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Forord

Strax fore midnatt 16rdagen den 12 oktober 2002 detonerade tva bomber
pa semesterorten Kuta Beach pa 6n Bali i Indonesien. Explosionerna
kriavde 202 ménniskors liv, och fler &n 300 personer skadades. De flesta
doda och skadade var turister fran 21 olika nationer. Det framgick se-
nare att det rérde sig om en terrorattack med politisk bakgrund.

Det ursprungliga syftet med Kamedos observatorsresa var att studera
flygtransporterna av skadade fran sjukhus pa Bali till andra sjukhus,
framfor allt i Australien. I fokus stod beslutsgéng, logistik och véard.

Australien har ett vél utvecklat ambulansflyg och ett erfarenhetsut-
byte skulle gynna utvecklingen av det svenska ambulansflyget, vilken
sker inom ramen for projektet Svenska nationella ambulansflyget
(SNAM). Detta projekt avslutas vid arsskiftet 2007, varefter det 6vergar
i driftsfas.

SNAM-konceptet har provats i samband med evakueringen frén
Thailand vid flodvéagskatastrofen 2004, och denna rapport jimfor kort-
fattat flygevakueringarna fran Bali respektive Thailand.

Syftet med observatorsresan vidgades under arbetets gang till att
dven omfatta riddnings- och sjukvardsinsatserna pa Bali under och efter
bombdaden. Sarskilt intressant var hur tillstromning av frivilliga hante-
rades, framfor allt utldndsk sjukvardspersonal pa besok i landet. Denna
fraga stdlldes ater pa sin spets i samband med flodvagskatastrofen i
Asien 2004.

Materialet samlades in genom intervjuer pa plats i Indonesien och
Australien i januari 2004. En viktig skriftlig kélla &dr en rapport om om-
héndertagandet av de svarast skadade vid de storsta sjukhusen pa Bali,
skriven av likare och andra operativt ansvariga pa plats.

Rapporten vinder sig till personer som arbetar med medicinskt och
psykosocialt omhindertagande vid stora olyckor och katastrofer, till
utbildningsansvariga och beredskapssamordnare inom landsting och
kommuner samt till myndigheter, kommittéer och féreningar med
intresse for katastrofhantering.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Forkortningar

ADF — Australian Defence Forces: den australiska forsvarsmakten

AFP — Australian Federal Police: den australiska federala polisen.
Det finns dven State Police i de olika delstaterna/territorierna.

AME - Aeromedical evacuation: flygmedicinsk evakuering

ASF — Aeromedical staging facility: uppsamlingsplats for skadade i
véntan pa flygtransport

ATLS - Advanced Trauma Life Support
CST - Central States and Territory: tidszon i Australien (UTC + 9,5 tim.)
CVK - Central venkateter

DFAT - Department of Foreign Affairs and Trade: det australiska
utrikesdepartementet

DVI - Disaster Victim Identification: rittsmedicinsk identifiering av
avlidna

EMA - Emergency Management Australia: krishanteringsmyndighet
i Australien

EST - Eastern States and Territory: tidszon i Australien (UTC + 10 tim.)
GMT - Greenwich Mean Time: tidszon/Londontid, kallas numera UTC
HIA - Hjértintensivvardsavdelning

IRA - Irish Republican Army: irlindska republikanska armén

IVA - Intensivvardsavdelning

RAAF - Royal Australian Air Force: det australiska flygvapnet

RDH - Royal Darwin Hospital: sjukhuset i Darwin

RAH - Royal Adelaide Hospital: sjukhuset i Adelaide

SNAM - Svenska nationella ambulansflyget

SNAM-light, MD 80 med militdrbarar — flygplanstyp som anvindes
vid evakueringen fran Thailand efter flodvagskatastrofen 2004

UTC - Universal Time Zone: tidszon/Londontid, kallades tidigare GMT
WST — Western States and Territory: tidszon i Australien. (UTC + 8 tim.)
Zulutime — GMT/UTC: tidszon/Londontid.






Sammanfattning

Inledning

Strax efter klockan 23 16rdagen den 12 oktober 2002 detonerade tva
bomber pa 6n Bali i Indonesien. Tva barer i ndjeskvarteren pa semeste-
rorten Kuta Beach springdes i luften.

Explosionerna krivde 202 minniskoliv fran 21 olika nationer, och
fler an 300 ménniskor skadades. Majoriteten av de drabbade var turister.
De skadade omhéndertogs inledningsvis pa olika sjukhus och kliniker
pa Bali. Majoriteten behandlades pa Balis storsta sjukhus, undervis-
ningssjukhuset Sanglah Hospital. De togs omhand av sjukhusets ordi-
narie personal med forstiarkning av frivilliga. S& sméaningom fick man
dven forstiarkning av sjukvardsgrupper fran andra indonesiska sjukhus
och frén utlandet.

De svirast skadade utlandska medborgarna, 135 personer, evakuera-
des med flyg dagarna narmast efter bombdadet. De flesta flogs till Austra-
lien, ett tiotal flogs till Singapore och ett tiotal flogs till andra platser.

Det australiska flygvapnet (RAAF) evakuerade under 21 timmar
sammanlagt 66 patienter fran Bali till Darwin. Efter stabilisering och
akuta atgédrder pa Royal Darwin Hospital flogs de 14 svarast skadade
vidare med civila ambulansflygplan till olika brannskadeenheter i Aus-
tralien. RAAF gjorde ytterligare 4 flygningar fran Bali med 35 personer
med nagot lindrigare brannskador.

Observatorernas erfarenheter och slutsatser

Insatser pd Bali

Explosion och brand

« Ogonvittnesskildringar terger de fruktansviirda scener som utspe-
lade sig pa explosionsplatsen. Av dessa framgar hur snabbt efter
explosionen brandférloppet méaste ha varit. Flera dterger hur sma
grupper av ménniskor holl varandra i handerna och i méorkret
forsokte ta sig ut ur den raserade byggnaden. Den som gick forst
lyckades ta sig ut med minimala skador, den andre kom ocksa ut
men svart brannskadad — den tredje kom aldrig ut.

Brandforloppet vid den hdr typen av hédndelser dr sdledes mycket
snabbt. Det dr viktigt att utrymningsvdgar dar vdl utmdrkta och
dimensionerade efter antalet besokare.



Prehospitalt omhiindertagande

* Réddningsarbetet liksom sjuktransporterna utfordes till storsta delen
av frivilliga. De skadade transporterades fran skadeplatsen sa snart
de patriffades. Ambulanserna hade varken personal eller utrustning
for att utfora avancerad sjukvéard pa skadeplatsen. Av berittelser
fran skadeplatsen framgér hur skadade avled i famnen pa raddnings-
manskapet.

Beskrivningen antyder att de flesta som omkom pd skadeplatsen
snarare dog av svdra organskador med blodningschock dn av
luftvdigsproblem eller liknande. Det dr ddarfor inte sdrskilt troligt att
antalet tidiga dodsfall i det hdr fallet skulle ha blivit firre om de
skadade tagits omhand av en ambulanssjukvdrd av vdsterldndsk
modell. Hade det ddremot varit dtgdrdbara skador hade antalet
rdddningsbara personer gynnats av en mer avancerad ambulans-
sjukvdrd.

Prioritering och ledning

¢ Nagon sortering (triage) utfordes inte pa skadeplatsen utan de
skadade transporterades in helt osorterade. Till en borjan fordes
ocksa doda kroppar till akutmottagningen, vilket ytterligare 6kade
belastningen. Bristen pa samordning av transporterna av skadade
samt avsaknaden av kommunikationsmedel gjorde att akutmottag-
ningen pa Sanglah Hospital inte kunde paverka den kaotiska situa-
tionen. Man kom varken i kontakt med ambulanserna eller med
skadeplatsen.

Triage, samordning och goda mdjligheter till kommunikation
kan pdtagligt underldtta omhdndertagandet och minska belastningen
pd mottagande sjukhus i kaotiska situationer. Kommunikation dr
en svag ldnk dven i svensk sjukvdrd, vilken bor utvecklas.

* Sjukvardsledning organiserades inte i skadeomradet. Hade detta
skett skulle férdelningen av patienterna mellan olika sjukhus i om-
radet formodligen ha blivit bittre, vilket skulle ha minskat inflodet
av atminstone léttare skadade till Sanglah Hospital. Bade lednings-
struktur och tekniska sambandsmedel for sjukvardsledning sakna-
des dock.

Det dr viktigt att tidigt etablera en ledning i skadeomrddet som
fordelar de skadade, sd att inte ett sjukhus fdr hela belastningen.
For svenskt vidkommande kan det arbete som nyligen genomforts
med att utveckla funktionen ”ledning av sjukvdrd pd skadeplats”
komma att vara av stort vdirde vid den hdr typen av hdndelser.
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Arbetet pa sjukhus

« Sanglah Hospital blev Gverbelastat. A andra sidan ir det nog fa
sjukhus i virlden, om ens nagot, som skulle ha klarat ett sa stort
inflode av svart skadade patienter. Overvakningsutrustning, like-
medel, forbrukningsmaterial, steriliserade instrument, linne och
liknande tog slut. Sjukhusledning och frivilliga forsékte 16sa dessa
problem pa olika sétt, bl.a. genom att soka stdd fran verksamheter
utanfor sjukhuset, framfor allt hotellndringen.

Det kan vara vdrdefullt for svenskt vidkommande att se potentia-
len i frivilligas eller privata foretags formdga att stéilla utrustning
till forfogande vid en akut overbelastningssituation.

¢ Forutom den sjukvardspersonal som var anstélld vid klinikerna i
omradet hjélpte ett stort antal frivilliga till med de skadade pa sjuk-
husen — bade balineser och utldndska turister, personer som var helt
outbildade i sjukvard, samt sjukvardspersonal pa semester pa Bali.

Den belastning sjukvdrden pd Bali utsattes for innebar att man
behovde all kvalificerad hjdlp man kunde fd. Sanglah Hospital ham-
nade i en extra svdr situation eftersom man tog emot majoriteten av
de skadade, inklusive de flesta turisterna. Detta, i kombination med
bristen pd tolkar och tillstrommande frivillig utldndsk sjukvdrdsper-
sonal, ledde till en svdrstyrd situation for sjukhusledningen.

Ingen av sjukhusets ldkare i 6verordnad funktion tycks ha varit
placerad sd att denne kunde leda de frivilligas insatser — vare sig
under natten eller under dagen efter bombdddet. Hade sd varit
fallet hade de frivilliga ldkarna kunnat arbeta direkt understdllda
sjukhusets ldkare. Detta hade troligen minskat bdde de juridiska
svdrigheterna och den friktion mellan sjukhus och frivilliggrupper
som forekom. Det finns skdl att fundera over hur svensk sjukvdrd
skulle hantera en likartad situation.

¢ De flesta patienterna hade inte forberetts pa nagot sitt fére operatio-
ner och sarrevisioner, t.ex. klitts av eller blivit forbundna. Ingen
patient var heller identifierad. For att halla ordning pa patienterna
skrev man ett I6pnummer nigonstans pa oskadad hud. Detta num-
mer anvéndes sedan nér patienten rapporterades Gver till vardavdel-
ningen. Journalforingen var hégst summarisk.

Aven i kaotiska situationer bor man anvinda skadejournaler och
identitetsband. Skulle dessa ta slut eller inte finnas tillgdngliga bor
man ha en plan for hur detta ska hanteras.
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Australiens insatser vid flygevakueringen
Virldsperspektivet vid flygmedicinsk evakuering

12

Australien drabbades hért av bombdéden pa Bali — foérutom de 83
medborgare som dodats fanns 129 australier bland de skadade. Det
géllde alltsa for ansvariga i Australien att sa snabbt och smidigt som
mojligt undsétta sina medborgare. I detta fall kom insatsen att ske
genom en snabb evakuering till hemlandet, och hemtransporten
skedde med flyg i tva steg. Aktionen hade en stor geografisk utbred-
ning och stréckte sig dver flera tidszoner.

Vid flygevakueringar som beror flera tidszoner dr det utomor-
dentligt viktigt att man tidigt klargor vilka tidsbegrepp som ska
anvdndas vid kommunikation och journalforing. Sannolikt bor sdval
lokal tid som UTC anges. Detta blev mycket tydligt vid denna
héndelse, men dven vid den svenska evakueringen av skadade frdn
Thailand efter flodvdgskatastrofen 2004.

Vid terrorattackerna den 11 september 2001 i New York, USA,
omkom och skadades ménga australier. Efter detta skedde en total
oversyn av beredskapen for hiindelser som samtidigt paverkar
manga australier i utlandet. Resultatet blev ett nytt sétt att reagera
pé globala hindelser — bevakningssystemet Global Response. En av
komponenterna i Global Response ér snabb aktivering av en larm-
central (emergency call unit) med 12 telefonoperatérer. Dessa kan
formedla samtal till som mest 700 sérskilt utbildade regeringstjéns-
temén i Canberra. I samband med bombdadet pa Bali aktiverades
denna funktion k1. 06.00 (k1. 04.00 Balitid) for att ta emot fragor
fran oroliga anhdriga. Samtidigt lades information om hindelsen ut
pa utrikesdepartementets webbsida. Dir fanns ocksa uppgifter om
numret till larmcentralen samt en uppmaning till australier att ringa
och ldamna uppgifter om anhériga.

Australiens bevakningssystem Global Response dr ett intressant
instrument for att ge egna medborgare hjdlp vid stora héndelser
utomlands. Sverige skulle kunna ha nytta av att ndrmare studera
hur systemet dr uppbyggt och dra ldrdomar av Australiens erfarenhet.

Under de forsta 24 timmarna efter beskedet fran den australiske
konsuln pa Bali om explosionen identifierade det australiska utri-
kesdepartementet 113 skadade australier via kontroller pa sjukhus,
hotell och pa flygplatsen. Genom konsulatet pa Bali foreslog man
den indonesiske hidlsovardsministern att de skadade skulle evaku-
eras till Australien av det australiska flygvapnet (RAAF). Nagon
formell begéran om assistans gjordes aldrig av Indonesien. Snarare



handlade det om en “formell inbjudan till Australien om att hjélpa
till”, som det australiska utrikesdepartementet utryckte det. Grun-

den var det omfattande samarbete mellan ldnderna pa tjanstemans-
niva som var etablerat sedan lange inom bl.a. Australiens federala

polis (AFP).

Ur diplomatisk synpunkt dr det praxis att bistdnd frdn en nation
till en annan foregds av en formell begdran om assistans, vilket inte
skedde i detta fall. Snarare gjordes ett slags ”formell inbjudan” till
Australien om att hjdlpa till. Avsteg frdn praxis innebdr en krdnk-
ning av en annan nations suverdnitet, vilket dr extra kdansligt om
militdra resurser anvdnds, t.ex. vid flygtransporter. Det ovanliga
i detta fall var att insatsen primdrt gdllde drabbade frdn det egna
landet — det var alltsd inte en generell hjdlpinsats. Detsamma gdllde
vid den svenska evakueringen efter flodvdgskatastrofen i Asien 2004.

Man kan hdvda att evakuering av ett storre antal utldndska
skadade frigor sjukvdrdsresurser som i stdllet kan nyttjas av det
drabbade landets medborgare, vilket medfor att hjdlpinsatsen fdr en
mer generell effekt. I detta fall likstdlldes uppenbarligen inbjudan
att hjdlpa till med en formell begdran om assistans.

Virdering av sidkerhet, information och ledning vid flygmedicinsk
evakuering
* Vid tidpunkten for bombattentatet pa Bali fanns ingen plan f6r hur

Australien skulle hantera ett storre antal skadade medborgare i ett
narliggande land. Evakueringen pa Bali var snarast handlingskraf-
tiga individers verk — sérskilt under den tidiga fasen — 4n ett sam-
ordnat svar fran en forberedd organisation Formellt ligger ansvaret
for medborgare i utlandet pa utrikesdepartementet men dér finns
inga transportresurser. Den enda organisation med resurser att
genomfora en storskalig evakuering av skadade var RAAF. Los-
ningen blev att man anvinde militdra flygplan for att flyga ut civila
patienter.

Dock medférde den medicintekniska utrustningen flera problem,
eftersom den inte var anpassad till de versioner av C-130 som
anvindes under uppdraget. Utrustningen hade inte heller batterika-
pacitet for ett langvarigt uppdrag som detta. Det fanns inte heller
nagra stromomvandlare sa att utrustningen kunde fa strom direkt
fran flygplanet. Detta har dock rittats till senare. Det fanns inte
heller adapters som passade till eluttagen pa Bali.

Detta illustrerar ur svenskt perspektiv fragan om luftviirdighet
och patientsdkerhet och bor jamforas med hur flygplan med medi-
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cinsk utrustning och personal hanterades i samband med flodvdg-
skatastrofen, dd certifiering av den utrustning som togs med samt
godkdnda fastsdttningsanordningar for den medicintekniska utrust-
ningen saknades i mdnga fall. SNAM-light med militirbdrar i MD
80 var ett undantag frdn detta, med godkdnda bdrstdllningar och
luftvardig medicinteknisk utrustning.

¢ Det dr uppenbart att den centrala planeringen av evakueringen fran
Bali var baserad pa ett bristande informationsunderlag och att det
radde brist pa experter pa flygtransport av skadade.

Det dr tinkbart att ett rekognoseringsteam (rapid response team,
RRT) med viss medicinsk utrustning snabbt kunde ha skickats till
Bali med ett jetplan. Detta team kunde dels ha fdtt fram ett bdittre
planeringsunderlag, dels ha pdborjat hjdlparbetet och forberett
evakueringen pd flygplatsen.

* Det beslutades att man skulle chartra ett mindre civilt jetflygplan
som fanns tillgéngligt pa Bali for att transportera de mest kritiskt
skadade patienterna. Denna flygning kunde bestillas tack vare att
utrikesdepartementet forfogade 6ver 75000 amerikanska dollar som
kunde disponeras vid akuta behov av transporter med ambulansflyg.
Efter en begédran om dispens for flygplanet (av bullerskil) genom-
fordes en flygning direkt till Perth med detta plan.

Det har varit svart att fa fram uppgifter om vem som fattade
beslutet att anvéinda det civila flygplanet, vilket var det forsta plan
som lamnade Bali. Likasa har det varit svart att fa fram uppgifter
om vad som skedde med patienterna under denna transport.

Ovanstdende illustrerar ur svenskt perspektiv fragan om vem som
beslutar om medicinsk evakuering och vem som tar vdrdgivaransva-
ret. Det bor jamforas med hur vissa flygplan hanterades under flyg-
evakuering av skadade till Sverige i samband med flodvdgskatastro-
fen. Ddr gav Socialstyrelsen vdrdgivaransvaret till ett utpekat lands-
ting vid SNAM-light-flygningarna, medan andra plan flog patienter
under svensk ldkarvdrd utan att ansvarsfrdgan var utklarad.

* Flygbolaget Qantas organiserade spontant extra evakueringsflyg for
ett stort antal léttare skadade och oskadade.

Ett kraftfullt agerade av ett storre flygbolag for att bidra med
evakuering av ldttare skadade och oskadade fdr anses vara en
tillgdang, men detta bor samordnas med den nationella ledningen.

* [ Australien, savil som i Sverige, saknar staten mojligheter, eller har
mycket begrdansade méjligheter, att i fredstid ta ledningen 6ver
sjukvarden i samband med en allvarlig eller extraordinér hindelse.
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Detta &r uppenbart en svaghet vid hindelser som dr s& omfattande
att en nationell samordning av resurser krivs.

For att tidigt och kraftfullt kunna hantera denna typ av hédndel-
ser bor en forberedd ledningsorganisation finnas pd nationell nivd.

Logistik vid flygmedicinsk evakuering

e Nir det forsta Herculesplanet hade tagit mark pa Bali méttes besétt-
ningen av en representant fran utrikesdepartementet. Denne medde-
lade att ett antal skadade nyss hade flugits ut med ett privat jetplan
till Perth. Inga skadade fanns kvar pa flygplatsen. De svarast skadade
uppgavs vara pa Sanglah Hospital, 40 minuters bilresa fran flygplat-
sen.

En ldkare och tva medicinska assistenter fick till uppgift att
uppritta en uppsamlingsplats pa flygplatsen. Resten av teamet ékte
till Sanglah Hospital i samma bil som fort utrikesdepartementets
representant till flygplatsen. De tre satellittelefonerna som medtagits
delades ut till likarna for att de skulle kunna halla kontakt inbordes,
med sjukhuset i Darwin och med flygvapnets hégsta stab.

Med tanke pd det svenska ambulansflyget SNAM dr detta en
viktig erfarenhet. Skadade personer kan vara fordelade pd mdnga
sjukhus, vilket krdver en speciell logistik med formdga hos dem som
evakuerar att soka upp olika sjukhus for att ta over vdrden redan
ddar. Det kraver att kommunikationshjdlpmedel finns for att upprditt-
hdlla kontakt mellan flygplanet och de grupper som beger sig ut for
att hdmta patienter.

* Nir det forsta Herculesplanet landade i Darwin moéttes det pa
flygplatsen av ett team fran Royal Darwin Hospital bestaende av
narkoslikare, intensivvardsskoterskor samt ldkare fran det flygme-
dicinska evakueringsteamet. Ledningen pa plats utGvades av chefen
for sjukhusets narkosavdelning. Via mobiltelefon hade denne kontakt
med ett ambulansbefil som kontrollerade att tomma ambulanser
kordes fram med 3-5 minuters mellanrum. Likaren hade ocksa
kontakt med chefen for sjukhusets akutmottagning for att rapportera
vad som var pa vig in.

Organisationen for mottagandet pd flygplatsen kan tas som ett
gott exempel pd hur logistik och kommunikation bor se ut. Modellen
dr vdl vdrd att ta in i svenska katastrofplaner.

* En patient kunde evakueras fran Darwin kl. 13.00 med ambulans-
flyg. Fler ambulansflygplan stod uppstillda pa Darwins flygplats,
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men dessa kunde inte anvindas forrdn besittningarna fatt den vila
som foreskrivs enligt regelverket.

Sd snart som ett behov av flygevakuering har uppmdrksammats
ddr ldnga framflygningstider dar aktuella, bor man sdnda resurserna
sd att piloterna kan fd sin lagstadgade vila infor sjuktransportupp-
draget. Det finns inget motsvarande regelverk for den medicinska
personalen, men naturligtvis dr vila lika viktig for denna grupp,
vilket bor beaktas infor ett ldngt sjuktransportuppdrag.

Under méndagen anlédnde olika civila ambulansflygoperatorer till
Darwins flygplats, bl.a. Royal Flying Doctor Service. Enligt Royal
Darwin Hospital kom de pa eget initiativ, utan nagon samordning.
I flera fall forsokte besittningarna pa de civila ambulansflygplanen
att ta 6ver ledningen av arbetet pa flygplatsen, och vid tva tillfédllen
uppstod viss konfrontation mellan de civila flygambulansbesitt-
ningarna och teamet fran sjukhuset i Darwin. Endast i tva fall
skedde en direkt omlastning, i bada fallen av patienter som bedom-
des vara i stabilt tillstdnd.

Den situation som uppstod pd flygplatsen i Darwin skulle mycket
vdl kunna uppstd var som helst i vdrlden, dven i Sverige eller ddr
svenska ambulansflygplan dr inblandade utomlands. Koordinators-
rollen dr mycket viktig i sddana hdr sammanhang. Den funktionen
bor besdittas tidigt av en mer erfaren och en for uppdraget utbildad
person med insikt i bdde flygoperativa och medicinska frdgestdll-
ningar.

De australiensiska planen med skadade gick till Darwin. Royal
Darwin Hospital kom att nyttjas som uppsamlingsplats/mellansta-
tion (staging facilty). Volymen och kvaliteten av de vardinsatser
som utfordes pa sjukhuset i Darwin var imponerande och hade sin
bas i gedigen utbildning och 6vning.

Detta illustrerar vikten av ovning, utbildning och teamkdnsla;
pd sd sditt dstadkoms en imponerande insats frdn ett relativt litet
sjukhus.

Pa sjukhuset i Darwin fick man tolv timmar pa sig for forberedelser
fran beslutet om insatsen till att de forsta patienterna anlédnde. Denna
tid anvéndes till repetitionsutbildning samt planering och férbere-
delser av insatsen. Man tinkte ockséa framat genom att skicka hem
delar av personalstyrkan for vila i bostaden. Lika framsynt var
man inte vad gillde den egna ledningsgruppen och andra nyckel-
personer.
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Formdgan att anvinda tiden rationellt for forberedelser och vila
bor beaktas.

* Genom en avvigd blandning av olika yrkeskategorier med olika
lang erfarenhet kunde man hushalla med den mer erfarna persona-
len pa sjukhusets akutmottagning. Vidare arbetade man i atskilda
rum; i respektive rum fanns en Gverldkare som ansvarade f6r hur
resurserna skulle prioriteras. P4 akutmottagningen och intensiv-
vardsavdelningen hade man dessutom ansvariga avdelningsoverla-
kare. All information till och fran sjukhusets ledningsgrupp kanali-
serades via dessa avdelningsoverlédkare.

Arbetsmetoden kan vara vdrd att prova i svensk sjukvdrd.

Speciella transportrelaterade problem

* Rapporter vittnar om hur brannskadade patienter som genomgatt
akut kirurgi (fasciotomi eller escarotomi) pa nytt borjade bléda fran
sina sar under flygtransporten. Orsakerna till detta &r oklara, men
vibrationer eller nedkylning under flygtransporten kan ha bidragit.

Problemen med fornyade blodningar under transport kan ha sitt
ursprung i vibrationer men en annan tdinkbar forklaring kan vara
undertemperatur (hypotermi) med dtfoljande koagulationspdver-
kan. Man kan initialt luras att tro att det skulle var varmt vid en
flygtransport men temperaturen under transport dr ldngt ifrdn
37 °C, kanske i bdsta fall 20 °C, och detta kombinerat med ldng
transporttid kan mycket vdl leda till hypotermi hos svdrt skadade,
framfor allt hos brannskadepatienter med stora varmeforluster via
avdunstande vdtska frdn skadad hud.

* Det australiensiska flygvapnet anviinde Herculesplan under uppdra-
get. Den medicintekniska utrustningen som togs ombord var inte
certifierad for de versioner av flygplanstypen som anvéndes (C-130
J och C-130 H). Det medforde risker ur savil luftvirdighets- som
patientsikerhetssynpunkt.

Det dr viktigt att certifiering gors for att sdkra savdl flygsdker-
heten som patientsdkerheten.

* Endast tre patienter hade intuberats infor eller under den langa
flygtransporten fran Bali. Inom en timme efter ankomst till sjukhu-
set i Darwin maste dock ytterligare tolv patienter intuberas. Samt-
liga dessa hade brinnskador i ansikte och luftvigar. Luftviagsproble-
men tillskrivs den snabba svullnad som blev effekten av att patien-
terna plotsligt fick vitskeerséttning.
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Ovanstdende dr ett intressant konstaterande. Det kan alltsd vara
sd att vitskeersdttning enligt Parklands formel ger en bieffekt i
form av uttalad svullnad i andningsvdgarna, vilket kan bli mycket
svdrt att hantera i transportsituationen. Detta talar for att man ska
overvdga att ge mindre vdtska infor och under transport dn vad som
anges i gangse behandlingsmodeller, sdvida inte patienten dr
intuberad, for att undvika svdra luftvdgsproblem under pdgdende
flygtransport hos icke intuberade patienter.

Huruvida detta paverkar overlevnaden i ett lingre perspektiv dar
okdnt, men det ska vdgas mot det faktum att patienterna i det hdr
fallet kom levande fram till sjukhuset i Darwin. Detta dmne bor bli
foremdl for ytterligare virdering.

Arbetet pd sjukhus i Australien

¢ Det fanns hela tiden tillrdckligt med blod pa sjukhuset, men for att
undvika forvixlingar beslutade man att konsekvent anvinda s.k.
katastrofidentitetsnummer vid rekvisition av blod, d4 man forvin-
tade sig ménga utlindska medborgare bland patienterna. Efter ett
tag borjade vissa anstillda dnda att ange patientens namn, vilket
skapade forvirring och osédkerhet i hanteringen.

Detta illustrerar vikten av att hdlla sig till ett system for identi-
tetsmdrkning.

* Grupper av internmedicinare och allménpraktiker 6vervakade och
foljde upp patienternas vitskebalans ute pa avdelningarna. Dessa
grupper avlastade kirurger och narkoslikare. Samtidigt starktes
kénslan av att alla pa sjukhuset var engagerade i arbetet.

Aven i Sverige bor motsvarande kompetens inom invdrtes- och
allmdanmedicin tas tillvara.

Reflektioner vid hjdalp av egna medborgare utomlands

¢ Australiska myndigheter och bolag har inte kridvt nagon erséttning
for sina insatser — vare sig for sjukhusvard eller for flygtransport av
utlindska medborgare.

Den hjdlp som svenska konsuldra beskickningar kan ge svenska
medborgare utomlands ges oftast mot dterbetalningskrav. Assistans-
foretagen hjdlper dessutom bara dem som har sin reseforsdkring
tecknad i ndgot anslutet bolag. Ndgon allmdn skyldighet att hjdlpa
svenska eller skandinaviska medborgare finns alltsd inte.
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* Konsulatspersonalen férvéntade sig att SOS International skulle
agera snabbare och med mindre byrékrati, eftersom situationen var
kaotisk.

