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Forord

Bombattentatet mot fyra pendeltag i Madrid den 11 mars 2004 ar den
allvarligaste terrorhdndelsen som drabbat Spanien och Europa i freds-
tid. Totalt 191 personer dodades och fler dn 1500 skadades. Attackerna
var av den omfattningen att resurser fran flera kommuner i regionen
maste tas i bruk. Detta fick till f6ljd att savidl den regionala som den
nationella ledningsnivan aktiverades, vilket aldrig tidigare hade skett.

Madrid och Stockholm ir bada storstider tillika huvudstider, och de
bada stidderna har likartade transportsystem. Madrid dr visserligen fyra
ganger sa stort som Stockholm, men likvil kan det svenska samhéllet
dra ménga erfarenheter av hur raddningsarbetet genomférdes i Madrid.
I kommentarer i texten gors déarfor aterkommande jamforelser mellan
spanska och svenska foérhallanden.

Observatorer pa plats i Madrid var Roger Bolling, Helge Briandstrom,
Rebecca Forsberg, Anders Riiter, Tore Vikstrom och Per Ortenwall —
samtliga fran Kamedo. Dessutom medverkande Ylva Ehrlin och Vivian
Soest fran Rikspolisstyrelsen. Innehallet i rapporten bygger till stora
delar pa intervjuer med personer som pa olika sitt varit inblandade i
krisarbetet.

Rapporten vinder sig till personer som arbetar med medicinskt och
psykosocialt omhéndertagande vid stora olyckor och katastrofer, till ut-
bildningsansvariga och beredskapssamordnare inom landsting och
kommuner samt till myndigheter, kommittéer och féreningar med in-
tresse for katastrofhantering.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Analys av materialet

Den slutliga bearbetningen och analysen av materialet har utforts av tva
av forfattarna — Helge Briindstrém och Per Ortenwall, vilket lett fram
till de slutsatser och rekommendationer som framférs i rapporten. Des-
sa skall saledes betraktas som personliga stéllningstaganden, som inte
med nddvindighet representerar hela forfattargruppens uppfattningar.
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Sammanfattning

Terroristattentatet den 11 mars 2004

Handelsen

Vid terroristattentatet i Madrid den 11 mars 2004 springdes samman-
lagt tio bomber ombord pé fyra skilda tdg. Sammanlagt fjorton spriang-
laddningar hade forberetts i ryggséckar och sportbagar, vilka hade pla-
cerats ombord pa tagen pa stationen Acald de Henares, 6ster om Madrid.
Varje bomb innehdll springmedel samt en detonator som var kopplad
till alarmfunktionen pa en mobiltelefon.

Den forsta bomben exploderade klockan 7.39, och dérefter detone-
rade ytterligare nio bomber inom nigra minuter. Fyra bomber explode-
rade aldrig. De platser som drabbades var centralstationen Atocha samt
stationerna Santa Eugenia och El Pozo samt omradet vid stationen
Téllez. De tag som springdes vid Téllez och El Pozo beridknas var for
sig ha haft mellan 1000 och 1800 passagerare ombord.

Héndelsen dr den allvarligaste som drabbat Spanien och Europa i
fredstid. Totalt 191 personer dédades och fler dn 1500 skadades. Attack-
ernas omfattning kridvde att resurser fran flera kommuner i regionen
maste tas i bruk. Detta fick till f6ljd att savidl den regionala som den
nationella ledningsnivdn maste aktiveras — nagot som aldrig tidigare
hade skett.

Larm
Det forsta samtalet om hiindelsen vid centralstationen Atocha kom in till
larmcentralen Madrid (112) den 11 mars klockan 7.39. Samtidigt som
den larmande personen intervjuades skickades larmet vidare till larm-
centralerna for de bada ambulansorganisationerna i Madrid — Summa
112 och Samur. Larmet vidarebefordrades dessutom till polis och radd-
ningstjénst samt till andra berérda myndigheter. Efter hand som samtal
kom in om de andra skadeplatserna vidarebefordrades dven dessa. Un-
gefér klockan 8.30 upprittades en regional ledning for raddningsinsat-
serna i Madrid. Nagot senare, cirka klockan 10.00, aktiverade Spaniens
regering en samordning pa nationell niva.

Under de forsta 16 timmarna registrerades 6ver 22 000 inkommande
samtal till larmcentralen Madrid 112 angéende bombdaden. Nagon per-
sonalbrist uppkom dock aldrig vid larmcentralen, eftersom héindelserna



intriaffade i samband med skiftbyte; det skift som var pa vdg hem beord-
rades att stanna kvar. Man anvinde cirka 2/3 av larmcentralens befint-
liga operatorsbord.

Madrid 112 kom att fungera som upplysningscentral under dagen, dit
myndigheter och anhdriga kunde ringa for att f4 upplysningar om till
vilket sjukhus skadade hade forts.

Prehospitalt sjukvirdsarbete

Forsta ambulansenhet var pa plats vid Atocha 7 minuter efter larm, och
den forsta kritiskt skadade patienten transporterades dédrifran 23 minuter
efter att ambulansorganisationen Samur hade anlént till platsen. Innan
dess hade ett stort antal skadade sjélva tagit sig till sjukhus med taxi
eller privata fordon.

Inom 30 minuter efter larm upprittades uppsamlingsplatser i sjuk-
vardstilt pa alla fyra skadeplatserna. I Téllez togs dessutom en sporthall
i ansprak for detta dndamal. Vid minst en av skadeplatserna sattes tilt
upp omedelbart intill en demolerad jdrnvdgsvagn. Man befann sig dér-
med i riskzonen for eventuella nya explosioner.

Genomstromningen pa uppsamlingsplatserna var snabb. Trots detta
vidtogs avancerade atgirder pa samtliga platser, med intravendsa infar-
ter, intubation och pleuradrédn. Man stoppade dven stora, livshotande
blodningar med tryckférband och avsnorande férband.

Sjuktransporter och fordelning

Alla skadade hade evakuerats fran samtliga skadeplatser klockan 10.17,
d.v.s. 2 timmar och 38 minuter efter den forsta explosionen. De trans-
portansvariga vid skadeplatserna forsokte fordela ”sina” patienter jaimt
over Madrids akutsjukhus. Négon fordelningsnyckel eller aktuell upp-
datering 6ver sjukhusens aktuella beldggning fanns dock inte tillgéinglig
pa skadeplatserna.

Sammanlagt 927 skadade, varav 165 som bedomdes ha allvarliga
skador, fordes med ambulans till atminstone 15 olika sjukhus och klini-
ker i Madrid. Det framkom inte forrén i efterhand att fordelningen pa
sjukhusen i Madrid hade blivit nagot snedf6rdelad.

Prioritering och ledning

Nagon triage (sortering) i form av firgmarkeringar eller liknande for
prioritering anvindes inte vare sig pa skade- eller uppsamlingsplats,
trots att utrustning for detta fanns tillgdnglig. Bedomningen var att det



var sa “uppenbart vilka som var litt, svart eller kritiskt skadade att ndgot
indikeringssystem inte var nodvéandigt”'.

Den prehospitala sjukvardsinsatsen, vid hindelsen skottes i samver-
kan mellan Samur och Summa 112. Bida organisationerna hor till de
mest kvalificerade ambulansorganisationerna i virlden bade vad det
giller tillgang till avancerad teknik och kvalificerad personal. Ledning-
en pa plats delades mellan Samur, polis och brandkar. I skadeomradena
ansag bade Summa 112 och Samur att just de ledde och koordinerade
sjukvardsinsatsen. Enligt regelverket 1lag dock ledningsansvaret for

sjukvardsinsatsen pa Samur.

Ombhiindertagande pa sjukhus
Strax efter larmet tog sjukhusledningen vid Gregorio Marafién — ett av
de storsta sjukhusen i Madrid tillika ett av de sjukhus som fick ta emot
flest patienter — beslutet att stélla in alla dagens planerade operationer.
Detta fristdllde omedelbart 22 operationssalar. Dérefter paborjades ut-
skrivning av inneliggande patienter. Inom tva timmar fanns 161 frigjor-
da séngplatser och inom sex timmar fanns det 438 platser frigjorda. De
flesta intensivvardspatienterna kunde flyttas till en ldgre vardniva, mot-
svarande mellanvard (intermediate care) eller postoperativ vard.
Arbetet pa akutmottagningen organiserades sa att man sorterade pa-
tienterna i ambulansentrén. De svarast skadade togs in pa akutens s.k.
traumarum. Dérifran fordes de vidare till operation eller IVA eller till en
avdelning som Oppnats sérskilt i samband med katastroflarmet.

Anhoriga och sekretess

Trycket fran de anhdriga blev stort vid samtliga sjukhus. Redan inom
nagon timme efter attentatet fanns fler d&n 600 anhoériga vid akutmot-
tagningen pa Gregorio Maraiidn-sjukhuset. De anhoriga samlades i en
stor aula, dir en lista med namn pa de skadade ldstes upp var 30:e
minut.

Spansk lagstiftning om sekretess i sjukvarden motsvarar den svenska,
men vid detta tillfédlle togs medvetet ett beslut att bryta mot sekretessen.
Inledningsvis togs beslutet separat pa varje berort sjukhus, men s sma-
ningom sanktionerades beslutet pa regional och dven nationell niva.

Ett problem som tidigt drabbade sjukhusen var att bade de fasta och
de mobila telefonlinjerna dverbelastades och blev oanvéndbara. Detta
skapade problem med informationsoverforing bade internt och externt.

! Detta och andra citat dr himtade fran intervjuer vid Gregorio Maranon
och Samur.



Psykosocialt omhéndertagande

Det psykosociala omhindertagandet av skadade och deras anhériga vid
Gregorio Marandn-sjukhuset var inte férberett i katastrofplanen. Sjuk-
husledningen utsidg en &ldre, erfaren psykolog att ansvara for denna
verksamhet. Utgangspunkten var att "med hogsta prioritet rddda liv,
men darefter med alla medel skydda och aterstilla mental hilsa”. En
annan utgangspunkt for arbetet var att i forsta hand ta hand om de ska-
dade, darefter anhoriga och slutligen de team som tagit hand om de
skadade.

Enligt de riktlinjer man ska halla sig till, enligt litteratur i krishante-
ring, ingar att samla familjer och skilja dem fran andra anhoriga. Detta
var dock inte mojligt i detta lidge, eftersom personalen hade alltfor
manga anhoriga att ta hand om.

Vikten av korrekt information

Tidigt insdg de psykosocialt ansvariga vikten av korrekt information.
Dirfor ldstes namnen pa de skadade upp, liksom var dessa personer
fanns inlagda. Denna information uppdaterades tidvis varje halvtimme.
For att ge sa korrekt information som mojligt passerade alla uppgifter
en kontrollgrupp innan den vidarebefordrades.

Efter tva dygn lades en sirskild webbsida upp med listor 6ver ska-
dade personer. Inrikesministeriet ansvarade fér webbsidan och tog be-
slutet att ldgga ut patientlistorna. Ddremot publicerades aldrig listor
med namn pa avlidna.

Sjukhusen vinnlade sig ocksa om att ge korrekt information till me-
dia, for att pa sa sitt undvika och motverka ryktesspridning.

Identifiering av de doda
De avlidnas kroppar och kroppsdelar fordes till Ifema, som dr Madrids
missomrade. Dir ansvarade “Kontoret for mental hilsa” for arbetet
med att ta hand om anhdriga till de avlidna. Perioden 11-13 mars arbe-
tade team med psykiatriker, psykologer, socialarbetare och sekreterare
dygnet runt med att ge stdd till vintande anhoriga. Parallellt med detta
organiserade Summa 112 frivilliga psykologer som arbetade under pe-
rioden 11-22 mars.

Identifieringen av de doda gick mycket snabbt; efter ett dygn var 155
av totalt 191 d6da identifierade och deras anhériga underréttade.

