm om att det var flera skottskadade i Vasaparken. Vi kor-
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Bild 3. Kommunikationsvdgar i Vistra Gotalandsregionen vid en sjuk-
vdrdsinsats. Operativ nivd och skadeomrdde.

de dit och upprittade en brytpunkt bakom polisens avspéarrningar. Nar vi
klev ur ambulansen flog det stenar 6ver huvudet och man kidnde av den
olustiga stamningen. Vi visste att det var farligt att ge sig ut i stenregnet.
Men manga drog i oss och skrek att det ligger skottskadade dar inne.
Man kunde ju inte bara sta och titta, utan vi sprang in till de tva som
blivit skottskadade i benen. Patienten med skottskada i buken hade re-
dan blivit transporterad till Sahlgrenska av en ambulans fran Garda. De
tva som skottskadats i benen hade blivit omhéndertagna av Roda Kor-
sets personal och lakaren bedomde inte deras tillstand som livshotande.
Aven de transporterades till sjukhus i ambulans. Efter detta drog vi oss
tillbaka till en sdkrare plats for att uppratta en ny brytpunkt. Stenarna
flog i luften, men vi blev aldrig traffade. Jag upplevde aldrig att sten-
kastningen riktades mot oss. Av alla de erfarenheter jag drar av handel-
serna kring EU-motet ar nog den viktigaste att uppratta och arbeta uti-
fran en brytpunkt. Vid exempelvis en bilolycka har man en fast bryt-
punkt som gor det lattare. I det har fallet var det svart eftersom skade-
platserna hela tiden flyttade pa sig. Det var svart att veta hur demon-
stranterna skulle agera. Det ar ocksa viktigt att inte skicka in personal i
ett omrade dar man inte kan garantera deras sakerhet.”

Att skicka ut en spanare visade sig vara en bra losning. Spanaren var
en raddningstjanstutbildad ambulanssjukvardare fran OLA-ambulansen
som efter ett tag skickades ut i polisens ledningsfordon som ett yttre
samverkansbefal for bade sjukvard och raddningstjanst. Spanaren berat-
tar:

”Polisinsatschefen styrde alla polisstyrkor. Polisens harda arbetssitua-
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tion gjorde det svart att ge information till ambulanssjukvard och radd-
ningstjanst.”

Spanaren fick darfor aka med och lyssna och ta reda pa polisens olika
drag och sedan meddela informationen bakat till personalen i de olika
ledningsfunktionerna. Det blev dven en snabb kontaktvag nar polisen
ville bestalla ambulans.

I polisens sprakbruk skiljer man ibland inte pa brytpunkt och lednings-
plats. Det ar oklart om den intervjuade OLA-sjukvardaren menar bryt-
punkt eller ledningsplats.

Sjukvardens informationsarbete

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en central informationsavdelning
under ledning av en informationschef. Inom sjukhuset arbetar cirka 15
personer med informationsfragor. Vid hojd beredskap ingar informations-
chefen i Sahlgrenska Universitetssjukhusets centrala ledningsgrupp med
uppgift att samordna informationsarbetet inom sjukhuset samt hallakon-
takt med Regional medicinsk katastrofledning.

Dagliga presskonferenser genomfordes enligt uppgjord plan. Sjuk-
varden representerades av Vastra Gotalandsregionens informationschef
och beredskapschef som var bitradda av en informator fran Beredskaps-
enheten. Fragor frin media besvarades oftast av beredskapschefen. Poli-
sen hade inte mojlighet att delta i samtliga samordnade presskonferen-
ser varfor man bestamde sig for att genomfora egna dagliga presskonfe-
renser.

Vid en tidpunkt uppstod ett rykte om att den man som skots den 15 juni
var dod. Dessutom florerade olika uppgifter om mannens alder. Denna
ryktesspridning stéllde till problem och ledde till att Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset kallade till en extra egen presskonferens under natten
till Iordagen for att dementera rykten och for att beskriva det aktuella
laget.

Pressjouren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utsattes for ett ut-
omordentligt stort tryck fran media under toppmotet, framfor allt i sam-
band med att den skottskadade mannen togs in pa sjukhuset. Samman-
lagt hanterade pressjouren mellan 700—1000 telefonsamtal under topp-
motet. Pressjouren befann sig inte pa sjukhuset under hela motet men
hade tata kontakter med Sahlgrenska Universitetssjukhusets chefldkare
for att uppdatera sig om det aktuella laget. Media har troligen fatt bra
presservice men pressjouren borde ha blivit avlost och funktionen borde
ha forstarkts. Nar det utlostes katastroflage pa SU/Sahlgrenska fortsatte
vaxeln att hanvisa media till pressjouren. Instruktionen bor dndras s att
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media kanaliseras till lokala katastrofledningsgruppen nar den vl eta-
blerat sig.