SOS International dr ett privatdgt assistansforetag med sdte i
Kopenhamn, med uppgift att sinda hem skadade och sjuka perso-
ner, forsdkrade i skandinaviska forsdakringsbolag Firmanamnet SOS
International pdminner om vdra inhemska larmcentraler — SOS
Alarm. Det forleder troligen mdnga svenskar att tro att foretagets
service dr en nyttighet som fritt kan anvdndas av svenska medbor-
gare i nod utomlands, inte bara av forsdkringstagare. Sd dr dock
inte fallet.

Erfarenheter som beror ambulansflyget i Sverige

* Svensk nationell krishantering kom i fokus efter flodvagskatastro-
fen i Asien 2004. Hur Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)
snabbt ska kunna aktiveras vid evakuering av svenska medborgare
utomlands maste klarldggas innan resursen blir operativ.

* SNAM bygger pad att de patienter som ska transporteras har fatt ett
adekvat akut omhindertagande. Héndelsen pa Bali illustrerar dock
att man inte alltid kan utgé fran detta. SNAM maste tillforas mate-
rial for att vid behov kunna genomféra akuta atgérder och forbereda
eller stabilisera skadade inf6r en flygtransport.

* Det bor finnas tekniska resurser sa att patientdata kan overforas
mellan flygplan och mottagande sjukhus.

* Formerna f6r samverkan mellan SNAM och larmcentralen SOS
International och andra assistansforetag bor klarldaggas.

¢ SNAM ir en civil, inte en militér, resurs vilket borde vara en fordel
ur diplomatisk synpunkt.
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Handelsen

Bild 1. Flygfoto av forddelsen efter explosionerna. Sari Club till véns-
ter i bilden och Paddy’s Bar till hoger. FOTO: SANGLAH HOSPITAL

Lordagen den 12 oktober 2002 kl. 23.08 detonerade tva bomber med
kort mellanrum pa 6n Bali i Indonesien. Explosionerna intrdffade pa tva
ndjesstéllen beldgna lings huvudgatan pa semesterorten Kuta Beach.

Den forsta, mindre laddningen bars, dold i en vést runt kroppen, av
en s.k. sjadlvmordsbombare som gick in pa Paddy’s Bar, en tvavanings-
byggnad pa cirka 500 kvadratmeter.

Den andra laddningen fanns i en Mitsubishi L300 minibuss som
blockerade trafiken pa den enkelriktade gatan utanfor Sari Club. Klub-
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ben 1ag pa samma gata som Paddy’s bar men pé andra sidan, cirka 15
meter bort. Sari Club var det populdraste nojesstéllet pa Kuta Beach —
en tvavaningsbyggnad pa cirka 400 kvadratmeter med tre barer och ett
dansgolv. Det var forbjudet for lokalbefolkningen att gésta stéllet, med
motiveringen att balineser blir sd ’stokiga” nir de dricker alkohol.

Vid tidpunkten f6r explosionen var det mycket folk pa bada nojesstil-
lena. Bland gésterna fanns spelare fran olika rugbylag som deltog i en
internationell turnering pa Bali samt spelare fran ett australiskt fotbolls-
lag.

Uppgifterna ér enligt polisen motstridiga om hur lang tid som for-
flét mellan de bada explosionerna — fran flera minuter till bara nagra
sekunder. Det dr ocksa oklart om foraren av minibussen ldmnade sitt
fordon innan detonationen skedde eller om han utloste bomben sit-
tande i bilen.

Explosionen pa Paddy’s Bar drabbade dem som fanns inne i lokalen,
men den tycks ha gatt relativt obemérkt forbi dem som befann sig utan-
for. Kraften i bilbomben var didremot enorm och demolerade fullstidn-
digt atta bilar samt byggnaderna i omedelbar anslutning till explosions-
centrum.

Den efterfoljande polisiédra utredningen visade att laddningen i mini-
bussen hade en kérna av olika springidimnen som vigde 25 kilo (RDX,
AMX och C-4). Runt denna kérna hade bl.a. ammoniumnitrat, fosfor
och aluminium applicerats, till en sammanlagd vikt av ungefér 1 ton.

Direkt efter detonationen i minibussen utbrét en kraftig brand i ett
antal nérliggande byggnader liksom i ett tjugotal fordon som stod par-
kerade utefter gatan eller som hade stoppats nir minibussen stannade.
Fler dn 50 byggnader inom cirka 200 meters radie utsattes for stora
skador. Fyra transformatorstationer for elférsorjning exploderade och
slog ut all elforsorjning i grannskapet. Skadeplatsen morklades alltsa
omedelbart.

Drygt 20 minuter senare, kl. 23.30, exploderade ytterligare en mindre
laddning i nédrheten av de amerikanska och australiska konsulaten i
huvudorten Denpasar. Den orsakade dock inte ndgon namnvérd skada.

Bali hade inget gemensamt nodnummer vid tiden f6r bombdaden. De
aktuella telefonnumren 110 (polis), 113 (rdddningstjénst) och 118 (am-
bulans) blev snabbt nedringda och blockerade.

De ménniskor som befann sig i nidrheten av bomberna fick olika om-
fattande skador beroende pé hur nira detonationscentrumen de befunnit
sig. De som stod nidrmast spriangdes i bitar; kroppsdelar aterfanns upptill
flera hundra meter bort, dagarna efter dadet. For de 6verlevande domi-
nerades panoramat framfor allt av utbredda briannskador men ocksa av
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kross- och splitterskador samt frakturer. Manga drabbades av hal pa
trumhinnorna.

Ogonvittnesskildringar &terger de fruktansvirda scener som utspela-
de sig pa explosionsplatsen. Av dessa skildringar framgér hur snabbt det
efterféljande brandforloppet maste ha varit. Flera aterger att sma grup-
per av ménniskor héll varandra i hinderna och i mérkret forsokte ta sig
ut ur en raserad byggnad. Den som gick forst lyckades ta sig ut med
minimala skador, den andre kom svart brannskadad — den tredje kom
aldrig ut.

Kommentar: Brandforloppet vid den hdr typen av hdandelser dr mycket

snabbt. Slutsatsen blir att utrymningsvdgarna mdste vara val utmdrkta
och dimensionerade efter antalet besokare.
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Bakgrund

Typ av katastrof

Explosionen — en terroristhandling

Diskussionerna om terrorattacker efter hindelserna den 11 september
2001 har till stor del kommit att handla om massforstorelsevapen. Man
kan konstatera att det vanligaste séttet att utGva terror dr att anvinda
explosiva dmnen — dvs. att utféra bombdad. Av de 93 terrorhandlingar
som orsakat skador pa fler dn 30 personer, utférda i 27 lander under
perioden 1991-2000, anvédndes sprdngladdningar eller bomber i 82
fall.

Explosioner kinnetecknas av att energi frigors vid mycket snabb for-
branning av de ingdende bestandsdelarna, vilket leder till att det bildas
ett snabbt expanderande glodande gasklot. Volymékningen skapar en
tryckvag vars kraft dr direkt proportionell mot laddningens styrka. Till-
lats tryckvagen expandera fritt avtar dess styrka med kubiken pa avstan-
det fran explosionscentrum. Laddningens styrka brukar anges i relation
till hur mycket trotyl som skulle astadkomma samma sprangkraft.

Spriangdmnen tillverkas kommersiellt for bade civilt och militért
bruk. Pa Internet finns dessutom recept pa hur effektiva sprangémnen
kan tillverkas av enkla och ldtt d&tkomliga ingredienser.

Om laddningen har nagon form av metallh6lje kommer detta att frag-
menteras och spridas i form av splitter. Denna effekt kan forstiarkas ge-
nom héljets konstruktion eller genom att man placerar spik eller metall-
skrot runt laddningen. I militdra sammanhang brukar denna typ av kon-
struktion rubriceras som antipersonella vapen.
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Explosionsskador

Explosioners skadeverkan pa kroppen indelas i priméra, sekun-

déra och tertidra skador.

e De primdra tryckvdgsskadorna drabbar framfor allt kroppens
gasforande héligheter, dvs. mellanéra, lungor och tarmar
Trumhinneskador uppstar vid relativt 1aga tryckvagor och dr
saledes vanligast. Priméra lungskador fororsakade av tryck-
vagen (s.k. blast injuries) kraver daremot hogre energinivaer.
Dessa skador bestar av alveolruptur med blddning, ibland
komplicerade av pneumothorax. Symtom kan ibland komma
med upp till 48 timmars férdrdjning i form av andnéd, syre-
brist och blodiga upphostningar. Behandlingen bestar av
intubation, assisterad andning samt eventuellt inldggning av
thoraxdrén. Tarmperforationer ses framfor allt vid under-
vattensexplosioner.

e Sekunddra skador adstadkoms av splitter fran laddningen, dess
holje eller delar av inredningen.

e Tertidra skador orsakas av att tryckvagen slungar ivig offret
som kolliderar med féremal i omgivningen. Dessutom fore-
kommer brinnskador hos dem som befinner sig narmast
explosionen.

Tidigare bombattacker

Forutom denna rapport har Katastrofmedicinska organisationskommit-
tén (Kamedo) publicerat studier av fem bombexplosioner:

» gspringattentatet i Bologna 1980 (Kamedo 46)

* explosionen i World Trade Center i New York 1993 (Kamedo 67)
¢ bombattentaten i Israel varen 1996 (Kamedo 72)

* explosionen i World Trade Center i New York 2001 (Kamedo 84)
¢ bombattentatet i Finland 2002 (Kamedo 87).

Dérutdver dr en rapport om bombattentaten i Madrid 2004 under bear-
betning.
Gemensamt for dessa terrorhandlingar ar att de har genomforts pa
offentliga platser dér ett stort antal ménniskor har varit samlade.
Andra bombdad som fétt stor medial uppmérksamhet och kravt ett
stort antal offer ar bombningen i Oklahoma City, IRA:s bombningar pa
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Nordirland och i England samt springningar av amerikanska ambassa-
der i Afrika.

Dessutom har ett antal trafikflygplan varit féremal for bombattacker,
dér den mest kénda héndelsen &r springningen av en Boeing 747 ovan-
for Lockerbie i Skottland.

Flygplan kan dessutom i sig sjdlva anvindas som effektiva terror-
bomber, vilket tydligt demonstrerades mot World Trade Center i New
York och Pentagon i Washington den 11 september 2001. Sjukvardsin-
rdttningar i form av militdra sjukhus har varit direkta mél for bombat-
tacker bade pa Nordirland och i Tjetjenien.

Skadorna varierar

Skadeutfallet beror bl.a. pa i vilken miljo explosionen sker. Generellt
kan sédgas att explosioner i slutna utrymmen ger virre skador dn explo-
sioner pa Oppna platser, beroende pa att tryckvagens effekt forstarks i
slutna rum. De svaraste skadorna uppstar nér explosionen f6ljs av en
byggnadskollaps. Efterfoljande brand kan ocksa — férutom briannskador
— fororsaka rokgasskador.

En grundldggande skillnad mellan en explosionsolycka och en ter-
rorbombning &dr motivet. Vid en olycka finns ingen avsikt att astadkom-
ma skada. I terrorns “natur” ingar ddremot att stadkomma sa stor for-
lust av ménniskoliv och sa stort lidande som mgojligt. Dar ingar ocksa att
injaga skréck i och lamsla det samhélle mot vilket dadet riktas.

Av detta f6ljer att terrorbombningar oftast genomférs pa offentliga
platser dir ett stort antal manniskor dr samlade. Dessutom &r laddning-
arna ofta utformade for att skapa sd svéra skador som mgjligt hos de
drabbade.

Erfarenheterna visar att det ar svart att skydda sig mot attacker ge-
nomforda av sjalvmordsbombare som bar bomben pa sig nér den utlo-
ses.

Det akuta omhéndertagandet av kroppsliga skador dr detsamma, oav-
sett om skadorna har uppkommit till f61jd av en olycka eller ett terror-
dad. Ddremot finns all anledning for ansvariga chefer att fasta extra
uppmaérksamhet pa den egna personalens sidkerhet. Insatsen bor ledas
med tanke pa att sekundira laddningar kan férekomma och pa att det
kan finnas risk f6r byggnadskollaps.

Indonesien

Kort om landet

Indonesien bestéar av 13700 oar beldgna i en kedja nordvést om Austra-
lien och sydost om det asiatiska fastlandet.
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Bild 2. Den Indonesiska okedjan stréicker sig 510 mil i Ost-vdstlig rikt-
ning och 190 mil i nord-sydlig riktning. ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG

Omradet dr vulkaniskt aktivt och jordbavningar forekommer. Befolk-
ningen uppgar till cirka 230 miljoner, varav drygt hélften bor pa 6n Java
dér huvudstaden Jakarta dr beldgen. Majoriteten av landets invéanare, 87
procent, bekénner sig till islam. Pa de ménga Garna fanns tidigare ett
stort antal furstendomen eller sultanat. I bérjan av 1600-talet blev Indo-
nesien en hollidndsk koloni. Under andra vérldskriget ockuperades lan-
det av Japan men blev sedan sjilvstindigt 1949. Variationen i etniskt
ursprung ir stor i Indonesien. Bland invanarna férekommer t.ex. java-
neser, sudaneser och malajer och det finns flera invandrade folkgrupper,
t.ex. kineser. Indonesien har under senare &r varit séte for flera vipnade
konflikter och uppror, senast i regionen Aceh.

Landet har stora naturtillgangar, t.ex. olja, gas och mineraler. Ekono-
min blomstrade under 1980- och 1990-talen men landet hamnade i eko-
nomisk kris 1997, likt flera andra ldnder i Asien.

Periodvis har de politiska relationerna mellan Indonesien och Austra-
lien varit ndgot anstringda. Oroligheter pa 6n Osttimor efter en folkom-
rostning om sjélvstandighet 1999 fick FN att skicka dit en fredsbeva-
rande styrka. Dir ingick bl.a. Australien, vilket kan vara ett skél till de
tidvis anstrdngda relationerna.

Sdte for terrorister

I Indonesien finns flera kinda terroristorganisationer. En av dessa dr
Jemaah Islamiyah som kdmpar for att en fundamentalistisk stat grundad
pé islam ska bildas i Sydostasien. Organisationen pastas ha samrore
med det militanta islamistiska nétverket al-Qaida och har utpekats som
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ansvarig for bombdadet pa Bali. Jemaah Islamiyah tros ocksé vara an-
svarigt f6r bombattentatet mot Marriott Hotel i Indonesiens huvudstad
Jakarta 2003 samt for spridngningen av den australiska ambassaden i
Jakarta 2004. Alla dessa tre dad var direkt riktade mot utldnningar.
Aven andra bombd4d har utforts, bl.a. mot flygplatsen i Jakarta. Hot-
bilden har lett till att vissa stater, bl.a. USA, utfdrdat varningar for sina
medborgare att resa till Indonesien. I Indonesien har man dessutom hgjt
sdkerheten vid mojliga bombmal. Méjligheten for fordon att kunna kdra
direkt upp till de stora hotellens entréer har t.ex. begrénsats genom av-
sparrningar med bevédpnade vakter, metalldetektorer och liknande.

Sjukvdrdens organisation

Ar 1999 rankades Indonesien som nummer 102 av 162 nationer pa For-
enta nationernas lista dir landerna ordnas efter social valfard, métt med
human development index (HDI). Landets sjukvard anses inte halla vés-
terlindsk standard. Nér den svenska ambassaden konfronteras med
sjukdomsfall av mer komplicerad art viljer man dérfor att skicka dessa
patienter till sjukhus i Singapore.

De satsningar som skett inom sjukvarden har framfor allt géllt pri-
marvard och forebyggande hilsovard, inte den slutna varden. I den of-
fentliga sjukforsakringen ingdr endast en mycket basal sjukvérd, och
den offentliga sjukvérden skiljer sig fran vad vi dr vana vid i vésterlan-
det nir det giller skotseln av patienterna. De anhériga forvéntas t.ex.
skota en stor del av serviceatgirderna — forse patienterna med mat,
tvitta, bidda osv. Det dr dérfér ganska vanligt att familjemedlemmar
bor pa avdelningen eller inom sjukhusomradet sé ldnge den anhérige dr
inlagd. Om det behovs likemedel eller tekniska hjélpmedel utover bas-
nivan kan detta kopas fran sjukhusens apotek efter behandlande lakares
foreskrift.

Lékarutbildningen &r i huvudsak ett arv fran den tid nér Indonesien
var en holléndsk koloni. Ett problem for landets lakarkar ar att kunska-
perna i engelska inte alltid rédcker till for att ldsa internationell facklit-
teratur. Darfor saknas starka band mellan deras olika specialistforen-
ingar och internationella motsvarigheter.

Det finns inte heller nagon tradition bland indonesiska lidkare att ut-
bilda sig i utlandet. Det gor att landets héilso- och sjukvard ar ganska
isolerad. Utldndska medborgare tillats inte heller att praktisera som
ldkare i Indonesien.
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On Bali

Bali dr en 6 av vulkaniskt ursprung mitt i den indonesiska 6vérlden (bild
2). Befolkningen uppgar till drygt 3 miljoner. Huvudorten dr Denpasar
med cirka 370000 invanare. Pa Bali finns den internationella flygplat-
sen Ngurah Rai.

On ir sedan linge kind som ett semesterparadis och besoktes av 1,6
miljoner turister arligen fére bombdadet. Bali har framfor allt attraherat
australier, men dven turister fran méanga andra ldnder i Asien, Europa
och Amerika. Det finns cirka 30000 hotellrum pé Bali.

Kuta Beach pé sydvistra Bali ér en vilkind strand med goda mojlig-
heter till surfande. Detta har lett till expanderande turism och har sér-
skilt lockat ungdomar.

Bali skiljer sig fran resten av Indonesien genom att hinduism &r den
dominerande religionen (omfattas av 95 procent). Befolkningen &r till
storsta delen organiserad i traditionella byar. De valda byraden tilldelar
medborgarna speciella funktioner, sasom ansvar for sikerhet eller for
andliga fragor.

Under aren har manga vésterldnningar invandrat till Bali och bildat
s.k. ex-patriot communities, vilket &r starka sociala nitverk, delvis or-
ganiserade i form av ett aktivt féreningsliv men ocksa genom att man
umgas privat.

I modern tid har ett antal naturkatastrofer intréffat pa Bali — vulkan-
utbrott (1963), jordbdvning (1976), jordras (2000) och 6versvimningar
(2001).

Sjukvdrden
Pa Bali finns flera sjukhus. Det storsta dr Sanglah Hospital som tog emot
majoriteten av de skadade efter bombattentatet. Darut6ver finns det fler
dn tio mindre kliniker och sjukhus i omradet runt Kuta och Denpasar.
En av klinikerna drivs av International SOS — ett foretag som é&r knutet
till ett antal stora forsikringsbolag (se avsnittet ”Civila flygoperatorer”).

Ons ambulanser hér till en viss klinik eller ett visst sjukhus. Det stiills
inga formella krav pa sjukvardskompetens hos ambulansbeséttningarna.

Sanglah Hospital &r ett undervisningssjukhus (teaching hospital type B)
med drygt 700 vardplatser. Sjukhuset dr beldget i Denpasar, ungefir en
mil fran Kuta Beach. Sjukhuset &r vilutrustat och har tillgang till mo-
dern medicinteknisk utrustning av samma slag som pa vésterldndska
sjukhus (datortomograf, ultraljud etc.).

Sjukhuset byggdes pa 1950-talet i form av paviljonger som &r for-
bundna med Gppna gangar. Efterhand har sjukhuset byggts till. Akut-
mottagningen, som dr vélutrustad och byggd efter japansk forebild, stod
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klar 1990. Diér finns tre operationssalar och ytterligare tio operations-
salar finns pa sjukhusets centrala operationsavdelning. Normalt soker
150-200 personer vard pa akutmottagningen varje dag.
Sedan fyra ar tillbaka anvénder man sig av ett multidisciplinért trau-
mateam for att ta hand om personer som skadats genom yttre vald.
Sjukhuset saknar en speciell brinnskadeavdelning men 3-5 sdngar
brukar upptas av brinnskadepatienter.

Kommentar: Den som dr patient pd ett sjukhus pd Bali dr beroende av
Sfamilj, sldkt och vénner for att fd basservice. Den som inte har tillgdng
till anhoriga fdr det dirmed svdrt. For dem som ingdr i ex-patriot com-
munity har detta resulterat i att enskilda personer stdiller upp som ett
slags frivillig familj for att hjdlpa andra invandrare ndr dessa dr inlagda
pd sjukhus. De frivilliga turas om att sitta hos de sjuka och att hjdlpa
dem, pd samma sditt som balinesiska familjemedlemmar. Pd sd vis har en
viss vana att hjdlpa till pd sjukhus grundlagts dven hos en del invand-
rade, trots att dessa inte har ndgon egentlig sjukvdrdsutbildning.

Australien

Kort om landet

Australien &r en federation av delstater som har eget ansvar for t.ex.
sjukvard och polis. Dessutom finns samordnande myndigheter pa fede-
ral niva. Befolkningen uppgar till cirka 18 miljoner ménniskor, vilka
framf®r allt bor i den sydostra delen av kontinenten. Landet striacker sig
gver tre tidszoner.

Hilso- och sjukvard i Australien bedrivs till storsta delen i offentlig
regi. Delstaterna och den federala administrationen star tillsammans for
finansieringen. Akutsjukvarden pa sjukhus &r helt kostnadsfri for med-
borgarna. Pa grund av att stora delar av landet dr mycket glest befolkat
och avstanden &r enorma startade man redan i slutet pa 1920-talet Royal
Flying Doctor Service (RFDS).

Sjukvarden i Australien och Sverige har en likartad struktur, satill-
vida att den bedrivs och leds av regionalt baserade organisationer
(landsting och regioner respektive delstater). Det finns inga eller myck-
et begriansade mojligheter for staten att ta 6ver ledningen av sjukvarden
i fredstid i samband med en allvarlig eller extraordinir hiindelse. Det
finns heller ingen samordning 6ver delstatsgrinserna.

Darwin
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Darwin med cirka 90000 invanare dr huvudort i den norra delen av
Australien — Northern Territory. I hela territoriet bor cirka 200 000 mén-
niskor. Stora delar av Darwin forstordes av cyklonen Tracy pa julafto-
nen 1974, och darfor dr de flesta byggnaderna ganska nya. Staden har
den enda djupvattenhamnen i denna del av Australien och &dr darf6r av
stor strategisk betydelse. En jarnvig som férbinder Darwin med resten
av landet invigdes 2004. Jarnvigen forutses leda till att en stor del av
landets sjofart med containrar kommer att lastas och lossas i Darwin.

Royal Darwin Hospital

Royal Darwin Hospital (RDH) &r centralsjukhus i Northern Territory
och ligger cirka tio minuters bilresa fran flygplatsen. Sjukhuset har
knappt trehundra vardplatser, fordelade pa medicin, kirurgi, obstetrik
och gynekologi. Totalt finns cirka 1300 anstillda. Darutéver gor lidkar-
studerande fran Adelaide en del av sin praktik pA RDH. P& sjukhuset
finns en intensivvardsavdelning (IVA) med étta vardplatser och en hjért-
intensivvardsavdelning (HIA) med tre vardplatser. Sjukhuset erbjuder
formellt inte specialistvard (regionsjukvérd), t.ex. neurokirurgi eller
véard av briannskadade, men eftersom det dr langt till ndrmaste storre
sjukhus vardas énda denna typ av patienter pA RDH. Man har t.ex. fyra
platser for brdnnskadade som vanligen upptas av patienter med upp till
25-30 procent bréind kroppsyta.

Verksamheten pa akutmottagningen bedrivs av specialister i akut-
sjukvard (emergency medicine). Denna specialitet dr forhallandevis ung
och har funnits i Australien i ett tjugotal ar. Alla akutldkarna har gatt
igenom intensivvardstraning som en del av sin utbildning och utfor t.ex.
intubation sjdlvstandigt samt inleder respiratorbehandling pa akuta pa-
tienter nar sa behovs. Man bedriver dven regelméssig utbildning i akut
omhéndertagande t.ex. enligt metoden Advanced Trauma Life Support
(ATLS®). P& akutmottagningen anvinder man sig av ett s.k. triagesys-
tem for sortering av skadade.

Akutmottagningens lidkare ansvarar ocksd for den medicinska be-
manningen av de flygplan som hidmtar sjuka eller skadade i Northern
Territory, med avstdnd pa upp till 400 km fran sjukhuset. Grupper fran
sjukhuset brukar ocksa ganska regelbundet medverka vid evakueringar
av patienter fran Bali och Timor i Indonesien.

Sjukhuset har erfarenhet av ett antal storre olyckor och katastrofer,
bl.a. cykloner, jordbévningar, jordskred och evakuering av skadade fran
konflikten pa Timor. Detta hade lett till att man lagt stor vikt vid sjuk-
husets katastrofplanering och vid genomférande av katastrofovningar.
Ar 2001 fick man t.o.m. pris for sin katastrofplan.
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Katastrofplanen kan aktiveras av rdddningstjénst, polis, ambulans-
sjukvard eller av ansvarig ldkare pa akutmottagningen vid ett visst antal
skadade. Beredskapslidget hojs i flera steg nér planen aktiveras. Planen
6vas med jamna mellanrum; tva veckor fore bombdadet pa Bali hade
man genomfort en Gvning, baserad pa ett scenario med en buss som
slagit runt.

Lagret av forbrukningsartiklar dr nagot stdrre pA RDH &n pa andra
sjukhus av jamforbar storlek, i synnerhet under cyklonperioden. Anled-
ningen dr de langa transportavstanden. Det uppgavs dock vara fullt moj-
ligt att fa leveranser till sjukhuset inom 6-8 timmar, under forutsattning
att flygférbindelserna med omvérlden fungerar.

Cirka 120 personer per dygn soker hjilp pa akutmottagningen, och
som regel dr méanga av dessa svart sjuka eller skadade. Detta beror, en-
ligt sjukhuset, pa det extrema klimatet, de 14nga avstanden och en kul-
turell instéllning att inte soka hjalp ”i onddan”. Sammantaget leder
detta till att ménga patienter dr i mycket daligt skick nir de kommer in
till sjukhuset.

I vanliga fall intuberas en patient med allmidn blodférgiftning pa
akutmottagningen var tredje dag, vilket dr nagot oftare dn pa akutmot-
tagningar av motsvarande storlek i Sverige.

Det faktum att en stor del av befolkningen i Northern Territory bestar
av ursprungsbefolkning (aboriginer), inverkar ocksé pa inflodet av pa-
tienter. Denna befolkningsgrupp uppges vara éverrepresenterad inom
de flesta sjukdomskategorier, inte minst nér det giller olycksfall.

Verksamheten pa akutmottagningen karaktiriseras av dess chef som
att man har tillgang till ett modernt sjukhus faciliteter i ett utvecklings-
land”. Akutmottagningen flyttade sommaren 2003 Gver till helt nybygg-
da lokaler. Den betydligt mindre gamla akutmottagningen, ddr man
2002 tog emot de skadade efter bombdadet pa Bali, 4r omgjord till po-
liklinik.

I omedelbar anslutning till RDH ligger Darwin Private Hospital med
120 vérdplatser. Dédr bedrivs endast planerad vérd. Intensivvardsavdel-
ning liksom akutmottagning saknas; ddremot finns en operationsavdel-
ning. Lakarstaben dr i huvudsak densamma som vid RDH.

RDH ir, sammanfattningsvis, ett ganska litet sjukhus med en sjuk-
husledning som &r intresserad av, och aktivt engagerad i, katastrofmedi-
cinsk beredskap. Ledningen har en positiv instéllning till bade utbild-
ning och Gvning, och man végar agera tidigt &ven om beslutsunderlaget
ar osdkert. Som exempel kan nimnas att katastrofplanen aktiverades i
samband med bombdadet mot Marriott Hotel i Jakarta, sommaren
2003.
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Akutmottagningens personal dr vélutbildad och har erfarenhet av
att ta hand om svart sjuka och skadade patienter vid stora olyckor. De
anstéllda pa alla nivaer verkar kinna stolthet 6ver sjukhuset och sam-
horighet med varandra.

Kommentar: For en god katastrofmedicinsk beredskap krdvs en intres-
serad och engagerad sjukhusledning med positiv instdllning till utbild-
ning och ovning. Formdgan att hantera de skadade i Darwin grundades
Jjust pd dessa forutsdttningar.
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Riddningsarbetet pa Bali

Arbetet pa skadeplatsen

Explosionerna skedde i Kuta Beachs nojeskvarter, didr mycket folk var
i rorelse. Ljudet av explosionerna, och ljuset fran den efterfoljande
branden, var mérkbara dven pé langt avstand. Méanga ménniskor, bade
turister och lokalbefolkning, begav sig till platsen fér bombdéden. En
del forsokte hjélpa till med rdddningsarbetet, medan andra bara var ny-
fikna.