Den 13 mars flyttades arbetet med att identifiera de avlidna fran
missomradet till en kyrkogard med kylrum. Aven dir fanns psykoso-
cial hjdlp att tillgé for de anhoriga. Den 15 mars var alla avlidna identi-
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fierade och da avslutades arbetet. I 37 fall kravdes DNA-analys for sa-
ker identifiering.

Psykosocialt stod i efterforloppet

Drabbade barn och ungdomar visade till en borjan inget storre behov av
psykosocialt stdd, men nir en mobil enhet aktivt borjade besoka skolor
okande antalet besok kraftigt. Dessa besok motarbetades dock till en
borjan av skolornas rektorer och ldrare, eftersom man bedomde att det
inte fanns nagot behov av detta i just deras skolor.

I tva av de svérast drabbade omradena 6ppnades dessutom eftermid-
dagsmottagningar f6r drabbade barn; dessa mottagningar var fortfaran-
de Gppna ett ar efter hindelsen.

Avlastning och s.k. debriefing av personal som arbetat under insatsen
skedde dels genom sjukvardens egna kanaler, dels genom att vardcen-
traler och psykiatriska mottagningar forstérktes.

”Kontoret for mental hilsa” erbjod hjilp till polisens och brandka-
rens personal. Bada myndigheterna avbojde dock, med motiveringen att
de skotte psykosocial avlastning via egna kanaler. Befattningshavare pa
kontoret menade att forklaringen till detta var att cheferna inom polis
och rdaddningstjénst hyste oro for att extern hjidlp med krishantering
skulle undergriva moralen inom kérerna och leda till sjukskrivningar.

Polisutredningen

Polisutredningen efter terrorattacken ledde till att sju av de missténkta
terroristerna den 3 april kunde lokaliseras till en ldgenhet i stadsdelen
Leganés. Insatsstyrkorna bildade en ring runt hyresfastigheten och de
omkringboende evakuerades. Inbrytningen ledde till skottlossning, var-
efter terroristerna spriangde sig sjdlva och ldgenheten i luften. Ett fortsatt
polisarbete under de kommande méanaderna resulterade i att man grep
ytterligare ett tjugotal misstdnkta, de flesta marockaner. Polisen miss-
tianker starkt att det finns en koppling mellan Madridattentatet och ter-
rornédtverket al-Qaida.

Observatorernas erfarenheter och slutsatser
Prehospital sjukvard
Ambulansorganisationerna

Den akuta prehospitala verksamheten i Madrid dr uppdelad pa tva orga-
nisationer — Summa 112 och Samur. Mindre krivande sjuktransporter
skots dven av andra ambulansorganisationer, t.ex. Roda Korset.
Summa 112 har uppdrag i hela Madridregionen, medan Samur bara
finns i Madrid stad. I sjdlva Madrid dr ddrmed tva akutambulansorgani-
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sationer verksamma, varav Summa 112 handldgger akuta sjukvardsa-
renden inne i privatbostiderna, medan Samur ansvarar for hindelser
utomhus och i vissa offentliga byggnader.

Kommentar: Bdde Summa 112 och Samur hor till de mest kvalificerade
ambulansorganisationerna i vérlden vad gdller tillgdng till avancerad
teknik och kvalificerad personal.

Uppdelningen av akuta drenden beroende pd om de intrdffar i bosta-
den eller pd allmdn plats ter sig med svenska 6gon som ndgot udda.
Detta sdg ddremot inte foretrddarna for de tvd organisationerna som
ndgot problem. Uppenbarligen finns dock en viss "rivalitet” mellan orga-
nisationerna, vilket avspeglade sig under den aktuella hindelsen i att
bdda organisationerna ansdg sig leda och koordinera sjukvdrdsinsat-
sen pd skadeplatserna.

Ledningsansvaret for sjukvdrdsinsatsen ldg enligt regelverket pd
Samur. De ldkare som skickats ut av Summa 112 tilldelades ddrfor inte
ndgra ledningsuppgifter av Samur, eftersom dessa arbetade inom en
organisation som inte var integrerad med Samur. 1 stdllet tilldelades
dessa ldkare vdarduppgifter som gdllde enskilda patienter.

Vikten av att kdnna till och folja det regelverk som styr gransdrag-
ningen mellan samverkande organisationer blir av detta uppenbar. For
svenskt vidkommande gdller detta ndrmast samverkan mellan rddd-
ningstjanst, polis och sjukvdrd, men det kan ocksd gdlla luftfartsverk,
sjofartsverk och fjdllrdddning ndr olyckor intrdffar inom deras respek-
tive ansvarsomrdden.

Summa 112 disponerar 70 ambulanser och akutbilar samt tva helikop-
trar, medan Samur har cirka 130 ambulanser, akutbilar och motorcyklar.
Béda organisationerna disponerar ocksé 6ver egna ledningsfordon och
speciella katastroffordon. Pa Samur finns 30 ldkarbemannade snabbfor-
don (akutbilar). Dessa fordon gar ut parallellt med en ambulans for att
folja och bedéma ambulansbeséttningens arbete enligt en sédrskild mall.
Omedelbart efter insatsen betygsétts den utryckande styrkans arbete
och dterkoppling ges pa insatsen.

Kommentar: Aven om héinsyn tas till att Madrid har cirka tre gdnger
fler medborgare dn Stockholm, sd dr deras samlade resurser betydligt
mer omfattande dn i Stockholm. Det dr ocksd intressant att notera de
ldkarbemannade snabbfordonens huvuduppgift, ndmligen att utvéirdera
de andra ambulansbesdttningarnas arbete. Denna resurs dr ett utmdrkt
instrument for kvalitetsutveckling av ambulansinsatserna, och den dr
dessutom en extraresurs vid omfattande allvarliga hdndelser.
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Insatsplaner och larm
Insatsplanen Platercam baseras pa den lag som reglerar civilskydd och
akuta insatser. I denna lag definieras ansvarsomradena for de olika of-
fentliga myndigheterna inklusive polis, riddningstjinst och sjukvérd.
Alla insatser paborjas pa lokal niva (niva 1). Om héndelsen dr av en
sadan omfattning att resurser fran flera kommuner i regionen maste tas
i bruk etableras en regional ledning (niva 2), vilket sker fran Madrid
112-centralen. Niva 3 ér den hdgsta och nationella nivan. Denna niva
innebdr att inrikesministeriet kopplas in och att man uppréttar ett natio-
nellt kriskabinett till stdd for den drabbade regionen.

Ungefir klockan 8.30, en knapp timme efter explosionerna, tog
Madrid 112 initiativ till att uppritta en regional ledning, d.v.s. niva 2 i
Platercam. Négot senare aktiverades niva 3 av Spaniens regering.

Kommentar: Insatsplanen Platercam mdojliggjorde ett mycket snabbt
ingripande och 6vertagande av ledningen pd nationell nivd. Sverige bor
overvdga att finna former for en liknande planliggning, d.v.s. med en
snabb beredskapshdojning och ett overtagande av ledningen av rddd-
nings- och sjukvdrdsarbetet pd optimal nivd, utifrdn hdndelsens karak-
tdr och omfattning.

Det forsta samtalet om explosionerna kom in till Madrid 112 den 11
mars klockan 7.39. Samtidigt som den larmande personen intervjuades
skickades larmprotokollet vidare till larmcentralerna pa Summa 112
och Samur enligt fastlagda rutiner. Larmet vidarebefordrades dessutom
till polis och rdddningstjinst samt till andra berdrda myndigheter.

Kommentar: Direktoverforing av larm gjorde det ldtt att snabbt sprida
larmet till berorda instanser. Aven for Sveriges del har larmoperato-
rerna en nyckelposition vad gdller den initiala vdrderingen och larm
vid en allvarlig hdndelse. Dessa bor ddrfor utbildas och dvas for sd-
dana hdndelser.

Uppsamlingsplatser och evakuering

Mycket snabbt, inom 30 minuter, uppréttades uppsamlingsplatser i sjuk-
vardstilt pa tre av skadeplatserna — Atocha, Santa Eugenia och El Pozo.
I Téllez togs en sporthall i ansprak for samma dndamal. Samtliga ska-
dade som togs omhand av Samur passerade genom uppsamlingsplat-
serna och transporterades sedan vidare med olika typer av ambulans-
fordon.
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Genomstromningen pa uppsamlingsplatserna var snabb — fran 1 tim-
me och 10 minuter till som mest 2 timmar och 28 minuter. Trots detta
vidtogs avancerade atgérder pa samtliga platser, med intravendsa infar-
ter, intubation och pleuradrin. Man stoppade dessutom stora, livsho-
tande blédningar med tryckforband och avsnoérande forband. Ett stort
antal (cirka 30 procent) av de lattare skadade tog sig dock till sjukhus
pé egen hand, utan att passera uppsamlingsplatserna.

Kommentar: Den spontanaleller vilda evakuering av skadade med oli-
ka typer av fordon medfor att sjukhusen snabbt fdr ett inflode av ska-
dade, varvid de lindrigt skadade ofta kommer forst. Detta dr ett vilkdnt
fenomen vid skadehdndelser som intrdffar i ndrheten av sjukhus, men
det dr samtidigt ndgot man ofta bortser frdn ndr man planerar eller
ovar infor allvarliga héndelser. Dessutom ser man ofta detta som ndgot
som i mojligaste mdn bor motverkas eftersom det skapar oordning. Feno-
menet dr dock i praktiken svdrt eller omaojligt att pdverka.

Det kanske dessutom ska ses som en tillgdng, inte en storande faktor,
vid hdndelser ddr sjuktransportkapaciteten dr liten i forhdllande till
skadeutfallet. Det viktiga dr att personalen pd de mottagande sjukhusen
dr medvetna om fenomenet och planerar sin verksamhet ddrefter. 1
praktiken innebdr detta att sjukhusets akutmottagning snabbt fdr ett
stort inflode av skadade som inte blivit bedomda, och foljaktligen inte
heller prioriterade. Akutmottagningen blir ddrmed i praktiken en del av
skadeplatsen.

Inom svensk katastrofmedicin hdavdas att det i stadsmiljo — med
mdnga ambulanser och korta korstrédckor — gdller att snabbast mojligt
fora de skadade till sjukhus enligt principen scoop and run. I Madrid,
med stora ambulansresurser och ndrhet till mdnga stora sjukhus, valde
man dndd att upprdtta uppsamlingsplatser och stabilisera patienterna.

De bdda ambulansorganisationerna menar att nyckeln till framgdng
ligger i att alla kritiska patienter stabiliseras innan transport pdborjas.
I detta fall var det enligt deras uppfattning i mdnga fall direkt livrdd-
dande och det avlastade dessutom akutmottagningarna som fick en re-
spit. En sddan strategi bygger pd antagandet att en stabilisering, med
den forldangning av den prehospitala tiden som det innebdr, kan ske utan
att dods- eller invaliditetsrisken okar. Detta antagande dr aldrig bevisat.

I svenskt perspektiv borde ovanstdende leda till eftertanke. Det dr
observatorernas mening att uppsamlingsplatser med skydd och virme,
vid storre hdndelser, alltid ska upprdittas i glesbygd med fd ambulans-
fordon och ldnga koravstdnd. Det kan ocksd finnas skdl att omprova den
s.k. scoop and run-doktrinen i stadsmiljo vid omfattande och svdra ska-
deutfall. I bdda fallen dr dock tidsfaktorn visentlig, d.v.s. hur ldng tid
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det tar att fd upp tdlt eller att fd tillgdng till en byggnad. Vid varje en-
skild skadehdndelse krdvs att insatstaktiken overvdgs tidigt, utifrdn alla
inverkande faktorer.

Prioritering och fordelning

Triagemarkeringar anvindes inte i Madrid, trots att sddana fanns med i
utrustningen. Bedomningen var att det anda var uppenbart hur allvarligt
skadade de olika personerna var.