Kommentarer: E-post erbjuder snabb informationsspridning men man
mdste komma ihdg att alla inte dr vana vid detta sdtt att kommunicera.
Personal pd vardavdelningar har inte alltid tillgdng till datorer. De an-
vdnds for annan verksamhet, t.ex. patientadministrativa system.

Ovrigt

Sjukvardsberedskapen vid Svenska Massan

Under EU-toppmotet hade UD avtal med Pharmacias foretagshalsovard
om en sjukvardsberedskap ute vid moteslokalen bestaende av tva lakare
och tva sjukskoterskor.

Hot

Under lIordagen riktades ett hot mot SU/Sahlgrenska. Ett antal personer
skulle ga in och frita en skottskadad person pa intensivvardsavdelning-
en. Bevakningen pa SU/Sahlgrenska forstarktes. Under fredagen gick
ett larm om bombhot mot Nordstan samtidigt som det pagick orolighe-
ter pa Avenyn.

Sekretess

Vid nagra tillfallen ville polisen ta del av uppgifter om skadade som
tagits om hand. Efter diskussion med jurister pa Socialstyrelsen beslu-
tades att samma sekretessregler skulle gilla som inom vardagssjukvar-
den och uppgifter lamnades inte ut. De poliser som placerats pa sjukhu-
sen som kamratstod till skadade kollegor var stundtals placerade i akut-
mottagningarnas vantrum. Det har diskuterats om detta var [ampligt med
tanke pa sekretessen.

Kommentar: Bestdmmelserna i sekretesslagen (1980:100) kap 7, § 1 gal-
ler dven under stora olyckor och katastrofer och sdrskilda héndelser.
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Ledning och stabsarbete

Regional medicinsk katastroflednings stabsutrymme ar cirka atta kva-
dratmeter och belaget i anslutning till raddningstjanstens och kommu-
nens stabsutrymmen pa Garda. SOS Alarm finns i samma byggnad.
Stabsrummet ar utrustat med bl.a. en s.k. whiteboardtavla, datorer,
kommunikationsutrustning och samtliga katastrofplaner for regionen. I
rummet vistades mellan 4—10 personer vid olika tillfallen under topp-
motet och det var stundtals mycket trangt.

Samverkan

Vid tidigare stora handelser och evenemang sasom friidrotts-VM 1995
har bade sjukvard och raddningstjanst haft samverkanspersoner i poli-
sens stab. Erfarenheterna av denna samverkan har varit genomgéaende
positiva. Under EU-toppmbitet beslutade polisen att samverkansperso-
ner skulle hanvisas till ett angransande rum och till den stabsfunktion
som hanterade polisens personal och underhall. Detta medforde att sam-
verkanspersonal fran sjukvard och raddningstjanst aldrig var riktigt upp-
daterade avseende det aktuella handelseforloppet.

Vid ett tillfalle informerades Regional medicinsk katastrofledning om
aktuell hotbild som innebar att kemiska medel skulle kunna komma att
anvandas. Polisen rekommenderade da att inte ga ut med denna infor-
mation till berorda enheter inom sjukvarden. Regional medicinsk kata-
strofledning forberedde information om hotet skulle bli verklighet. Ty-
varr fanns det dock kéllor inom polisen som gick ut med denna informa-
tion till akutsjukhusens akutmottagningar, vilket skapade stor osakerhet
pa sjukhusen.

Vid ett annat tillfalle 0ppnade polisens personalgrupp en mottagning
for skadade poliser och en ldkare kontaktades for att undersoka de ska-
dade. Allt detta skedde utan att sjukvardens ledningsorganisation infor-
merades vilket skapade en oklarhet vad gallde det totala skadepanora-
mat. Regional medicinsk katastrofledning hade kunnat formedla lakare
som fanns i beredskap for liknande situationer om man fatt forfragan
fran polisen.
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Sjukvardens samverkan i skadeomradet

Under de varsta oroligheterna stalldes sjukvarden infor stora problem
eftersom scenarierna hela tiden forandrades, sa aven deras geografiska
lage. Flera skadeplatser kunde forekomma samtidigt. Det var en ny erfa-
renhet som medforde svarigheter, framfor allt nar det gallde samverkan.
Fanns det en polisinsatschef eller flera? Hur manga ledningsambulanser
och ledningslékare behovdes?