Polischefen vid trafikavdelningen i Kuta Beach befann sig i sin bo-
stad, bara ett hundratal meter fran explosionsplatsen. Ljudet fick honom
forst att tro att ett flygplan hade stortat pa flygplatsen. Han kunde dock
se att rokmolnet kom fran betydligt ndrmare hall, och han tog dérfor sin
walkie-talkie och cyklade civilklddd ivdg mot platsen. Vil framme mot-
tes han av en massiv forodelse efter explosionerna samt brinderna som
pagick.

Polischefen forsokte organisera och leda arbetet med att evakuera de
skadade till sjukhus i nidrheten. Han hade dock ingen egentlig trining
for uppgiften, férutom den erfarenhet han skaffat sig i sitt polisarbete
vid trafikolyckor.

Polischefen var dven ledare for ett muslimskt samfund. Han lyckades
darfor fa kontakt med samfundsmedlemmarna och kallade dem till plat-
sen. S& smaningom fick han ockséa kontakt med polis och rdddnings-
tjidnst. Skadade drogs fram ur resterna av husen och evakuerades. De
ambulanser som fanns tillgéngliga rickte pa langt nir inte, s& transpor-
terna skedde framfor allt med personbilar och lastbilar samt pa motor-
cykel, dér den skadade placerades bakom foraren med en frivillig per-
son langst bak som holl kvar den skadade pa sadeln under transporten.

Pa 3 timmar lyckades man evakuera 325 skadade fran skadeplatsen
till 17 olika sjukhus och kliniker, varav néstan 40 procent fordes till det
storsta sjukhuset, Sanglah Hospital. Sjukhusen tog ocksa emot 184
doda. Ytterligare 18 personer fastslogs sedan som doda i rdttsmedicin-
ska undersokningar.
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Tabell 1. Fordelning av skadade och doda kroppar till sjukhusen
pd Bali.

Sjukhus Levande Déda Totalt
RS Sanglah 127 184 310
RS Puri Raharja 5 0 5
RSAD 32 1 33
RS Kasih Ibu 24 0 24
RS Wangaya 8 0 8
RS Dharma Usada 5 0 5
RS Dharma Yadnya 1 0 1
RS Prima Medika 16 0 16
RS Graha Asih 3 0 3
RS Surya Usada 15 0 15
RSUD Kapal 2 0 2
Clinic SOS Medika 37 0 37
Clinic BIMC 49 0 49
RS Bayangkara 1 0 1
Totalt 325 184 (+18)* 509 (527)*

* Kroppsdelar fran ytterligare 18 personer pavisades under den rittsmedi-
cinska undersokningen. Det totala antalet direkt drabbade &r séledes 527.

Polischefen grit nir han vittnade i den paf6ljande rittegdngen. Han be-
rittade hur offer som var vid medvetande nir de grivdes fram dog i
armarna pa rdddningsmanskapet; han hade sjélv upplevt fler dn 20 sa-
dana dodsfall under natten. Han hade beordrat de médn som verkade
klara av uppgiften att hjilpa till med de skadade. De som hade svart att
hantera blod och inélvor fick i stillet skéta belysningen med hjilp av
ficklampor.

Ingen sortering av de skadade skedde pa skadeplatsen. Ambulanser-
na, som var olika utrustade, kom fran olika organisationer och sjukhus.
Ambulansbesittningarna hade inte trinats i hur man agerar vid stora
olyckor eller katastrofer. Nagon koordinering eller formell ledning av
ambulansverksamheten férekom inte.

Den forsta enheten fran brandkaren uppgavs ha varit pa plats kl.
23.20, medan den enligt andra uppgifter inte var vid skadeplatsen forridn
runt midnatt. Elden var helt sldckt forst kl. 05.30 pa morgonen. Négon
ytterligare stab eller ledningsfunktion etablerades aldrig under rddd-
ningsinsatsen.

Chefen for badvakterna pa Kuta Beach atog sig att ta hand om kropps-
delar och doda kroppar. Dessa samlades in och técktes eller sveptes pa
plats med vitt tyg, t.ex. lakan, filtar och borddukar som hade samlats in
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pa nérliggande hotell. Under 8 timmar omhéndertogs cirka 200 kroppar
pa detta sitt.

Forfarandet att samla ihop tillhorigheter och flytta kroppar utan att
forst ha fotograferat dem kritiserades senare (se avsnittet ”Polisens ar-
bete”). Handlingen maste dock ses utifran ett religiost perspektiv. Inom
bade hinduism och islam &r detta ett sitt att visa de doda vérdighet och
respekt.

Kommentar:

* Rdddningsarbetet, liksom sjuktransporterna, tycks till stor del ha
utforts av frivilliga. Ndgon organiserad ledning av sjukvdrdens
insatser fanns inte. De skadade evakuerades omedelbart efter att de
hade pdtrdffats (s.k. load and go). De ambulanser som anvdndes
var inte rustade for avancerade prehospitala dtgdrder och persona-
len hade inte rdtt kompetens for sddana dtgdrder.

* Berdittelser vittnar om hur skadade dr vid medvetande under rdadd-
ningsarbetet men strax ddrefter dor i famnen pd rdddningsmanska-
pet. Detta, samt beskrivningen av skadeplatsen, antyder svdra
organskador med blodningschock som dodsorsak.

* Med tanke pd det snabba forloppet skulle knappast intravendst
dropp ha dndrat utgdngen. Det verkar inte heller handlat om
luftvdigsproblem eller andra typer av skador som teoretiskt skulle
kunna ha hanterats av en mer avancerad ambulanssjukvdrd eller ett
bdittre prehospitalt system. Antalet tidiga dodsfall skulle sdledes
troligen inte ha blivit fdrre om hdndelsen intrdffat i en stad med
avancerad ambulanssjukvdrd av vdsterldndsk modell.

Ombhéndertagandet pa Sanglah Hospital

Cirka kl. 23.30 (cirka 20 minuter efter attentatet) fick Sanglah Hospital
information via telefon om att en explosion skett i Kuta Beach och att
det kunde finnas manga skadade. SjukhusdirektGren beordrade in all
tillgénglig personal och kontaktade dven hilsodepartementet i Jakarta
liksom Balis guvernor.

Akutmottagningen

De forsta 16 patienterna kom in kl. 23.50. Skadade fortsatte sedan att
stromma in under de foljande timmarna. Vinner, sléktingar, frivilliga
och nyfikna uppsokte ocksa sjukhuset. Den moderna akutmottagningen
har ett stort 6ppet utrymme vél lampat for att ta emot manga svart ska-
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dade samtidigt. Nagon sortering (triage) hade inte utforts pa skadeplat-
sen, sa de skadade transporterades in helt osorterat.

Till en borjan fordes ocksa doda kroppar till akutmottagningen, vilket
okade belastningen ytterligare. Bristen pa samordning av transporterna,
och avsaknaden av kommunikationsmedel, gjorde att akutmottagningen
inte kunde paverka den kaotiska situationen. Man kom varken i kontakt
med ambulanserna eller med skadeplatsen.

Fram till kl. 01.30 hade 168 patienter tagits omhand, varav 121 lades
in. Den Overvakningsutrustning som stod till buds var otillricklig for
det stora antalet svart skadade.

De tre operationssalar som finns vid akutmottagningen samt ytterli-
gare salar pa operationsavdelningen togs snart i ansprak for akuta in-
grepp. Fran k1. 01.30 till k1. 09.00 paf6ljande morgonen genomférdes
37 operationer (se tabell 1 nedan).

Det stora antalet operationer medférde brist pa sterilvaror och linne
under natten. Detta fordrgjde en del ingrepp till dess att forraden kunde
fyllas pa nastkommande dag. Likemedel fordelades ojamnt; det fanns
likemedel pa akutmottagningen samtidigt som det radde brist pa andra
avdelningar, bl.a. pa IVA. Journalfringen var hogst summarisk.

Stddningen var ocksé ett problem. Anvind utrustning, kompresser
samt bandage nedsclade med kroppsvitskor samlades pa golven, och
det var omgjligt f6r personalen att hinna med stddningen. Detta 16stes
sd smaningom genom att frivilliga, bl.a. sjuksk&terskestuderande, bil-
dade stiddpatruller.

Bara 5 patienter lade i respirator under de forsta 12 timmarna.

Kommentar: Triage (sortering), samordning och goda kommuni-
kationsmajligheter kan pdtagligt underldtta omhdndertagandet och
minska belastningen for mottagande sjukhus i kaotiska situationer.
Kommunikation dr en svag ldnk dven i svensk sjukvdrd och bor ddrfor
utvecklas.

Operationsavdelningen

Operationsavdelningen har 10 salar. Varje sal bemannas av 1 opera-
tionssjukskoterska, 2 anestesisjukskéterskor och 2 underskéterskor. En
vanlig arbetsdag genomfors ett 20-tal ingrepp.

Den aktuella kvillen kom de forsta 2 patienterna upp vid midnatt.
Totalt opererades 29 patienter vid avdelningen under natten, och dess-
utom utfordes 8 ingrepp pa de 3 operationssalarna vid akutmottagning-
en. De flesta patienterna hade inte forberetts pa nagot sitt fore operation
och ingen av dem var identifierad. For att halla ordning pa patienterna
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skrev man ett Il6pnummer nagonstans pa oskadad hud. Detta nummer
anvindes sedan nir patienten rapporterades over till vardavdelningen.

Tabell 2. Operativa ingrepp pd Sanglah Hospital kl. 23.50-09.00
natten efter bombdddet.

Huvuddiagnos Antal

patienter Atgérd
Brannskador 17 Debridering eller brannskadekirurgi
Brannskador + mjukdelsskador 10 Brannskadekirurgi + allman kirurgi

Brannskador + mjukdelsskador

+ frakturer 3 Brannskadekirurgi + frakturkirurgi
Brannskador + 6égonskador 1 Brannskadekirurgi + 6gonkirurgi
Frakturer 2 Frakturkirurgi

Bukskador 2 Laparatomi

Bukskador + sarskador 1 Laparatomi + allmankirurgi
Skallskada 1 Craniotomi

Totalt 37

KALLA: SANGLAH HOSPITALS OFFICIELLA RAPPORT

Trots att det saknades en kontaktlista till personal utanfér sjukhuset
kunde man inom 15 minuter fa in 10 skéterskor och ddarmed Gppna 2
operationssalar. Klockan 01.30 fanns 52 anstillda inne pa operation,
vilket innebar att man kunde hélla 8 operationssalar 6ppna fram till kl.
09.00 nésta morgon.

Vad giller utrustning saknade man tryckluftsdriven dermatom (ett
skdrinstrument vid hudtransplantation).

Pa operationsavdelningen fanns dven 1 enhet med 8 platser for dem
som opererats, och under natten 6vervakades 10 patienter dér av 2 sko-
terskor och 1 narkoslidkare. Den normala tiden for vistelse pa enheten &r
15-20 minuter, men nu forldngdes tiden till 2 timmar eftersom vardav-
delningarna inte hade mdgjlighet att ta emot patienterna.

Endast 1 patient dog innan kirurgi hann paborjas. Under pafoljande
dag genomfordes ytterligare 28 ingrepp.

Kommentar: Aven i kaotiska situationer bor man anviinda skadejour-
naler och identitetsband. Skulle dessa ta slut, eller inte finnas tillgdng-
liga, bor man ha en plan for hur en sddan situation ska hanteras.

Evakuering av vdrdavdelning

En av sjukhusets avdelningar, med plats f6r 50 patienter (Melati Ward),
evakuerades for att ge plats at skadade.
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Situationen under natten var stundtals kaotisk enligt sjukhusets offi-
ciella rapport. Detta berodde inte framst pa patienterna — dessa tycks ha
uppvisat ett ndrmast orubbligt lugn for egen del och var fraimst bekym-
rade for hur det hade gatt for deras vinner. Daremot blev det stora anta-
let utomstadende som befann sig pa sjukhuset ett problem.

Normalt arbetar 3 sjukskoterskor under natten pa Melati Ward. Den
aktuella natten fick man forstirkning med 5 sjukskéterskor fran andra
avdelningar, och dessutom ringdes 15 sjukskoéterskestuderande in.

Arbetet forsvarades av att journalféring och dokumentation var brist-
fallig for manga patienter. Méanga var inte identifierade. Av de inlagda var
dessutom 66 utlindska medborgare och bara 7 indonesier, vilket innebar
att personalen och de utldndska patienterna hade svart att kommunicera
med varandra. Bristen pa tolkar pekades ut som ett problem i rapporten.

Man noterade ocksa att ménga av de skadade omedelbart efter an-
komst till sjukhus rapporterade besvir fran 6ronen och horselnedsitt-
ning (se tabell 3).

Tabell 3. Rapporterade oronskador.

Typ av skada Antal
Tinnitus 36
Yrsel 4
Horselnedsattning 19
Oronsmartor 2
Blodning fran orat 2
Sari 6rat 1
Totalt 74, varav 55 med brustna trumhinnor

KALLA: SANGLAH HOSPITALS OFFICIELLA RAPPORT

Det fanns ingen ansvarig lidkare fast placerad pa avdelningen. Arbetet
leddes i stillet av skoterskor som fick ordinationer dels av sjukhusets
ldkare, dels av frivilliga ldkare som inte horde till sjukhuset. Detta ska-
pade extra forvirring och stress i arbetet.

Bristande koordination mellan de flygmedicinska evakueringsteam
som kom for att himta patienterna samt skoterskorna pa avdelningen
skapade ocksa dr6jsmal i samband med transporten fran sjukhuset.

Stddningen var ett problem dven pa avdelningen, vilket 19stes genom
att frivilliga ryckte in, precis som pa akutmottagningen.

Kommentar:

* Sjukvdrden pd Bali utsattes for en belastning som innebar att man
behovde all kvalificerad hjdlp man kunde fd. Sanglah Hospital ham-
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nade i en extra svdr situation, eftersom man tog emot majoriteten
av de skadade, inklusive de flesta turisterna. Detta i kombination
med bristen pd tolkar och tillstrommande frivillig utldndsk sjuk-
vdrdspersonal ledde till en svdrstyrd situation.

* Ingen av sjukhusets likare i overordnad funktion tycks ha varit pla-
cerad pd Melati Ward — vare sig under natten eller under dagen efter
bombdddet. Hade sd varit fallet hade de frivilliga ldkarna kunnat
arbeta direkt understdllda sjukhusets ldkare. Detta hade troligen
minskat bdde de juridiska svdrigheterna och dven den friktion mellan
sjukhus och frivilliggrupper som forekom. Det finns skdl att fundera
over hur svensk sjukvdrd skulle hantera en likartad situation.

Dagarna ndrmast efter attentatet

Den 13 oktober (dagen efter attentatet), kl. 21.00 hade 121 skadade
evakuerats fran sjukhuset, och pd morgonen den 14 oktober fanns 43
patienter kvar, alla indonesier. De tomma séngplatserna fylldes nu upp
genom att man borjade 6verfora skadade fran mindre kliniker och sjuk-
hus till Sanglah Hospital.

Den 14 oktober forstirktes sjukhuset med plastikkirurger fran andra
indonesiska sjukhus. Extra sjukskoterskor fran andra sjukhus pa Bali
och Indonesien, och ocksa fran andra ldander, deltog i arbetet, t.ex. fran
Filippinerna, Australien, USA, Nya Zeeland och Singapore. Sammanta-
get medforde detta en mycket béttre miljo — bade for de drabbade och
for personalen. Fran tredje dagen efter explosionerna beskrivs situatio-
nen som om den hade atergatt till det normala, forutom att det behovdes
extra personal pa avdelningen. En del patienter kunde borja skrivas ut
men dessa var i behov av uppfoljning.

Tabell 4. Nationaliteten hos bomboffer pd Sanglah Hospital efter
evakuering den 14 oktober 2002.

Nationalitet Antal
Indonesien 50
Australien 17
England 5
Frankrike 2
Tyskland 2
Danmark 2
Sverige 2
Irland 2
Totalt 82

KALLA: SANGLAH HOSPITALS OFFICIELLA RAPPORT
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Den 15 oktober flyttades ytterligare 5 patienter 6ver fran andra sjuk-
hus pé Bali till Sanglah Hospital.

Den 16 oktober beslutades att rekommendera att 6 av de kvarvarande
patienterna skulle flyttas till olika brinnskadecentrum.

Den 18 oktober anslot utlindska brannskadeteam fran USA, Austra-
lien och Belgien. Dessa deltog i de 34 kompletterande brénnskadein-
grepp som utférdes mellan den 18 oktober och den 8 november. Den
sista patienten fran bombdadet skrevs ut fran Sanglah Hospital den 4
december.

Under perioden ndrmast efter bombdadet sjonk antalet s6kande vid
sjukhusets akutmottagning drastiskt.

Forsorjning och tekniskt stod

Under hela den forsta veckan arbetade teknisk personal med stod av
externa experter dygnet runt. Luftkonditionering installerades och extra
belysning sattes upp i korridorer och i anslutning till barhuset. Nar kyl-
containrar anlidnde drogs extra elkraft in pa sjukhuset for att forsorja
dessa. Extra telefonlinjer och faxar installerades och personsokarsyste-
met uppgraderades. Vidare lyckades sjukhusets snickare tillverka 200
kistor till barhuset.

Man upplevde att sjukhusets vattenforsorjning periodvis inte rédckte
till, och méingden avfall 6kade markant, vilket 16stes genom att man
korde forbranningsugnarna pa sjukhuset under langre perioder én van-
ligt. Sterilcentralen kérde dygnet runt nér belastningen var som hogst,
och man klarade sterilitetskraven vil. Tvitteriet fick hjélp fran hotellen,
och sjukhuskoket okade sin kapacitet genom hjélp fran frivilliga och
genom att ta mat utifran.

Liakemedelsforsorjningen klarades genom att sjukhusapoteket sam-
arbetade med tva andra apotek. Dessutom kontaktade chefen for sjuk-
husapoteket kl. 01.00 natten till den 13 oktober alla leverantérer som
kunde tinkas ha ldmpliga lakemedel i sina férrdd — infusionslosning,
antibiotika, brinnskadekrdm, albumin och liknande. Aven ett visst till-
skott av narkotiska smaértstillande medel kunde uppbringas fran ett an-
nat sjukhus.

Senare donerades likemedel av bade inhemska och utldandska like-
medelsforetag, varav det mesta kom till anvéndning. For en del 1dkeme-
del hade dock utgéangsdatum passerat, eller sé passade de inte i den ak-
tuella situationen.
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Officiella besok och mediehantering
Under dagarna efter bombdédet besoktes Sanglah Hospital av ett flertal
officiella personer, bl.a. Indonesiens president och vicepresident samt
ett antal ministrar och utldndska diplomater. Varje besok ledde till stor-
ningar i arbetet sétillvida att polis och sidkerhetsstyrkor blev tvungna att
spérra av omradet, och sjukhusledningens tid togs dessutom i ansprak.
Pressmeddelanden sldpptes fran sjukhuset varje dag kl. 14.00, och all
information gick genom sjukhusets informationsavdelning. Medierna
kunde ocksa vinda sig direkt till sjukhusets olika sektionschefer med
fragor.

Kommentar:

* Sanglah Hospital blev overbelastat. Fd sjukhus i vérlden, om ens
ndgot, skulle dock ha klarat ett sd stort inflode av svdrt skadade
patienter utan att ha blivit overbelastat.

e Om en sjukvdrdsledning hade organiserats i skadeomrddet hade
patienterna troligen kunnat fordelas mellan de olika sjukhusen i
omrddet pd ett bdittre sdtt. Ddrmed borde Sanglah Hospital ha fdtt
in farre ldttare skadade. Dock saknades bdde ledningsstruktur och
tekniska sambandsmedel for detta. For svenskt vidkommande kan
man konstatera att det arbete som nyligen genomforts med att
utveckla funktionen ”ledning av sjukvdrd pd skadeplats” kan bli av
stort vdrde vid den hdr typen av hdndelser for att fordela patien-
terna till olika sjukhus.

* Overvakningsutrustning, likemedel, forbrukningsmaterial, sterilise-
rade instrument, linne m.m. rdckte inte till. Hdr tycks bdde sjukhus-
ledning och frivilliga bidragit till att forsoka losa problemen, bl.a.
genom att soka stod utanfor sjukhuset. Det kan dven vara vdrdefullt
att se potentialen for frivilligas eller privata foretags formdga att
stalla utrustning till forfogande vid i en akut 6verbelastningssitua-
tion.

Eftervdrd

Sanglah Hospital skapade ett program for hembesok efter bombdadet,
dér sjukskoterskor gjorde tidigt ett forsta besok i den skadades hem for
att avgora rehabiliteringsbehovet. Vid behov gjordes dven besdk av
andra specialister, t.ex. psykologer eller sjukgymnaster. Sammanlagt 16
personer foljdes upp pé detta sétt, utan kostnad for den enskilde.
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Aven olika vilgorenhetsorganisationer erbjod de skadade rehabilite-
ringsprogram (se avsnittet ”Stod baserat pa frivillighet”). Samordningen
mellan dessa olika insatser var dock bristféllig.

Omhdndertagandet av de doda

Vid 3-tiden natten mellan den 12 och 13 oktober borjade transporter
med de avlidnas kroppar komma in till barhuset pa Sanglah Hospital.
Dir finns i normala fall plats for 10 kroppar, men under nagra timmar
fick man nu in 184 kroppar och 308 kroppsdelar. Kroppsdelar leverera-
des till barhuset dven under de narmast f6ljande dagarna.

Bristen pa kylmgjligheter, i kombination med det varma klimatet,
gjorde att man snabbt stod infor ett problem med hotande forruttnelse.
Kropparna emballerades dérfor i plastsidckar och ett stort antal frivilliga
arbetade under de forsta tva dygnen med att férsoka ticka sdckarna med
is som transporterades till platsen.

Efter tva dygn fick man dit tva kylcontainrar, dir man placerade de
kroppar som hade identifierats. De oidentifierade kropparna férvarades
fortfarande pa marken, eftersom man ville undvika att plocka kroppar
ut och in i kylutrymmena.

Sjukhusets elférsorjning hade svart att klara den extra belastning som
kylaggregaten krivde.

Identifieringskommissioner och rittsmedicinska team fran flera lin-
der deltog i identifieringsarbetet — fran Australien, Hong Kong, Schweiz,
Sverige, Finland, Japan, Taiwan och Holland. Man fick gradvis allt
béttre mojligheter att bevara kroppar och kroppsdelar. Den australiska
polisen fick i uppdrag att samordna de olika teamens arbete (se avsnittet
”Polisens arbete”).

Av de omkomna var 54 procent i aldersgruppen 2635 ar; majoriteten
var australiska medborgare. Sammantaget var de doda av 21 olika na-
tionaliteter.
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Tabell 5. De dodas och skadades nationalitet.

Nationalitet

Antal doda Antal skadade

Man Kvinnor Totalt

Australien
Indonesien
England
Sverige
USA
Tyskland
Frankrike
Nya Zeeland
Holland
Danmark
Schweiz
Sydafrika
Brasilien
Japan
Korea
Italien
Ecuador
Portugal
Taiwan
Kanada
Polen
Norge
Belgien
Kina
Osterrike
Hong Kong

Dod pa militarsjukhus
D&d i Australien
Ej identifierade

39
30

N

44 83 129
36 89
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KALLA: SANGLAH HOSPITALS OFFICIELLA RAPPORT

Av de 202 doda lyckades man identifiera 199 personer. Bara i 15 fall
kunde man identifiera kropparna med enkla metoder, t.ex. journaler
eller tillhorigheter. I resten av fallen var man tvungen att analysera tan-
der, gora DNA-analys eller kombinera dessa bada metoder (se tabell 5).
Orsaken till detta var att de flesta kroppar var svart brianda.
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Tabell 6. Olika metoder som anvdndes for att identifiera de doda.

Identifieringsmetod Antal
Enkla metoder

Journaler 13
Tillhorigheter 2
Avancerade metoder och undersékningar

Tandkort 63
DNA-analys 43
Tandkort + DNA-analys 19
Tandkort + journaler 14
Tandkort + tillhdrigheter 9
Journaler + DNA 8
Ovriga 28
Oidentifierade 3
Totalt 202

KALLA: SANGLAH HOSPITALS OFFICIELLA RAPPORT

Av tabellen ovan framgar att identifieringen var en komplicerad pro-
cess. Den krdvde dels mycket utrustning, dels méingder av kontorsma-
teriel for det omfattande dokumentationsarbetet. En del utrustning for
att bedriva arbetet anskaffades av olika vélgdrenhetsorganisationer.

Ordningen runt barhuset var dalig det forsta dygnet. Det forekom
ingen kontroll av vilka som gick in. Anhdriga, vénner, nyfikna och press
hade fritt tilltrdde. Medierna filmade och fotograferade utan restriktio-
ner. Sa smaningom sparrades dock omradet av och insyn férhindrades.

Identifieringsteamen fran de olika ldnderna blev snabbt eniga om ru-
tinerna for identifiering och utlimnande av kroppar till anhériga. En
enda rapport vittnar om att en kropp ldmnades ut utan att korrekta ad-
ministrativa rutiner foljdes.

Maénga anhoriga riktade kritik mot myndigheterna for att de inte till-
lats att ta hem sina avlidna anhériga omedelbart, eftersom de sjédlva
hade identifierat kropparna under den period nér det var fritt tilltrdde till
barhuset. Ansvariga myndigheter avslog dock sadana framstillningar,
eftersom de ville vara helt sikra pa att nigon forvixling av kropparna
inte skulle kunna ske. Bombattentatet var dessutom féremal f6r en kri-
minalteknisk utredning.
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Ombhéndertagande pa 6vriga sjukhus och kliniker
Skadade ménniskor transporterades av vinner och frivilliga till den
vardinrittning som ladg ndrmast, allt eftersom de hittades. Forst nar
arbetet pa skadeplatsen blivit nagot mer organiserat skedde nagon form
av sortering dar de svarast skadade skickades till Sanglah Hospital.

I ndgra fall var patienternas skador s omfattande att det forsta sjuk-
huset inte klarade dem; en del av dessa skickades darfor sekundart till
Sanglah Hospital efter att en del utldindska medborgare hade forts déri-
fran for flygtransport till Australien.

I Sanglah Hospitals officiella rapport konstateras att vriga sjukhus
spelade en viktig roll i den samlade insatsen. Man noterar ocksa att den
akuta belastningen pa sjukhuset hade minskat patagligt, om samtliga
lattare skadade redan fran borjan hade hénvisats till dessa sjukhus och
kliniker.

Kommentar: Det framgdr tydligt hur viktigt det dar att tidigt etablera en
ledning i skadeomrddet som kan fordela de skadade, sd att inte ett sjuk-
hus fdr hela belastningen.

De frivilligas arbete

Sjukhuset inrdttar en ledningsgrupp

I samband med att Sanglah Hospital bérjade ringa in personal spreds
information om héndelsen. Chefen for sjukhusapoteket ringde in all
apotekspersonal. Chefen for forsorjningsavdelningen kontaktade ex-
terna leverantorer for att dessa skulle halla sig i beredskap.

Under natten organiserade sig ocksa méanga frivilliga i olika insatser
pa sjukhuset. De samlade ihop material och férnédenheter som distri-
buerades vidare. Vidare bemannade man en informationscentral och
hjdlpte till att ordna mat och dryck till bdde skadade, anhdriga och
personal.

Sjukhusledningen hade ingen kontroll 6ver detta och upplevde dess-
utom att vissa personer forsokte ta kontrollen 6ver sjukhusets verksam-
het. Dérfor tog man sd smaningom ett beslut som innebar att en av
sjukhuset tillsatt ledningsgrupp skulle ansvara for olika former av ga-
vor, anviandningen av frivilliga och liknande. Ett télt restes pa sjukhus-
omradet som kom att fungera som ett tillfalligt kontor for detta andamal.
Dir tog man emot gavor som mat och dryck, handdukar och linne samt
kontanter.
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Frivilliga insatser i sjukvdrden
Forutom den sjukvardspersonal som var anstélld vid klinikerna i omra-
det kom ett stort antal frivilliga for att hjélpa till med de skadade pa
sjukhusen. Det rorde sig om balineser och utlidndska turister, personer
som var helt outbildade i sjukvard samt dven sjukvardspersonal pa se-
mester pa Bali. Turisterna hade ofta fatt vetskap om hindelsen genom
oroliga anhoriga som ringt fran hemlandet morgon efter explosionen.
Under de forsta fyra dagarna samordnades inte frivilliginsatserna.
Senare forsokte man dock att anvédnda indonesier nér det géllde logistik,
tolkning och efters6k av saknade personer, medan utldnningar hjilpte
till i informationscentralen och i barhuset.

En kongress for plastikkirurger hade nyligen avslutats pa Bali, och
flera av de kirurger som hade deltagit fanns kvar pa 6n. De anmélde sig
som frivilliga.

Flera beskrivningar av den frivilliga sjukvardspersonalens arbete har
publicerats; bl.a. genomférdes ett stort antal akuta ingrepp (escaroto-
mier, dvs. snitt genom bridnd hard hud) under natten. Problemet for sjuk-
husledningen var att utlindska lékare inte har rétt att praktisera i Indo-
nesien. Man hade heller ingen mdjlighet att kontrollera de frivilligas
meriter. Under bombnatten och f6ljande dag accepterade man dock den
hjalp de utldndska ldkarna kunde erbjuda, utan att man formellt hade
gett sitt tillstand.