Kommentar: Inom svensk katastrofmedicin utbildas och évas man i ett
prioriteringstdankande; i detta finns triagemarkeringar med som en
sjdlvklar del. I Madrid hade man inte sdrskilda katastrofjournaler eller
skadekort, utan man anvdnde befintliga ambulansjournaler av tunt pap-
per med karbonfunktion. Vidret var gynnsamt, men vid regn eller sno
hade detta inte fungerat. For svenska forhdllanden bor sdvdl triage och
triagemarkeringar som skadekort dven fortsatt fungera som ett stod for
ett snabbt och adekvat omhdndertagande och som en del av kvalitets-
systemet vid katastrofmedicinska ovningar.

Nagon fordelningsnyckel eller aktuell uppdatering 6ver sjukhusens ak-
tuella beldggning fanns inte tillginglig pa skadeplatserna. I Madrid
finns minst atta akutsjukhus med stor kapacitet; saledes forsokte varje
transportansvarig fordela “sina” patienter jaimt 6ver dessa.

Sammanlagt 927 skadade, varav 165 som bedomdes ha allvarliga
skador, fordes med ambulans till sjukhus. Alla skadade registrerades
dock inte. Det finns ocksa rapporter om att personer med lindrigare
skador hinvisades direkt fran sjukhusens akutmottagningar till primar-
varden, och vissa patienter fick smérre blessyrer omskotta innan de
skickades hem, utan att registreras. Det saknas alltsa en totalbild av
antalet skadade.

Kommentar: Ndgon overgripande fordelning av de skadade till Mad-
rids samtliga akutsjukhus kom aldrig till stdand. Trots att den regionala
ledningen tidigt (klockan 8.30) upprdttades var tre av de fyra skadeplat-
serna till stor del evakuerade innan ledningsfunktionen var i full drift
(klockan 10.00). Bristen pd fordelning av skadade mellan olika sjukhus
kompenserades till stor del av stadens stora sjukvdrdskapacitet samt av
att sjukhusen forvarnades snabbt. Fordelningen av patienter mellan de
olika sjukhusen blev dock inte optimal.

Spontanevakuering av skadade, kombinerad med ett hogt inflode av
patienter till de ndrmast liggande storre sjukhusen, innebar att belast-
ningen pd sjukhusets nyckelfunktioner varierade for varje minut.
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I praktiken saknade respektive sjukhus verktyg for att pd ett enkelt
sdtt beskriva och rapportera sin belastning, for att man pd sd sctt skulle
kunna fordela de skadade pd ett bdttre sditt. I en situation med extremt
hog belastning frdangick man dessutom att anvdnda de IT-system som
anvdnds till vardags for att bl.a. rapportera lediga vdrdplatser. Detta
tyder pd att befintliga system var tungarbetade och inte anpassade till
en katastrofsituation.

Forutsdttningarna dr desamma i Sverige, och sannolikt skulle ett lik-
artat scenario i ndgon av vdra storstdder utveckla sig pd samma sdtt
som nu skedde i Madrid. I Sverige stdlls dessutom dnnu hogre krav pd
ledning och koordinering, savdl i skadeomrddet som av sjukvdrden i dess
helhet, p.g.a. att omedelbar sjukvdrdskapacitet dr mindre tillganglig.

Ur ett svenskt perspektiv bor man dra ldrdom av erfarenheterna frdn
Madrid och ova och utvdrdera sina lednings- och rapportsystem.

Ombhéndertagande pa sjukhus

Ledning, prioritering och kommunikation

Sjukhusen leddes av sina ordinarie sjukhusledningar, vilka inte fick né-
gon information direkt fran skadeplatserna annat &n via de skadade och
ambulanspersonalen. Under den mest arbetsintensiva perioden inkom
cirka 120 skadade pa en timme. Av dessa var flera kritiskt skadade och
nagra intuberade. Trots detta upplevde man aldrig att det blev brist pa
vare sig platser eller personal pa nagot av de tva sjukhusen som tog
emot de flesta skadade. Ledningen av det psykologiska omhinderta-
gandet var inte planerad i forvég utan olika 16sningar véxte successivt
fram. Informationsstddsystem fanns inte tillgéingliga utan dessa kon-
struerades under dagen, vilket bl.a. medférde vissa medvetna avsteg
frén sekretesslagarna.

Kommentar: Sjukhusen leddes av sina ordinarie sjukhusledningar. Ur
svenskt perspektiv dr detta intressant, dd vi oftast inrdttar en sdrskild
sjukvdrdsledning vid omfattande hdndelser. Det dr ocksd intressant att
ledningen av det psykologiska omhdndertagandet inte var planerad el-
ler ovad i forvdg, att inga informationsstodsystem fanns forberedda och
att medvetna avsteg gjordes frdn sekretesslagarna. Detta illustrerar
vikten av att sdrskild sjukvdrdsledning pd sjukhus dr inovad, att det
psykologiska omhdndertagandet dr forberett och att informationsstod-
system finns tillgdngliga.

De tva sjukhus vi besokte fick ta emot manga skadade som kommit med
taxi, polis och privatbilar. Dessa var inte bedomda av sjukvérdspersonal
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pé skadeplatsen och darfor upprittades en triagefunktion i entrén. Ga-
ende hdnvisades till ett vintrum, medan barfall dirigerades direkt till
sjukhusets varddel. Néagra triagemarkeringar kom inte till anvidndning
med forklaringen att ”’sa manga blanketter hade vi inte”.

En annan svérighet pa sjukhusen var oférmégan till informationsd-
verforing. Kommunikationen var ett problem och kollapsade bade in-
ternt och externt, eftersom bade mobiltelefonnitet och det fasta nitet
blev dverbelastat.

Kommentar: Bdde triagemarkering av inkommande skadade vid sjuk-
husens akutmottagningar, liksom formdgan till informationsoverforing
inom sjukhuset via fast och mobil telefoni, dr formodligen lika kdnsligt
for storningar vid stor belastning i Sverige, varfor man kan forutse lik-
nande svdrigheter dven hdr vid en hdndelse av motsvarande storlek.
Det dir ddrfor av stor vikt att dessa aspekter beaktas i vdra katastrofpla-
ner.

Psykosocialt omhdndertagande, sekretess och debriefing

I det arbete med det psykosociala omhéndertagandet av de skadade och
deras anhériga som skedde vid Madrids storsta sjukhus, Gregorio Ma-
rafién, kunde man snabbt konstatera att sjukhuset inte hanterat denna
fraga i sin katastrofplan. Sjukhusledningen utsag da en erfaren psykolog
att ansvara for detta. Man valde att hdnvisa de anhériga till Aula Magna
— en storre samlingssal pa sjukhusomradet. Vid tidpunkten for detta be-
slut hade ndrmare 600 anhoriga samlats utanfor sjukhuset och fler
strommade till efterhand.

Nir information om de skadade kom in till ledningen f6r den psyko-
sociala insatsen ldste man upp dels namnen, dels var personerna fanns
inlagda. I och med detta f6ljde man inte lingre sekretesslagstiftningen.
Denna information uppdaterades tidvis varje halvtimme.

For att ge sa korrekt information som mojligt passerade alla uppgifter
en kontrollgrupp innan den vidarebefordrades. Efter tva dygn lades en
sdrskild webbsida ut dir man presenterade listor 6ver skadade personer.
Ansvaret for webbsidan, och for beslutet att ldgga ut patientlistor, 1ag pa
inrikesministeriet. I och med detta beslut kringgick man aterigen gél-
lande sekretesslag. Man publicerade ddremot aldrig nagra listor med
namn pé avlidna.

Det psykosociala stodet fokuserades till tre grupper:

» samtliga drabbade
* drabbade barn och ungdomar
* personal som arbetat med skadade och dda under omhiindertagandet.
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Samtliga drabbade kunde ringa ett speciellt telefonnummer om de be-
hovde hjilp och stéd. Telefonlinjen bemannades av psykiatriker och
psykologer, och den var Gppen t.o.m. juni 2004. Totalt bemannades 36
mottagningar férutom dem som normalt finns inom Madrids organisa-
tion for mental hilsa.

Drabbade barn och ungdomar visade till en borjan inget stérre behov
av psykosocialt stdd, men nér man aktivt borjade besoka skolor med en
mobil enhet 6kande antalet besok kraftigt och en tydlig internalisering
av barnens angest och lidande blottades. I tva av de mest drabbade om-
radena Oppnades eftermiddagsmottagningar f6r drabbade barn; dessa
var fortfarande Gppna ett ar efter handelsen.

Avlastning och debriefing av personal som arbetat under insatsen
skedde dels genom sjukvardens egna kanaler, dels genom en forstérk-
ning av vardcentraler och psykmottagningar. "Kontoret for mental hal-
sa” erbjod hjilp med debriefing for polisens och brandkarens personal,
men deras deltagande var pafallande 1agt. Bada organisationerna hév-
dade att de skotte psykosocial avlastning via egna kanaler, men man har
inte underlattat for personalen att soka sadan hjélp. Somliga inom Mad-
rids kontor for mental hilsa hidvdade att ledningen var oroad for att
psykosocialt stéd skulle kunna leda till sjukskrivningar och undergriva
moralen inom kérerna, och att detta kan ha legat bakom agerandet.

Kommentar: Vid bdda sjukhusen foljde man katastrofplanerna, for-
starkte akutmottagningarna, stdllde in operationer och aktiverade tria-
gefunktioner. Vid Gregorio Marafion-sjukhuset hade man inte beaktat
det psykosociala omhdndertagande i katastrofplanen. Trots det kunde
man snabbt hitta en losning pd hur omhdndertagandet skulle ske genom
att man samlade de anhoriga i en stor aula — en losning som man for
ovrigt dven valde pd 12 oktober-sjukhuset. Detta initiativ var resultatet
av en enskild persons handlingskraft, och det ska inte tas som intdkt for
att man kan bortse frdn problemen med anhorigomhdndertagandet vid
allvarliga hdndelser.

Sekretessen vid utlimnandet av information visade sig vara ett pro-
blem, sekretesslagstiftningen foljdes inte, och sannolikt underskattas
problemen vad gdller bdde ldmpliga lokaler for anhoriga och informa-
tionsbehovet.

Ur svensk synpunkt dr det ytterst viktigt att ova psykologisk katastrof-
ledning (PKL) och att lokaler samt formerna for anhoriginformation
finns med i katastrofplanerna. Likasd dr det viktigt att tinka igenom hur
korrekt information ska distribueras om telefonnditet overbelastas. Fo-
kuserat stod till de mest utsatta grupperna bor planeras, och sdrskild
hdnsyn ska tas till barn och ungdomar utifrdn erfarenheterna fran Mad-

18



ridhdndelsen. Personalens avlastning dr ofta eftersatt, och om vissa
yrkesgrupper har snarare ser avlastningssamtal som ett svaghetstecken
an som ndgot nodvdndigt, bor dven detta sdrskilt beaktas.

Identifiering

Identifieringen av de doda gick mycket snabbt. Den 12 mars, ett dygn
efter hidndelsen, var 155 av totalt 191 doda identifierade och deras an-
horiga underrittade. De anhoriga som inte fick besked sé snabbt bered-
des plats pa hotell, och en speciell mottagning ppnades med erbju-
dande om psykosocialt stéd.

Det fortsatta arbetet med identifiering av doda flyttades den 13 mars
till en kyrkogard med kylrum. Aven diir erbjods psykosocial hjilp till de
anhoriga som fatt besked om att deras nira identifierats som dod. Arbe-
tet avslutades den 15 mars nér alla var identifierade.

Kommentar: Identifieringen av de doda mdste betecknas som extremt
snabb och effektiv. Vid hdndelser med mdnga doda, speciellt i varmt
klimat, kan omhdndertagandet vara mycket komplicerat. Detta visade
sig inte minst vid flodvdgskatastrofen i Sydostasien 2004. I katastrofpla-
ner bor detta beaktas.

Terrorns natur

Den 11 mars spriangdes tio olika bomber pa fyra olika tag. Fyra spring-
laddningar exploderade aldrig. Ett skl till detta var att timern var in-
stédlld tolv timmar for sent. Polisen tog hand om en véska med en av
dessa fyra bomber och forde den till polisstationen utan att uppmérk-
samma véskans innehall — 10 kg sprangmedel inklusive detonator. For-
utom sprangmedlet inneholl viskan ocksa en midngd metallféremal,
bl.a. spikar, som var avsedda att skada passagerare i nirheten sa mycket
som mojligt.