I de olika skadeomradena arbetade ambulanssjukvardare och lednings-
lakare. Kommunikationen med polisen var bristféllig, men ett samverkans-
befal fungerade som spanare (se sid. 25) och kunde rapportera sina iakt-
tagelser till SOS Alarm och raddningstjanstens ledningscentral.

Sjukvarden fick ingen information om sékrade omraden vilket ledde
till att sjukvardens ledningsbil och ambulanser vid nagra tillfallen be-
fann sig mitt i handelsernas centrum och blev omringade av aktivister.
Nagra angrepp mot sjukvardspersonal forekom inte. Nagon egentlig sek-
torindelning gick inte att gora.

En orsak till att ingen sjukvardsgrupp larmades till skadeomradena
var hotbilden som gjorde att sdkerheten inte kunde garanteras. En annan
komplicerande faktor var att Goteborg stundtals var en delad stad, vilket
framgar av bilden nedan. Det var omojligt att komma fran den ena sidan
till den andra med utryckningsfordon. Denna uppdelning ledde till en
organisation med tva brytpunkter, tva ledningsplatser etc. och man var
tvungen att tillgodose ambulansbehovet i vardera omradet.

Bild 4. Pd grund av avspa’rningar var Goteborg en delad stad.
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SOS Alarm
SOS-personal besokte sjukvardens Regionala medicinska katastrofled-
ning med jamna mellanrum och informationsutbyte skedde i ”dorrha-
let”. Daremot fanns ingen samverkanspersonal fran SOS Alarm statio-
nerad i staben. Driftchef och funktionsansvarig for ambulansdirigering
forde pa eget initiativ en s.k. minutoperativ plottning dver lanets ambu-
lansresurser under genomforandefasen. Syftet var att kunna folja laget
och vid behov mobilisera forstarkningar fran angransande lan samt att
fa ett underlag for personalplanering.

SOS-centralen forstarktes under oroligheterna med en operator och
man hade en extra radiokanal for sjukvardens kommunikation.

Sjukvardens samband fungerade tekniskt val under insatsen. Ett pro-
blem #r kontaktvigarna. Nar ledningsambulansen har larmats kommu-
nicerar den med raddningstjanstens ledningscentral och ledningslakaren
pratar direkt med Regional medicinsk katastrofledning. Det gor att SOS-
operatorerna inte alltid har en aktuell lagesinformation.

Polisen

Enligt polisen var det i forsta hand utrymmesbrist som lag till grund for
beslutet att inte valkomna samverkanspersonal fran raddningstjanst och
sjukvard i stabsrummet och istéllet hanvisa dem till funktionen for un-
derhallsfragor. Representanter for raddningstjanst och sjukvard menar
att aven sekretesskal 1ag bakom beslutet.

Kommentarer: Samverkan mellan polis, rdddningstjanst och sjukvdrd dr
viktig inte minst i samband med kravaller eftersom scenarierna dd snabbt
kan skifta.

Kommunal raddningstjanst
Raddningstjanstens personal var inte van av att bli stoppad eller utsatt
for hot vid en raddningsinsats. Personalens sakerhet ar en viktig fraga vid
denna typ av insatser.
Den spanare som hade foljt med i polisens ledningsfordon kunde till-
fora raddningstjanstens ledning vardefull information.
Raddningstjanstens samband fungerade med nagra undantag tillfred-
stallande men det finns onskemal om ett samordnat radiosystem.
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Diskussion

Ledning definieras av Socialstyrelsen som:
“en aktivitet som syftar till att definiera en verksamhets uppgift och
tillse att tillgangliga resurser samordnas och utnyttjas pa basta satt
for att denna uppgift ska kunna losas”.

Strategisk ledning innehaller beslut om omfattning och inriktning av en
insats. Operativ ledning innebar ledning av en insats inom ramen for
tilldelade resurser. Under EU-toppmitet utovades den strategiska led-
ningen for hélso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen av Regio-
nal medicinsk katastrofledning. Operativ ledning utovades av katastrof-
ledningsgrupper pa akutsjukhusen och medicinskt ledningsansvariga i
olika skadeomraden.