Fran vardavdelningen rapporteras att manga av de frivilliga uppgav
sig vara sjukvardspersonal. Deras insatser tycks ha varierat fran en sam-
verkan fullstindigt integrerad med den ordinarie sjukhuspersonalens
arbete till sjukvardsinsatser som genomférdes fullstdndigt isolerat fran
ovrigt vardarbete och utan Gverrapportering eller signering av atgarder
etc. For att komma till ritta med dessa problem beslutade man att alla
frivilliga maste registrera sig i de tdlt som sattes upp. Det beslutades
ocksa att alla frivilliga maste arbeta under ledning av Sanglah Hospitals
egen personal.

Enligt sjukhusets rapport tillhérde den frivilliga sjukvardspersonalen
nagon av foljande tre kategorier:

e Kongressdeltagare frén den plastikkirurgiska kongressen pa Bali.
Dessa var kiinda av Sanglahs ldkare och det var latt att faststéilla
utldnningarnas kvalifikationer.

o Utlandska ldkare och sjukskoterskor som anmilde sig som frivil-
liga. Dir kontaktades respektive konsul for att fa kvalifikationerna
bekriftade.
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 Ovrig personal som senare skickades fran utlindska institutioner
for att assistera vid Sanglah Hospital. Resan foregicks da av korre-
spondens for att intyga aktuella kvalifikationer.

Kommentar:

e Frivilliga — balineser och utldnningar, bofasta och turister, sjuk-
vdrdsutbildade och lekmdn — engagerade sig i arbetet med de
skadade, de indirekt drabbade och de doda. De frivilliga har utan
tvekan gjort stor nytta, men det har ocksd forekommit uppenbara
friktioner i samarbetet.

* Genom att de anhoriga forvdntas std for en del av skotseln av
patienterna har en vana vid frivilligarbete pd sjukhus grundlagts
hos de bosatta pd Bali. Det forklarar den spontana insatsen frdn
frivilliga, inte minst frdn invandrare. Mdnga av de invandrade har
dessutom sin bakgrund i turistndringen vilket innebdr hog service-
kdnsla samt vana att ta initiativ for att l0sa ovdntade situationer.

e For sjukhusledningen var de frivilligas hjdlparbete svdrt att han-
tera, i synnerhet ndr det gdllde den utldndska vdrdpersonalens
insatser. A ena sidan behévde man all kvalificerad medicinsk hjcilp
man kunde fd, med tanke pd den extrema belastningen. A andra
sidan har man i Indonesien, liksom i alla ldnder, ett system som
reglerar vem som har rdtt att bedriva sjukvdrd inom landets grdn-
ser. Dessutom har sjdlvfallet sjukhusledningen ett ansvar for den
verksamhet som bedrivs inom sjukhusets omrdde.

* [ en senare fas av arbetet gick det att kontrollera frivilligas beho-
righet och kvalifikationer, med detta var mdojligt forst efter flera
dagar, ndr man hade tid att kontakta centrala hdlsovdrdsmyndighe-
ter som formellt dr den instans som kan medge eventuellt dispens
frdn aktuella behorighetskrav. Att kontakta konsulat eller ambassad
under akutfasen for att faststdilla ndgons kvalifikationer dr mer en
fiktiv losning dn ett reellt sdtt att lOsa problemet.

* Situationen dr inte unik for Indonesien, utan ndgot liknande kan
intrdffa var som helst i vérlden ddr det finns mycket turister sam-
lade och sjukvdrdsresurserna dr begrdnsade i forhdllande till
skadeutfallet. Det var ocksd vad som hdnde under flodvdgskatastro-
fen i Asien 2004. Situationen forsvdras ytterligare om de skadade
och den lokala vdrdpersonalen talar olika sprdk.

e De svenska sjukhusens katastrofplaner hanterar bara frivilliga i
bemdrkelsen att sjukhusets egen personal instdller sig for tjdanstgo-
ring utan att direkt ha blivit inkallade. Aven i Sverige dr det oklart
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hur man ska hantera sjukvdrdspersonal som inte dr anstdlld pd den
aktuella vdrdinrdttningen eller som har utldndsk legitimation. Efter
flodvdgskatastrofen gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda bl.a. denna frdga (S2005/1841/HS). Forslaget presenterades
den 30 mars 2006 i rapporten Uppdrag att se over beredskapen for
att omhdnderta personer med hemvist i Sverige vid katastrofer
utomlands.

Hanteringen av patientsekretessen speglar delvis friktionen mellan
sjukhusledning och frivilliga. De utldndska ldkare som medverkade
under akutfasen blev bdde personligt och professionellt engagerade
i de patienter som behandlades. Men ndr den akuta situationen var
over, och de frivilligas insatser inte behovdes ldngre, fick de inte
veta hur de aktuella patienterna mddde, med hdnvisning till sekre-
tessen.

Sanglah Hospital utsattes for ett extremt inflode av svdrt skadade
patienter. Med hdnsyn till sjukhusets resurser i forhdllande till
belastningen gjorde man ett fantastiskt arbete under akutfasen.
Handlingskraftiga frivilliga har genom egna initiativ bidragit till
att begrdnsa dterverkningarna — bdde for skadade, indirekt drab-
bade och vdrdpersonal — och man har dven hjdlpt till med de doda.
Den friktion som har noterats mellan sjukhuset och olika frivillig-
grupper gdr att forstd utifrdn det givna hdandelseforloppet.
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Australien organiserar
flygevakuering

Denpasar - Darwin

i B 767 (Qantas) | 2 tim.
C-130J (RAAF) | 2tim. 50 min.
. J&| c130H (RAAF) | 3 tim. 10 min.
: s
N

C-130J (RAAF)
C-130 H (RAAF)

Darwin - Perth

i n 1
B767 (Qantas) | 3tim.10 min. v .
C-130J (RAAF) | 4tim.15 min. Darwin - 2:53&(?;2::5) ;:gmw min.
C-130 H (RAAF) | 4 tim. 50 min. B 767 (Qanta o) - im.
C-130 H (RAAF) | 5 tim.45 min.
C-130J (RAAF) (RAAF) | 5 tim. 45 min.

Denpasar - Perth

B 767 (Qantas) | 3tim. C130H (RAAP) | tim s min. | 508 0 o Denpasar_Sydney ]
C-130J (RAAF) [ 4tim.10 min. C-130J (RAAF) B767 (Qantas) | 5 tim.25min.
C-130 H (RAAF) | 4 tim. 40 min. C-130 H (RAAF .40 min. C-130) (RAAF) | 7 tim. 25 min.
C-130 H (RAAF) | 8 tim.25 min.
Tidzoner i Australien (UTC = Coordinated Universal Time): a‘ .
WST = Western States and Territory: UTC + 8 (lika med Denpasar-tid)
CST = Central States and Territory: UTC + 9:30 g

EST = Eastern States and Territory: UTC + 10

Bild 3. Evakueringen frdn Bali skedde med flyg till Darwin. Efter om-
hdndertagandet pd Royal Darwin Hospital flog man de svdrast brdnn-
skadade vidare till fem brdnnskadecentrum i sodra Australien. Samord-
ningen av insatserna forsvdrades av att man rorde sig over flera tids-
zoner. ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG

Ett svart transportuppdrag
Australien drabbades hart av bombdaden pa Bali. Férutom 83 medbor-
gare som dodades fanns 129 australier bland de skadade. Det gillde
alltsa for ansvariga i Australien att sd snabbt och smidigt som mdojligt
undsitta sina medborgare. I detta fall kom insatsen att ske genom en
snabb evakuering till hemlandet.

Hemtransporten skedde med flyg i tva steg (se nedan). Aktionen hade
en stor geografisk utbredning och stréckte sig 6ver flera tidszoner, vilket
innebar att klockan var olika mycket vid en viss tidpunkt, pé olika plat-
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ser som var engagerade i riddningsaktionen. Detta stillde stora krav pa
samordning.

Nir det géller den fortsatta beskrivningen av héndelseforloppet anges
tiderna enligt Central States and Territory (CST) om inte annat anges.
CST dr den tidszon i vilken bl.a. Darwin och Adelaide &r beldgna. Ob-
servera att detta dr vérldstid (UTC) + 9,5 timme, dvs. 1,5 timme fore
Balitid (se vidare faktaruta och tabell nedan).

For att forstd vilka avstand det handlar om kan man projicera kartan
over Indonesien och Australien 6ver var varldsdel och placera Bali 6ver
Island. Da hamnar Darwin ungefir vid Bergen i Norge. Fran Darwin
skulle patienterna sekundértransporteras till brinnskadecentrum i Perth
(motsvarande Spanien), Adelaide (Grekland), Melbourne och Sydney
(Turkiet) samt Brisbane (Svarta Havets nordostkust).

Kommentar: Vid flygevakueringar som beror flera tidszoner dar det utom-
ordentligt viktigt att redan tidigt klargora vilka tidsbegrepp som ska an-
vandas vid kommunikation och journalforing. Sannolikt bor sdvdl lokal
tid som UTC anges. Detta blev mycket tydligt vid denna hindelse men
aven vid evakueringen frdan Thailand efter flodvdgskatastrofen 2004.

Tidzoner

Inom en och samma tidszon tillimpas samma normaltid. Fran
borjan utgick tidszonerna fran Greenwichmeridianen — Green-
wich Mean Time (GMT). Nollzonen strickte sig en halvtimme
Oster och véster om Greenwich i England. Detta system tillampas
fortfarande inom sjofart och flyg men pa land foljer man mer
praktiska linjer — nationsgrénser, kuster och floder néra de aktu-
ella meridianerna.

Universal timezone (UT) var tidigare det giingse systemet for
en noggrann internationell tidsangivelse. I praktiken ar det sam-
ma sak som GMT och bada bygger pa astronomiska observatio-
ner.

Okade krav pa precision i tidsangivelserna har dock lett fram
till en korrigerad virldstid, s.k. Universal Time Coordinated
(UTC = Zulutime).

KALLA: NATIONALENCYKLOPEDIN
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Beslut pa departementsniva

Tidig informationsspridning sker

Lokala medier, inklusive tv, var pa plats pa Kuta Beach cirka 35 minuter
efter explosionen. Aven nyhetsbyrn CNN lir ha varit dir tidigt. Nyhe-
ten om explosionerna rapporterades i lokalradion pa Bali vid 4-tiden pa
morgonen lokal tid. Antalet doda uppgavs da vara minst 150 personer.

Pa Kuta Beach och i huvudorten Denpasar brukar vanligen cirka
4000 australiska medborgare befinna sig pa semester. Den 12 oktober
2002 var inget undantag, och man vet att manga ringde hem till anho-
riga i Australien efter explosionen.

Det finns uppgifter om att olika australiska myndigheter och organi-
sationer informerades tidigt. Den australiske konsuln pa Bali kénde till
héndelsen kl. 23.15, dvs. 7 minuter efter explosionen. Konsuln pabor-
jade genast arbetet med att fa uppgiften bekraftad och att skaffa ytterli-
gare information.

Klockan 00.15, dvs. 1 timme och 7 minuter efter explosionen, infor-
merade konsuln i sin tur utrikesdepartementet i Canberra (kl. 02.15
EST) om héndelsen samt gav en preliminédr bedomning av dess omfatt-
ning.

En polisman fran Australiens federala polis (Australian Federal
Police — AFP) som var pa plats informerade bade ambassaden i Jakarta
och den federala polisens huvudkontor i Australien. En armémajor ring-
de sitt hogkvarter pa Timor i Indonesien, och en plastikkirurg ringde sitt
hemsjukhus i Perth. Det har dock inte gétt att spara hur informationen
sedan spred sig vidare inom och utanfor dessa organisationer.

Australiska forsvarsmaktens hogkvarter i Canberra (Australian De-
fence Forces — ADF) uppges ha varit informerat kl. 02.30 och férsvars-
ministeriet uppges ha varit informerat kl. 03.00 (EST).

Utrikesdepartementet aktiverar ett kriscentrum
En viktig uppgift for utrikesdepartementen i olika lander &r att st6dja
och hjilpa sina medborgare som vistas i utlandet. Pa det australiska ut-
rikesdepartementet (Department of Foreign Affairs and Trade — DFAT)
skots uppgiften av den konsulédra avdelningen. Normalt uppritthalls be-
vakningen av en jourfunktion dygnet runt (H24 watch office). Ett avan-
cerat telefonvixelsystem hanterar ambassadernas akuta telefonsamtal
dven utanfor kontorstid. Darmed upprétthalls en hog servicegrad gente-
mot de australiska medborgare som behover na sin ambassad.

Vid terrorattackerna den 11 september 2001 i New York, USA, om-
kom och skadades manga australier. Efter detta skedde en total Gversyn
av beredskapen for hiandelser som paverkar méanga australier samtidigt
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i utlandet. Resultatet av detta blev ett nytt sitt att reagera pa globala
héndelser (Global Response).

Klockan 02.15 EST (k1. 00.15 pa Bali) fick utrikesdepartementet via
sitt bevakningssystem information om héindelsen samt en uppskattning
av dess omfattning fran konsuln pa Bali. P4 grundval av detta beslutade
man att aktivera utrikesdepartementets kriscentrum (crisis centre) i
Canberra som hade till uppgift att samordna regeringens atgérder. Inte
minst géllde det att se till att 6vriga departement och myndigheter fick
relevant information.

Kriscentrumet var aktiverat kl. 05.00 EST (k1. 03.00 pa Bali) men tog
till en borjan inte kontakt med andra myndigheter. Skélet var troligen att
man inte trodde att dessa skulle bli engagerade i hindelsen pa detta
stadium.

En larmcentral upprdittas

En av komponenterna i bevakningssystemet Global Response ar snabb
aktivering av en larmcentral (emergency call unit) med 12 telefonope-
ratorer. Denna central kan férmedla samtal till som mest 700 sérskilt
utbildade regeringstjianstemén i Canberra. I samband med bombdadet
pa Bali aktiverades denna funktion k1. 06.00 EST (k1. 04.00 pa Bali) for
att ta emot fragor fran oroliga anhoriga. Samtidigt lades information om
héndelsen ut pé utrikesdepartementets webbsida. Dér fanns ocksa upp-
gifter om numret till larmcentralen samt en uppmaning att ringa och
ldmna uppgifter om anhdriga.

Under det forsta dygnet hanterade larmcentralen néstan 10000 tele-
fonsamtal relaterade till 4700 personer. Utrikesdepartementet kunde
identifiera 220 personer som saknade. Under de kommande dygnen
strommade totalt 30000 samtal in.

Utover utrikesdepartementets kriscentrum upprittades dven en stod-
funktion till denna — Inter-Departemental Emergency Task Force (ID-
TEF). Stodfunktionen skulle forse kriscentrum med expertis och under-
lag fran den konsulidra enheten. Experter med kunskap om Indonesien
och Bali, om sikerhetsfragor samt om katastrofmedicin var sdrskilt ef-
terfragade.

Kommentar: Global Response dr ett intressant instrument for att ge
egna medborgare utomlands hjdlp vid stora hdndelser. Sverige skulle
kunna ha nytta av att ndrmare studera hur systemet dr uppbyggt och dra
ldrdomar av Australiens erfarenheter.
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Man fattar beslut att skicka flygplan

Utrikesdepartementets kriscentrum kallade till ett forsta méte kl. 09.00
EST (kl. 07.00 pa Bali) med stodfunktionen IDTEF. Syftet var att sam-
ordna de egna aktiviteterna med aktiviteterna hos dvriga berérda depar-
tement och myndigheter, bl.a. forsvar, raddningsverk, polis samt hélso-
och sjukvard.

Nir man i detta skede pa central niva borjade diskutera flygevakue-
ring riknade man med att flyga direkt fran Bali till olika brinnskadecen-
trum i Australien. Det fanns da ingen tanke pa att de skadade skulle
behdva tas till Darwin forst, som en mellanstation. Nagon heltdckande
sammanstillning av underrittelser pa central niva fanns inte vid denna
tidpunkt.

Som ett resultat av métet i stodfunktionen sidnde utrikesdepartemen-
tet kl. 08.30 EST ut ett pressmeddelande. Man hade beslutat att det
australiska flygvapnet (RAAF) skulle skicka tva flygplan av typen
Lockheed C-130 Hercules med medicinsk personal till Bali for att fora
skadade till Australien. I detta beslut fanns ingen begrinsning till aus-
traliska medborgare, vilket dock kom att bli en spridd uppfattning pa
Bali.

Vidare fattades beslut om att man skulle chartra ett mindre civilt jet-
flygplan som fanns tillgangligt pa Bali for att transportera de mest kri-
tiskt skadade patienterna. Flygningen kunde bestéllas eftersom utrikes-
departementet forfogade 6ver 75000 amerikanska dollar som kunde
disponeras vid akuta behov av transporter med ambulansflyg. Efter en
begiran om dispens for flygplanet, av bullerskél, genomférdes sedan en
flygning direkt till Perth med detta plan.
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Tabell 7. Transportflygplanet Hercules.

C-130J C-130 H

Tillverkare Lockheed Lockheed

Motorer Fyra Allison AE2100DE Fyra Allison AE2100DE
turboprops — vardera pa 4,590 urboprops — vardera pa 4,190
hastkrafter, som driver en hastkrafter, som driver en
sexbladig propeller fyrbladig propeller

Matt Langd: 34.37m Hojd: 10.1m Langd: 29.7m Hojd: 11.6m

Wingspan 40.4m 40.4m

Vikt 79,380kg maximum 70,450kg maximum

Lastférmaga 19,500kg 19,300kg

Rackvidd 5,100 km med 18,155 kg last ~ 6,000km med 9,295kg last

Topphdjd 35,000 fot 40,000 fot

Last 128 passagerare, eller 74 fall- 92 passagerare, eller 64 fall
skarmssoldater, eller 80 barar skarmssoldater, eller 74 barar
och tva lakare eller skoterskor. och tva lakare eller skoterskor.
Kan lasta olika typer av fordon Kan lasta olika typer av fordon
m.m. Lastar 30% mer an m.m.
C-130 H

Fart 625 km/h normalt 550 km/h normailt
(crusing speed) (crusing speed)

Besattning  Tva piloter och lastmastare Tva piloter, navigator, flyg-

maskinist och lastmastare
Antal 24 12

Foljande dtgdrder vidtogs inom ett dygn

Under de forsta 24 timmarna efter beskedet fran konsuln pa Bali om

explosionen hade det australiska utrikesdepartementet:

e identifierat 113 skadade australier genom kontroller pé sjukhus,
hotell och pa flygplatsen genom konsulatet pa Balis forsorg

e foreslagit den indonesiske hilsovardsministern att skadade (det
fanns en lista pa 127 bomboffer, varav 84 fanns pa Sanglah Hospital
och 43 pa andra sjukhus) skulle evakueras till Australien av RAAF
— nagon formell begéran om assistans gjordes aldrig av Indonesien,
utan snarare handlade det om en “formell inbjudan” till Australien
om att hjilpa till, som utrikesdepartementet utryckte det, grundad i
ett omfattande samarbete mellan linderna pa tjdnstemansniva som
var etablerat sedan ldnge inom bl.a. Australiens federala polis

(AFP)

* informerat flygbolaget Qantas om behovet av att flyga hem austra-
lier fran Bali; Qantas hidvdar dock att dessa flygningar skedde pa
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bolagets eget initiativ och bekostnad samt att regeringen orientera-
des forst i efterhand, nér tre flygplan redan var pa vig till Bali

* kontaktat foretag med expertkunskaper inom katastrofhjilp om
behovet att transportera hem déda kroppar till Australien

* forstarkt de 20 australiska ambassad- och konsulatstjanstemén som
fanns pa plats pa Bali med ytterligare 9 personer fran australiska
utrikesdepartementet och 14 personer fran den federala polisen i
Canberra och Jakarta

e upprdittat en lokal ledning pa Balis flygplats, med uppgift att under-
latta australiers avresor och anhdrigas ankomst; detta arbete leddes
av vice ambassadoren som anldnt frin ambassaden i Jakarta.

Inom 36 timmar hade konsulatet genomfé6rt en andra genomsokning av
sjukhusen pa Bali efter ytterligare skadade australier. Samtliga austra-
liska skadade hade da evakuerats till Australien.

Inom 48 timmar hade 5 kylcontainrar skickats till Bali. Australiska
utrikesdepartementet och federala polisens prioriterade nu att, tillsam-
mans med de indonesiska myndigheterna, forbéttra hanteringen av de
doda kropparna pa de lokala barhusen.

Kommentar:

* Australiens formdga att snabbt (inom 24 timmar) bistd de drabbade
dr imponerande och kan jamforas med den tid det tog for Sveriges
bistdnd (3 dygn) att komma igdng i samband med flodvdgskatastro-
fen i Asien.

e Ur diplomatisk synpunkt dr det praxis att bistdnd frdn en nation till
en annan nation foregds av en formell begdran om assistans. Avsteg
frdn denna princip innebdr en krdnkning av en annan nations
suverdnitet och blir extra kdnslig om militdra resurser, t.ex. vid flyg-
transporter, kommer till anvdndning. Det ovanliga i detta fall var
att insatsen primdrt avsdg drabbade frdn det egna landet — det var
alltsd ingen generell hjdlpinsats for alla drabbade. Detsamma
gdllde vid den svenska evakueringen efter flodvdgskatastrofen i
Asien.

Man kan hdvda att evakuering av ett storre antal utldndska
skadade frigor sjukvdrdsresurser som i stdllet kan nyttjas av det
drabbade landets medborgare. Detta medfor i sin tur att hjdlpinsat-
sen fdar en mer generell effekt. I detta fall likstdlldes uppenbarligen
“inbjudan att hjdlpa till” med en formell begdran om assistans.
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Svdrt att folja upp skadade

Ett stort problem har varit att folja upp vart skadade tog végen. I detta
fall innebar det ocksa svarigheter att hantera information om utlédndska
medborgare som evakuerades till Australien. Erfarenheten fran den
svenska ambassadpersonal som var engagerad i att finna de svenskar
som evakuerades var att den starka australiska Privacy Act (lag om
skydd i privatlivet) hindrade dem frén att verifiera om néagra svenska
medborgare fanns inskrivna pa ett visst sjukhus.

Fordndrade planer

Ett antal erfarenheter har lett till atgirder infor framtida hindelser. Re-
dan efter en ménad genomfordes pa initiativ av den australiska krishan-
teringsmyndigheten Emergency Management Australia (EMA) en for-
sta utvédrdering av den omedelbara krishanteringen inom regeringen och
de viktigaste myndigheterna. Denna utvirdering f6ljdes upp av en stor-
re utvirderingskonferens cirka ett ar efter hindelsen, ocksd den pa
EMA:s initiativ.

Larmcentralen ut6kades fran 12 till 30 operatérer, for att man skulle
kunna hantera den enorma mingd samtal som genereras. Det fanns
ocksa ett behov av att i efterhand kunna dokumentera och strukturera
den information som samtalen gav.

I utgéngsliaget fanns endast begransade medel tillgéingliga, men det
paverkade inte vilka atgirder som vidtogs. Departementens och myn-
digheternas kostnader har senare kompenserats genom tilldggsanslag.
Australiska forsvarsmakten (ADF) fick dock béra kostnaderna inom
den givna budgeten. Senare beslutades att de utlindska medborgare
som vardades pa australiska sjukhus skulle befrias fran alla sjukhusav-
gifter.

Efter katastrofen har ett antal ramavtal slutits med olika féretag vars
kunskap och resurser bedomts som vérdefulla i samband med undsitt-
ningsoperationer (disaster recovery).

Kommentar:

* Nar attentatet pd Bali intrdffade saknade Australien en plan for hur
en hdndelse skulle hanteras dédr mdnga medborgare hade skadats i
ett narliggande land.

e Formellt ligger ansvaret for medborgare i utlandet pd utrikesdepar-
tementet men ddr saknades transportresurser. Den enda organisa-
tion med resurser att genomfora en storskalig evakuering av skadade
var det australiska flygvapnet (RAAF). Losningen blev att man
anvdnde militdra flygplan for att flyga ut civila patienter. Det dr
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dock uppenbart att den centrala planeringen av evakueringen
baserades pd ett bristande informationsunderlag och att det rddde
brist pd experter pd flygtransport av skadade.

* Bristen pd expertis illustreras tydligast av att man forst tdnkte flyga
patienterna direkt frdan Bali till brannskadecentrumen i sodra
Australien. Med den aktuella flygplanstypen, C-130 Hercules, skulle
detta medfora flygtider som forutsdtter dubblerade flygplansbesditt-
ningar om de regler som gdller flygtid ska foljas (crew duty flying
hours).

e Det har varit svdrt att fd fram uppgifter om vem som fattade beslut
att anvdnda det civila flygplan som forst ldmnade Bali. Enligt
uppgifter (som dock inte kunnat verifieras) avled 3 av de 11 skadade
som fanns ombord under denna direktflygning till Perth. Ur svenskt
perspektiv illustrerar detta fragan om vdrdgivaransvar, luftvirdig-
het och patientsdkerhet, vilket bor jamforas med hur vissa flygplan
med medicinsk utrustning och personal hanterades under evaku-
eringen i samband med flodvdgskatastrofen.

e Flygbolaget Qantas organiserade spontant extra evakueringsflyg
for ldttare skadade och oskadade. Alla insatser frdn australiska
myndigheter och bolag prdglades av en stor generositet. Ingen
ersdttning har kravts for vare sig sjukhusvdrd eller flygtransporter
av utldndska medborgare.

Beslut av Emergency Management Agency
Emergency Management Australia (EMA) agerar frimst i situationer
som kraver resursforstirkning och samordning mellan delstaterna. En
svensk motsvarighet till EMA saknas. Det finns utarbetade planer for
EMA:s arbete, bl.a. The Commonwealth Government Disaster Respon-
se Plan, och 6vningar sker regelbundet med EMA och representanter
for delstaternas respektive krishanteringskommittéer.

Begiran om katastrofhjélp fran andra linder hanteras genom en se-
parat plan (Ausassistplan). Det kom dock aldrig nagon formell begéran
om hjélp till den australiska staten i samband med Baliattacken. EMA
hade dédrigenom inte mandat att ingripa och hamnade till en bérjan i ett
vakuum.

Under den forsta dagen efter attacken forekom manga telefonkontak-
ter mellan utrikesdepartementet, EMA, sjukhuset i Darwin, forsvars-
makten och hdlsodepartementet i Australien. Efter dessa samtal stod det
klart att roll- och ansvarsfordelning mellan inblandade myndigheter var
oklar. EMA:s roll blev inte tydlig forridn patienter borjade anlédnda och
det stod klart att dessa behovde fordelas till sjukhus 6ver hela Austra-
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lien. Med stod av hilsodepartementet ansvarade EMA dérefter for sam-
ordning och distribution av de skadade fran Darwin till andra sjukhus i
Australien. For att klara av detta utsag EMA sa smaningom en flygme-
dicinsk samordnare som fanns stationerad i Darwin.

EMA forlitade sig framst pa militédra transportflygplan for att genom-
fora transporterna. Det finns ndmligen ingen lagstiftning som ger moj-
lighet att rekvirera resurser, pa det sétt som en riddningsledare i Sverige
kan gora. EMA maste dérfor helt och hallet forlita sig pa de kommersi-
ellt tillgéingliga resurserna.

Jourldkare ordnar flygplan

Aven enskilda individer agerade niir nyheten om hindelsen pa Bali bor-
jade komma ut. Den ldkare som senare utsags till flygmedicinsk sam-
ordnare hade jour pé intensivvardsavdelningen pa Royal Adelaide Hos-
pital (RAH) den aktuella dagen. Han horde om bombdadet pa radiony-
heterna kl. 08.00 CST.

Det dr visserligen 260 mil mellan Adelaide och Darwin, men sjukhu-
set i Adelaide vardar dndé ungefir 30 brannskadefall per ar fran Darwin.
Den jourhavande ldkaren ringde alla sina kontakter for att forsoka ta
reda pa om sjukhuset i Adelaide skulle engageras, men han lyckades
inte fa nagot besked.

Likaren kontaktade da delstaten South Australias hidlsovardsminister
och slutligen ocksa dess premidrminister. Den sistndimnde kontaktade
den federala regeringen i Canberra och erbjod tva Lear Jet ambulans-
flygplan med medicinsk besittning samt ett brannskadeteam. Han med-
delade ocksa att South Australia skulle sta for alla kostnader. RDH in-
formerades om erbjudandet.

Mellan k1.14.30 och 15.30 CST ordnades en telefonkonferens mellan
sjukhuset i Adelaide, delstatsregeringen i South Australia, utrikesdepar-
tementet, EMA och delstatens hilsoministerium. Vid métets slut accep-
terade den federala regeringen formellt erbjudandet om ambulansflyg
och brinnskadeteam, men man hade ingen uppfattning om var dessa
skulle gora mest nytta — i Bali eller Darwin. Fragan bollades tillbaka:
”Vart vill ni dka”?

Kommentar: Det dr viktigt att ge ett sd tydligt underlag som mojligt till
landets regering for att mojliggora snabba och korrekta beslut.