Kommentar: Terrorhandlingar har som yttersta syfte att injaga skrdck
och lamsld det samhdlle mot vilket dddet riktas. Av detta foljer att ter-
rorbombningar ofta genomfors pd platser ddr ett stort antal mdnniskor
finns samlade. Erfarenheterna visar att det dr svdrast att skydda sig mot
attacker som utfors av sjalvmordsbombare, d.v.s. personer som bdr
bomben pd sig ndr den utloses. Dessutom dr laddningarna ofta utfor-
made for att dstadkomma sd svdra skador som mojligt hos de drabbade,
s.k. anti-personella bomber.

Det akuta omhdndertagandet av kroppsliga skador hos drabbade
mdnniskor skiljer sig inte dt beroende pd om skadorna uppkommit till
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foljd av en olycka eller ett terrorddd. Ddremot finns all anledning for
ansvariga chefer att fasta extra uppmdrksamhet pd personalens scker-
het. Arbetet bor ledas med tanke pd dels risken for fler explosioner, dels
risken for byggnadskollaps. I Sverige finns en aningsloshet infor tanken
att vi kan bli foremdl for terrorhandlingar och att sddana kan planeras
sd att man forst spranger en bomb och lockar dit rdddningspersonal,
for att sedan ldta ytterligare laddningar detonera i syfte att dstadkom-
ma maximal skada pd samhdllets olika rdddningsorganisationer.

Man kan ifrdgasdtta huruvida sjukvdrden i Stockholm skulle klara
samma skadeutfall som i Madrid, med ndrmare 1500 skadade. I Stock-
holm finns sju akutsjukhus, medan man i Madrid fordelade de skadade
pd 15 av totalt 24 olika sjukhus som fanns att tillgd.

Ett satt att hantera en sddan situation i Sverige dr att omfordela de
skadade — i synnerhet de intensivvdrdskravande fallen — till andra sjuk-
hus, antingen i Stockholms relativa ndrhet (via marktransporter) eller
till sjukhus ldngre bort (via flygtransporter). Kapaciteten for transpor-
ter av intensivvdrdskrdvande fall dr dock begrdnsad. Dessutom har ald-
rig ledning och samordning av en sddan storskalig overflyttning ovats i
Sverige.
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Bakgrund

Spanien

Geografi och befolkning

Spanien ir en av de dldsta och stérsta staterna i Europa. Fastlandet utgor
85 procent av Iberiska halvon. Till Spanien hor dven 6grupperna Balea-
rerna i Medelhavet och Kanariebarna i Atlanten samt stiderna Ceuta
och Melilla vid marockanska Medelhavskusten.

Spanien har en yta pa 504 880 kvadratmeter och antalet invénare ar
42,8 miljoner (2004). Det officiella spraket i Spanien &r kastilianska
(spanska). Med undantag av huvudstaden Madrid dr Spaniens befolk-
ning koncentrerad till kusttrakterna, Kanariebarna och Balearerna.

En lag befolkningstillvéaxt under storre delen av 1900-talet vandes till
en avsevird okning runt millennieskiftet. Fran att ha varit ett utvandrar-
land fick Spanien den stérsta invandringen bland EU-ldnderna. Drygt
sex procent av befolkningen var invandrare 2003; av dem beriknas
hilften ha invandrat illegalt.

Bild 1. Spanien
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Aktuell politik

Efter diktatorn Francisco Francos dod 1975 utvecklades Spanien fran en
centralstyrd diktatur till en decentraliserad demokrati. Politiken domi-
neras av tva stora nationella partier — socialistpartiet Partido Socialista
Obrero Espariol (PSOE) och det konservativa folkpartiet Partido Popular
(PP). Socialistpartiet, som tidigare hade varit i opposition i tta ar, vann
ovéntat parlamentsvalet i mars 2004. Terroristattacken i Madrid, eller
snarare det sitt pa vilket den hanterades av den sittande premidrminis-
tern José Maria Aznars, anses ha avgjort valet.

In i det sista tydde alla opinionsundersokningar pa att det konserva-
tiva folkpartiet skulle fa fortsatt mandat. Men nir det blev allt troligare
att islamister 14g bakom terrordadet svingde instédllningen hos manga
spanjorer. Regeringen kritiserades héart for att den stodde USA:s krig
mot Irak och for att inte ha 1dmnat ut all information om terrordaden.
Lordagen fore valet demonstrerade tusentals ménniskor utanfor Partido
Populars hogkvarter i bade Madrid och andra stéder.

I juli 2004 medgav premidrminister José Maria Aznar i en radiointer-
vju att han fore valet kénde till att polisen hade avfiardat ETA-sparet
men att han undanhdgll det for véljarna. Eftersom premidrministern hade
gott anseende for sin harda politik mot de baskiska terroristerna hade
Partido Popular ndmligen kunnat vinna politiskt pa att ETA legat bakom
bombdadet. Ett attentat av islamister didremot sdgs i stillet som en
himndaktion utlost av Aznars stod till USA och Irakkriget.

Socialistpartiet och dess ledare José Luis Rodriguez Zapatero vann
valet, de ford6mde ockupationen av Irak och i slutet av maj kallades de
spanska trupperna hem. Foljaktligen kan bombdaden i Madrid betraktas
som en framgéng ur férovarnas synpunkt, eftersom man uppnadde ett
av sina mal.

Hiilso- och sjukvard i Spanien

Den offentliga sjukvarden dr avgiftsfri for alla som bor i Spanien. Vard-
kostnaderna tredubblades mellan 1982 och 1993 men lag fortfarande
under EU-genomsnittet 2004. Pa grund av de okade utgifterna har like-
medelssubventionerna begriinsats. Over sex miljoner spanjorer har pri-
vata sjukforsikringar.

Socialforsdkringarna omfattar framfor allt pensioner samt sjuk- och
fordldrapenning. De finansieras av arbetstagarskatter, arbetsgivaravgif-
ter och medel ur statsbudgeten. Kostnaderna for pensionssystemet ir
stora och okar med den snabbt aldrande befolkningen. EU har krévt att
Spanien reformerar pensionssystemet for att klara sin framtida ekonomi.
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Madrid

Huvudstad i hjirtat av Spanien

Huvudstaden Madrid ligger i sjalva hjartat av halvon Spanien, mitt pa
den kastilianska sldtten, 646 meter 6ver havet. I Madrid bor cirka 3,2
miljoner invanare. Dessutom tillkommer dagligen ytterligare cirka 1,5
miljoner som pendlar till sina arbeten i Madrid. Madrid 4r en kosmopo-
litisk stad med affarscentrum samt hogkvarter for den offentliga forvalt-
ningen, regeringen och det spanska parlamentet. Staden dr dessutom
sdte for den spanska kungafamiljen.

Staden spelar en viktig roll inom bade bank- och industrisektorn. De
flesta industrierna dr beldgna i stadens sddra ytteromraden, dar stora
textil- och livsmedelsfabriker samt metallindustrianldggningar finns
koncentrerade. Madrid kédnnetecknas dven av ett rikt konst- och kultur-
liv och ett mycket intensivt nattliv.

Eftersom Madrid dr huvudstad finns en rad olika byggnader och in-
stitutioner med stort symbolvérde i staden, vilka givetvis &r intressanta
for meningsmotstandare till den spanska staten.

Det sparbundna transportsystemet

Madrid har ett vil utvecklat sparbundet transportsystem bestaende av
tunnelbana, pendeltag, regionala tag samt fjarrtag. Tagtrafiken drivs av
det spanska nationella jarnvégsnitet (Red Nacional de los Ferrocarriles
Espafioles, Renfe), vilket dr den spanska motsvarigheten till SJ. Tun-
nelbanan drivs av Madrid stad. Bussar kompletterar spartrafiken med
linjer bade inom och mellan stadsdelarna.

For att samordna kollektivtrafiken har ett konsortium bildats. I detta
ingér Consorcio de Transportes de Madrid, som trafikerar strickor mel-
lan stadens kringliggande distrikt, och jirnvédgsnitet Renfe, som ansva-
rar for busstrafik, tunnelbana och pendeltag i Madrid stad. Regionalta-
gen i Spanien trafikerar kortare strickor pa linjer foretrddesvis inom
samma region. Fjadrrtagen gir pa ldngre strickor mellan regionerna.
Fjarrtagen utgors dels av hoghastighetstdg (Alta Velocidad, Ave), dels
av motsvarigheten till intercitytag (Grandes Lineas).

En normal arbetsdag transporterar jirnvégssystemet i Madrid cirka
880000 passagerare med totalt 1325 tagrorelser via 93 stationer. Ter-
roristerna anvénde sig av den taglinje som kallas Corredor del Henares,
dédr 200000 resendrer firdas en vanlig dag i 335 tag via 14 stationer.
Som jimforelse kan noteras att Stockholms Lokaltrafik (SL) dagligen
transporterar cirka 600000 personer totalt. Av detta svarar pendeltags-
trafiken med sina 292 vagnar for cirka 100000 personer.
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Sjukvarden i regionen Madrid

Comunidad de Madrid organiserar sjukvarden for de 5,7 miljoner mén-
niskor som dr bosatta i Madridregionen. I omradet vistas ocksa upp-
skattningsvis 800000 illegala invandrare. Regionen dr uppdelad i elva
omraden med (minst) ett akutsjukhus i varje omrade. Totalt finns 24
sjukhus med cirka 12000 vardplatser samt 399 hilsocentraler. Dessut-
om ér atta sjukhus under uppbyggnad.

Aterigen som jimforelse, si har Stockholms lin med 1,9 miljoner
invanare (Stockholms stad 0,8 miljoner) sju akutsjukhus med cirka
3000 vardplatser. Dessutom finns cirka 140 vardcentraler och dessutom
ett antal s.k. ndrakuter och nérsjukhus.

Allvarliga hiindelser

Plan Territorial de Proteccion Civil de la Comunidad de Madrid (Pla-
tercam) ar en insatsplan baserad pa den lag som reglerar civilskydd och
akuta insatser i Spanien. I denna lag definieras ansvarsomraden for de
offentliga myndigheterna, inklusive polis, rdddningstjénst och sjuk-
vard.

Enligt Platercam péborjas alla insatser pa lokal niva (niva 1). Om
héndelsen ar av en sadan omfattning att resurser fran flera kommuner i
regionen maste tas i bruk etableras en regional ledning (niva 2). Den
regionala ledningen sker fran 112-centralen och bemannas av chefer
frén de samverkande myndigheterna och organisationerna. Niva 3, som
ar den hogsta och nationella nivan, innebdr att inrikesministeriet kopp-
las in och att man upprittar ett nationellt kriskabinett som st6d for den
drabbade regionen.

Terrororganisationen ETA

Organisationen ETA (Euskadi ta Askatasuna — Baskien och friheten)
grundades 1959 av en grupp studenter. Det var fran borjan en underjor-
disk motstandsrorelse som kdmpade for baskisk sjélvstiandighet. Rorel-
sen verkade frimst genom propaganda och underjordisk utbildning i
baskiska — ett sprak som var forbjudet under Francos diktatur.

ETA hade stort stod nér gruppen efter nagra ar borjade anvinda vald.
Ar 1968 utforde ETA sitt forsta politiska mord, och 1973 mérdade ETA
den spanske premifrministern Luis Carrero Blanco, av Franco utsedd
till blivande regeringschef. Aven spanjorer som var emot véld hade
svart att fordoma mordet eftersom det satte stopp for Francos planer att
fora diktaturen vidare efter sin d6d.
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ETA kréver dn i dag ett sjalvstindigt Baskien, inklusive Navarra och
de baskiska delarna av Frankrike, dar gruppen ocksa dr verksam.