Inom ramen for ett strategiskt ledningsansvar ligger ambulanssjuk-
varden i hela regionen med prioritering och dirigering av alla sjuktrans-
porter och samverkan med Ovriga organisationer/myndigheter. Det finns
en otydlighet nér det galler ansvaret for strategisk ledning av halso- och
sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen vid sarskilda handelser. Organi-
sationen som innefattar stora sjukhusgrupper som Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Skaraborgs sjukhus och Sodra Alvsborgs
sjukhus bidrar till denna otydlighet eftersom det inte ar helt klarlagt hur
man i katastrofledningssammanhang ska definiera “akutsjukhus”.

Det strategiska ledningsansvaret for Regional medicinsk katastrofled-
ning blir otydligt vid hdndelser som endast engagerar enheter inom en
sjukhusgrupp. Vid kommande revideringar av regionala planverk bor
ddrfor detta strategiska ledningsperspektiv fortydligas.

Varje enhet som ingar i Sahlgrenska Universitetssjukhuset leds av en
katastrofledningsgrupp. For ledning av hela sjukhuset finns en dverord-
nad katastrofledningsgrupp som bendamns Central katastrofkommitté i
sjukhusets katastrofplan. Det ar denna extra niva i ledningshierarkin
som komplicerar ledningsforhallandena.

Erfarenheter visar att det infor stora evenemang ar vasentligt att sjuk-
varden tidigt deltar i planeringen tillsammans med polis, arrangor och
ovriga berorda myndigheter.

Oberoende av hur ett landsting/en region organisatoriskt loser led-
ningsstrukturen vid sarskild handelse visar erfarenheter fran EU-topp-
mdtet och andra sarskilda handelser att det ar klokt att utarbeta:
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klart definierade roller, t.ex. nar det géller chef, stabschef och
medicinskt ledningsansvarig

tydliga beskrivningar av beslutsmandaten for chef, stabschef och
medicinskt ansvarig

en funktionsindelning av stabens arbete
en tydlig instruktion for olika funktioner i staben

ett tillrackligt stort stabsutrymme utrustat med IT-stod, kommunika-
tionsutrustning och andra andamalsenliga hjalpmedel.
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Bilaga 1
Erfarenheter fran EU:s extra
radsmote 1 Stockholm mars 2001

Den 23-24 mars 2001 genomfordes ett extra radsmote i Stockholm in-
om ramen for Sveriges ordforandeskap i EU. I motet deltog stats- och
regeringschefer samt delegater fran EU:s medlemslander. Rysslands
president Putin deltog under en del av motet. Radsmotet foljdes av ett
stort mediauppbad. Konferensen genomfordes dessbittre utan nagon
markbar 0kning av belastningen for akutsjukvarden i Stockholms lan.

Sjukvarden hade planerat for evenemanget sedan hosten 2000, i sam-
verkan med framfor allt polis, kommunal raddningstjanst och Utrikes-
departementet. Med utgangspunkt fran polisens bedomning av hot- och
riskbilden gjordes en analys av tinkbara scenarier som skulle kunna
stalla sarskilda krav pa halso- och sjukvarden. Forutom beredskap for
sjukdomsfall eller enstaka skador hos enskilda delegater dimensionera-
des sjukvardsinsatsen efter foljande hot och risker:

* Risk for konfrontation mellan polis och demonstrerande grupper.

* Forsamrad framkomlighet for utryckningsfordon pa grund av
avsparrningar for eskorter och andra storningar i trafiken.

* Okad risk for brander, sabotage och attentat.

Sjukvardsberedskapen byggde pa lanets ordinarie katastrofmedicinska
beredskap med foljande forstarkningar:

* Lakare och sjukskoterskor fran Pharmacias foretagshalsovard upp-
rattade och bemannade en lakarmottagning i konferenslokalerna pa
Alvsjomassan for att kunna ta hand om sjukdoms- och olycksfall
bland delegaterna. P4 uppdrag av UD upphandlade Stockholms lzns
landsting en extra ambulans for ldkarmottagningens beredskap.

* Ensamverkansperson fran landstinget befann sig i polisens lednings-
central under stora delar av konferensen for att folja handelseutveck-
lingen och kunna ta del av polisens bedomningar.

* Fem ambulansbesiattningar i beredskap under lordagen den 24 mars.

* En ledningslékare i beredskap under hela konferensen.

¢ Under hela konferensen fanns jourhavande tjansteman, stabslékare,
informator, PKL-samordnare (psykiatrisk/psykologisk katastrofied-
ning), m fl. i beredskap for att snabbt kunna bemanna Central
medicinsk katastrofledning motsvarande s.k. gul stabsberedskap.
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Bilaga 2
Sjukvardens beredskap
1 Belgien under EU-moten 2002

Bakgrund

Landet Belgien har cirka 10 miljoner invanare. Landet ar sprakligt och
kulturellt uppdelat i tre omraden; flamlandska, franska (valloner) och
tyska. Administrativt dr det uppdelat i sju regioner, vilka var och en styrs
av en guvernor.