Sjukvdrdsteamen flyger via Darwin

Sjukhuset i Adelaide beslét att skicka de flygmedicinska teamen, AME-
teamen, till Darwin med ambulansflygplanen for att eventuell flyga vi-

58



dare till Bali senare. Briannskadeteamet fick inte plats paA samma plan
utan flogs till Darwin med reguljérflyg.

Den forsta ambulansplanet lyfte fran Adelaide ungefér samtidigt som
det forsta Herculesplanet landade pa Bali, och de flygmedicinska tea-
men landade i Darwin ungefir nir det forsta Herculesplanet hade lyft
fran Bali pa vdg mot Darwin.

Strax efterdt anldnde ytterligare 5 ldkare med reguljarflyg fran Bris-
bane till Darwin. Dessa var specialiserade pa flygtransporter och tillika
reservofficerare. Efter dem anldnde brannskadeteamet fran sjukhuset i
Adelaide liksom en tredje C-130 fran Richmond utanfor Sydney (se
avsnittet "Militira resurser”). I detta lage tinkte man sig att alla 1ikarna
skulle flyga med detta plan till Bali.

Ledningen pa sjukhuset i Adelaide bestimde dock att den flygmedi-
cinske samordnaren av evakueringen och en kollega till denne skulle
stanna i Darwin som reserver. Dirifran skulle de forsoka koordinera
samarbetet mellan personalen fran sjukhusen i Adelaide respektive
Darwin.

EMA har utvdrderat arbetet
EMA har ansvar for att krishanteringsinsatserna utvirderas, och redan
den 8 november 2002 samlade verket ett antal myndigheter i Canberra
for en genomgang. Da arbetade de flesta myndigheter fortfarande med
att hantera foljderna av bombningen.

Ett ar senare ordnade EMA en andra utvirdering, denna gang i Dar-
win. Dér redovisade de inblandade myndigheterna resultaten av sina
interna utvérderingar, och de viktigaste erfarenheterna var foljande:

¢ Det finns behov av att klarldgga ansvarsfragor vid hidndelser som
sker utanfor Australien.

* Planer behover utarbetas samt ledning och samordning Gvas infor
motsvarande situationer i framtiden.

e Brister i information och kommunikation behover dtgérdas, t.ex.
beroendet av mobiltelefonisystemen, vilka visade sig vara otillréick-
liga och 6verbelastades.

* EMA och hilsodepartementet behéver utveckla en central funktion
for samordning av resurser for flygmedicinsk evakuering (AeroMe-
devac), brannskador m.m.

« Tillgangen till utbildad personal behdver sikerstéllas.
* Organisationernas formaga att hantera stress behGver utvecklas.

* Formagan att mota medias och allménhetens krav behover utvecklas.
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Aven medierna var uppenbarligen 14ngsamma med sin rapportering; det
tycks ha dr6jt énda till séndag férmiddag innan nyheten presenterades i
de stora medierna, och héndelsens omfattning och antalet déda och ska-
dade undervirderades da kraftigt. Vid middagstid talades i australiska
media om “upp till 20 dédade”.

Militéra resurser — Operation Bali Assist

Det australiska flygvapnet (RAAF) har tidigare evakuerat skadade fran
utlandet, bl.a. i samband med militira fredsbevarande operationer samt
efter tidvattensvager som drabbade Papua Nya Guinea 1999.

Flygvapnet informerades av forsvarsmaktens hogkvarter kl. 04.05
EST (kl. 02.05 pé Bali) dagen efter explosionerna. Klockan 07.00 EST
(k1. 05.00 pa Bali) kom en order fran Headquarters Air Command till
vakthavande befil pa basen i Richmond att sinda en C-130 Hercules till
Bali for att evakuera australiska medborgare som skadats i en explosion
under natten.

Informationen var dock mycket sparsam, och skadorna uppgavs ha
uppkommit nér en gasflaska exploderade. Man ridknade med 5 svart
skadade patienter och dessutom 2 i kritiskt tillstdnd som hade intuberats
— mojligen fler.

Man larmade det jourhavande flygmedicinska teamet som bestar av
1 ldkare, 3 intensivvardssjukskoterskor och 3 personer med kompetens
motsvarande undersk&terska/ambulanssjukvardare (medical assistant).
Dessa tog beslut om att lasta en C-130 Hercules med medicinteknisk ut-
rustning for att kunna transportera 2 intuberade patienter samt dessutom
extra syrgas, 20 NATO-bérar och katastrofutrustning (extended disaster
kit) innehallande intravends vitska, brinnskadeforband, narkotiska sméirt-
stillande medel, intraossedsa nalar, centrala venkatetrar och vissa kirur-
giska instrument.

Underrdittelseldiget och insatsfaser

Naér larmningen genomfordes borjade CNN och andra medier sénda ny-
heter om explosionen pa Bali och det talades om ett terrordad. Under
hela forberedelsefasen kom dock ingen mer information fran hogre be-
slutsnivéer i den militdra hierarkin. Flygvapnet beslutade sjdlva vad
som skulle géras och insatsen kom att bendmnas Operation Bali Assist.
Den militdra insatsen kom att omfatta tva faser:

* Fas I omfattade larmning av medicinsk personal, insatsen pa Bali
med prioriteringar och stabilisering av patienterna samt flygtran-
sporterna av 66 kritiskt skadade patienter till Darwin.
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e Fas 2 omfattade samordningen i Darwin av flygtransporterna samt
flygtransporter av 35 patienter fran Darwin till sjukhus i Perth,
Adelaide, Melbourne, Brisbane och Sydney.

Flygningarna till och fran Bali

Det forsta Herculesplanet startade fran Richmond kl. 10.45 EST morgo-
nen efter attentatet och landade f6r tankning i Darwin kl. 15.30 CST. I
Darwin hade man da fatt en uppdatering av situationen pa Bali — antalet
skadade uppgavs till 15 mycket svart eller kritiskt skadade samt 20 svart
skadade.

Till det flygmedicinska teamet anslot en kirurg och en intensivvards-
lakare fran arméns reserv, vilka bada arbetade pa sjukhuset i Darwin.
Dessutom anslét en lidkare och en sjukskoterska fran flygvapnet i Dar-
win pa order fran hogsta staben. Deras uppgift var i forsta hand att
skaffa sig en bild av ldget i Denpasar och vidarebefordra dessa uppgifter
till flygvapnets hégkvarter.

Lékarna fran sjukhuset i Darwin ansag att den medicinska utrust-
ningen som lastats i det forsta Herculesplanet var bristféllig. Pa deras
begiran kompletterades ddrfor denna med bl.a. kirurgiska instrument
och 10 enheter blod fran sjukhuset. Tre satellittelefoner fran sjukhusets
katastrofforrad packades ocksa ner innan man lyfte mot Bali kl. 16.00
CST (kl. 14.30 pa Bali).

Planet landade pa Bali kl. 19.30 CST (kl. 18.00 pa Bali). Den order
man hade var att evakuera australier. S& smaningom &ndrades dock
detta till att gélla dven skadade fran andra nationer, ddremot inte indo-
nesier eftersom de indonesiska myndigheterna inte tillét detta.

Statsdgda flygplan maste ha diplomatiska tillstand for att flyga i och
over berorda landers territorium. Nagot diplomatiskt landningstillstand
for Bali fanns inte nir det militdra flygplanet lyfte fran Darwin, utan
detta kom forst efter intensiva diplomatiska kontakter, nér det bara var
cirka 20 minuters flygning kvar till Bali.

Under tiden startade det andra C-130 Herculesplanet fran Richmond
kl. 14.30 CST, foljt av ett tredje plan kl. 18.00 CST.

Lockheed C-130 Hercules.

C-130 Hercules ér ett transportflygplan for olika roller och anvénds for
transporter at det australiska forsvaret 6ver hela virlden. I forsta hand
ar det avsett for att transportera personal och utrustning vid insatser som
dven innefattar fallskarmsféllning av bade personal och materiel. Det
medverkar dven i humanitéra raddningsoperationer och kan ocksa ut-
rustas for sjuktransporter. Sjuktransporter eller sa kallad Medevac-
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transporter har genomforts under konflikten pa Timor 1999 och vid ter-
rordadet pa Bali 2002. Den anvénds ocksa i manga andra situationer for
stod till det civila samhillet i Australien och de omgivande ldnderna.
Flygplanet finns i tva versioner, C-130 J och C-130 H.

Bild 4. Skadade frdn terrorattentaten pd Bali pd vdg till Herculespla-
net for flygevakuering till Darwin. FOTO: BILL GRIGGS

Planerna kullkastas

Flygvapnet hade planerat evakueringen utifran forutséttningen att pa-
tienterna skulle finnas pa flygplatsen nir flygplanen landade. Dér skulle
en snabb bedé6mning av de skadade goras, for att dessa sedan skulle
lastas och flygas tillbaka till Australien.

Dessa planer kullkastades omgéende. Nir det forsta Herculesplanet
tagit mark mottes beséttningen av en representant fran utrikesdeparte-
mentet. Denne meddelade att ett antal skadade nyss hade flugits ut med
ett privat jetplan till Perth. Inga skadade fanns alltsa kvar pa flygplatsen
utan de svarast skadade fanns pa Sanglah Hospital, 40 minuters bilresa
fran flygplatsen.

Man var alltsa tvungen att dndra planerna. En lakare och tvd medicin-
ska assistenter fick till uppgift att upprétta en uppsamlingsplats pa flyg-
platsen. Resten av teamet akte till Sanglah Hospital i samma bil som fort
utrikesdepartementets representant till flygplatsen. De tre satellittelefo-
nerna som medtagits delades ut till lakarna for att de skulle kunna hélla
kontakt inbordes, med sjukhuset i Darwin och med flygvapnets hogsta
stab.
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Kommentar: Skadade personer kan vara fordelade pd mdnga sjukhus,
vilket kraver en speciell logistik att soka upp de olika sjukhusen for att
ta over vdrden redan ddr. Det kréver ocksd kommunikationshjdlpmedel
for samband mellan flygplanet och de grupper som beger sig ut for att
hdamta patienter. Med tanke pd det svenska ambulansflyget SNAM dr
detta en viktig erfarenhet.

En uppsamlingsplats upprittas

En uppsamlingsplats upprittades under tak vid flygplatsens brandsta-
tion i en av hangarerna. Dar fanns gott om utrymme, tillgang till ljus och
el (dock saknades ldmpliga adaptrar) samt mgjlighet f6r fordon att kora
dnda fram. Fran uppsamlingsplatsen hade man direkt tillgéng till plattan
dér flygplanet stod uppstillt, cirka 150 meter fran utgdngen.

Sa snart uppsamlingsplatsen var upprittad borjade skadade strémma
till frén olika sjukhus och kliniker pa Bali. Detta var nagot 6verraskan-
de, eftersom det tidigare hade uppgetts att alla skadade fanns pa Sanglah
Hospital.

Teamet som akt in till Sanglah Hospital stilldes vid ankomsten inf6r
en stor médngd skadade med ménga olika typer av skador — brannskador,
backenfrakturer som i manga fall var komplicerade, frakturer pa langa
rorben, skallskador, tryckvagsskador och splitterskador.

Samtidigt borjade den tillatna arbetstiden for flygbesittningen bli en
kritisk faktor. Tjanstgoringstiden far inte Gverstiga 12 timmar, i undan-
tagsfall 14 timmar. Denna grins hade redan forlédngts. Man riskerade
alltsa att bli stdende. Flygplanets befilhavare stilldes infor tva alterna-
tiv. Antingen parkerades flygplanet 12 timmar pa Bali sa att bestim-
melserna om vila uppfylldes, eller sa lastade man in de skadade pa flyg-
platsen och lyfte sa fort som mgjligt.

Befilhavaren valde det senare alternativet, och det forsta Hercules-
planet lyfte kl. 22.10 CST. Ombord fanns 15 patienter, varav 8 pa bar
och 7 gdende. Av dessa bedomdes 2 fall som kritiska och resten som
stabila. En medicinsk besittning bestdende av 3 medlemmar frén det
flygmedicinska evakueringsteamet f6ljde med. En av patienterna med
kritiska skador avled efter 1,5 timmes flygning.

Patienterna strommar in

Vid denna tidpunkt borjade dven patienterna fran Sanglah Hospital att
anldnda till flygplatsen. Marktransporterna skedde med ambulanser.
Det fanns tillridckligt med ambulanser; ddremot saknades medicinsk ut-
rustning i bilarna. Transporterna samordnades av utrikesdepartementets
representant och man fick hjélp av ett stort antal frivilliga att bdra de
skadade.
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Den personal i det flygmedicinska teamet som fanns pa uppsamlings-
platsen genomférde ett antal procedurer med de ditforda patienterna —
intubation, nalséttning, frildggning, vitskebehandling, olika kirurgiska
ingrepp (escarotomier, fasciotomier) och tillrdttaldggande av frakturer.
Detta skedde med otillrdcklig och allt mer minskande tillgang till smért-
stillande medel och bedévning. Som mest fanns 30 patienter samtidigt
pa hangargolvet.

Det hir pagick under 4,5 timme, till dess att den andra C-130 landade
03.00 CST med ett nytt AME-team.

Det hade nu gatt 18 timmar sedan explosionen, och de skadade hade
inte fatt vitska i den omfattning som foreskrivs i behandlingsscheman
for brannskador, t.ex. Parklands formel.

Evakueringen fortsatte

Mandagen den 14 oktober hidnde foljande:

* Klockan 04.15 CST. Det andra Herculesplanet limnade Bali med 22
patienter varav 21 pa bar och 1 gaende. Av barfallen var 2 i respira-
tor och 6 svart skadade.

e Klockan 05.35 CST. Det tredje Herculesplanet anléinde med 3
narkoslikare, sjukskoterskor och utrustning. Strax efter landade det
fjarde Herculesplanet med 2 narkoslidkare och 1 flygmedicinskt
evakueringsteam, snart foljt av det femte planet med 4 ytterligare
teammedlemmar och utrustning.

* Klockan 09.00 CST. Det tredje Herculesplanet lyfter med 16 patien-
ter.

* Klockan 10.00 CST. Det fjarde Herculesplanet lyfter med 11 patien-
ter och viss personal. Inga skadade fanns da kvar pa uppsamlings-
platsen.

* Klockan 10.00-14.00 CST. De aterstaende 11 personerna i den
medicinska personalen fyllde pa utrustning och stidade, och 2
teammedlemmar reste in till huvudorten Denpasar for att kontrol-
lera att inga australier eller andra utlindska medborgare fanns kvar
pa sjukhus eller hotell. Samtidigt evakuerade flygbolaget Qantas ett
stort antal turister fran den civila flygterminalen pa flygplatsen, och
efterhand hjélpte flygvapnets team sporadiskt till med att bedoma
om det fanns behov av mer kvalificerad sjukvardstransport. Flygbo-
laget Qantas fick i forsta hand forlita sig pa egna resurser och pa de
frivilliga ldkare som fanns bland passagerarna. Under de f6ljande
timmarna dok dock bara 2 skadade upp pa uppsamlingsplatsen.
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* Klockan 14.00 CST. Det femte planet lyfte med kvarvarande medi-
cinsk personal, 2 skadade samt nigra oskadade australier.

Samtliga evakuerade

RAAF genomférde 5 flygningar fran Bali under 21 timmar med 4 Her-

culesplan av typerna C-130J och C-130H. Sammanlagt evakuerades 66

skadade till Darwin. En person avled under den forsta flygningen.
Majoriteten av de skadade var australier, men man transporterade

dven skadade fran Sydafrika, Tyskland, England, Hongkong, Sverige,

Nya Zeeland och Kanada.

Tabell 8. Evakuering av skadade frdn Bali till Darwin i Australien.

Fran Till Stabila Kritiska Ga- Totalt Avrese- Ankomst-
barfall barfall ende tid, CST tid, CST
Bali Darwin 6 2 7 15 13 0kt22.10 14 okt 01.30
Bali Darwin 19 2 1 22 14 okt 04.14 14 okt 06.45
Bali Darwin 16 16 14 okt 09.00 14 okt 11.00
Bali Darwin 9 2 1" 14 okt 10.00 14 okt 14.00
Bali Darwin 2 2 14 okt 14.00 14 okt 17.30
66

Flygvapnet anvinde sig av 5 flygmedicinska evakueringsteam som
sammantaget bestod av 13 ldkare, 16 sjukskoterskor, 12 medicinska as-
sistenter och 2 prister. Flygvapnet flog ocksa in polis och konsulér per-
sonal, liksom viss specialutrustning t.ex. i form av kylutrustning for
barhusen, en ambulans samt en australisk rittsmedicinsk grupp. Ambu-
lansen kom dock aldrig till anvindning som ambulans, beroende pa
bristande lokalkdnnedom.

Flygvapnets erfarenheter

Inom RAAF gjordes en del erfarenheter som bor vara allméngiltiga i ett
bredare perspektiv:

» Katastrofutrustning (disaster kit) bor finnas férberedd och avpassad
for att i ett forsta skede kunna hantera som mest 50 patienter. Utrust-
ningen bor dock inte vara storre dn sa, for att den ska kunna hanteras
1 akuta situationer. Vid ett storre skadeutfall anvénds i stéllet fler kit.

« Ett rullande utbildningsprogram bor genomforas sa att berord perso-
nal vet hur utrustningen ska anvindas.

* Stromforsorjning for apparater och utrustning maste sakerstéllas
bade i luften och pa marken. Enbart batterikraft racker inte i en
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situation som denna. Adaptrar f6r olika slags kontakter och strom-
killor maste finnas i utrustningen. Sma portabla generatorer bor
ingd. Aven pannlampor bér ingd i den medicinska personalens
personliga utrustning.

Det maste finnas séker tillgang till syrgas. Adaptrar for att kunna
ansluta till olika typer av syrgasflaskor och liknande boér medforas.

De engagerade i raddningsarbetet och ledningsgrupper maste kunna
kommunicera sékert pa alla nivaer. Det bor finnas 3-bands mobilte-
lefoner hos alla medverkande pa filtet. Satellittelefoner behdvs
mellan olika nivéer och huvudfunktioner samt nér det fran borjan dr
oklart om mobiltelefonsystem dr tillgdngliga.

Mojligheterna for den medicinska personalen att kommunicera i
den mycket bullriga arbetsmiljon ombord pa Herculesplanen C-130
maste forbattras. Denna kommunikation maste dessutom vara skild
fran flygbesittningens internkommunikation.

Den flygmedicinska evakueringspersonalen anség att de behovde
mer utbildning — bade hur mer komplex utrustning, t.ex. ventilato-
rer, ska anviandas men ocksa klinisk traning. Den utbildning om
flygplanets utrustning och sidkerhet samt uppdragsledning man fatt
tidigare var i vissa fall gammal. En 6vergripande repetitionsutbild-
ning bor genomforas vartannat ar.

Arbetstidsregler maste utarbetas for den medicinska personalens
tjanstgoring, pa motsvarande sitt som for 6vrig flygande besittning.

Kommentar:
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Evakueringen — dtminstone dess tidiga fas — kan beskrivas som ett
antal initiativ frdn handlingskraftiga individer, snarare dn ett
koordinerat nationellt svar.

Det dr anmdrkningsvdrt hur ldng tid det tog innan omfattningen av
attentatet pd Bali blev kdnd. Media var tidigt var pd plats och
borjade rapportera, och mdnga turistande australier ringde myn-
digheter och institutioner i hemlandet, men denna information
spreds inte vidare.

Det ar sjdalvfallet omojligt att i efterhand rekonstruera overvdgan-
den, diskussioner och beslutsprocess i den tidiga fasen i Australien.
Utrikesdepartementet blev tidigt informerat, men agerade som om
skadeutfallet till en borjan inte skulle engagera Australiens sjuk-
vdrds- och sjuktransportresurser. Inte heller EMA tycks ha tagit ndgra
initiativ avseende sjukvdrdsinsatser till en borjan. Ingen av dessa
myndigheter har ndgon egen kompetens vad gdller akutsjukvdrd.



* Vi har inte lyckats reda ut exakt hur forsvarsmakten och flygvapnet
kopplades in. Det tycks dock ha varit forst dd som en planering av
evakueringsprocessen pdborjades. Beslutsunderlaget var dock
fortfarande mycket bristfdlligt och man underskattade skadeutfallet
kraftigt. Den detaljerade planeringen av hur operationen skulle
dimensioneras och genomforas overldts pd det flygmedicinska
evakueringsteamet.

* Evakueringsteamet forstdrktes vid mellanlandningen i Darwin med
tvd ldkare som sdg till att utrustningen kompletterades med bl.a.
ndgra satellittelefoner frdn sjukhusets katastrofforrdd. Forst ndr
teamet borjade anvinda dessa for direkt kommunikation mellan
Bali och sjukhuset i Darwin blev det verkliga skadeutfallet kdnt for
den australiska sjukvdrden.

* Att skadeutfallet underskattades kraftigt medforde att dven utrust-
ning, personal och transportkapacitet underdimensionerades. I den
ursprungliga planen antogs dessutom att de skadade skulle finnas
pd flygplatsen sd att de snabbt kunde lastas in i planet efter land-
ning. Detta visade sig inte hdlla, utan evakueringsteamet fick
improvisera. En del upprdttade en uppsamlingsplats, andra upp-
sokte sjukhusen for att prioritera och organisera overflyttningen av
skadade till flygplatsen. Allt detta medforde en fordrojning som bl.a.
ledde till att flygpersonalens tjdnstgoringstid holl pd att overskri-
das. Det lostes dock genom att man lastade de skadade som fanns
pd flygplatsen och lyfte sd snabbt som mojligt.

* Det finns rapporter om att brdnnskadade patienter som genomgdtt
akut kirurgi (escarotomi) borjade bloda igen under flygtransporten,
vilket det flygmedicinska evakueringsteamet satte i samband med
vibrationerna ombord. Alla flygplan, vibrerar men frekvensen
varierar, och det dr inte kdnt om vibrationerna frdn ett Hercules-
plan C-130 (som drivs av ovanligt kraftiga motorer) skulle vara
skadligare dn andra. Problematiken med fornyade blodningar
under transport kan ha sitt ursprung i vibrationer, men en annan
tankbar forklaring kan vara undertemperatur. Temperaturen under
flygtransport dr ldngt ifrdn 37 °C, kanske i bdsta fall 20 °C, och
detta kombinerat med ldng transporttid kan mycket vdl leda till
undertemperatur hos svdrt skadade, framfor allt hos brdnnskadepa-
tienter med de stora varmeforluster som de har via avdunstande
vdtska frdn skadad hud.

* Den medicintekniska utrustningen medforde flera problem. Den var
inte anpassad till de versioner av C-130 som anvdndes under
uppdraget. Den hade inte heller batterikapacitet for ett ldngvarigt
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uppdrag som detta. Det fanns inga stromomvandlare for att ge
utrustningen strom direkt frdn flygplanet (detta har dock rdittats till
senare). Det fanns inte heller adaptrar som passade till eluttagen
pd Bali.

* Man kan tdnka sig att ett rekognoseringsteam (rapid response team
— RRT) med viss medicinsk utrustning snabbt skulle kunna ha
skickats ivdg till Bali med ett jetplan. Mojligen hade detta team
kunnat fd fram ett bdttre planeringsunderlag och kunnat pdborja
hjdlparbetet och forbereda evakueringen pd flygplatsen.

* Ur ett svenskt perspektiv, och med SNAM som ett framtida verktyg
for att evakuera skadade, har viktiga erfarenheter erhdllits vid
denna evakuering. SNAM-konceptet utgdr frdn att de skadade har
stabiliserats pd avsdndande sjukhus, men detta kan visa sig vara ett
felaktigt antagande. Det blir ddrfor oerhort vardefullt om ett
rekognoseringsteam kan sdndas ut tidigt i forloppet som ger SNAM
maojlighet att komplettera sin utrustning fore avféird frdan Sverige,
om ett annat behov dn det forutsedda uppdagas.

Civila flygoperatorer

International SOS

International SOS ér ett privat foretag inriktat pa att formedla akutsjuk-
vérd dver hela vérlden samt féra hem sjuka och skadade till hemlandet.
Foretaget har en flotta av egna ambulansflygplan spridda runt jorden,
och man chartrar ocksd ambulansflygplan vid behov. Verksamheten fi-
nansieras av forsdkringsbolag genom individuella reseforsdkringar samt
genom avtal med fGretag, regeringar och andra uppdragsgivare. Foreta-
gets asiatiska huvudkontor ligger i Singapore.

Detta foretag ska inte forvixlas med SOS International som &r ett annat
assistansforetag med séte i KSpenhamn, 4gt av ett antal nordiska forsik-
ringsbolag (se avsnittet ”Skandinaviskt engagemang”), och inte heller
med SOS Alarm som é&r den svenska 112-centralen. SOS International
upphandlar ibland tjadnster av International SOS. Vid bombdadet pa Bali
kopte t.ex. SOS International ambulansflygkapacitet av International SOS
i form av platser pa den C-130 som kom att anvindas (se nedan).

International SOS samarbetar med intensivvardsavdelningarna vid
flera storre sjukhus i Singapore och kan mobilisera sjukvardsteam déri-
fran. I Singapore finns ocksa forrad av utrustning, lakemedel och barar
som kan anvéndas vid flygevakuering. International SOS driver dess-
utom en klinik pa Bali och har dérfor god lokalkdnnedom.

68



International SOS kontaktades tidigt av flera ambassader som be-
girde hjidlp med att ta hand om och evakuera deras medborgare som
befann sig pé olika sjukhus i omradet. Fran kontoret i Jakarta skickades
omedelbart personal till Bali med uppgift att samla information om och
lokalisera forsékrade patienter som var aktuella for flygtransport.

En administrativ stodfunktion hade till uppdrag att skéta logistiken
vid transporten, t.ex. att kontakta mottagande sjukhus och anhériga,
ordna resedokument, marktransporter, medicinsk utrustning, betalning
for varden pa Bali samt forsakring for sjukvardsteamen. Ledningscen-
traler etablerades bade i Singapore och pa Bali for att ordna detta.

International SOS evakuerade sammanlagt 16 patienter; tva patienter
i kritiskt tillstand evakuerades tidigt med ambulansflygplan och 6vriga
14 skadade flogs ut med ett inhyrt Herculesplan C-130 som anlédnde till
Bali tidigt paA morgonen den 14 oktober, andra dagen efter attentatet.
Ytterligare 3 patienter evakuerades med ambulansflyg genom andra
bolags forsorg.

Tabell 9. Evakuering till sjukhus utanfor Australien.

Datum Avsidndande sjukhus Antal Destination
14 oktober  Kasih Ibu Hopital 4  Singapore (SOS C-130)
Sanglah Hospital 3
Prima Medika Hospital 2
Dharma Usada Hospital 1
SOS Medika 1
14 oktober  Prima Medika Hospital 3 Danmark (via Singapore
med SOS C-130)
14 oktober  Prima Medika Hospital 1 England
14 oktober  Prima Medika Hospital 1 Grekland
14 oktober  Surya Husada Hospital 1 Nya Zeeland
15 oktober  Sanglah Hospital 1 Jakarta
15 oktober  Sanglah Hospital 1 Hong Kong
Totalt 19

Flygbolaget Qantas

Qantas r det stora nationella flygbolaget i Australien. Flygbolaget har
sedan ldnge legat langt framme vad géller medicinskt omhéndertagande
av passagerare som insjuknar under flygning. Bolaget var t.ex. forst i
virlden (redan 1991) med att utrusta flygplan pa langflygningar med
automatiska defibrillatorer (AED). Kabinbesittningen genomgar dess-
utom en tvadagarskurs i akut omhandertagande, vilket &dr unikt bland
flygbolagen i vérlden.
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Fran flygplanen kan man édven fa kontakt med den telemedicinska
jourcentralen Med Link i USA och fa rad i akuta situationer.

Insatsen pa Bali planeras

Qantas har en omfattande reguljartrafik pa Bali och egen teknisk, ope-
rativ och administrativ personal pa plats. Tre i personalen omkom i sam-
band med bombdadet.

Sa snart Qantas fatt kinnedom om katastrofen borjade sikerhetsav-
delningen samordna en insats. Man begirde bl.a. att bolagets medicin-
ska avdelning skulle organisera ett team som skulle flyga till Bali och
assistera vid evakueringen, och man meddelade regeringen att man av-
sag att paborja en insats for att pa alla sitt bistd med transportkapacitet
och medicinsk kompetens. Bolaget fattade dven ett beslut att inte stilla
nigra ekonomiska krav pa regeringen for sin insats, oberoende av om-
fattningen.

Den avdelning pa Qantas som ansvarar for krisplanering har utveck-
lats vésentligt efter den 11 september 2001. Flygbolaget rdknar med att
bli tagna i ansprak av den australiska regeringen vid olyckor och kata-
strofer, eftersom man &r sa stora nationellt. Nagot formellt regerings-
uppdrag har man dock inte.

Medverkade med sju flygplan

Klockan 17.00 EST (kl. 15.00 pa Bali) lyfte en Boeing 767 fran Sydney.
Ombord fanns tva likare och tre skoterskor fran Qantas medicinska
avdelning samt extra medicinsk utrustning. Huvudsyftet var att skaffa
sig en bild av katastrofens omfattning och bedéma vilka behov som
fanns. Pa plats pa Bali, och med katastrofens omfattning klar for sig, tog
Qantas ledning i Sydney ett policybeslut — alla som ville limna Bali och
hade en flygbiljett erbjods plats pa Qantas flygningar utan extra kostnad.
Detta gillde oavsett om biljetten var utstilld pa Qantas eller nagot annat
flygbolag. Man riknade inte med nagra enstaka flygningar utan plane-
rade att anvédnda sju flygplan, i huvudsak olika versioner av typen
Boeing 767.