Sedan 1968 har ETA mérdat 6ver 800 minniskor. Offren har frimst
varit poliser och militdrer samt politiker som motsatt sig ETA:s krav.
Rorelsen har dven riktat sin terror mot turismen i landet. Sdledes har
Spanien lang erfarenhet av terroristaktioner, och man har ocksa planer
for hur terroristattentat ska hanteras.
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Handelsen

Terroristattentatet den 11 mars 2004

Vid tidpunkten for explosionerna var 20 tag i rorelse pa den aktuella
linjen Corredor del Henares. De tigstationer som drabbades av explo-
sionerna var centralstationen Atocha, stationerna Santa Eugenia och El
Pozo samt omradet vid Téllez. Uppgifterna om antalet passagerare i de
tdg som spriangdes varierar, men nagorlunda sdkert vet man att tdgen
som spridngdes vid Téllez och El Pozo hade cirka 1000 respektive
1000-1 800 passagerare ombord. Som utgangspunkt i 6vrigt kan sigas
att en ordinédr vagn rymmer som mest 250 passagerare, sittande och
stiende.

Springladdningarna lastades pa de fyra tdgen pa stationen Alcald de
Henares, 6ster om Madrid. Sammanlagt 14 spriangladdningar hade for-
beretts i ryggsdckar och sportbagar. Varje bomb innehéll springmedel
och en detonator som var kopplad till alarmfunktionen pa en mobiltele-
fon.

Ett vittne berdttar att ndr han kom till Alcald de Henares vid sjutiden
pa morgonen blev han férvanad Gver att se tre unga mian med huvudena
tackta av luvor vid en skapbil. En av midnnen begav sig mot tagen med
en ryggséck och en viska medan de andra tva dréjde kvar vid sképbilen.
Nir skapbilen senare patriaffades av myndigheterna visade den sig inne-
hélla savil detonatorer som ett videoband med islamistiska budskap.

Fyra springladdningar exploderade aldrig och ett skél var att timern
var instilld tolv timmar for sent. Polisen tog hand om en viska med en
av dessa fyra bomber och férde den till polisstationen — utan att upp-
marksamma viskans innehall. Férutom springmedel inneholl den en
mingd metallféremal, bl.a. spikar, avsedda att skada passagerare i nér-
heten s mycket som mojligt. Resterande tre bomber springdes av
bombexperter fran nationella polisen under kontrollerade former.

Héndelsen den 11 mars i Madrid &r den hittills allvarligaste i fredstid
i Spanien och Europa, med 191 déda och fler dn 1500 skadade. Attack-
erna hade den omfattningen att resurser fran flera kommuner i regionen
maste tas i bruk. Detta fick till f61jd att sdvil den regionala som den
nationella ledningsnivén aktiverades — nagot som aldrig tidigare hade
skett. Inrikesministeriet kopplades in och ett kriskabinett uppréttades
som stdd till den drabbade regionen.
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Bild 2. Bombvdis-

10 kg spréangdeg av typen 2 ECO kans konstruktion
(konventionell, geléartad dynamit)

ILLUSTRATION:
CLAES STRIDSBERG.

Koppar- ENLIGT FORLAGA: SAMUR

detonator

Metallsplitter, bl.a. spikar
Mobiltelefon (fastsatt pa sprangamnet)

Centralstationen Atocha

Taget vid Atocha hade springladdningar placerade i vagnarna 3, 4 och
6. Springladdningarna exploderade klockan 7.39, nér tdget kommit in
till perrongen och dérrarna hade Oppnats. I omedelbar anslutning till
explosionen dodades 29 personer och 115 skadades. Tryckvagen avlas-
tades delvis genom de Gppna dorrarna, vilket paverkade skadebilden
satillvida att manga skadades medan firre dodades i jamforelse med de
andra skadeplatserna.

Forsta samtalet om hindelsen kom in till larmcentralen Madrid 112
direkt efter explosionen; sju minuter senare var den forsta ambulansen
pa plats. Eftersom Atocha var den forsta plats ddar bomber detonerade
var det till denna skadeplats de flesta ambulanserna skickades. Sam-
manlagt 102 ambulanstransporter genomfordes. Skadeplatsen var eva-
kuerad efter 1 timme och 41 minuter.
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Atocha

Tid: 7.39
Déda: 29
Skadade: 115
Ambulanstransporter: 102

ATOCHA STATION

Tellez
Tid: 7.49
Déda: 65

Skadade: 165
Ambulanstransporter: 165

Bild 3. Vid Atochastationen detonerar tre sprdangladdningar och vid
Tellez fyra.

ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG. OMARBETAD ENLIGT FORLAGA:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
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Santa Eugenia

Endast en springladdning exploderade vid Santa Eugenia — klockan
7.43 i vagn 4, ndr taget stod inne pa stationsomradet med stdngda dorrar.
Detonationen resulterade i 17 déda och 52 skadade liksom i skador pa
stationsbyggnaden. Fran stationen Santa Eugenia kom det f6rsta samta-
let till larmcentralen klockan 7.43; nio minuter senare kom den forsta
ambulansen till platsen. Fran denna skadeplats genomférdes 52 ambu-
lanstransporter till olika sjukhus. Efter 1 timme och 15 minuter var
samtliga skadade evakuerade fran attentatplatsen.

STA EUGENIA STATION

e

Santa Eugenia

Tid: 07.43

Déda: 17

Skadade: 52
Ambulanstransporter: 52

Bild 4. En springladdning exploderar i Santa Eugenia ndr tdget stdr
inne pd stationsomrddet.

ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG. OMARBETAD ENLIGT FORLAGA:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

El Pozo

Det inkommande téget till El Pozo hade tva véningar. Tva bombviskor
exploderade i vagnarna 4 och 5 nir taget kom in till stationen. Tagets
konstruktion med tva véningar, samt det faktum att dGrrarna var sting-
da, medforde att skadorna blev extra svara. Denna skadeplats hade flest
doda — 67 personer. Fa 6verlevde inne i de vagnar dér spriangladdning-
arna exploderade, och de 56 personer som skadades hade mestadels
befunnit sig pa plattformen.

Under péagéende riddningsarbete patriffades ytterligare tva spriang-
laddningar som inte hade exploderat samt ett misstinkt foremal. Detta
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medfdrde att all personal utom polisens bombgrupper (Tedax) tvingades
avbryta rdddningsarbetet vid tre tillfdllen for att evakuera skadeplatsen.

Stationen El Pozo var den tredje skadeplatsen, vilket medférde att det
tog ldngre tid att mobilisera och dirigera adekvata resurser hit. Forsta
telefonsamtalet om héndelsen inkom klockan 7.47, och den forsta am-
bulansen var pa plats 15 minuter senare. Inom 1 timme och 10 minuter
hade samtliga skadade transporterats till sjukhus.

EL POZO STATION

INSTITUTO K
MADRID SUR

Calle del Graduado

El Pozo
Tid: 7.47

Déda: 67

Skadade: 56
Ambulanstransporter: 46

Bild 5. Tvd bombvdskor exploderar vid stationen El Pozo.

ILLUSTRATION: CLAES STRIDSBERG. OMARBETAD ENLIGT FORLAGA:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

Téllez — utanfor centralstationen Atocha (bild 3, sidan 28)
Explosionerna vid Téllez intriffade nér taget kommit in pa sparomradet,
cirka 500 meter fore Atochastationen. Tva sprangladdningar explode-
rade i vagn 5, en i vagn 1 och ytterligare en i vagn 6. Tagets dorrar var
stingda, och ménga av de 65 som dog slungades ut ur taget vid detona-
tionen. Att bomberna exploderade innan taget hade kommit in pa statio-
nen berodde pé att det var nagra minuter forsenat, och av den anled-
ningen blev ingen skadad utanfor taget. Antalet skadade var dock hela
165 stycken, samtliga tdgresendrer.

Forsta telefonsamtal fran Téllez till Madrid 112 kom in klockan 7.49,
och étta minuter senare var den forsta ambulansen pa plats.
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Fran borjan uppfattade man inte pa ledningsniva att det rorde sig om
tva skadeplatser vid centralstationen. Dérfor avdelades alla resurser
initialt till skadeomradet inne i centralstationens byggnad. Resurserna
vid Téllez var darfor bristfilliga till en borjan, och evakueringen av de
skadade blev dérfor nigot fordrojd. Ménga frivilliga paborjade radd-
ningsarbetet pa egen hand. Efter 2 timmar och 28 minuter var 165 am-
bulanstransporter genomforda och evakueringen slutford.

Klockan 10.17 den 11 mars 2004 hade samtliga skadeplatser evaku-

erats.

Héndelseutvecklingen steg for steg
Torsdagen den 11 mars

Klockslag Héandelse

7.00-7.17 Samtliga aktuella tag limnar Alcald de Henares.

7.39 Explosioner i Atochastationen.

7.43 Explosion vid Santa Eugeniastationen.

7.47 Explosioner vid El Pozostationen.

7.49 Explosioner vid Téllez.

7.56 De tva forsta skadade kom géende till Gregorio
Maraiién-sjukhuset.

8.00 Akutplanen pa Gregorio Marafion aktiverades.
Planerade operationer stélldes déirefter in. (Klockan 8.15.)

8.30 Regional ledning upprittades pa Madrid 112-centralen.

8.57 Alla skadade var omhéndertagna och avtransporterade
fran El Pozo. (1 tim. 10 min.)

8.58 Alla skadade var omhéndertagna och avtransporterade
frén Santa Eugenia. (1 tim. och 15 min.)

9.20 Alla skadade var omhéndertagna och avtransporterade
fran Atocha. (1 tim. och 41 min.)

9.30 112-centralen organiserade ett centralt telefonnummer
for information om skadade och doda.

10.00 Den regionala ledningsfunktionen (niva 2) var igang;
strax ddrefter var den nationella ledningen (niva 3)
igang, med samtliga stodfunktioner aktiverade.

10.17 Alla skadade var omhéndertagna och avtransporterade

fran Téllez. (2 tim. 28 min.)
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11.00 Beslut togs av det nationella kriskabinettet att anvinda
massomradet Ifema for att ta om hand doda.

13.00 Renfe tilldts atervénda till sin ordinarie informations-
central i centralstationen efter evakuering.

13.20 Den forsta obduktionerna pabdrjades.

14.00 De forsta officiella siffrorna pa skadeutfallet tillkdnna-
gavs (175 déda och 898 skadade).

17.00 Rojningsarbetet av de fyra skadeplatserna pabdrjades.

18.00 Viss trafik i jarnvagssystemet var igang.

19.15 Réddningsarbetet var avslutat vid samtliga stationer.

Fredagen den 12 mars

Klockslag Handelse
1.30 191 dodsoffer var identifierade.
4.30 Tagvraket vid El Pozo fraktades bort. Centralstationen
Atocha bérjade komma i drift.
20.00 Atochastationen var i full drift.

Tagtrafiken till stora delar igang under fredagskvéllen.
Stora manifestationer mot terrorism hélls i hela Madrid.

Pa mandagen den 15 mars var alla offer identifierade, och all tagtrafik i
Madrid rapporterades vara i normal drift.

Skadeverkan vid explosioner

Explosionsforloppet

Diskussionerna om terrorattacker efter den 11 september 2001 har till
stor del kommit att handla om anvindning av massforstorelsevapen,
(CBRN/NBC) i terrorsyfte. Det vanligaste séttet att utva terror dr dock
att man anvénder explosiva dmnen, d.v.s. utfér bombdad. Mellan aren
1991 och 2000 anvindes sprangladdningar i 83 av de 93 terrorhand-
lingar som skadade fler &n 30 personer i 27 lander.

Explosioner kdnnetecknas av att energi frigérs vid en mycket snabb
forbranning. Darmed bildas ett snabbt expanderande glédande gasklot
vars volymokning skapar en tryckvag med en sprangkraft som dr direkt
proportionell mot laddningens styrka. Tillats tryckvagen expandera helt
fritt avtar styrkan med kubiken pa avstindet fran explosionspunkten.