Ansvaret for halso- och sjukvarden ar delat. Regeringen beslutar om
regelverket runt akutsjukvarden medan regionerna har ansvaret for folk-
halsoarbetet och tillsynen over akutsjukvarden.

Den sprakliga uppdelningen kan vara ett problem nar hela landets re-
surser ska samlas. Det finns inga krav pa att t.ex. ambulanspersonal ska
beharska bade franska och flamlandska, men i granstrakterna 4r de flesta
dubbelsprakiga. Det finns heller inga krav pa att insatsplaner ska publi-
ceras pa bada spraken.

Utbildning i katastrofmedicin bedrivs vid Universiteten i Leuven och
Bryssel.

Riskanalys

De risker man framforallt sag var stora motorvagsolyckor (1997 en olycka
med 10 doda och 150 transporterade till sjukhus). Man hade dessutom
manga vagtransporter av farligt gods (E17 och E40) pa vag till eller fran
olika kemiska industrier. Manga av dessa industrier var gamla och lag
centralt inne i stadskiarnorna. Landet har ocksa tva karnkraftverk, varav
det ena ligger nara bebyggelse.

AKkutsjukvardens organisation

I landet finns 10 s.k. dispatch centers, motsvarigheter till SOS- eller larm-
centraler. Man nar dessa via flera telefonnummer: 100 eller 112 och kopp-
las da vidare till alarmering och dirigering av ambulans och raddnings-
tjanst. For polisarenden kopplas samtalet vidare till polisens egen larm-
central, som ocksa kunde nas direkt via 101.

Pa larmcentralerna anvandes nagon form av index for att faststalla vard-
behovet, och resurser larmades ut efter detta. Larmcentralen bestamde
ocksa vilket sjukhus som skulle ta emot patienten. De flesta sjukhus i
Belgien 4r privata.

Ambulanssjukvarden drevs av olika operatorer, varav de storsta var
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raddningstjanst (54 procent), sjukhusen (22 procent), Roda Korset (14
procent) samt ovriga. Man hade tva olika nivaer pa insatserna — BLS
(Basic life support), dar personalen hade 160 timmars utbildning samt
ALS (Advanced Life Support) med mer omfattande utbildning. I BLS-
ambulanserna fanns halvautomatisk defibrillator. Man hade ocksa 92
“medical teams” som bemannade vad man kallade IVA-ambulanser. Be-
manningen av dessa sag nagot olika ut i olika delar av landet (franskt/
hollandskt), men de flesta hade ldkarkompetens ombord.

Statistik visade att i 95 procent av ambulanslarmen naddes patienten
inom 13 minuter.

Kommunikation skedde via analogt radiosystem, men i en begransad
del av Belgien hade polisen borjat med ett s.k. TETRA-baserat system.
Generellt sett var fortroendet bland befolkningen for polisen 1agt (pedo-
filskandaler m.m.)

Polisen har tillgang till bade targas och vattenkanoner.

Katastrofplanering

I alla provinser/regioner fanns katastrofplaner pa olika nivaer, vilka var
gemensamma for alla aktorer. Planerna kunde aktiveras av alla organi-
sationer. Vid niva 1 och 2 leddes insatsen av borgmastaren i den drab-
bade kommunen. Pa niva 3 gick ledningen over till guvernoren over
provinsen/regionen. Om insatsen skulle omfatta mer an en provins gick
ledningen over till inrikesministeriet. Samverkansavtal fanns med andra
lander i omradet for hjalp Over granserna i samband med katastrofer,
men daremot inte for den dagliga sjukvarden.

Vad gillde stora kemiska olyckor, liksom olyckor med radioaktiva am-
nen, fanns en av regeringen centralt framtagen en plan.

I Bryssel finns ocksa ett koordinationscenter for vard av brannskada-
de. Dar kunde man inventera tillgangen pa brannskadeplatser samt ord-
na helikoptertransporter. Detta hade exempelvis utnyttjats vid branden
1 den hollandska byn Volendam.

Varje organisation som aktiverar katastrofplanen informerar de sam-
verkande organisationerna om att detta sker. Ledning pa skadeplats ut-
ovas av det mest erfarna befalet. Den dvergripande ledningen koordine-
ras av borgmastaren eller guvernoren fran en sarskild ledningscentral.
Erfarenheten visade att det tog cirka 1-2 timmar att fa igang arbetet i en
sadan ledningscentral.