Forst ndr det gatt 12 timmar efter att det forsta flygplanet startat mot
Bali tog den federala regeringen kontakt med Qantas genom EMA. Bo-
laget fick en forfragan om huruvida de kunde utrusta nagra flygplan med
barar for evakuering av svart skadade. Qantas svarade att man inte hade
tillgang till barar men att man redan var igang med att evakuera passa-
gerare fran Bali.

70



Bild 5. Boeing 767-338ER. FOTO: QANTAS

Fyra ldkare fran foretaget Care Flight och tva sjukvardare (para-
medics) startade med en annan B 767 kl. 18.00 EST (kl. 16.00 pa
Bali). Aven detta plan medforde extra utrustning, bl.a. en stor miangd
briannskadeforband, smartstillande medel och intravendsa vitskor.

Pa plats fore flygvapnets plan

Qantas tog kontakt med flygplatsmyndigheten pa Bali genom den egna
organisationen. Pa grund av de kaotiska forhallanden som radde ons-
kade man vara lite mindre strikt med tull- och passformaliteter &n van-
ligt, och flygplatsmyndigheterna gick med pa detta. Myndigheterna till-
ldt dock inte att skadade indonesiska medborgare lamnade Bali.

Det forsta Qantasplanet landade pa Bali innan nagot av flygvapnets
plan hade anlént. Flygbolaget anvinde den egna medicinska personalen
i forsta hand for att fa en allmén 6verblick Gver situationen. Hundratals
passagerare stod i ko framfor incheckningsdiskarna, méanga med up-
penbara skador. Qantaspersonalen arrangerade da en plats for behand-
ling i avgangshallen, och en sortering av de skadade pabdrjades.

Man tog hand om sér och lade bandage pa de passagerare som skulle
med det forsta planet. Medicinsk personal, likare och sjuksk&terskor
bland de vintande passagerarna fick hjdlpa till. De medicinska beddm-
ningarna av passagerarna kunde bli ganska ytliga pa grund av den kao-
tiska situationen; en passagerare som kunde ga sjdlv antogs t.ex. klara
en flygning.
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Sorterade skadade ombord

Fran borjan visste man inte hur mycket likemedel och annan medicinsk
utrustning som behévdes ombord. Enligt Qantaspersonalen fanns det
darfor inte tillrdckligt med ldkemedel och annan utrustning ombord pa
det plan som anlidnde forst till Bali. Nar nésta plan landade, med mer
utrustning och personal, kunde man skicka medicinsk personal med
varje plan som avgick fran Bali.

En ldkare och ett team med sjukvardare gick direkt 6ver fran det an-
dra planet som landade till det forsta som nu stod startklart for att ater-
véinda till Australien (Sydney). Teamet gjorde en snabb inventering av
hur méanga skadade som fanns ombord och vilka skador dessa hade.
Man kunde identifiera ett tjugotal skadade personer. Detta blev grunden
for beslutet om vilken utrustning man skulle ta med och vad som kunde
lamnas kvar pa flygplatsen.

Nir planet hade lyft markerade man passagerarnas skador pa ett ska-
dekort som sattes fast pa flygstolens ryggstod, s.k. triagemarkering. De
patienter man avsag att behandla flyttades samman i en del av planet.
Behandlingar genomférdes i piloternas vilohytt didr man kunde stidnga
dorren. En av de oskadade passagerarna var sjilv ldkare och kunde hjél-
pa till med omhindertagandet under flygningen.

Eftersom alla sjdlva hade gatt ombord pa detta plan fanns det inga
kritiskt skadade ombord. Dérfor dndrade man triagefirgernas betydelse
fran de vedertagna till f6ljande:

* rott — briannskada, uttorkning, multipla skador eller svara smartor
(vedertaget = livshotande)

» gul — stabil patient med potential att kunna forsdmras (vedertaget =
kan vinta)

* gron — mindre skada eller psykisk paverkan (vedertaget = ska
vinta).

Alla briannskadade undersoktes igen i luften for att man skulle fa en
korrekt uppfattning om skadornas utbredning. Nagra passagerare hade
dolt sina skador av ridsla for att inte fA komma ombord. Dessa skador
visade sig forst nér de forsta flygplanen hade kommit i luften. Nér det
visade sig hur allvarliga skador flera av passagerarna faktiskt hade blev
personalen forvanad. De med skador som Gversteg 20 procent fick
brinnskadeforband, intravends vitska samt smaértlindring (Ketamin).
Man gjorde hallare for vitskepasar av galgar som sattes fast i bagage-
hyllorna ovanfér stolarna.
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Kommentar: Med enkla medel loste man prioritering pd ett sdtt som var
bdde overskddligt och i overensstadmmelse med det som dr vedertaget.
Detta dr vdl vdrt att overvdga som modell for eventuella framtida eva-
kueringar.

Ankomsten till Sydney

Vid ankomsten till Sydney mottes planet av ambulanser och sjukvérds-
team. Den medicinska flygpersonalen uppmanade passagerare med
mindre skador att vinda sig till dessa team eller att soka hjalp pa lokala
sjukhus eller hos huslikare.

Fore den andra flygningen till Sydney undersokte man aterigen de
skadade i avgangshallen men fann inga allvarligt skadade. Flygningen
gjordes darfor med enbart en sjukvardare som ledsagare ombord, alltsa
ingen ldkare. Ombord pa planet fanns 25 skadade med mindre brinn-
skador och splitterskador.

Den medicinska personal fran Qantas som fanns kvar pa Balis flyg-
plats gick igenom passagerarna ytterligare en gang infor de aterstaende
flygningarna. Ytterligare 55 skadade hittades pa detta sétt, varav manga
forsokte dolja sina skador for att inte bli avvisade.

Nu hade snart tva dygn gitt efter explosionerna. Ytterligare fem 14-
kare och sjukvardare séndes fran Sydney till flygplatsen pa Bali pA mén-
dagskvillen. Det gjorde att alla evakueringsflyg som étervinde till Aus-
tralien hade tillgang till medicinsk personal ombord.

Qantas genomforde totalt nio extra evakueringsflygningar, forutom
ordinarie flygningar enligt tidtabell. Mer &n tva ton medicinsk utrust-
ning fl6gs till Bali. All ordinarie flygfrakt till Bali stélldes in under eva-
kueringsperioden. I stillet inriktade man sig helt pa de skadade som
maste evakueras.

Intern utvirdering

Nir insatsen var avslutad gjorde Qantas en utvirdering. Av denna fram-
gér att det fanns medicinsk kompetens inom fGretaget att leda det egna
medicinska arbetet pa filtet. Ddremot saknades fysiska forutséttningar
och resurser for att kunna ta hand om svart skadade patienter.

Enligt egen bedomning flog Qantas mer &n 7000 extra passagerare
fran Bali under evakueringsperioden. Qantas grundar sin bedomning pa
att man under den aktuella perioden satte in 7000 flygstolar utdver de
2000 stolar som man normalt hade. Av dessa passagerare var 99 procent
saddana som bara ville limna Bali pa snabbast mdjliga sitt, och 1 procent
var fysiskt skadade. Av de skadade som flogs ut med de forsta flygpla-
nen hade 30 procent brinnskador.

73



Den fortsatta utvecklingen

Evakueringen efter explosionerna pa Bali f6ljdes upp dven pa nationell
niva. Qantas har uppfattat att den federala regeringens intentioner &r att
i framtiden anvinda RAAF:s plan av typen C-130 samt nagra édldre Boe-
ing 727 i regeringens dgo vid kommande omfattande flygmedicinska
evakueringar. Qantas har alltsa inte fatt ndgot uppdrag att medverka.
Flygbolaget utreder 4andd om man ska utoka sin medicinska kapacitet.
Qantas &r det stora nationella flygbolaget, och man anser att det dr oac-
ceptabelt att man inte ska medverka pa den niva som erfarenheterna fran
Bali visar behovs.

Kommentar: Qantas reagerade snabbare dn de nationella myndighe-
terna pd den information man fick av den egna personalen pd Bali. Med
den som grund beslutade man att omedelbart sditta igdng en omfattande
evakuering. Mdnniskor som var oskadda, men ocksd ett storre antal mer
eller mindre allvarligt skadade, evakuerades. Bolagets egen personal
forstdrkt med annan sjukvdrdspersonal frdn Australien skaffade sig en
uppfattning om passagerarnas skador innan de steg ombord pd planen
som skulle ldmna Bali. Mdnga skadade dolde dock sina skador av rdds-
la for att inte komma med pd flygningarna.

SAS

Aven SAS kom att spela en roll vid evakueringen av skandinaver frin
Bali, vilket beskrivs ndrmare i avsnittet ’Svenskt och skandinaviskt en-
gagemang”.

Flygplatsoperationer
Ngurah Rai pa Bali dr en modern internationell flygplats som trafike-
ras reguljért av 15 utlédndska flygbolag. Varje dag har man cirka 120
flygplansrorelser, dvs. ankomster och avgangar. Under den aktuella
perioden var det inga problem att hantera vare sig ordinarie flyg eller
de extraflyg som sattes in pa grund av bombdadet. Den interna flyg-
platssikerheten skdrptes dock bade under och efter bombdadet (se av-
snittet “Polisens arbete”). Under bombdéadet samarbetade flygplats-
myndigheterna med RAAF och flygbolaget Qantas; ndrmare bestdmt
skedde samverkan mellan den likare som ingick i flygplatsens led-
ningsgrupp (airport emergency operations) och de flygmedicinska
evakueringsteamen. Detta resulterade bl.a. i vissa ldttnader i utrese-
kontrollen.

Under 4 dygn efter bombdadet genomfordes 24 flygmedicinska
evakueringar och 140 andra extraflygningar fran flygplatsen Ngurah
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Rai, utan stockningar i trafiken. Inom 6 dygn efter hindelsen limnade
29000 turister 6n samtidigt som inflédet av nya turister minskade kraf-
tigt.

Passagerarantalet minskade generellt drastiskt genom den minskade
turismen till f61jd av bombdadet. Fére bombningen var antalet flygpas-
sagerare cirka 6000—7000 per dag, vilket sjonk till 2500-3000. En
svag tendens till aterhdmtning kunde urskiljas efter cirka 6 manader,
men dérefter utbrot epidemin av svér akut respiratorisk sjukdom (SARS)
och siffrorna sjonk igen. I borjan av 2004 hade dock antalet passagerare
okat till cirka 5000 per dag. Det var framfor allt passagerare fran asia-
tiska lander som stod for 6kningen.
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Omhéndertagandet 1 Darwin

Mottagandet planeras

Oklara forutsdttningar

Tidigt pa morgonen den 13 oktober sdkte en ung man vard f6r en mindre
briannskada pa akutmottagningen pa Royal Darwin Hospital (RDH).
Han uppgav for undersokande ldkare att han foregaende kvill hade be-
funnit sig pa en bar i Kuta Beach pa Bali nir en véaldsam explosion
bléste ut hela huset. Han beskrev bombplatsen som ett inferno med bort-
spriangda kroppsdelar liggande runt byggnaden. Han lyckades ta sig ut
genom det nedfallna taket, sprang till flygplatsen och loste biljett pa
sista flyget for kvillen — flygbolaget Qantas flygning fran Bali k1. 00.55
(lokal tid) till Sydney, med mellanlandning kl. 05.00 CST i Darwin.

Jourhavande akutlidkare fick denna information cirka kl. 07.45 och
ringde chefslakaren strax efter kl. 08.00 pa morgonen. Denne samman-
kallade chefsgruppen till ett mote kl. 09.30. Man hade da sokt fa fram
ytterligare information via radio, tv och centrala myndigheter, men utan
att lyckas.

Det fanns inte heller nigon begiran fran andra myndigheter eller or-
ganisationer om att sjukhuset i Darwin skulle engagera sig i hindelsen.
Chefsgruppen bedomde dock att det var troligt att sjukhuset skulle kom-
ma att behovas framover. Dérfor aktiverade man vid 10-tiden det forsta
steget i sjukhusets katastrofplan.

Samtidigt kom en telefonforfragan fran forsvarsmakten i delstaten
Northern Territories om vad sjukhuset visste om situationen. Tva tim-
mar senare var sjukhusets ledningscentral bemannad och alla sjukhusets
nyckelfunktioner forberedde sig for den kommande insatsen.

Sjukhuset i Darwin fdr uppdraget

Vid 13-tiden deltog chefsldkaren tillsammans med myndighetsrepre-
sentanter, under ledning av delstatens premidrminister, i ett méte med
katastrofkommittén f6r Northern Territory. Métet holls pa polishuset i
Darwin.

Under motet togs kontakt med motsvarande myndigheter i Gvriga
delstater. Pa en direkt fraga fran delstatens premidrminister svarade
chefsldkaren att sjukhuset i Darwin kunde hantera inflodet av patienter.
Klockan 15.30 CST fattades beslutet pa federal niva att sjukhuset i Dar-
win skulle bli mottagande sjukhus for de skadade fran Bali.
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Informationsunderlaget vid denna tidpunkt var fortfarande mycket
osdkert. Enligt utrikesdepartementet rérde det sig om 30—40 skadade
och man visste inte om det var en gasexplosion eller en terrorbombning
som hade intréffat. Det fanns t.o.m. rykten om att en smérre kidrnladd-
ning hade detonerat.

Sjukhuset i Darwin har inte ndgon briannskadeavdelning och saknar
kapacitet for att ta hand om ménga svart skadade och fiardigbehandla
dem. Dirfor stod det redan tidigt klart att patienterna maste transporte-
ras vidare till andra sjukhus i Australien. De bréannskadade skulle séndas
till Australiens brinnskadecentrum i Brisbane, Adelaide, Sydney, Mel-
bourne och Perth. Om mgjligt skulle man skicka de skadade till sjukhus
sd ndra hemorten som mojligt. Det visade sig senare att man lyckades
med detta i 95 procent av fallen.

Chefslakaren baserade sitt beslut att rekommendera att alla patienter
skulle passera sjukhuset i Darwin pa sin tilltro till personalens kunskap,
entusiasm och samarbetsformaga. Han bedomde ocksa att sjukhusets
forsorjningsfunktioner och administration skulle klara att ge vardperso-
nalen nodvindig service.

Forberedelser vidtar

Under eftermiddagen kallades 600 av personalen in. Man fick en kortare
utbildning i behandling av brinnskadade och i sjukhusets organisation
vid katastroflarm. Man fyllde pa forraden av linne och lidkemedel, kom-
pletterade katastrofjournaler med brinnskadeschema och planerade for
mottagandet av de skadade.

Fem extra sekreterare sattes in for att fa en korrekt dokumentation
redan fran borjan. Vidare rekvirerades en del utrustning fran ett nérbe-
laget privatsjukhus, bl.a. respiratorer. Nér dessa férberedelser var gjorda
skickades en del av personalen hem. De instruerades att vara tillgéng-
liga per telefon men inte ringa till sjukhuset.

Kommentar: Att skicka hem en del av personalen var ett klokt beslut.
Ddrmed kunde personalen vila infor kommande arbete och samtidigt
belastade man inte sjukhuset med overtalig personal under vintetiden.
Instruktionen att inte ringa sjukhuset utan i stdllet invdnta uppringning
verkar dven det vara klokt, eftersom sjukhusets vixel och personal an-
nars sannolikt skulle ha fdtt ta emot otaliga samtal under en period ndr
de dndd inte kunde ge besked om ndr de uppringandes insats skulle bli
aktuell.

77



Under hela eftermiddagen stordes verksamheten av otaliga telefonsam-
tal utifran. Informationen om skadeutfallet var fortfarande vag och mot-
sagelsefull. Nér det forsta Herculesplanet landade pa Bali k1. 19.30 CST
kunde dock ldkarna ombord ge en mer realistisk bedomning av ldget och
via satellittelefonerna fick de kontakt med sjukhuset i Darwin.

Antalet doda uppskattades till mellan 90 och 200 och de uppgavs
vara av manga olika nationaliteter. Situationen beskrevs som kaotisk
med manga patienter som inte fick den véard de behovde.

Sjukhuset i Darwin tomde nu tva av sina vardavdelningar med 100—
120 sédngar. Det nédrbelédgna privatsjukhuset tog emot 24 patienter och 20
patienter skrevs ut. Alla planerade besok och operationer den komman-
de veckan avbokades. Via radio gick man ut till allménheten med en
vidjan om att inte uppsoka sjukhuset annat &n i yttersta nodfall.

Akutmottagningen omdisponerades

Det kommande arbetet pa akutmottagningen planlades i detalj. Tre nagot
storre rum avsattes for att ta emot katastrofoffren, ett utrymme avsattes
for andra akutfall. I varje rum utsags en 6verlékare till koordinator. Akut-
mottagningens samlade arbete leddes av en erfaren Overlidkare. Denne
fattade beslut om hur resurserna skulle prioriteras nar konflikter uppstod.
Intensivvéardsavdelningen hade stor ledig kapacitet — bara en patient pa
atta platser. Man forberedde ocksa sex tillfalliga intensivvardsplatser.

Vid det tidigare moétet pa polishuset var dven ambulansorganisatio-
nen representerad. Ambulansresurserna forstirktes under eftermidda-
gen genom att man kallade in extra ambulanser inom 300 kilometers
avstand fran Darwin.

Vid midnatt fick man information fran Canberra att det forsta flygpla-
net var pa vig med 15 patienter, samtliga med briannskador men ingen i
kritiskt tillstdnd. De flesta skadade, 27 stycken, skulle komma med nés-
ta plan.

De skadade anlinder till flygplatsen

Det forsta Herculesplanet landade i Darwin kl. 01.15 CST natten till
mandagen och mottes pa flygplatsen av ett team fran RDH. Gruppen
bestod av tva narkoslikare, tva intensivvardsskoterskor samt tva likare
fran det flygmedicinska evakueringsteamet. Ledningen pa plats utéva-
des av chefen for sjukhusets anestesiavdelning. Via mobiltelefon hade
denne kontakt med det ambulansbefil som kontrollerade att tomma am-
bulanser kordes fram med 3—5 minuters mellanrum. Lékaren hade ock-
sa kontakt med chefen for sjukhusets akutmottagning for att rapportera
vad som var pa vig in.
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Kommentar: Organisationen for mottagandet pd flygplatsen kan tas
som ett gott exempel pd hur logistik och kommunikation bor se ut. Mo-
dellen dr vdl vard att ta in i svenska katastrofplaner.

Besittningen utfragades om situationen pa Bali i stort. Beséttningsmed-
lemmarna kunde dock inte ge nagot svar eftersom de bara hade varit pa
flygplatsen.

Niér flygvapnets flygmedicinska evakueringsteam hade ldmnat 6ver
patienterna och avrapporterat tog sjukhusteamet 6ver. Denna grupp
foljde de svarast skadade patienterna i ambulans med poliseskort till
sjukhuset i Darwin. De forsta anldnde kl. 01.45 CST. Gruppen ledde
sedan omhindertagandet av patienterna inne pa sjukhuset for att minska
behovet av ytterligare 6verlimnanden.

Ungefir samtidigt lyfte det tredje Herculesplanet fran Darwin pa vig
mot Bali. Ombord fanns ldkarna som kommit med flyg fran brannska-
desjukhuset i Brisbane samt en ambulans.

Det andra Herculesplanet landade i Darwin 06.15 CST med 22 pa-
tienter pa bar, varav 2 hade intuberats, samt 1 gdende patient. Tva brinn-
skadade bedomdes vara i sa gott skick att de kunde sidndas vidare direkt.
De flogs till Adelaide med ett Learjet 35 ambulansflyg. Ovriga patienter
skickades vidare till sjukhuset i Darwin med ambulans. Planet var tomt
inom en timme.

Arbetet pa Royal Darwin Hospital

Mottagandet

Vid ankomsten till RDH mottes de skadade av chefen for akutmottag-
ningen samt en skoterska. Efter en snabb bedomning av skadorna tog
man beslut om och noterade vart patienten skulle skickas.

Pa akutmottagningen hade man plats for akut omhéndertagande av
18 patienter. Man anvénde sig av katastrofjournaler och nummer for
identifiering av de skadade. Journalerna fanns packade i kompletta upp-
séttningar for varje patient och fungerade mycket bra. Man arbetade
med sex team vid fyra skilda omraden av akutmottagningen. Férutom
ordinarie personal hade man f6rstarkning av ldkarstuderande.

En av de tva patienterna i kritiskt tillstand som anldnde med det forsta
Herculesplanet hade avlidit under flygningen. Den andra patienten hade
75-procentiga briannskador och hade genomgatt akut kirurgi (escaroto-
mi) och blédde nu kraftigt. Han saknade puls i armar och ben och hade
varit djupt medvetslos sedan explosionen (vakenhetsgrad enligt Glas-
gow Coma Scale, GCS = 5). For att kunna stoppa hans blodningar be-
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domdes att amputation av minst 3 extremiteter skulle komma att kréivas.
Ett sadant ingrepp skulle uppskattningsvis kriva transfusion av minst
30 enheter blod. Sjukhuset hade da farre dn 100 enheter av alla blod-
grupper i lager.

Detta, i kombination med att patienten hade en grav hjirnskada, gjor-
de att man bestdmde sig for att avvakta. Patienten avled ocksa inom
loppet av nagra timmar. Det var den enda patient som enbart gavs smért-
lindring, s.k. palliativ vard.

Av samtliga patienter som kom till RDH skickades fyra direkt till
intensivvardsavdelningen. Det berodde pa att de 18 platserna pa akut-
mottagningen da var upptagna. Ingen behovde ga direkt till operation.
De medféljande journalhandlingarna fran Bali och RAAF bedomdes
som bristfélliga.

Kommentar: Ett av de dilemman som ovas i svensk katastrofsjukvdrd dar
formdgan att ta det ibland etiskt svdra beslutet att inte gora allt — bdde
for patientens bdsta och for att anvinda tillgéngliga resurser pd effek-
tivaste sdtt. Det finns skdl att ytterligare tydliggora detta i katastrofut-
bildningar i Sverige och belysa problemet ur sdvdl etisk synpunkt som
effektivitetssynpunkt, for att ge sd mdanga som maojligt med éverlevnads-
potential sd god vdrd som mojligt.

Vitskebrist hos alla patienter

Alla patienter hade fatt for lite vitska i forhallande till vad som forskrivs
i standardverk (Parklands formel) vid behandling av brinnskadade. Det
hade gétt mer dn 24 timmar efter explosionen, och det fanns exempel pa
fall med 50-procentiga brinnskador som under hela denna tid bara fatt
1 liter vétska.

Under omhéndertagandet pa akutmottagningen pabdrjades vitskebe-
handling enligt géingse principer. Sedan sindes patienterna vidare till
vardavdelning eller intensivvard beroende pa behov. Vid ankomsten till
vardavdelningen togs ansvaret Gver av ett kirurgiskt team som bedomde
patienten igen. I bara tva fall behovde patienterna skickas till intensiv-
vard fran avdelningen, vilket tyder pa att den forsta bedomningen varit
korrekt.

Det stod dock tidigt klart att de kirurgiska teamen var 6verbelastade.
Darfor kallades sjukhusets internmedicinare och erfarna allménprakti-
ker in. De bildade fyra grupper (metabolic teams) med uppgift att Gver-
vaka den fortsatta vitskebehandlingen.

Sent pa kvillen anslot en brannskadegrupp fran RAH. Den kom att
arbeta 24 timmar i strick.
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En del patienter flogs vidare

Vid middagstid pA mandagen vardades 15 patienter i respirator och yt-
terligare patienter véntades till sjukhuset. Detta féranledde chefen for
intensivvardsavdelningen att redan kl. 07.30 CST ringa EMA och be-
géra hjdlp att evakuera patienter till andra sjukhus i Australien.

Flygldkarna (Royal Flying Doctors Service) i Queensland ringde kl.
10.00 CST pé formiddagen samma dag och meddelade att de skulle
skicka tva ambulansflygplan med berdknad ankomst kl. 15.00-16.00
CST.

En patient kunde evakueras fran Darwin kl. 13.00 CST med ambu-
lansflyg. Fler ambulansflygplan stod uppstillda pa Darwins flygplats,
men dessa kunde inte anvindas forridn beséttningarna fatt den vila som
foreskrivs.

Under eftermiddagen landade ytterligare tre Herculesplan med 15, 11
respektive 2 patienter. Nu hade RAAF genomfort sammanlagt 5 evaku-
eringsflygningar fran Bali.

Kommentar: Sd snart ett behov av flygevakuering uppmdrksammats,
och ddr ldnga framflygningstider dr aktuella, bor man sénda sina resur-
ser sd att piloterna kan fd sin lagstadgade vila infor sjuktransportupp-
draget. Det finns inget motsvarande regelverk for den medicinska per-
sonalen men naturligtvis dr vila lika viktig for denna grupp, vilket bor
beaktas infor ett ldngt sjuktransportuppdrag.

Skadornas art

Av de 61 patienter som togs emot pd RDH uppfyllde 28 kriterierna for
att rubriceras som s.k. major trauma (Injury Severity Score, ISS > 15).
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ISS — en metod att viiga samman mdnga skador

Nar en person har manga skador &r det svart att sammanfatta la-
get. Injury Severity Score (ISS) dr en metod att viga samman de
olika skadorna. Metoden bygger pa att de enskilda skadorna forst
har virderats pa skalan Abbreviated Injury Scale (AIS).

Hur det kan gé till framgéar av tabell 6. Forst gors en bedom-
ning inom sex olika kroppsregioner av hur allvarlig varje skada
ar. Varje region graderas fran 1-6 ddr 6 innebar en dodlig skada.
Endast det hogsta AIS-virdet i varje kroppsregion registreras.
Virdena for de tre allvarligast skadade kroppsregionerna kvadre-
ras och produkterna ldggs samman.

Totalsumman, ISS-poédngen, kan variera mellan 0-75. Ett ISS-
virde storre dn 25 innebir, exempelvis, mindre &n 50 procent
chans att 6verleva och karaktériseras som en mycket allvarlig
skada. Nir en skada bedéms leda till déden tilldelas ISS-virdet
75 direkt.

Tabell 10. Exempel pd berdkning av en skadad persons Injury
Severity Score (ISS)

Region Skadebeskivning AIS (AIS)2
Huvud/hals Hjarnskakning 3 9
Ansikte Ingen skada 0
Thorax/brostkorg Multipla revbensfrakturer 4 16
Buk Leverkontusion 2

Mijaltruptur 5 25
Extremiteter Larbensfraktur 3
Externt Ingen skada 0

1SS=50

Under hela insatsen kom 20 patienter att bli féremal for intensivvard i
Darwin, varav 18 lades in direkt fran akutmottagningen och 2 kom via
vardavdelningarna.

Man utforde 55 escarotomier pa akutmottagningen och intensivvérds-
avdelningen, 20 patienter genomgick 43 operationer och den samman-
lagda operationstiden var 50 timmar. Totalt 3 patienter behévde dialys.

Endast 3 patienter intuberades direkt vid ankomsten till sjukhuset.
Inom en timme efter ankomst maste dock ytterligare 12 patienter intu-
beras — 2 pa akutmottagningen, 6 pa intensivvardsavdelningen och 4 pa
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operationsavdelningen. Samtliga dessa hade brinnskador i ansikte och
luftvigar. Luftvagsproblemen tillskrivs den snabba svullnad som blev
effekten av att patienterna plétsligt fick vitskeerséttning enligt fore-
skrivna riktlinjer for vard av brannskadade.

Kommentar: Det kan vara sd att vitskeersdttning enligt Parklands for-
mel kan fd en uttalad svullnad i andningsvdgarna som bieffekt, vilket i
transportsituationen kan vara mycket svdrt att hantera. Detta talar for
att man ska overvdga att ge mindre vdtska infor och under transport dn
vad det anges i gangse behandlingsmodeller, sdvida inte patienten dr
intuberad, for att undvika svdra luftvigsproblem under pdgdende flyg-
transport hos icke intuberade patienter.

Huruvida detta pdverkar overlevnaden i ett ldingre perspektiv dr
okdnt, men det ska vigas mot det faktum att patienterna i det hdr fallet
kom levande fram till sjukhuset i Darwin. Detta dmne bor bli foremdl
for ytterligare vdrdering.

Forsorjningssituationen

Fran sjukhuset i Darwin skickades blod, narkosldkemedel, brinnskade-
forband, opiater och andra smairtstillande medel med de Herculesplan
som mellanlandade dir innan de avgick till Bali. Sjukhuset hade inga
problem att omgéende ersitta sina forbrukade forrad med nya leveran-
ser. Man hade heller inga problem att sterilisera anvidnda instrument.

Extra personal kallades in till telefonvixeln for att hantera den stora
méngden samtal fran anhoriga och media. Det kom ocksa manga samtal
fran ambassader och konsulat. Uppskattningsvis 30—40 procent av de
skadade kunde uppge sin identitet, i 6vriga fall fick man ta hjilp av den
federala polisen, utrikesdepartementet och tullen.