Laddningens styrka brukar anges i relation till hur mycket trotyl som
skulle dstadkomma samma sprangkraft.
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Om laddningen har nagon form av metallhélje fragmenteras detta
och sprids i from av splitter. Denna effekt kan forstirkas beroende pa
hur holjet dr konstruerat samt genom att spik eller metallskrot placeras
runt laddningen.

Sprangdmnen tillverkas kommersiellt for bade civilt och militért
bruk. Dessutom finns det beskrivningar pa Internet av hur effektiva
sprangamnen tillverkas av enkla och littatkomliga ingredienser.

Skademekanismer
Explosioners skadeverkan pa kroppen brukar indelas i priméra, sekun-
déra och tertidra skador.

* De primira tryckvéagsskadorna drabbar framfor allt kroppens
gasférande organ, d.v.s. mellandra, lungor och i enstaka fall tarmar.
Trumhinneskador uppstar vid relativt 1aga tryckvagor och dr saledes
vanligast. Priméra lungskador orsakade av tryckvagen (blast inju-
ries) krdaver hogre energinivaer. Dessa skador karaktériseras av att
lungblasorna brister (alveolruptur) med atfljande blodning och
ibland tillkomst av luft i lungsicken (pneumothorax). Behandlingen
bestar av intubation, assisterad andning och eventuellt thoraxdrén.
Hal i tarmen (tarmperforation) ses framfor allt vid undervattensex-
plosioner.

* Sekundéra skador astadkoms av splitter fran laddningen, dess holje
eller delar av inredningen.

» Tertidra skador orsakas av att tryckvagen slungar ivig offret som
kolliderar med féremal i omgivningen. Dessutom férekommer
briannskador hos dem som befinner sig nirmast explosionen.

Skadeutfallet beror pa miljon i vilken explosionen sker. Generellt kan
sdgas att explosioner i slutna rum ger virre skador dn explosioner pa
Oppna platser, p.g.a. att tryckvagens styrka kvarstar langre och att tryck-
vagen kan triffa kroppen flera ganger genom reflektion. De svaraste
skadorna ses nér explosionen f6ljs av en byggnadskollaps. Efterféljande
brand kan férutom brinnskador ocksa fororsaka rokgasskador.
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Organisationer
1 rdddningsarbetet

Prehospital sjukvard

I Madridregionen dr ambulanssjukvarden och den prehospitala akut-
sjukvarden uppdelad pa flera olika aktorer — Summa 112, Samur och
Roda Korset. Den akuta prehospitala verksamheten utférs av Summa
112 och Samur. Mindre krdvande transporter skéts dven av andra ambu-
lansorganisationer, t.ex. R6da Korset.

Summa 112 ir verksamt i hela Madridregionen, medan Samur bara
finns i Madrids stad. I stadskérnan dr verksamheten uppdelad sa att Sum-
ma 112 handldgger alla akuta sjukvardsdrenden i privatbostidderna medan
Samur ansvarar for hindelser utomhus och i vissa offentliga byggnader.

Inkommande nddsamtal bedoms forst av Madrid 112 — den gemen-
samma larmcentralen for hela Madridregionen. Madrid 112 4r den
storsta larmcentralen i Europa. Man tar emot 1,2 miljoner samtal per ar,
varav cirka 60000 ror direkt livshotande tillstand.

Fordelningen av drenden mellan de olika organisationerna sker efter
en beddmning av larmoperatren i Madrid 112.

Summa 112

Summa 112 (Servicio de Urgencia Médica de Madrid) skapades 2003
genom att man slog samman ett antal existerande ambulansorganisatio-
ner. Summa 112 koordinerar akut- och olyckssjukvard i hela Madridre-
gionen, satillvida att man ansvarar for all akutsjukvard utanfér Madrid
stad men inne i sjdlva Madrid stad ansvarar man enbart for akuta sjuk-
doms- och olycksfall i privatbostader.

Nér Madrid 112 bedémer att ett drende hor till Summa 112 skickas
det datoriserade larmprotokollet vidare till Summa 112:s egen larmcen-
tral. Eventuellt kopplas dven sjédlva samtalet dit. Summa 112-centralen
bemannas bade av larmoperatorer och av ett antal akutlakare.

Forutom den rena ambulansverksamheten dirigerar Summa 112 dven
speciella hemsjukvardsteam samt ansvarar for transporter mellan sjuk-
hus (inklusive kuvostransporter) liksom sjukvardsradgivning. Sam-
manlagt dr 100 telefonister, 31 ldkare och 20 tekniker anstillda vid
Summa 112-centralen.

Tre ganger dagligen rapporterar sjukhusen i Madrid beldggnings-
situationen till Summa 112, d.v.s. det totala antalet sidngplatser samt
beldggningen pa intensivvardsavdelningarna.
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Summa 112 har samverkansavtal med bl.a. Samur och Réda Korset.

Summas totala personalstyrka uppgar till cirka 800 personer, varav
240 lidkare, 150 sjukskoterskor, 350 ambulanssjukvéardare (EMT) samt
cirka 100 larmoperatérer, kommunikationstekniker och administrativ
personal. Man har f6ljande mobila enheter:

e 23 ldkarbemannade ambulanser (UME)
* 39 konventionella ambulanser (UVI)

» 8 ldkarbemannade akutbilar

* 2 helikoptrar.

Diérut6ver disponerar man over tre ledningsfordon, ett fordon for organ-
transport, ett fjillrdddningsfordon samt en specialambulans for latex-
allergiker.

Samur

Samur (Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate) ska-
pades 1991 for att bedriva prehospital akutsjukvard inne i Madrid stad.
Organisationen har en hierarkisk struktur och all personal bir uniform
med gradbeteckningar. Samur lyder inte under den offentliga sjukvar-
den utan under en sérskild forvaltning i Madrids kommun med ansvar
for befolkningens sikerhet. Frutom Samur lyder ocksd den kommu-
nala rdddningstjénsten (Bomberos) och lokalpolisen (Policia Munici-
pal) under samma f6rvaltning.

Samur har ansvar for omhéndertagandet av akut sjuka eller skadade
pa olycksplatser utomhus. Verksamheten bedrivs fran 17 stationer i
Madrid. Samur har egna rapportdrer i tunnelbana, taxi o.s.v., vilka kan
rapportera in direkt till Samur.

Samur ansvarar ocksa for sjukvarden i offentliga lokaler och i sam-
band med publika evenemang (cirka 100 ganger per ar). Om en allvarlig
héndelse intréffar i sddana sammanhang har alltsa Samur det Gvergri-
pande ansvaret fér den medicinska insatsen.

Nér Madrid 112 bedomer att ett drende hor till Samur skickas samta-
let vidare till Samurs egen larmcentral. Madrid 112 och Samurs larm-
central dr geografiskt samlokaliserade.

Samur har totalt cirka 600 personer anstillda, varav 76 likare, 63
sjukskdterskor, 410 ambulanssjukvardare och 7 psykologer. DarutGver
har man administrativ personal. Fran 1997 ar organisationen integrerad
med Madrids frivilligorganisation for civilt skydd, vilken bestar totalt
av cirka 1400 volontérer.
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Totalt disponerar Samur 6ver féljande mobila enheter:

* 33 ldkarbemannade ambulanser (ALS)

e 60 konventionella ambulanser (BLS)

* 30 ldakarbemannade snabbfordon/akutbilar
e 8 ambulans-mc

» 7 speciella katastroffordon, varav ett alltid 4r bemannat.

Till detta kommer personaltransportfordon, speciella psykiatriambulan-
ser for valdsamma patienter, ledningsfordon och fordon for materiel-
transporter, totalt 210 fordon.

Bild 6. Samurs fordon (till véinster — ALS, ldkarbemannad ambulans,
till hoger — katastroffordon och nederst — mobilt ledningsfordon).

FOTO: HELGE BRANDSTROM
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Intressant att notera &r att de likarbemannade snabbfordonens frimsta
uppgift dr att utvirdera insatsen hos en annan ambulansbesittning.
Snabbfordonet aker ut parallellt med insatsfordonet samt fGljer och
bedémer arbetet enligt en sérskild mall. Omedelbart efter insatsen be-
tygsitts den utryckande styrkans arbete, och aterkoppling ges pa deras
insats.

Tekniskt sett ligger Samur langt framme med bl.a. datoriserad sam-
talshantering, portabel automatiserad laboratorieutrustning f6r blodana-
lyser samt portabelt ultraljud. Man &dr den enda ambulansorganisation i
virlden som sedan 1995 virderat alla fall av hjértstopp utanfér sjukhus
enligt ett sérskilt protokoll med tanke pa eventuell organdonation.

Under 2004 genomférde Samur cirka 100000 uppdrag. Varje dygn
finns 6-11 ALS-enheter, 8—14 BLS-enheter och tre snabbfordon 1 drift.
Man har en insatstid pa atta minuter for ALS-fordon, men malet ar att
komma ned till sju minuter inom tva ar. Man genomf6r minst en stor-
skalig (120 skademarkorer) katastrofévning per ar tillsammans med
andra akuttjénster.

Kommentar: De bdda organisationerna Summa 112 och Samur ligger
i frontlinjen vad gdller prehospital vdrd, och de har tillgdng till avance-
rad teknik och kvalificerad personal. Att dela upp akuta sjukdoms- och
olycksfall pd tvd ambulansorganisationer beroende pd om hdndelsen
intrdffar i bostaden eller pd allmdn plats ter sig ndgot udda med svens-
ka ogon sett. Foretrddarna for de bdda organisationerna sdg dock inte
detta som ndgot problem.

Roda Korset

Roda korset (Cruz Roja) finns 6ver hela Spanien och etablerades redan
1863. Organisationen arbetar inom manga omraden — alltifran socialt
omhiéndertagande och stdd till éldre, till ambulanstjénst (BLS) och
raddning och akut omhéndertagande vid stora olyckor eller katastrofer.

Kommentar: Tillgdngliga mobila resurser i Stockholm framgdr av tabell
1 sidan 38. Aven om man beaktar att Madrid har cirka tre ganger flera
medborgare dn Stockholm, sd dr deras samlade resurser betydligt mer
omfattande dn i Stockholm. Det dr intressant att notera de ldkarbeman-
nade snabbfordonens huvuduppgift inom Samur — ndmligen att utvdr-
dera de andra ambulansbesdttningarnas arbete. Detta ger dels ett ut-
mdrkt instrument for kvalitetsutveckling av ambulansinsatserna, dels en
extraresurs vid omfattande allvarliga héndelser.

37



Tabell 1. Mobila resurser i Stockholms ldn

Antal Resurs Bemanning Tillganglighet
35 Akutambulans Sjukskéterska och Dygn
ambulanssjukvardare
10 Akutambulans Sjukskoterska och Dag
ambulanssjukvardare
10 Transportambulans 2 Ambulanssjukvardare Dag
Akutbil Narkosskoterska och Dygn
ambulanssjukvardare
1 Helikopter Narkoslakare, narkos- Dygn
skoterska och ambulans-
sjukvardare
1 Intensivvards- Sjukskoterska, ambulans-  Dygn
ambulans sjukvardare samt personal

fran sjukhus

ca20 Liggande person- -
transport

4 Katastrofsjukvards- -
enhet med talt och
tillaggsutrustning

2 Mobil saneringsenhet —

Larmcentralen Madrid 112

Alla 112-samtal gar till larmcentralen Madrid 112, som invigdes 1998.
Madrid 112 tar emot och fordelar inkommande larmsamtal till rétt in-
stans, d.v.s. polis, brandkér eller sjukvard. Till denna central kommer i
medeltal 11500 samtal per dygn. Normal svarstid &r sex sekunder.

Pa 112-centralen finns 90 operatorsbord. En vanlig dag &r 30 procent
av borden bemannade; den 11 mars utdkades detta till 66 procent.
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Bild 7. Larm och ledning samordnas i larmcentralen 112. Av de 90
operatorsborden dr 45 reserverade for polis, brandkdr, Samur, Summa
112 samt Guardia Civil. FOTO: MADRID 112

Hilften av operatorsborden dr reserverade for inkommande samtal.
Dessa bord finns mitt i larmcentralen. Ovriga 45 operatérsbord runt om-
kring ar reserverade for polis och brandkar samt for Samur, Summa 112
och Guardia Civil (se nedan), som direkt kan hantera drendena.