Varje sjukhus har sin egen ledningscentral. I forviag hade man fast-
stallt en fordelningsnyckel avseende hur manga skadade ur respektive
prioriteringskategori (rod, gul, gron) som sjukhuset skulle kunna ta emot
under den forsta timman efter ett olyckstillfalle.

I ledningsfunktionen pa skadeplats ingick polis (lokal och nationell),
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raddningstjanst samt sjukvard. Dessutom utnyttjades civilforsvaret som
hade till uppgift att stodja de andra organisationerna med bl.a. barar, filtar,
pumpar, mat etc. Detta gillde 4ven Roda Korset som hade en direkt stod-
jande funktion till sjukvarden.

Patre stallen i landet fanns mobila katastrofsjukvardsenheter uppstall-
da vid raddningstjansten. Utrustningen var dimensionerad till att primért
kunna ta hand om 100 patienter.

For narvarande pagar i Belgien en Ooversyn av katastrofplaneringen.
Vad galler den klassiska katastrofen ("Mass emergency management”)
liksom “Health care crisis” uppgavs planerna snart vara klara. Det som
aterstod var planering av insatser och prevention infor olika typer av
publika evenemang ("Mass gatherings”).

Man har dock pa vissa stéllen (t.ex. i Liege) fasta planer infor fot-
bollsmatcher. Matcherna graderas i olika risknivaer som i sin tur foran-
leder specifika atgarder. Man har ocksa pa forsok borjat skicka enkéter
t.ex. till arrangorer av popkonserter for att kunna bedoma risknivan. Om
man inom sjukvarden bedomer att det kravs en hojd beredskap kan borg-
mastaren stalla formella krav pa att arrangoren ska bekosta detta. Alter-
nativt ar att avsta fran att bevilja tillstand for evenemanget.

EU-moten

EU-mboten holls under 2002 vid olika tidpunkter pa ett antal olika plat-
ser i Belgien. Polisen borjade sin planering tidigt (direkt efter millen-
nieskiftet). Nagon erfarenhet av politiska moten som urartat till upplopp
fanns inte i landet. Sjukvarden kopplades dock in sent i planeringsarbe-
tet (efter EU-motet i Goteborg) och hade saledes en forberedelsetid som
i ndgot fall uppgick till mindre an en manad (Liege).

Polisen ansvarade for riskbedomningen. De tre moten som bedomdes
ha den hogsta risknivan holls i Gent (oktober), Liege (september) och
Bryssel (december). Vid inget av dessa moten utbrot dock nagra vald-
samma demonstrationer.

Som ovan framgatt tas insatsplanerna i Belgien fram pa kommunal
och provinsiell niva. Nagon nationell standard (forutom kem- och ra-
diak) finns inte.

Infor sjukvardens planering gjorde man pa departementsniva forsok
att genom litteratursokning fa fram sjukvardserfarenheter fran liknande
handelser. Man fann inga relevanta uppgifter. Planeringen kom istallet
att ske utifran malsattningen att man for 90 procent av de skadade skulle
ha Basic Life Support pa plats inom fem minuter och Advanced Life
Support pa plats inom 10 minuter. Vidare skulle personalens siakerhet
garanteras och insatsen vara i linje med existerande befintliga kommu-
nala planer.
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De risker man identifierade under planlaggningen var:

* att sjukvardspersonalen skulle kunna isoleras genom avsparrningar

* att obalans skulle kunna uppsta mellan tillgang och efterfragan pa
sjukvardsresurser

* att det fanns risker i samband med anvandning av targas.

Generellt sett var vald mot sjukvardspersonal inte nagot stort problem i
Belgien, aven om man i vissa omraden aldrig skickade in ambulans an-
nat an om polis var med pa plats. Ett mer vanligt forekommande pro-
blem var stold av utrustning och ldkemedel ur ambulanserna. For att
minimera riskerna med att ambulanspersonal utsattes for vald hade man
i samband med EU-motena beslutat att i forsta hand utnyttja sina gula
ambulanser och spara de vitmalade till andra uppdrag. Detta for att und-
vika att ambulanser forvixlades med polisbilar, som &r vita i Belgien.
Sjukvardsinsatserna planerades pa tva nivaer:

¢ sjukvard som skulle finnas i beredskap for deltagande politiker i
form av medicinska team och ambulanser pa plats ("VIP-sjukvard”)

* den beredskapsforstarkning som kravdes for resten av populationen,
inklusive demonstranter.