Ett 50-tal journalister var snabbt pa plats utanfor sjukhuset. Press-
konferenser holls regelbundet, och chefslidkaren samt tva andra utsedda
personer skotte kontakterna med medierna. Fran sjukhusledningens
sida hade man redan tidigt beslutat att ekonomin var helt underordnad
insatsen, vilket innebar att man redde ut fragor om ersittning for perso-
nal och resurser efterat.

Sjukhusets personal erbjods psykosocialt stdd, (s.k. defusing) den 15
oktober, tredje dagen efter explosionen.

61 personer pd 62 timmar

Sjukhuset i Darwin tog under 62 timmar hand om 61 patienter, varav
sammanlagt 4 avled — 1 person 1 Darwin (se ovan) och 3 personer efter
transport till andra sjukhus:
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¢ En patient med en tryckvagsskada i hjarnan (cerebral tryckvags-
skada med fri gas intrakraniellt) aterfick aldrig medvetandet och
avled efter tre veckor.

* En flicka med larbensamputation, penetrerande bukskador och 65-
procentiga brinnskador avled efter tre veckor pga. tilltagande
njursvikt.

* En 23-4rig man med 85-procentiga briannskador avled efter tre
veckor i allmén blodforgiftning (sepsis).

I februari 2003 1ag fortfarande 1 patient kvar pa sjukhus medan reste-

rande 56 var utskrivna. Med tanke pa skadornas svérighetsgrad bedom-

des detta vara ett bittre resultat &n vad som kunde forvintas.
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Flygevakueringen fran Darwin

Insatserna samordnas
Behov av extra brannskadeplatser
Under mandagen den 14 oktober holl EMA upprepade telefonkonferen-
ser med foretrddare for sjukhuset i Darwin, for sjukvarden i de olika
delstaterna och pa federal niva. Syftet var att inventera hur manga
brinnskadeplatser som gick att uppbringa. EMA:s foretriddare upplevde
en uppenbar skillnad i instéllning hos olika inblandade nér det géllde att
ta emot briannskadade. En del sag inga begriansningar, andra ville inte ta
emot mer dn nagon enstaka patient.
Nir fordelningen av patienter pa de olika brinnskadecentrumen var
klar faxades patientjournalerna fran Darwin till mottagande sjukhus.
Klockan 13.00 CST skickades en begéran fran sjukhuset i Darwin via
EMA till RAAF om att genomfora fyra flygtransporter fran Darwin till
andra sjukhus under kvillen.

Civila ambulansflyg dyker upp

Under mandagen anlidnde olika civila ambulansflygoperatorer till Dar-
wins flygplats, bl.a. Royal Flying Doctor Service. Enligt RDH kom de
pa eget initiativ, utan nagon samordning.

I flera fall forsokte besattningarna pa de civila ambulansflygplanen ta
over ledningen av arbetet pa flygplatsen; exempelvis ville de lasta pa-
tienter direkt fran Herculesplanen fran Bali till de civila planen for vi-
dare evakuering soderut. Av detta skil uppstod vid tva tillfdllen viss
konfrontation mellan de civila flygambulansbeséttningarna och teamet
fran RDH. Endast i tva fall skedde en direkt omlastning, i bada fallen av
patienter som bedomdes vara i stabilt tillstand.

Vid 15-tiden CST hélls dnnu en telefonkonferens med foretriddare for
det federala hilsovardsdepartementet, delstaternas hélsovardsdeparte-
ment, RDH, samordnare fran sjukhuset i Adelaide samt férsvarsmakten.
Samma morgon hade EMA utsett en flygmedicinsk evakueringssamord-
nare (aeromedical evacuation coordinating officer) med uppgift att
samordna civila och militéra resurser.

Kommentar: Den situation som uppstod pd flygplatsen i Darwin skulle
mycket vdl kunna uppstd var som helst i vdrlden, dven i Sverige eller
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utomlands ddr svenska ambulansflygplan dr inblandade. Koordinator-
rollen dr mycket viktig i sddana hdr sammanhang, och den funktionen
bor besdittas tidigt av en erfaren och for uppdraget utbildad person med
insikt i bdde flygoperativa och medicinska frdgestdllningar.

Urval av skadade

Vid det forsta planeringsmotet vid 16-tiden CST med personal frén
RDH diskuterades hur manga som skulle flygas till respektive sjukhus
och med vilken prioritet. En svérighet var att manga skadade fortfa-
rande var foremal for stabilisering eller kirurgi, varfor deras slutliga
prioritering dnnu inte var kiind. Man fattade dock ett principbeslut att
anvinda de civila ambulansflygen for transport av respiratorbundna pa-
tienter. Vid tidpunkten f6r métet behovde 15 patienter flyttas men det
fanns bara plats for 12 patienter pa ambulansflygplan. Séledes saknades
kapacitet for 3 intensivvardspatienter.

En lista sattes samman 6ver de 12 patienter, varav 2 respiratorfall,
som skulle evakueras till Perth. De hade 5—40-procentiga bridnnskador
kombinerat med splitterskador. RAAF tillfragades om de samma kvll
kunde flytta 30—40 patienter. De erbjéd sig att flyga ett plan osterut och
ett vasterut.

Nir man skulle borja transportera skadade fran sjukhuset till flygplat-
sen visade det sig att man inte hade underrittat ambulanssjukvarden om
detta behov. Ambulanssjukvarden hade under mellantiden dragit ner pa
sina resurser och fick pa nytt borja ringa in folk.

De svarare skadade transporterades i vanlig ambulans, de littare ska-
dade i en ambulansbuss inlanad fran flygvapnet. Den lastades, kordes
och lossades av volontdrer fran flygvapnet under 6verinseende av med-
icinsk personal.

Planering och forberedelser for att genomfora transporten fran Darwin
tog 5-6 timmar.

Kommentar:

* Hdndelsen intrdffade vid en ldmplig tidpunkt, ndr endast 1 patient
vdrdades pd intensivvdrdsavdelningen. Dessutom holls just dd ett
utbildningsmote for narkosldkare i Darwin vilket medforde att det
var ldtt att fd tag pd kvalificerad personal. Man fick ocksd 12
timmar pd sig for forberedelser frdn beslutet om insatsen till dess
att de forsta patienterna anldnde. Denna tid anvdndes till repeti-
tionsutbildning samt planering och forberedelser av insatsen. Man
skapade ocksd uthdllighet genom att skicka hem delar av personal-
styrkan for vila i bostaden. Sd gjorde man dock inte med den egna
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ledningsgruppen och annan nyckelpersonal. En av de dldre kirur-
gerna opererade 22 timmar i stréick och chefsldkaren tillbringade
60 timmar i strdck pd sjukhuset.

Informationen till sjukhuset var till en borjan bristfdllig. Forst ndr
australisk personal hade landat pd Bali blev omfattningen av
hdndelsen klar och man kunde borja lita pd den information som
kom in. Informationsvdgarna gick dock inte som planerat — de kom
att gd direkt frdn Bali till RDH, och inte via polisens ledningscen-
tral som det var tdnkt.

Det sdtt pd vilket man organiserade akutmottagningen visade sig
vara mycket effektivt. Genom en avvdgd blandning av olika yrkes-
kategorier med olika ldng erfarenhet hushdllade man med mer
erfaren personal. Pd sd sdtt skapades uthdllighet. Prioriteringar
och informationsfloden fungerade ocksd val.

Det var ett klokt beslut att konsekvent anvdnda katastrofidentitets-
numret vid rekvisition av blod i stdllet for namn, dven om det inte
efterlevdes helt. Blod fanns hela tiden i tillrdcklig mdngd pd sjukhuset.

Att ldta internmedicinare och allmdnpraktiker dévervaka och folja
upp patienternas vdtskebalans avlastade kirurger och narkosldkare.
Samtidigt starktes kdanslan av att hela sjukhuset var engagerat i
arbetet.

E-post fungerade ddligt for kommunikation inom sjukhuset, efter-
som det forutsdtter att man hela tiden befinner sig vid datorn.
Telefon, fax och ordonnans var pdlitligare.

Av de patienter som togs omhand vid RDH fick 10-15 patienter
vdrd enbart ddr. Dessa patienter var kirurgiska och ortopediska fall
utan behov av vdrd for brannskador.

Rutinmdssiga odlingar frdn alla brinnskadade patienter visade att
de var koloniserade med flera olika typer av multiresistenta bakte-
riestammar. Ddrfor spekulerade man efterdt pd sjukhuset i om
bomberna var medvetet fororenade. Infektioner blev dock aldrig
ndgot stort kliniskt problem.

Flygvapnet evakuerar med fyra plan
Flygvapnets (RAAF) evakuering kom igang forst under natten till den
15 oktober och da satte man in fyra plan i stéllet for de tvd som forst

utlovats.

Klockan 01.50 CST startade RAAF:s forsta flygning med 14 skadade,

varav 2 intuberade patienter. Den gick vésterut till Perth (se bild 3) och
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varade i 6 timmar. Tva timmar foére landning fick 1 av de intuberade
patienterna hjirtstillestand, vilket kunde hidvas med defibrillator.

Under flygningen kunde man konstatera att batterikapaciteten for den
medicintekniska utrustningen inte réckte till. Man hade inga konvertrar
(stromomvandlare/transformatorer) ombord och kunde dirmed inte hel-
ler ta strom fran planet. Tiden for uppehallet i Darwin hade uppenbarli-
gen inte rickt till for att ladda batterierna helt. Under flygningen slutade
dessutom en monitor och en ventilator att fungera. EKG-6vervakning
kunde ske med den defibrillator som fanns ombord, men avsaknaden av
monitor for 6vervakning av intraarteriellt blodtryck kunde inte kompen-
seras.

Klockan 03.05 CST lyfte det andra Herculesplanet séderut mot Ade-
laide och Melbourne. Ombord fanns 6 patienter med 15-50-procentiga
briannskador, 2 patienter med splitterskador samt 2 anhoriga. Med pé
denna flygning fanns ocksé 3 medlemmar i evakueringsteamet vid sjuk-
huset i Adelaide Royal (Adelaide Hospital Retrieval Team). De hade
arbetat pa Darwins flygplats i 24 timmar.

Klockan 05.30 CST startade det tredje Herculesplanet Gsterut mot
Brisbane med 7 skadade. Ombord fanns ocksd 4 narkoslikare vilka
kallats in i reserv.

Klockan 11.00 CST startade den fjdrde och sista flygningen med 8
patienter och personal, som skulle till hemorten, med destination Sydney.
Storre delen av den personal som flogs ut fran flygbasen Richmond ut-
anfor Sydney fanns med pa detta plan. Man landade kl. 18.00 CST.

Inom 24 timmar hade RAAF evakuerat 37 patienter, varav 2 respira-
torvardade intensivvardspatienter, under 4 flygningar. UtGver detta eva-
kuerades ytterligare 14 respiratorbundna patienter vid sammanlagt 9
flygningar utférda av civilt ambulansflyg. Under de foljande dagarna
evakuerades ytterligare 3 patienter till olika brinnskadecentrum med
civila ambulansflyg.

Tabell 11. Evakueringar genomforda av RAAF frdn Darwin (tider
angivna i CST).

Starttid  Destination Landningstid Antal Ovriga
skadade medfoéljande

01:50 Perth 06.00 12+2*

03:05 Adelaide 07.50 1 RAH-team
Melbourne 10.40 7 2 anhoriga

05:30 Brisbane 10.50 7

11:00 Sydney 17.05 8 AME-team

Totalt 35+2

* IVA-patienter
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Summering
RAAF evakuerade skadade med totalt 4 flygplan av typen C-130 Her-
cules, och man satte in 5 flygmedicinska evakueringsteam bestidende av
13 ldkare, 16 skoterskor, 2 sjukvardare (medical assistants) och 2 pris-
ter. Personalen uppvisade under sista fasen av uppdraget tydliga tecken
péa utmattning. De hade da arbetat i genomsnitt 34 timmar utan annat dn
korta avbrott fér s6mn.

Man hade dven fraktat viss utrustning till Bali, t.ex. 5 kylcontainrar
och 1 ambulans. Ambulansen anvindes dock enbart som tillfélligt bar-
hus pé flygplatsen, pa grund av bristande lokalkédnnedom.
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Skandinaviskt engagemang

Svenskt konsulért arbete

De forsta insatserna

Sverige har en ambassad i Jakarta samt en honorirkonsul pa Bali. Pa
ambassaden har alltid en av diplomaterna jour.

Den forsta indikationen pa att en bomb hade exploderat pa Bali kom
via ett samtal fran en reporter pad Aftonbladet, tva timmar efter hiandel-
sen. Reportern sokte ambassadens bekriftelse efter att ha 1dst ett med-
delande om explosionen fran nyhetsbyran Reuters. Genom att ringa
vénner i Kuta kunde konsulatets assistent pa Bali bekrifta hiandelsen.
Snart fanns ocksé information pa de internationella TV-kanalerna.

Forst forsokte konsulatspersonalen ta reda pa om svenska medbor-
gare hade skadats eller omkommit vid explosionen. Sjukhusen genom-
sOktes och man tog kontakt med alla hotell och géisthem dér svenskar
kunde tdnkas bo. Detta arbete startade pa sondag morgon den 13 okto-
ber kl. 04.00 (Balitid).

Tva svenska diplomater fran ambassaden i Jakarta flog till Bali med
forsta flyg foljande formiddag. Ambassaden kom att ha personal pa
plats under tva veckor och var fortfarande engagerad fyra manader ef-
terat.

Tva svart skadade svenska medborgare aterfanns pa sjukhus. Konsu-
latspersonalen medverkade till att de tidigt evakuerades till Singapore
(av International SOS) respektive till Australien (av RAAF). En oska-
dad svensk kvinna, vininna till en av de skadade, evakuerades ocksa till
Australien.

Ytterligare en svensk medborgare evakuerades tidigt till Australien
men i ett l4ge nér varken hans identitet eller nationalitet var kénd.

Mdnga frdagor och hogt stdllda krav
Mycket tid gick at for att svara pa fragor fran oroliga anhoriga i Sverige
och fran svenska medier. Ambassadpersonalen pé plats var ocksa kon-
taktpersoner i samordningen av hemtransporter av skadade och s& sma-
ningom &dven av de avlidna.

En annan uppgift blev att ta hand om tillhérigheter och vérdesaker
efter de svenskar som evakuerats eller omkommit och arrangera sa att
dessa transporterades hem till Sverige.
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En svensk identifieringskommission skickades till platsen pa upp-
drag av Utrikesdepartementet. Ambassaden medverkade till att under-
latta inforseln av kommissionens utrustning.

Reguljar flygtrafik fran flygplatsen Denpasar pa Bali upprittholls
hela tiden, och det fanns lediga platser pa avgéende flyg dagarna nér-
mast efter bombdédet. De flesta ungdomar hade dock kopt billigast
tankbara flygbiljetter som inte gick att boka om. De kunde dérfor inte ta
sig fran Bali av ekonomiska skil.

Obefogad kritik

Medierna kritiserade ambassadpersonalen och Utrikesdepartementet
for att man inte omedelbart kunde arrangera hemtransport for alla
svenska medborgare som sé 6nskade. Det forfoll vara en spridd uppfatt-
ning — inte minst bland oroliga anhériga i Sverige — att detta var ambas-
sadens skyldighet.

Denna kritik dr obefogad, eftersom den utgar fran att det dr svenska
statens skyldighet att ta hem resenérer utan kostnad vid denna typ av
héndelser, vilket dr en felaktig uppfattning.

Ansvaret for att ordna hemtransport for personer som insjuknar, ska-
das eller avlider i utlandet ligger pa det forsdkringsbolag som tecknat
reseforsikringen, vilken oftast ingér i hemforsakringen. En person som
inte ar forsdkrad far resa hem pa egen bekostnad. En svensk beskick-
ning kan hjilpa till att bekosta hemresan om anhoriga i Sverige gett
ekonomiska garantier. De pengar beskickningen ldgger ut kommer att
aterkrdvas. Att man kan resa hem pa konsulatets bekostnad ér alltsé inte
en korrekt beskrivning av géllande rutiner.

De tva svenskar som avled pa Bali saknade reseforsikring. Kostna-
derna for hanteringen av kropparna betalades i ena fallet av foréldrarna,
i det andra fallet av hemkommunen.

Assistansforetag skoter hemtransporten
SOS International
SOS International A/S ér ett assistansforetag med séte i K6penhamn. Fo-
retaget ger teknisk och medicinsk hjélp till personer som drabbas av sjuk-
dom eller olycksfall under resa. Foretaget dgs av ett stort antal forsik-
ringsbolag i Sverige, Norge, Danmark och Finland. Villkoret for att fa
assistans 4r att den hjdlpbehdvande har géllande rese- eller hemf6rsikring
tecknad i nagot av de cirka 110 forsékringsbolag som &r delédgare.
Larmcentralen dr bemannad 24 timmar per dygn. Olycks- eller sjuk-
domsfall anmiils via telefon, e-post eller telefax. Foretaget arrangerar
arligen cirka 800-900 hemtransporter med ledsagare. Det innebér att
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den sjuke eller skadade flygs hem reguljirt eller med charterflyg atfoljd
av medicinsk personal utséind av SOS International. Foretaget arrange-
rar dessutom cirka 200 hemtransporter med speciella ambulansflygplan
som hyrs in for dandamalet.

Personalen pa de svenska beskickningarna i Jakarta och pa Bali upp-
levde att kontakterna med SOS International gick trogt. Larmcentralen
ville ha forsidkringsnummer, prata direkt med “ansvarig lakare”, ha fax med
uppgifterna skickade osv. De visade ddrmed bristande forstéelse for den
kaotiska situationen pa sjukhusen efter terrordddet, menade konsulaten.

Euro-Alarm
Alarmcentralen Euro-Alarm A/S &dgs av Europeiska Reseforsdkringar
A/S och assisterar arligen fler 4n 110000 resendrer. Alarmcentralen
samarbetar med Sver 40000 sjukhus och 10000 ldkare vérlden.
Foretaget dr medlem av International Assistance Group, som &r en
organisation bestaende av fristdende assistansforetag i 13 liander. Deras
gemensamma nétverk erbjuder bra relationer med lokala myndigheter
och sjukhus virlden 6ver.

Norska och danska ungdomar flygs hem

SOS International valde SAS till Oslo

Pa Bali fanns vid tillfillet en stor grupp norska ungdomar som deltog i
ett studieprogram. Ingen i gruppen befann sig i nédrheten av explosio-
nen. Av psykologiska skil bedomdes det dnda som nodvindigt att eva-
kuera ungdomarna

Samtliga 138 personer i gruppen hade forsakringsskydd. Ett 60-tal
var forsdkrade i SOS International, ett 60-tal i Euro-Alarm och reste-
rande hos andra bolag.

P4 morgonen fredagen den 18 oktober fick SAS en forfragan fran
SOS International om huruvida bolaget kunde genomféra en evakue-
ringsflygning fran Bali till Oslo. Flygbolaget SAS borjade omedelbart
planera for detta, och ett flygplan av typen Boeing 767 kunde snabbt
omdisponeras utan nagra storre konsekvenser for 6vrig trafik. SAS var
ndmligen i fird med att ersétta denna flygplanstyp med den s.k. Airbus
330/340-serien.

Av de frivilliga som erbjod sig valdes en besittning bestdende av 4
piloter och 8 kabinpersonal. SAS sokte dispens hos flygsidkerhetsmyn-
digheterna for att kunna 6verskrida normal tjanstgoringstid pa grund av
den langa flygtiden, och man beviljades detta. Piloter och kabinbesitt-
ning utsags och sa dven mekaniker och lastkontrollorer.

Eftersom SAS normalt inte trafikerar flygplatsen pa Bali har man
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ingen personal dir. Stationschefen vid SAS i Singapore flog dérfor till
Denpasar for att arrangera det praktiska infér ankomsten.

Mindre én 24 timmar efter forfragan, 16rdag morgon k1. 07.00 lokal tid,
startade SK7019 fran Kastrup med destination Bali. Ombord pa flygpla-
net fanns ldkare och personal fran SOS International. Efter 14 timmar och
55 minuter landade flygplanet pa Bali. Det blev didrmed den ldngsta non-
stopflygningen som utforts av ett skandinaviskt reguljirflygbolag.

Under tiden hade SOS Internationals kontakter pa Bali samlat grup-
pen och informerat om flygningen. Flera var tveksamma till att aka hem
med flyget; kénslan av att vilja vara kvar var stark.

Planet 1imnade Bali med de norska ungdomarna pa morgonen den 21
oktober och landade i Oslo samma kvill, efter en planerad teknisk mel-
lanlandning i New Dehli.

Med Euro-Alarm till Kopenhamn

En grupp med 35 danska ungdomar befanns sig ocksa pa Bali som del
av ett studieprogram. Det stod tidigt klart f6r Euro-Alarm att denna
grupp hade drabbats hart. Manga var i nirheten ndr bomberna spriangdes
och fick leta efter sina védnner bland skadade och déda. De tre danskar
som dog samt flertalet av de skadade danskarna, kom fran denna grupp.
Dessa ungdomar behovde omedelbart komma bort fran Bali och hindel-
sernas centrum.

I samverkan mellan den danska ambassaden, resebolaget Star Tours
och Euro-Alarm chartrades en Boeing 767 for att flyga ut denna grupp
fran Bali, i ett forsta steg till Bangkok. De platser som var 6ver i planet
saldes pa plats for motsvarande cirka 5000 danska kronor.

I Bangkok motte Euro-Alarm upp med ett insatsteam bestaende av
tva psykiatriker och tva psykiatrisjukskoterskor och senare ytterligare
en psykiatriker. Tre av ungdomarna blev inlagda pé sjukhus i Bangkok
under vintan pa den fortsatta hemfirden.

Det var mycket svart att hitta lampliga flygplan for den vidare hem-
resan till Képenhamn. Flera méjligheter undersdktes och det drog ut pa
tiden. Till slut chartrades ett plan av typen MD 82 fran ett ukrainskt
flygbolag — ett plan som tidigare hade dgts av SAS. Den flygplanstypen
ar egentligen inte lampad for langflygning, men var det basta som gick
att fa tag pa.

Tidigt pd morgonen den 18 oktober paborjades den ldnga flygningen
med tekniska mellanlandningar i Karachi, Dubai och Kiev. Planet var
framme vid midnatt dansk tid, efter en 10 500 kilometer lang flygning.
Tva patienter transporterades pa barar som spandes fast i mittgangen pa
flygplanet.
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Larmcentralernas erfarenheter

Efter katastrofen pa Bali har flera stora larmcentraler gatt tillsammans
for att ta till vara erfarenheter och utveckla samarbetet. I dialog med
frimst det danska utrikesdepartementet har ett forslag till en utvecklad
katastrofberedskap (storskadeberedskap) utvecklats. Syftet dr att gora
en effektivare gemensam insats med en béttre samordning. Férutom
héndelser som den pa Bali diar méanga skandinaver var inblandade kan
det gélla naturkatastrofer eller buss-, flyg- och tdgolyckor i omraden dér
sjukvérdresurserna dr begrinsade.

I forslaget ingar att med gemensamma resurser kunna stélla tre grup-
per till forfogande:

* Ett somatiskt team som skickas ividg inom 8 timmar. Dér ingar
intensivvards- och traumalédkare som ska virdera behovet av evaku-
ering och kunna genomféra prioritering och sortering av de skadade
pa plats.

e Ett krishanteringsteam bestdende av ldkare och psykologer med
krishanteringserfarenhet som kan paborja arbetet pa plats och folja
med under hemtransporten.

o FEtt tekniskt team for support till 6vriga team for att bl.a. minska de
svarigheter som kan uppsta pa grund av begrinsade mdjligheter pa
platsen.

Kommentar:

* Den hjdalp som svenska konsuldra beskickningar kan ge svenska
medborgare utomlands dr ganska begrdnsad och ges oftast mot
dterbetalningskrav. Assistansforetagen hjdlper bara dem som har
sin reseforsdkring tecknad i ndgot anslutet bolag. Ndgon allmdn
skyldighet att hjdlpa svenska eller skandinaviska medborgare finns
alltsd inte.

* Konsulatspersonalen forvdntade sig att SOS International skulle
agera snabbare och med mindre byrdkrati eftersom situationen var
kaotisk. Mojligen kan det faktum att foretagets namn dr snarlikt
vdra inhemska larmcentraler vara forledande. Svenskar kan forle-
das tro att servicen dr en fri nyttighet som kan anvdndas av alla
svenska medborgare i nod utomlands. Uppenbarligen finns det
behov av att informera bdde allmdnhet och konsulatspersonal om
villkoren for att fd hjdlp av assistansforetaget.
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Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)
Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) var vid tidpunkten f6r hin-
delsen inte fardigt att tas i bruk, men vid en liknande hiindelse i framti-
den kan SNAM mycket vil bli aktuellt att anvdnda. Flygtiden till Bali
dr dock sé lang att man sannolikt far rikna med tva mellanlandningar
for tankning, men vil pa plats kan SNAM genomfora uppdrag i omradet
och med evakueringar till sjukhus i Australien pa liknande sétt som nu
genomfordes. Hemtransporter av svenska patienter dr ocksa mojliga,
men flygtiden var i det hir fallet sa lang att syrgastillgangen skulle bli
en begriansande faktor, savida inte syrgas medfors for pafyllning eller
syrgaspafyllning dr mdjlig pa de flygplatser didr man mellanlandar.

SNAM

Projektet Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) dr en kris-
beredskapsresurs for kvalificerad medicinsk flygtransport av
skadade eller sjuka personer. Resursen &r nationell, civil och
icke-kommersiell. Foregangare till SNAM ir tillvigagdngssttet
att utrusta trafikflygplan hos SAS av typen MD80/90 med mili-
tira barstidllningar avsedda att anvédndas i krig.

SNAM-konceptet innebér att ett ordinarie SAS-flygplan av
typ Boeing 737—-800 inom 6 timmar efter larm, utan foregédende
modifiering, ska kunna goéras om till ett ambulansflygplan. Ett
sadant plan ska kunna transportera 6 intensivvardspatienter, 6
barpatienter med lattare skador samt 23 sittande patienter, anho-
riga eller andra passagerare. Den medicinska beséttningen bestar
av 19 personer — 7 ldkare, 11 sjukskoterskor och 1 medicintek-
nisk ingenjor. Fyra sddana besittningar har utbildats.

Planet ska kunna flyga minst 3 000 kilometer utan mellanland-
ning och fora patienterna till 1dmpligaste vardplats inom eller
utom landet. Patienter som kréver intensivvard transporteras med
hjélp av sarskilda intensivvardsbarar som tagits fram inom pro-
jektet. Bararna innehaller den medicintekniska utrustning som
kan behovas.

SNAM forvaltas och leds av Luftfartsstyrelsen i samarbete
med Socialstyrelsen och SAS och finansieras med krisbered-
skapsmedel. Resursen kan anvéndas vid storre olyckor, katastro-

Forts. pd ndsta sida
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Forts. frdn foregdende sida

fer eller terroristangrepp nér samhéllets ordinarie resurser inte
rdcker till samt vid internationella humanitéira bistandsinsatser.

SNAM stills till féorfogande av regeringen genom Luftfarts-
styrelsen till sjukvardshuvudmainnen, utlandska regeringar eller
internationella organisationer. Insatsen betalas av bestillaren.

Projektet SNAM kommer att vara slutfort och tas i bruk under
2006. Det anvindes dock redan i en forenklad form vid flygeva-
kueringen fran Thailand 2005, da dven delar av de SNAM-utbil-
dade besittningarna anvindes.
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Polisens arbete

Polisens organisation och samarbete

De formella forbindelserna mellan Australien och Indonesien har tidvis
varit spanda. Polismyndigheterna i respektive land har dock sedan ldng
tid haft ett gott samarbete. Utbyte har forekommit inom flera olika om-
raden; t.ex. har manga indonesiska polisbefil gétt kurser i Australien. Det
radde alltsé ett gott samarbetsklimat vid tidpunkten for hindelsen pé Bali
och méanga av dem som engagerades i katastrofarbetet kdnde varandra.

Vid en stor olycka eller katastrof i Indonesien forutsitts alltid att po-
lisen tar det Gvergripande ansvaret for samordningen. Den indonesiska
polisen bestod vid attentatet av 300 000 man, varav 10600 var statione-
rade pa Bali. Det betyder en polis per 300 invanare.

I Australien bestér polisvdsendet av en federal eller Gverstatlig del,
Australian Federal Police (AFP) som ansvarar for hindelser som beror
hela Australien. Dessutom finns en polisstyrka i varje delstat som skoter
det lokala och regionala polisarbetet, s.k. State Police.

Den australiska federala polisen finns stiandigt pa plats i Indonesien
genom att den har en sektion vid ambassaden i Jakarta; liknande sektio-
ner finns pa 32 av Australiens beskickningar. Polissektionernas uppgif-
ter bestdr i att samverka med vérdlandets polisorganisation vid t.ex.
Interpolutredningar. En annan uppgift ar att samordna utbildningar.

Australiska polisens forsta insatser

AFP fick sin forsta information om héndelsen genom en australisk po-
lisman pa semester pa Bali. Polismannen horde explosionen och med-
verkade i rdddningsarbetet. Han informerade direkt den australiska am-
bassaden i Jakarta och den federala polisens hégkvarter om héindelsen.