Samtliga inkommande uppgifter fors in i ett datoriserat larmprotokoll
av larmoperatoren. Detta protokoll &r kopplat till ett datoriserat kart-
stod. Nar det géller fasta telefonabonnemang far operatéren automatiskt
upp uppgifter om vilken adress samtalet kommer fran. Fér mobiltele-
fonsamtal lidgesbestims uppringande telefon med 50 meters marginal
(inom Madrids centrala delar). Dessutom far man upp en historik 6ver
vilka samtal som tidigare gatt ut fran det uppringande numret — detta,
enligt uppgift, for att kunna spara “busringare”.

Beroende pa drendets art kan operatoren i sitt kartstod vilja mellan
satellitbild, rasterbild eller vektoriserad bild 6ver det aktuella omradet.

Larmprotokollet skickas samtidigt vidare till en eller flera berérda
larmcentraler, varav flera redan dr geografiskt samlokaliserade och inte-
grerade med Madrid 112 (andra &r pa vig att integreras). Saledes vet alla
berdrda organisationers larmcentraler om vilka enheter fran den egna
och andras organisationer som avdelats till d&rendet. Dock é&r det endast
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Samur som direkt kan lédnka informationen vidare till sina fordon via sitt
radiosystem (Tetra).

Centralen bemannas utifran statistik om belastning samt en viss mar-
ginal “uppat” for att kunna hantera allvarligare hindelser. Det finns
dessutom extra operatdrer i jour i bostaden, och man har mgjlighet att
integrera administrativ personal direkt 1 det operativa arbetet.

Madrid 112-centralen har tva separata inmatningsvégar for sin elfor-
sorjning. Dessutom har centralen tre reservaggregat med bréinsledepéer
for 14 dagars drift. Tva aggregat ér tillrdckligt for att forsorja hela bygg-
naden med elkraft. Tva olika teleleverantorer forsorjer anldggningen,
och man har trettio analoga telefonlinjer i reserv.

Alla samtal spelas in. Man kan dven anvénda forinspelade meddelan-
den som automatiskt ger svar pa vissa forvintade fragor i samband med
en allvarlig hiindelse, for att undvika 6verbelastning av centralen. Sys-
temet medger dven att man programmerar datorn att ringa upp alla
abonnenter inom ett visst geografiskt omrade vid en eventuell olycka
och ldmna ett meddelande. Man gér dven ut via radio och 6vrig media
med viktiga meddelanden. Vid storre héndelser anvénds dven Internet
for information till allménheten.

Vid sirskilda hindelser anvénds ett speciellt ledningsrum péa centra-
len. Operatdrerna arbetar i attatimmarspass, med rast varannan timme
for att kunna hélla uppe koncentrationen.

Réiddningstjansten

Réddningstjianstforbundet Communidad Madrid
Réddningstjinstforbundet Communidad Madrid har 1 100 anstéllda och
tacker kranskommuner samt forstdder runt Madrid. Den gemensamma
112-centralen for regionen (Madrid 112) dgs av rdddningstjinstférbun-
det och ligger i forstaden Las Rozas.

Madrids stads raddningstjénst

Madrids kommunala rdddningstjénst har cirka 2000 anstéllda och ett an-
svarsomrade motsvarande 608 kvadratkilometer. Man genomfor cirka
22000 utryckningar per ar. Kommunen ir indelad i fyra zoner med to-
talt tolv brandstationer.

Polisen

Polisen i Madrid ér uppdelad i en statlig och en kommunal enhet. Madrids
kommunala polisorganisation (Policfa Municipal de Madrid) ansvarar for
det lokala polisarbetet i form av bl.a. trafikvervakning, bevakning,
patrullering och annat sékerhetsarbete.

40



Vid statliga angeldgenheter hanteras den 6vergripande ledningen av
den statliga polisen (Policfa Nacional), som ansvarar for terroristbe-
kdmpning och har egna antiterroriststyrkor. Centrala bombgrupper finns
i organisationen Ucodex (Unidad Central Operativa de Desactivacion
de Explosivo), vars insatser genomfors av ndgon av de 26 Tedaxgrupper
som finns utlokaliserade 6ver hela Spanien.

Tedax (Técnicos Especialistas en Desactivacion de Artefactos Explo-
sivos) har ocksé ansvaret for CBRN/NBC-hindelser. For att klara detta
genomgar personalen en speciell kurs pa étta veckor.

Nir det giller utrustning disponerar Tedax i Madrid kemskyddsdrik-
ter till cirka 15 personer samt miét- och indikeringsutrustning. Vidare
har man ett speciellt NBC-fordon, som kan utf6ra provtagning i konta-
minerat omrade utan att personalen behdver limna fordonet. Den van-
liga polisen pa gatan saknar helt skyddsutrustning mot CBRN-héndel-
ser fransett munskydd (dammskydd).

Tedax har endast saneringskapacitet for sin egen personal, men vid
olyckor med kemiska preparat assisterar man rdddningstjinsten. Det &r
dock rdddningstjdnsten som har huvudansvaret for att leda insatsen och
for att sanera skadade.

I Madrid finns ocksa en speciell polisenhet med kunskap om och ut-
rustning for att kunna arbeta i samtliga tunnelsystem under Madrid,
d.v.s. tunnelbana, avloppstunnlar och energitunnlar.
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Larm och ledning

Larmfunktionen
Madrid 112

Det forsta samtalet kom in till Madrid 112 den 11 mars klockan 7.39
med information om de forsta explosionerna vid centralstationen
Atocha. Samtidigt som den larmande personen intervjuades skickades
larmprotokollet vidare till larmcentralerna pa Summa 112 och Samur
enligt fastlagda rutiner. Larmet vidarebefordrades dessutom till polis
och rdddningstjénst samt till andra berérda myndigheter. Efter hand
som samtal kom in om de andra skadeplatserna vidarebefordrades dven
dessa.

Ungefir klockan 8.30 tog Madrid 112 initiativ till regional ledning,
d.v.s. niva 2 i Platercam. Négot senare aktiverades niva 3 i Platercam av
Spaniens regering, vilket innebar att samordningen dérefter skéttes pa
nationell niva.

Under de forsta 16 timmarna registrerades 6ver 22000 inkommande
samtal till Madrid 112 angaende bombdaden. Nagon personalbrist upp-
kom dock aldrig, eftersom héindelserna intriffade i samband med skift-
byte — det skift som var pa vdg hem beordrades att stanna kvar. Man
kom att anvinda cirka 2/3 av de operatorsbord som fanns pa larmcen-
tralen.

Madrid 112 fungerade under dagen som en upplysningscentral dit
myndigheter och anhoriga kunde ringa for att fa upplysningar om till
vilket sjukhus skadade forts.

Kommentar: Platercam, d.v.s. den plan som finns for att hoja beredska-
pen frdn lokal via regional till nationell nivd, mojliggjorde ett mycket
snabbt ingripande och dvertagande av ledningen pd nationell nivd. Ur
svenskt perspektiv bor man overvdga att finna former for en liknande
planléiggning med snabb beredskapshojning och ett overtagande av
ledningen av rdddnings- och sjukvdrdsarbetet pd optimal nivd, utifrdan
hdndelsens karaktdr och omfattning.

Summa 112

Pa ledningscentralen f6r Summa 112 utsdgs en ldkare som skulle sam-
ordna insatserna mellan de fyra skadeomradena. Speciellt utsedda 14-
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kare skickades till skadeomréadena, vilka skulle héalla kontakt bakat med
samordningslidkaren som hela tiden befann sig pa ledningscentralen.

Sjukhusen larmades klockan 7.50 fran Summa 112. Vad géller Gre-
gorio Marafon-sjukhuset och 12 oktober-sjukhuset gick samtalen direkt
till sjukhusdirektorerna.

Samur

Det forsta larmet till Samur kom klockan 7.39, med information om
explosioner vid Atochastationen. Detta larm resulterade i att all omedel-
bart tillgénglig personal och utrustning skickades dit. Nir larmet om
ytterligare en skadeplats inkom skickades de som kunde avvaras vidare
till denna andra skadeplats. Sa smaningom stod det klart att det var fyra
skadeplatser totalt, och med den handlidggning som beskrivits ovan kom
den sista skadeplatsen, Téllez, att fa minst resurser.

Aven Samur hade skiftbyte i samband med bombattentaten. Klockan
7.43 startades en telefonkedja dér elva personer ur kontorspersonalen
ringde in 400 anstéllda inom 30 minuter. Dessutom bérjade sex perso-
ner ur frivilligpersonalen att ringa in sina kollegor, och pa 90 minuter
lyckades man mobilisera 900 frivilliga.

Ett befél fick till uppgift att dirigera inkommande personal till de
olika skadeplatserna efterhand som fordonen bemannades. Samurs hég-
ste chef akte till Atocha. Till varje skadeplats sdndes dessutom minst tva
befil som operativa ledare.

Ledning pé skadeplats

Forsta enhet var pa plats vid Atocha sju minuter efter larm, och den
forsta kritiskt skadade patienten avtransporterades 23 minuter efter att
Samur anlént till platsen. Innan dess hade ett stort antal skadade sjdlva
tagit sig till sjukhus med taxi eller privata fordon. Samurs ledningscen-
tral holl kontakt med skadeplatserna och sjukhusen via de radiosystem
som anvénds i den dagliga varden; pa flera sjukhus finns radioutrustning
placerad pa bl.a. intensivvardsavdelningen eller akutmottagningen. Na-
gon direktkontakt med sjukhusledningarna hade man dock inte. De rap-
porter som kom in visade att sjukhusen hela tiden hade kapacitet att ta
emot fler skadade.

I skadeomradena ansag bade Summa 112 och Samur att de ledde och
koordinerade sjukvardsinsatsen. Ledningsansvaret for sjukvardsinsat-
sen lag dock enligt regelverket pa Samur. De lidkare som skickats ut av
Summa 112 tilldelades inte heller nagra ledningsuppgifter av Samur,
eftersom dessa ldkare arbetade inom en organisation som inte var inte-
grerad med Samur. I stillet tilldelades man varduppgifter for enskilda
patienter.
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Alla skadade var evakuerade fran samtliga skadeplatser klockan
10.17, d.v.s. 2 timmar och 38 minuter efter den forsta explosionen. Be-
ldggningen pa respektive sjukhus rapporteras tre ganger per dygn (in-
tensivvardskapacitet tva ganger per dygn), och ledningspersonalen vid
Summa 112 ansag att man hade god Gverblick av beldggningsliget i
borjan av hidndelseforloppet. Det framkom inte forrédn i efterhand att
belastningen pa sjukhusen blivit ndgot snedfordelad samt att den dag-
liga rapporteringen inte hade fungerat optimalt.

Efter insatsen framférde Samur att den gemensamma insatsledningen
(polis, raddningstjanst och sjukvérd) borde ha samgrupperats i ett led-
ningsfordon; under hindelsen skedde samverkansinsatserna mer pa per-
sonlig dn pa organisatorisk bas.

Kommentar: Direktoverforing av larm visade sig vara en fordel for att
snabbt kunna sprida larmet till berorda instanser. Gransdragning mel-
lan Samur och Summa 112 vad gdller koordinering var dock inte opti-
mal, eftersom bdda organisationerna trodde att de ledde och koordine-
rade arbetet pd skadeplatserna. Enligt de uppgifter vi fick fram koordi-
nerade Summa 112 endast larmfasen for sjukvdrden (med undantag av
larmet till Samur). Samur hade ddremot, enligt regelverket, ledningsan-
svaret pd skadeplatserna och man utovade ocksd detta, sdtillvida att
man ledde arbetet och tilldelade Summa 112 uppgifter vad gdller det
direkta patientomhdindertagandet.