Man arbetade med en tumregel som gick ut pa att avsitta en ambulans
per 30.000 invanare och ett medicinskt team samt en intensivvardsam-
bulans per 150.000 invanare.

Under sjalva modtena hade man beredskap for att kunna kalla ut led-
ningslakare till en skadeplats. Detta gjordes for Ovrigt regelmassigt aven
vid “’vanliga” olyckor nar det befarade antalet skadade oversteg tio. Led-
ningslakarna var alla akutlakare och fanns standigt i beredskap.

Genomforande

Motet i Liege var ett finansministermote som pagick i tre dagar. Motes-
lokalerna lag pa en 0 i floden Meuse. Under motet avsparrades samtliga
broar av polis. Ambulanser slapptes ut ur omradet, men inte in. Den bo-
fasta befolkningen pa on uppgick dock bara till som mest 2000 perso-
ner.

For att mota sjukvardsbehovet stallde man upp en ambulans for befolk-
ningen, en ambulans for delegaterna tillsammans med ett medicinskt team
och en lokal koordinator. Bara mindre incidenter hande under motet.

Motet i Gent pagick bara en halv dag. Aven har sparrade polisen av
den del av staden dar motet holls, men endast cirka 200 personer bodde
inom det avsparrade omradet. Organisationen vad galler sjukvard var
likartad med situationen i Liege.
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Utanfor det avsparrade omradet fanns ett fast koordinationscenter,
som lag skiljt fran den vanliga larmcentralen. Sambandet mellan detta
koordinationscenter och ordinarie larmcentral skedde via telefon, radio
och Internet. Vidare hade man bevakningskameror pa strategiska plat-
ser. I Liege skickade larmcentralen en operator for att sitta i koordina-
tionscentrat och dar hjalpa till med kommunikation och samordning.
Dar fanns ocksa en medicinsk koordinator pa lakarniva. Beslutsmanda-
ten mellan dessa tre nivaer var dock nagot oklara.

I planeringen utgick man fran att ordinarie larmcentral skulle kalla in
ambulanser fran ytteromradena (30 minuters kortid), i den handelse man
under EU-motena skulle fa ett storre skadeutfall. Detta bedomdes inte
paverka den strategiska beredskapen for andra samtidiga handelser eller
paverka vardagssjukvarden i omradet.

Kostnaderna for alla sjukvardens beredskapshojningar ersattes av den
belgiske minister som var ansvarig for motesinbjudan. Detta var regle-
rat i belgisk lag. Motiveringen var att eftersom huvuddelen av den bel-
giska sjukvarden ar privat maste det finnas tackning for dessa utgifter.
Detta ansags inte vara nagot problem eftersom det rorde sig om forhal-
landevis sma ersattningsbelopp. Polisen fick daremot ingen extra ersatt-
ning, da handelser som dessa ansags hora till polismyndighetens ordi-
narie arbetsuppgifter.

Hantering av targas skedde pa nagot olika sett i Liege respektive Gent.
I Liege hade sjukvarden sarskilt bett polisen att avsta fran att anvanda
targas, da man hade svart med saneringen. I Gent hade man avtalat med
polisen att om targas skulle komma att anvéandas sa skulle polisen infor-
mera SOS-centralen om detta. Centralen i sin tur skulle informera sjuk-
husen. Bara tva sjukhus hade saneringsenheter och kunde ta emot gas-
skadade. Dessutom hade man tillgang till tva ambulanser som var spe-
cialutrustade for att ta hand om kontaminerade personer. Dessa ambu-
lansbesattningar var utrustade med s.k. helkroppsskydd, inklusive and-
ningsskydd med overtryck. Endast dessa ambulanser fick anvandas till
transport av skadade som paverkats av gas.

Sammanfattning

De EU-moten som holls i Belgien under 2001 kunde genomforas utan
nagra kravaller. Det kan konstateras att det finns skillnader mellan Bel-
gien och Sverige vad avser planering och insatser vid stora olyckor/ka-
tastrofer. I Belgien har kommunledningen eller provinsledningen, borg-
mastare eller guvernor, en betydligt mer framtradande roll avseende
ledning/koordinering av insatser an vad som ar fallet i Sverige. Man har
ocksa en civilforsvarsorganisation som anvands aven i fredstid. Landet
ar ocksa uppdelat i ett fransktalande respektive flamlandsktalande om-
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rade, vilket kan fororsaka sprakliga problem vid handelser som kraver
resurser fran hela landet.