Denna information ledde till att Balis guvernér och den australiske
ambassadoren i ett tidigt skede samordnade det polisidra samarbetet
genom ett gemensamt brev (letter of understanding). Detta brev skrevs
under redan timmarna efter explosionen.

Dagen efter, sondagen den 13 oktober, flogs 14 experter fran AFP till
Bali med RAAF:s plan. En ledningscentral uppréttades med uppgift att
samordna arbetet med den indonesiska polisen.

Inom den australiska polisen var man redan fran borjan medveten om
risken att det pa Bali skulle uppfattas som om man tog Gver. Detta for-
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sokte AFP motverka genom att understryka for alla poliser som skulle
resa till Bali att de var dér som “géster” for att hjilpa den lokala polisen.
De fick alltséd inte ta Gver arbetet. Alla chefer instruerades ocksa att
overvaka att detta forhallningsstt efterlevdes. Det uppstod aldrig nagra
konflikter eller rivalitet. Till detta bidrog att manga av de inblandade,
speciellt de hogre cheferna, var bekanta med varandra.

Den australiska polisen fick ansvaret f6r identifieringen av de doda
enligt Disaster Victim Identification (DVI) — ett system som faststillts
av den permanenta identifieringskommissionen hos Interpol. Sa sma-
ningom anlidnde ocksa en svensk identifieringskommission under led-
ning av en tjansteman pa Rikspolisstyrelsen. En informationscentral
upprittades pa ett hotell. I borjan arbetade man med ett pappersbaserat
system men senare vergick man till ett databaserat.

De anhoriga informerades dagligen om léget. Senare stationerades en
tjansteman pa Bali for att stotta besokande anhdriga.

Kulturella uttryck kring identifieringen
Befolkningen pa Bali, inklusive den lokala polisen, ville snabbt stida pa
explosionsplatsen. Ett sddant forfarande hade givetvis forsvarat eller
rentav omdjliggjort en noggrann utredning. Detta uppfattades dock inte
som ett tecken pa bristande kunskap hos polisen pa Bali. Snarare sag
den australiska polisen det som ett kulturellt uttryck dir det géllde att
rena platsen dar ett illdad hade begatts. Efter en diskussion mellan par-
terna stoppades stddningen.

Det fanns ocksd en Onskan hos balineserna att snabbt begrava de
avlidna. Dérfor sldpptes de anhoriga till en borjan in dér de doda krop-
parna forvarades for att de skulle kunna identifiera de doda. Den lokala
polisen hade ocksa tagit fotografier av de doda kropparna med polaroid-
kamera. Fotografierna anvdndes som underlag for identifiering.

Risken var dock stor att det skulle bli felaktiga identifieringar, efter-
som manga av de avlidna var vanstéllda eller svart brinda. Av de 18
identifieringar som gjordes med denna metod visade sig ocksa 9 vara
felaktiga. Detta forfarande stoppades dérfor snabbt. Enligt uppgift 14m-
nades bara en kropp ut efter att ha identifierats pa detta bristfilliga
sétt.

I stéllet inrdttades en internationell identifieringskommission som ar-
betade enligt DVI. Den federala polisen i Australien atog sig att betala
kostnaderna for de dyrbara DNA-analyserna.
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Praktiska svarigheter

En del av de praktiska svarigheterna var formella, t.ex. hur bevismate-
rial som bombrester och DNA-prover skulle transporteras dver gran-
serna. Hir medverkade den australiska ambassaden till att utforma ruti-
ner som underlittade pappershanteringen.

AFP noterade ocksa att vissa detaljer kunde vara avgorande for ef-
fektiviteten. Det blev exempelvis nodviandigt att pa plats kdpa eller hyra
en hel del utrustning, t.ex. bilar, fotokopiatorer och solhattar. Det fanns
dock inte tillrdckligt med kontanter for att betala detta.

Telekommunikationerna var ett problem — man saknade tillgang till
satellittelefon och mobilnitet var Gverbelastat. Det uppstod ocksé be-
kymmer med sekretessen, eftersom medierna till en borjan kunde ta sig
in i ledningscentralen. Dessutom krivdes tolkhjélp for att den baline-
siska och australiska polisen skulle kunna samarbeta, men till en bérjan
saknades detta.

En insikt efter utfoért uppdrag var att fungerande administrativa ruti-
ner 4r viktigare an man hade trott. Efter insatsen pa Bali har AFP déirfor
utvecklat en speciell utrustning f6r snabbutryckning, for att komma till-
ratta med en del av de problem som ndmns ovan.

Réttsprocess pagar

Den polisidra utredningen ledde fram till att alla misstinkta for bomb-
dadet pa Bali kunde identifieras och den 5 november kunde de huvud-
misstinkta gripas. I efterférloppet har mer &n 100 personer arresterats
for terrorism, varav 34 for direkt delaktighet i Balibombningen. Samti-
digt har man klarat upp 51 andra bombdad som tidigare utforts i Indo-
nesien.

En serie rittsprocesser genomfordes under april-september 2003,
men nagra av de misstinkta har sldppts fria i brist pa bevis. Den som
utpekats som huvudansvarig dosmdes hosten 2003 till doden. Ytterligare
2 dodsstraff har utfardats, 2 personer har domt till livstids fangelse och
ovriga till fangelsestraff pa mellan 4 och 18 &r. Domarna 6verklagades
och dr nu foremal for en ny réttslig provning.

Lokala brister har réttats till

I den analys av katastrofarbetet som gjorts efter bombdadet pavisades
brister i organisationen. Det faktum att elférsorjningen till skadeplatsen
slogs ut forsvarade raddningsarbetet avsevirt. Det fanns ingen portabel
belysning, men det har rdddningstjidnsten i Kuta Beach skaffat efterat.
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Fore bombdadet fanns inte polisen representerad i den sikerhetskom-
mitté som finns pa flygplatsen pa Bali. Darfor hade polisen i praktiken
inte tilltride till flygplatsomridet. Aven detta har 4ndrats. Flygplatsen
har ocksa blivit sikrare genom att fordon inte okontrollerat kan kora
fram till terminalbyggnaden eller parkera i nirheten av den.

Polisstyrkan pa flygplatsen har utokats fran 30 till 117 polismén, och
man har skaffat rontgenutrustning for att kunna underséka allt gods —
inte bara passagerarnas handbagage. Efter bombdédet ligger polisen
ner tre ganger sd mycket resurser pa underrittelseverksamhet som man
gjorde tidigare. Man har ocksa inréttat en speciell strandpolis och utokat
kontrollen for inresande till Indonesien.

Polisen har ocksa satsat pa utbildning mot terror. Mobila insatsstyr-
kor med specialutbildning och utrustning har inf6rts, och personalen pa
vissa storre hotell har utbildats i sdkerhetsrutiner. Allt detta syftar till att
skapa en okad tilltro till Bali och Indonesien som ett sikert samhille,
inte minst for turister. Till sin hjdlp har man haft radgivare fran bade
Japan och USA. Fortfarande utfardas dock varningar i bade USA och
Australien for att besoka Indonesien.
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Bali efter bombdadet

Ur ménsklig synvinkel var bombdadet en tragedi for det balinesiska
samhdllet, med ett mycket stort antal doda och skadade ménniskor. Ter-
rordadet kom ocksa att fa omfattande ekonomiska konsekvenser — bade
for enskilda individer och samhéllet som helhet.

Balis ekonomi baseras till storsta delen pa inkomster fran turismen,
vilken sjonk med 80 procent aret efter bombdaden. Den genomsnittliga
beldggningen pa hotellen var cirka 70 procent fére bombdadet men
sjonk till cirka 20 procent efterat. Inom turistrelaterade néringar som
hotell-, restaurang-, resebyra- och biluthyrningsverksamhet har man
fatt sdga upp personal.

Indirekt har den ekonomiska nedgangen lett till minskande skattein-
komster som paverkat hela den offentliga sektorn.

Det som brukar vara hdgsidsongen, december—januari, blev en myck-
et stillsam period 2002. Méanga barer och diskotek stingde efter bomb-
déadet och holl stingt ett halvar.

Muslimer bakom dadet

Veckorna efter bombdadet noterades en réidsla hos lokalbefolkningen att
vara i ndrheten av visterlanningar — dvs. malet f6r bomberna. Det fanns
ocksa en misstidnksamhet mot folk fran andra delar av Indonesien och en
ilska 6ver bombdadets effekter pa turism och annan affarsverksambhet.

Samtidigt fanns det hos befolkningen en kinsla av kollektiv skuld.
Enligt rddande religiosa forestillningar pa Bali sker inte saker bara av
en slump; de &r resultatet av hur ménniskor har betett sig. ”Vad har vi
gjort for fel for att drabbas av en sddan tragedi?”, fragade man sig.

Nir anhéllanden av misstidnkta skedde i borjan av november blev det
uppenbart att det fanns en muslimsk fundamentalistisk koppling till ter-
rordadet, och eftersom Bali i huvudsak bebos av hinduer blev valet av
bombmal helt logiskt sett utifran terroristernas synpunkt. De bada drab-
bade nojesstillena frekventerades mest av turister fran vist (Sari Club
var t.o.m. forbjudet att besdka for lokalbefolkningen). De var kédnda
som stillen didr man drack alkoholhaltiga drycker i stora mingder och
dven inledde utoméktenskapliga férbindelser.

Den skada bomberna oavsiktligt skulle dstadkomma péa lokalbefolk-
ningen (collateral damage) skulle i huvudsak drabba hinduer. Skulle
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hindelsevis nagon rittrogen muslim drabbas, fanns mojligheten att for-
klara vederborande som “martyr”’, som ddrmed hamnade i paradiset.

Det fanns alltsa risk for att oroligheter skulle bryta ut mellan hamnd-
lystna hinduer och den muslimska minoriteten pa Bali. Situationen ut-
vecklades dock aldrig sa. Ett skl var att de rdddningsinsatser som po-
lischefen och hans muslimska grupp gjorde under bombnatten kom till
allmén kdnnedom. Dessutom utnidmndes en polischef bordig fran Bali
som balineserna hade stor respekt for till chef for polisutredningen. Han
utndmndes fyra dagar efter attentatet och kallade till ett méte med de
religiosa ledarna nagra dagar senare, i syfte att soka stod for att avvérja
det farliga laget.

Stod baserat pa frivillighet
Vilgorenhetsorganisationerna samverkar

Manga indonesier drabbades av skador som gjorde att de inte kunde
arbeta, och familjer forlorade sin inkomst nir fadern dog. Négot socialt
skyddsnit i form av ett statligt finansierat vélfirdssystem finns inte i
Indonesien, sa flera vilgorenhetsorganisationer och privatpersoner har
engagerat sig i hjdlparbetet.

Under tre veckors tid fanns en inbérdes rivalitet mellan organisatio-
nerna. Det bildades tyvirr dven ett antal blufforganisationer som hade
som enda syfte att styra insamlade medel direkt i de ansvarigas fickor.
Sedan bildade man en paraplyorganisation som forsokte samordna in-
satserna, Bali Recovery Group.

Nagra exempel pa hjilpinsatser

Bali Haiti dr en politiskt oberoende balinesisk organisation som startade
1993 med malet att hjdlpa barn och ungdom pa Bali till en utbildning.
Efter bombattentatet startade organisationen ett program for att stédja
117 balinesiska bomboffer med hjdlp av pengar fran bl.a. australiska
Roda Korset.

Organisationen ger ekonomiskt, medicinskt och psykosocialt stod
och den har ett team bestdende av ldkare och skdterska som gor hembe-
sok. Man har ocksa ett hus i Denpasar dér patienterna kan bo i samband
med behandlingar.

Bali Haiti har ocksé bekostat korrigerande ingrepp for 11 indonesier
i efterhand pa australiska briannskadecentrum. Man medverkar ocksa
till att australiska brédnnskadekirurger kommer till Bali for att f6lja upp
de briannskadade. Organisationen ger ocksa tillfdlligt ekonomiskt stod
till 98 drabbade familjer. Samtidigt forsoker man hjélpa enskilda famil-
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jemedlemmar att komma igang med néringsverksamhet i mindre skala,
med sikte pa framtida sjdlvforsorjning.

Aven den indonesiska regeringen har engagerat sig i hjilpprogram
till forman for de drabbade barnen. Regeringen har ocksa medverkat i
program for att bygga upp lokala hélsocentraler samt en brinnskadekli-
nik pa Sanglah Hospital med personal som ska utbildas vid Royal Perth
Hospital.

Roda Korset i Australien och pa Jakarta har donerat pengar till ater-
uppbyggnaden efter bombdadet. Australierna har t.ex. finansierat bade
ett inkOp av 3 ambulanser samt en modernisering av blodbanken pa
Bali. Det tog dock ett ar innan de insamlade medlen nadde fram. Dess-
utom har Réda Korsets personal pa Bali trinats i katastrofhantering.

Hjdlp genom donationer

Organisationen Yayasan Kemanusiaan Ibu Pertiwi (YKIP) bildades di-
rekt efter bombdadet for att underliitta for ménniskor som drabbats, di-
rekt eller indirekt. YKIP driver manga olika hjélpprojekt genom dona-
tioner. Man har bl.a. delfinansierat uppbyggnaden av en briannskadeen-
het pa Sanglah Hospital samt en kvinnoklinik. Man bekostar ocksé
tillverkning av proteser till de drabbade.

Kuta International Disaster Scholarship (KIDS) ar en underavdel-
ning till YKIP som stoder de 50 barn som forlorade en eller bada sina
foraldrar vid bombdadet. KIDS stoder ocksa de 80 barn med foraldrar
som skadats s svart att de blivit arbetsoférmogna. Eftersom all skolun-
dervisning i Indonesien betalas genom avgifter fran familjen &dr dessa
barns utbildning i fara. Organisationen KIDS finansierar darfor stipen-
dier for varje drabbat barn som ska garantera dem utbildning till vuxen
alder. Kostnaden for detta &r berdknad till 200 amerikanska dollar per
barn och ar.

Direkt efter bombdéadet fick KIDS donationer av stora méangder like-
medel, men 70 procent av dessa visade sig ha passerat utgdngsdatum.

En stiftelse har dven bildats till minnet av ett av de svenska offren
(The Annika Lindén Foundation). Stiftelsen har bl.a. gett pengar till
olika utbildningssatsningar pa Bali.

Enskilda rycker in

Studentorganisationen Jaringan Relawan Kemanusiaan Bali (JRKB)
har som mal att hjélpa indonesier och aktiveras om nagot hinder. Uni-
versitetet ligger ganska nira Sanglah Hospital och manga studenter an-
miélde sig som frivilliga. JRKB delade ut férnddenheter till de indone-
sier som fanns pa sjukhusomradet och hjélpte till att uppritta en infor-
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mationscentral fér indonesier. Dessutom féljde man upp drabbade
familjer under 2-3 ménader efter hiandelsen.

Enligt JRKB ér det faktiska antalet dodade troligen storre dn den of-
ficiella siffran 202. Organisationen uppger t.ex. att 19 prostituerade sak-
nas efter bombdédet. Sexarbetare i Indonesien upptriader dessutom ofta
under falskt namn, vilket forsvérar efterforskningar. Aven inom andra
yrkeskategorier reser man runt i Indonesien pa olika str6jobb och har
dirmed inte kontakt med sin familj sé ofta.

JRKB har dven medverkat vid uppfoljningar for volontérer i februari
2003 och for ldrare som undervisar drabbade indonesiska barn hosten
2003. En viss kontakt ldr ocksa finns mellan indonesiska och australiska
brinnskadade ungdomar.

Jamforelse med flodvagskatastrofen i Thailand

Arbetet med att bista de svenskar som befann sig i Thailand och drab-
bades i samband med flodvagskatastrofen julhelgen 2004 kommer att
bli foremal for en separat Kamedorapport. Det finns dock anledning att
hir relatera denna héndelse till bombattentatet pa Bali.

Béde pa Bali och i Thailand kom turister att drabbas i stor omfattning.
Vare sig Australien eller Sverige hade nagon nationell plan for hur med-
borgare skulle undsittas vid en allvarlig hindelse som intrdffade nér
medborgarna befann sig i ett annat land. Foérhoppningen var att de re-
surser som assistansforetag och forsékringsbolag kan uppbringa skulle
rdcka dven i en sdadan situation.

Nu stér det dock klart att dessa resurser inte réacker till vid ett stort
skadeutfall. Civila kommersiella ambulansflygforetag kan tillhanda-
hélla flygplan som kan transportera 1-3 liggande patienter. Flygplan
med storre sjuktransportkapacitet dr nistan enbart en militér resurs, vil-
ket kan forsvara anviandningen av diplomatiska skél.

Mojligheterna att chartra plan pa den civila marknaden vid ett storre
skadeutfall dar mycket begrinsade, eftersom olika akt6rer konkurrerar
om dessa resurser. Det tar forstas ocksa tid att nd uppgorelser av detta
slag. Foljaktligen finns det behov av en nationell civil flygtransportre-
surs som snabbt kan tas i bruk. Svenska nationella ambulansflyget
(SNAM) fyller har ett uppenbart behov som inte kan tillgodoses pé na-
got annat sitt. Detta géller i forsta hand for svensk del, men resursen
kan efter begiran till den svenska regeringen fa nyttjas dven av andra
lénder eller organisationer.

Bade pa Bali och i Thailand var medierna snabbt pa plats och rap-
porterade. Anda tog det forhallandevis léng tid for respektive regering
att skaffa en korrekt bild av situationen och fatta beslut om étgérder.
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Fragan om hur information kan inhidmtas bor belysas ytterligare.
Kanske kan rekognoseringsteam som snabbt kan mobiliseras vara en
16sning. Samverkan med assistansforetag som redan har kontaktperso-
ner pa plats &r ett annat sétt.

Klart &r att vid hindelser som de pa Bali och i Thailand méaste kom-
mersiella och nationella resurser samverka — bade civila och militéra.
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Sammanfattning av
Australiska erfarenheter

Forslag till forbattringar

Befattningshavare i centrala Australiensiska myndigheter har i samband
med en gemensam utvirdering avseende flygevakueringen fran Bali
och den fortsatta hanteringen i Australien i en intern rapport framfort
forslag om hur man i framtiden kan hantera liknande situationer pa ett
béttre sétt.

Man kom fram till att det behovs:

* en nationell katastrofplan

e battre utrustning och bittre utbildning inom flygvapnet.
 utokad sjukhuskapacitet

* bittre ledningsstruktur f6r insatser utomlands

e snabbinsatsteam

» kapacitet att avlosa.

Nationell katastrofplan

En nationsovergripande katastrofplan bor utarbetas didr man klargor
samverkan mellan civila och militdra resurser samt hur den centrala
samordningen av evakueringsteam bor utféras. Kommunikationsvé-
garna mellan inblandade myndigheter behover ocksa fortydligas, lik-
som vilka hjdlpmedel som bor anvindas.

Bdttre utrustning, mer utbildning

De grupper (AME-team) inom det australiska flygvapnet (RAAF) som
sysslar med medicinsk evakuering behover forstirkas, bade vad géller
utrustning och personal.

» Katastrofutrustning bor finnas forberedd for att i inledningsskedet
kunna hantera hogst 50 patienter — inte fler dn sa for att vara logis-
tiskt hanterbar i akuta situationer. Vid fler skadade anvinds i stéllet
fler uppséttningar av utrustningen. Ett rullande utbildningsprogram
bor genomforas, sa att berdrd personal kan handskas med materie-
len.
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¢ Kraftforsorjning till medicinteknisk apparatur och utrustning méste
sidkerstillas. Enbart batterikraft rdcker inte i ett sadant har 14ge, vare
sig i luften under flygning eller pa marken. Adaptrar for olika slags
kontakter och stromkallor i olika ldnder samt sma portabla genera-
torer bor inga i utrustningen, och pannlampor bor ingé i den medi-
cinska personalens personliga utrustning.

¢ En sikrad tillgadng pa syrgas ér en nyckelfaktor. Adaptrar for att
kunna ansluta t.ex. olika typer av syrgasflaskor bor medforas.

* Kommunikation mellan berdrda pé olika nivaer och mellan nivéer
maste sdkerstillas. Det bor finnas 3-bands mobiltelefoner hos alla
medverkande pé filtet. Satellittelefoner behovs mellan olika nivéer
och mellan huvudfunktioner och ocksa nér det fran borjan star klart
att mobiltelefonsystem inte &dr sakert tillgéngliga.

* Den medicinska personalens méjligheter att kommunicera i den
mycket bullriga arbetsmiljon pa Herculesplanen maste forbttras.
Deras kommunikation méste dessutom vara skild fran flygbesétt-
ningens internkommunikation.

* Personalen i de flygmedicinska evakueringsteamen anser att de
behover dels mer utbildning i hanteringen av komplex utrustning
som t.ex. ventilatorer, dels mer klinisk tridning. En 6vergripande
repetition vartannat ar behovs.

* Arbetstidsregler maste utarbetas dven for den medicinska persona-
lens tjinstgoring, pa motsvarande sétt som redan finns for flygbe-
sédttningen.

Utokad sjukhuskapacitet
Mojligheterna att forstirka ett mindre sjukhus, alternativt snabbt kunna
flyga in ett militart faltsjukhus, till ett skadeomrade bor undersokas.

EMA

Emergency Management Australia (EMA) dr den federala myndighet
som ansvarar for planering och samordning av insatserna vid stora
olyckor och katastrofer. I Sverige finns ingen exakt motsvarighet med
samma mandat. Myndigheten har tillgang till experter av olika slag,
t.ex. vad géller jordbdvningar och teknisk rdddningstjénst.

Den medicinska expertis man har till sitt férfogande ligger dock
framfor allt pd administrativ niva; erfarenhet av praktiskt medicinsk
yrkesutdvning och kliniska kunskaper saknas.

Myndigheten tycks mer vara inriktad pa planering och utbildning, 4n
pa operativ ledning av en samlad insats. Dessutom tycks man inte ha
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forutsett att en hindelse utanfor landets granser skulle komma att enga-
gera australiska resurser i den omfattning som nu skedde.

Det behovs ledningsstruktur for insatser utomlands. Inom EMA har
man noterat foljande behov:

o att klarlagga ansvarsfragor vid handelser som sker utanfor Australien

e att utarbeta planer och 6va ledning och samordning av motsvarande
situationer i framtiden

e att atgdrda kommunikations- och informationsbrister, bl.a. till f61jd
av ett stort beroende av mobiltelefonisystemen, vilka 6verbelastades

* att utveckla en central funktion for samordning av resurser for
flygmedicinsk evakuering, brinnskador m.m.

« att utveckla tillgéngligheten till infrastruktur for transporter, bade
civila och militara

* att sdkerstilla tillgdngen till utbildad personal i den omfattning
situationen kréaver

* att utveckla organisationernas forméga att hantera stress

* att utveckla formagan att mota mediernas och allménhetens krav.

Grupper for snabbutryckning

Behovet av ett snabbinsatsteam (rapid response team eller rapid needs
assessment team) bor undersékas. Med detta menas en grupp ménniskor
med kvalifikationer och utrustning anpassad efter att snabbt kunna bilda
sig en uppfattning om hjélpbehovet och kunna paborja en sadan insats.
Om en sadan grupp snabbt hade skickats till katastrofplatsen pa Bali
med jetplan hade man haft ett béttre planeringsunderlag f6r insatserna.
Gruppen hade samtidigt kunnat pabdrja hjdlparbetet och forbereda eva-
kueringen pa flygplatsen.

Kapacitet att avlosa

Mgjlighet till avlosning maste finnas dven for ledningspersonal och an-
dra nyckelpersoner. Inte minst géller detta de flygburna transporterna,
dir den flygande beséttningen omfattas av rigorésa bestammelser med-
an ddremot den medicinska personalen i vissa fall arbetade 6ver 50 tim-
mar i strick.
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Forteckning 6ver KAMEDO-rapporter

Nr Titel Utgivningsar

1 Katastrofmedicinska studier i USA. 1966
Beredskap mot naturkatastrofer

2 Studiebesok 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: Jordb&vningen 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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Nr Titel Utgivningsar

19 Katastrofmedicinska studier i Jugoslavien: Tagbrand i 1971
Wrandukttunneln 1971-02-14

20 Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogorelse 1971
for arbetet vid Svenska Rdda Korsets operationslag
oktober 1970

21 Studier i USA, september—oktober 1970: Utvecklings- 1971
tendenser inom medicinsk utbildning och katastrof-
beredskap

22 Katastrofmedicinska studier i Vasttyskland: Jarnvags- 1972
katastrof i Rheinweiler 1971-07-21

23 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Gasexplosion i 1972
Clarkston 1971-10-21

24 Katastrofmedicinska studier i Frankrike: Gasexplosion i 1972
Argenteuil 1971-12-21

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

26 Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvagskatastrofen 1973
mellan Nagoya och Osaka den 25 oktober 1971

27 Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfarenheter i 1973
samband med katastrofmedicinska studier 1972

28 Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Katastrof i Ibrox 1973
park fotbollsstadion den 2 januari 1971

29 Katastrofmedicinska studier pd Rhodos: Restaurang- 1973
branden 1972-09-23 Flygevakueringsoperationen

30 Katastrofmedicinska studier i England: Seriekollisioner pa 1974
motorvag M6 vaster om Manchester 1971-09-31

31 Katastrofmedicinska studier i Israel oktober 1973 1974

32 Katastrofmedicinska studier i Italien: Koleraepidemin i 1975
Syd-Italien 1973

33 Katastrofévning pa Sturup 1976

34 Katastrofmedicinska studier i Nord-Italien: Luftutslappet 1977
av organiska klorféreningar i Seveso, Milano-provinsen
1976-07-10

35 Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio” vid La Coruna 1977
Spanien, maj 1976

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

37 Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet den 1978

30 november 1977

113



Nr Titel Utgivningsar

38 Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktioner vid 1979
katastrofer

39 Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotellbranden 1979
10 juni 1978

40 Katastrofmedicinska studier i Spanien: Gasolyckan i Los 1979
Alfaques 11 juli 1978

41 Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarnvagsolyckan 1979
vid Lugnvik 10 augusti 1978

42 Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Kanada: 1980
Jarnvagsolycka 10 november 1979 med atféljande brand,
klorutslapp och behov av evakuering

43 Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs- och 1981
katastrofférhallanden. Deras upplevelser, beteenden och
psykiska svarigheter

44 Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlisningen av 1981
bostadsplattformen Alexander L. Kielland den 27 mars 1980

45 Katastrofmedicinska studier i samband med tva svenska 1981
jarnvagsolyckor 1980: Tagkollisionen i Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Vasby 1980-08-24

46 Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprangattentatet 1981
pa centralstationen den 2 augusti 1980

47 Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden pa MGM 1982
Grand Hotel i Las Vegas den 21 november 1980

48 Katastrofmedicinska studier: Brannskadebehandling 1982

49 Katastrofmedicinska studier i Libanon: Beirut 82 1983

50 Katastrofmedicin — Kemiska olyckor 1984

51 Katastrofmedicinska studier i Mexico: Explosions- 1986
och brandkatastrofen i San Juanico Ixhuatepec den
19 november 1984

52 Katastrofmedicin — Karnvapenkrig 1986

53 Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgasolyckan i 1987
Bhopal, december 1984

54 Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vasttyskland: 1988
Tankbilsolyckan i Herborn 7 juli 1987

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

56 SoS-rapport 1990:30 Branden i tunnelbanestationen 1990
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Nr Titel Utgivningsar

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

58 SoS-rapport 1991:14 Flygplansbranden i Manchester 1991
den 22 augusti 1985

59 SoS-rapport 1992:4 Karnkraftsolyckan i Tjernobyl den 1992
26 april 1986

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

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

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

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

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

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

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

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

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

69 SoS-rapport 1997:20 Ebolaepidemin i Zaire 1995 1997

70 SoS-rapport 1998:14 Den tyska katastrofberedskapen 1998
belyst genom tre stora olyckor under 199697

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

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

73 SoS-rapport 1999:4 Katastrofmedicinska studier 1999
under 35 ar

74 SoS-rapport 2000:9 Isstormen i 6stra Kanada januari 1998 2000

75 Brandkatastrofen i Géteborg natten 29-30 oktober 1998 2001

76 Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001

77 MS Sleipners forlisning 26 november 1999 2003
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Nr

Titel

Utgivningsar

78
79
80
81
82
83
84

85
86
87
88
89

116

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

Terrorattackerna mot World Trade Center
11 september 2001

Husraset vid brollopsfesten i Jerusalem 2001
Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001
Bombattentatet i kdpcentrumet i Finland 2002
Oversvamningarna i Tjeckien och 6stra Tyskland 2002

Terrorattacken pa Bali 2002

2003
2004
2004
2004
2004
2004
2004

2005
2005
2005
2006
2006



	Förord
	Innehåll
	Förkortningar
	Sammanfattning
	Händelsen
	Bakgrund
	Räddningsarbetet på Bali
	Australien organiserarflygevakuering
	Omhändertagandet i Darwin
	Flygevakueringen från Darwin
	Skandinaviskt engagemang
	Polisens arbete
	Bali efter bombdådet
	Sammanfattning avAustraliska erfarenheter
	Referenser
	Förteckning över KAMEDO-rapporter