For att garantera en bra sjukvardsledning pa skadeplats holl man stan-
digt ledningsldkare i beredskap. Dessa skickades rutinmiassigt ut till
skadeplatser nar man befarade fler skadade an 10 personer. Vidare hade
varje sjukhus i forvag fastlagt hur manga skadade av olika svarighets-
grad man kunde hantera under den forsta timman efter en olycka.

Publika evenemang kan ibland generera en hotbild som motiverar
beredskapshojande atgarder inom sjukvarden vilket medfor kostnader.
Pa vissa hall i Belgien har man infort att arrangoren for att fa tillstand
att arrangera publika evenemang maste forbinda sig att sta for de extra
kostnaderna. Enligt belgisk lag betalades de extra kostnaderna som rads-
motet medforde for sjukvarden av ansvarig belgisk minister.

Sjukvardsplaneringen infor dessa moten liksom genomforandet, forut-
om kravallerna, liknade i mycket vad som skedde nar Sverige var vard-
land for motsvarande moten.
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KAMEDQO-rapporter

Nr Titel Utgivningsar
1 Katastrofmedicinska studier i USA. 1966
Beredskap mot naturkatastrofer
2 Studiebesdk i USA: American Medical Association’s 1966
konferens om katastrofsjukvard i Chicago
3 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavnings- 1967
katastrof i Varto-omradet, augusti 1966
4 Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i Skopje 1967
25-30 oktober 1966
5 Katastrofmedicinsk dokumentation: "Manniskor i katastrof”. 1968
Genomgang av psykologisk och psykiatrisk litteratur av
katastrofmedicinskt intresse
6 (ej utgiven)
Katastrofmedicinska studier i Israel: Studier av krigs- 1967
sjukvarden
8 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavning i 1968
Debar 1967-11-30-12-02
9 Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbavnings- 1968
katastrofen pa Sicilien, januari 1968
10 (ej utgiven)
11 Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan: 1969
Rapport fran studieresa maj 1968
12 Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vulkanen 1969
Merapis utbrott januari 1969
13 Symposium om katastrofmedicin (utgiven som special- 1969
nummer av tidskriften Férsvarsmakten)
14 Katastrofmedicinska studier i Géteborg: Stormen "Ada” 1970
1969-09-21-22
15 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Jordbavningen 1970
i Banja Luka 1969-10-26-27
16 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Smittkopps- 1970
epidemien i Meschede, Westfalen 1970
17 Katastrofmedicinska studier i Turkiet: Jordbavningen i 1971
Kitahya-omradet mars 1970
18 Katastrofmedicinska studier i Peru: Jordbavnings- 1971

katastrofen 1970-05-31
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Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tagbrand i
Wrandukttunneln 1971-02-14

Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogérelse
for arbetet vid Svenska Rdda Korsets operationslag
oktober 1970

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

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

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

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

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

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

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

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

Katastrofmedicinska studier pa Rhodos: Restaurang-
branden 1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

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

Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973

Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepidemin i
Syd-Italien 1973

Katastrofévning pa Sturup

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

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

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

Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den
30 november 1977

Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid
katastrofer
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Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden
10 juni 1978

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

Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarnvéagsolyckan
vid Lugnvik 10 augusti 1978

Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada:

Jarnvagsolycka 10 november 1979 med atféljande brand,

klorutslapp och behov av evakuering

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

Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlisningen av

bostadsplattformen Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

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

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

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

Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehandling
Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82
Katastrofmedicin — Kemiska olyckor

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

Katastrofmedicin — Karnvapenkrig

Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyckan i
Bhopal, december 1984

Katastrofmedicinska studier i Hessen, Véasttyskland:
Tankbilsolyckan i Herborn 7 juli 1987

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

SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen
King’s Cross den 18 november 1987

SoS-rapport 1990:31 Olyckan vid flyguppvisningen vid
Ramsteinbasen den 28 augusti 1988

SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester
den 22 augusti 1985
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SoS-rapport 1992:4 Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den
26 april 1986

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995

SoS-rapport 1998:14 Den tyska katastrofberedskapen
belyst genom tre stora olyckor under 1996-97

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

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

SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier under
35ar

SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998
Brandkatastrofen i Géteborg natten 29—-30 oktober 1998
Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000

MS Sleipners forlisning 26 november 1999

Den karntekniska olyckan i Japan 1999

Tagolyckan i Tyskland 1998

Tagolyckan i Storbritannien 1999

Flygolyckan i Taiwan 2000

Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000
EU-toppmétet i Géteborg 2001
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