Vikten av att kinna till och folja det regelverk som styr grdansdrag-
ningen mellan samverkande organisationer blir uppenbar. For svenskt
vidkommande gdller detta ndrmast samverkansformer mellan rddd-
ningstjdnst, polis och sjukvdrd men dven samverkan med luftfartsverk,
sjofartsverk och fjdllrdddning blir aktuell, ndr olyckor intrdffar inom
deras respektive ansvarsomrdden.

Ledning pa sjukhus
Vi har besokt tva sjukhus — Gregorio Maraiién (GM) samt 12 oktober-
sjukhuset (12 O). Bada dessa sjukhus dr universitetssjukhus med stor
kapacitet och tillgang till samtliga akutspecialiteter; respektive akut-
mottagning tar emot cirka 750 akutfall per dag vid normal belastning.
Dessa bada sjukhus 14g nidrmast skadehindelserna och dérfor fick
man ocksa den storsta belastningen. Sjukhusen fick kannedom om hén-
delserna dels via vanliga radioutsédndningar, dels via information direkt
till tjidnstgdrande sjukhusdirektor.
De forsta skadade inkom pa egen hand (walking wounded) klockan
7.50 till 12 O och klockan 7.56 till GM, d.v.s. elva respektive 17 minuter
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efter de forsta explosionerna. Vid GM bedémde man att cirka 30 procent
av det totala antalet skadade anléinde med taxi, polisbil eller privatbil.

Den forsta ordern fran GM:s sjukhusledning att aktivera katastrofpla-
nen utfirdades klockan 8.00. F6ljande atgirder vidtogs:

e Tillfartsvagar sikrades.

* Akutmottagningen sikrades och expanderades.
* Ledning och koordineringsfunktion etablerades.
* Intensivvardskapacitet frigjordes.

* Logistikfunktionen sikrades.

Bada sjukhusen leddes av sina ordinarie sjukhusledningar. De personer
vi talade med menade att man inte fick ndgon information direkt fran
skadeplatserna annat @n via de skadade och ambulanspersonal, och nér
strommen av skadade minskade forstod man att det snart inte skulle
komma fler.

Under den mest arbetsintensiva perioden inkom cirka 120 skadade pa
en timme. Av dessa var flera kritiskt skadade och nagra intuberade.
Dock upplevde sjukhusledningen aldrig att det blev brist pa vare sig
platser eller personal pa nagot av de tva sjukhusen.

Ledning av det psykologiska omhéndertagandet var inte planerad i
forvig, utan olika I6sningar vixte successivt fram. Det fanns inga till-
gingliga informationsstddsystem, utan dessa konstruerades under da-
gen. Detta medforde bl.a. att vissa medvetna avsteg gjordes fran sekre-
tesslagarna.

Inga resurser skickades ut fran sjukhusen for att anvindas i skadeom-
radena.

Kommentar: Sjukhusen leddes av sina ordinarie sjukhusledningar. Ur
svenskt perspektiv dr detta intressant, eftersom vi oftast inrdttar en sdr-
skild sjukvdrdsledning vid omfattande hdndelser med speciellt ovad
kompetens med stor erfarenhet frdan akutsjukvdrd och logistik.

Det dr ocksd intressant att ledningen av det psykologiska omhdnder-
tagandet inte var planerad eller 6vad i forvdg. Inte heller informations-
stodsystem fanns forberedda utan sddana utvecklades under dagen, och
medvetna avsteg frdn sekretesslagarna gjordes. Sett ur svensk synpunkt
dar det viktigt att sdrskild sjukhusledning dr inovad, att psykologiskt om-
hdndertagande dr forberett och att informationsstodsystem finnas till-

gangliga.
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Prehospitalt
omhéndertagande

Héndelserna i Madrid drabbade fyra olika platser nédstan samtidigt, och
arbetet inom skadeomradet organiserades enligt principen att ingen an-
nan dn rdddningstjdnstens personal fick vistas pa sjdlva tagen, och detta
sa kort tid som mojligt. Det gillde alltsd att minimera tiden i riskzonen.

De skadade evakuerades snarast mojligt till en uppsamlingsplats med
tanke pa risken for ytterligare explosioner.

De olika skadeplatserna
Centralstationen Atocha (klockan 7.39)

Pa taget fanns spriangladdningar i vagnarna 3, 4 och 6, vilka detonerade
nér taget kommit in till perrongen och dorrarna Gppnats. Skadeutfallet
blev 29 dodade och 115 skadade, varav 15 kritiskt, 30 svart och 70 latt-
tare skadade.

Det forsta omhéndertagandet vid Atocha, liksom vid 6vriga platser,
skedde av frivilliga forbipasserande. Samur satte in 156 personal och 36
fordon samt upprittade en téltbaserad uppsamlingsplats inom 30 minu-
ter. Samtliga skadade var evakuerade efter 1 timme och 41 minuter.

Stationen Santa Eugenia (klockan 7.43)

Nir taget kom in pa stationsomradet detonerade en sprangladdning i
vagn 4 innan dorrarna 6ppnats. Totalt 17 personer avled omedelbart och
52 skadades, varav fyra kritiskt, 16 svart och 32 littare. Samur satte in
30 personal och tio fordon. Aven hiir upprittades en uppsamlingsplats i
ett tdlt. Omhéndertagandet tog 1 timme och 15 minuter.

Stationen El Pozo (klockan 7.47)

Taget, som var byggt i tva vaningar, hade springladdningar placerade
i vagnarna 4 och 5. Dessa detonerade nir taget kom in till stationen.
Totalt 67 personer avled omedelbart och 56 skadades, varav sex kritiskt,
20 svart och 30 lattare. Samur satte in 77 personal och 22 fordon.
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Bild 8. Tdget har tvd
vdningar och dorrarna
var stdngda — ddrav
flest antal doda vid
denna skadeplats.

FOTO: RADDNINGSTJANSTEN
MADRID.

Réddningsarbetet forsvarades av att man hittade tva odetonerade
sprangladdningar samt ytterligare ett misstankt foremal, vilket ledde till
att raddningsarbetet fick avbrytas tre ganger och platsen evakueras med-
an objekten omhéndertogs av polisen. Riddningsarbetet forsvarades
dven av en mur mellan gatan och sparomradet, vilken ledde till ett antal
svara lyft.

En uppsamlingsplats i téilt uppréttades for skadade. Vid denna skade-
plats saknades dock tillrackligt ménga barar, varfér man fick improvi-
sera med parkbankar och andra féremal for att transportera de skadade.
Transporten till sjukhus skedde i ménga fall med endast basal livsup-
pehéllande behandling i taxi- och polisbilar. Platsen var evakuerad efter
1 timme och 10 minuter.

Téllez — utanfor centralstationen Atocha (klockan 7.49)
I detta tag fanns en springladdning i vagn 1 respektive 6, och tva spring-
laddningar i vagn 5.

Vid Téllez avled 65 personer omedelbart och 165 skadades, varav 25
kritiskt, 30 svart och 110 littare. Méanga doda och skadade 1ag utanfor
taget, men det fanns ocksd manga inne i vagnarna. Dirigeringen av re-
surser till Téllez blev nagot fordréjd pa grund av att ledningen till en
borjan trodde att skadeplatsen var identisk med Atocha.

Samur satte in 126 personal och 26 fordon. Télt sattes upp néra ska-
deplatsen och man upprittade en uppsamlingsplats i en nérbeldgen
sporthall, Daoiz y Velarde. Tiden for rdddningsinsatsen var 2 timmar
och 28 minuter.
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Organisation av prehospitalt arbete

Skadeplats

Atocha dr den skadeplats som ligger ndrmast Samurs huvudstation
Legazpi, och det var hir de férsta bomberna detonerade. Av den anled-
ningen var det hit de flesta enheterna fran Samur skickades.

Den fo6rst anldndande ambulansen hade till uppgift att omedelbart
rapportera antal skadade samt skadornas allvarlighetsgrad till Samurs
ledningscentral. Dérefter organiserades skadeplatsarbetet, och forst dér-
efter paborjades behandling av de skadade. Pa samtliga skadeplatser
arbetade sjukvardspersonal fran savil Samur, med stod av Roda Korset
och civilforsvaret, som Summa 112.

En av svérigheterna pa skade- och uppsamlingsplatserna var att iden-
tifiera de olika funktionerna i de skilda organisationerna. Man kénde vél
till gradbeteckningar och funktioner inom de egna leden men saknade
detaljkunskap om de andra organisationerna.

Stab
Efter den andra explosionen uppréttades en stab hos Samur, vars uppgift
var att ringa in personal som forstdrkning och for att svara pa fragor.
Inom 30 minuter ringdes 400 personer in till Samur. Samtidigt ansl6t 50
sjukvardspersonal och 30 frivillig volontérpersonal till ledningscentra-
len i Legazpi. Under den f6ljande halvtimmen anlénde ytterligare 500
frivilliga till Samur.

Tvéa ledningspersoner sdndes till varje skadeplats, och den hogste
chefen for Samur begav sig till Atocha.

Uppsamlingsplats

Mycket snabbt, inom 30 minuter, uppréttades uppsamlingsplatser i
sjukvardstalt pa alla fyra skadeplatserna.
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Bild 9. Vid Atocha upprdittades uppsamlingsplatsen i riskzonen for
eventuella nya explosioner. FOTO: SAMUR/HELGE BRANDSTROM

I Téllez togs dessutom en sporthall i ansprak for samma dndamal. Vid
minst en av skadeplatserna sattes tédlt upp omedelbart invid den demo-
lerade jiarnvigsvagnen; tiltet fanns séledes i riskzonen for eventuella
nya explosioner.

Samtliga skadade som togs omhand av Samur passerade uppsam-
lingsplatserna och avtransporterades med olika typer av ambulansfor-
don. Ett stort antal ldttare skadade tog sig till sjukhus pa egen hand, utan
att passera uppsamlingsplatserna.

Genomstromningen pa uppsamlingsplatserna var snabb — fran 1 tim-
me och 10 minuter till som mest 2 timmar och 28 minuter. Trots detta
vidtogs avancerade atgirder pa samtliga platser, med intravendsa infar-
ter, intubation och pleuradrin, och man stoppade stora, livshotande
blédningar med tryckforband och avsnérande férband.

Samur har NBC-utrustning {for eget skydd i sina akutbilar. Denna dag
hade man dock inte en tanke pa att det kunde rora sig om nagot annat dn
bomber, och utrustningen plockades dérfor aldrig fram.
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Ingen triage

Ingen triage i form av fargmarkeringar eller liknande anvéndes, vare sig
pa skade- eller uppsamlingsplats, trots att utrustning for detta fanns till-
ginglig. Bedomningen var att det var ”’sd uppenbart vilka som var litt,
svart eller kritiskt skadade att ndgot indikeringssystem inte var nédvén-
digt”.

Kommunikation och ledning

Kommunikationen fran skadeplats om scenario, omfattning av skadade
och skadetyper skedde direkt till Samurs ledningscentral, som bearbe-
tade informationen och vidarebefordrade den till samtliga sjukhus.

Kommunikationen gick via radiosystemet Tetra, vilket ir det system
som sjukhusen anvénder till vardags for kommunikation med Samur.
Kommunikationen mellan aktdrerna pa skade- och uppsamlingsplatser,
inom Samur samt mellan Samur och polisen skedde dven den via Tetra.
Brandkaren hade didremot inte tillgéng till Tetra.

Ledningen pa plats skedde gemensamt mellan Samur, polis och
brandkér — dock inte via kommunikationssystem utan direkt fran person
till person. Mediehanteringen skottes gemensamt av speciellt avsatta
resurser fran de tre organisationerna.

Insatspersonalens egna erfarenheter
Insatspersonalen har i efterhand utvérderat arbetet den aktuella dagen

och noterat foljande svagheter i systemet:

* Manga skadade evakuerades med taxi och polisbilar.

* Mobiltelefonerna slutade fungera.

* Det saknades larmplan for att ringa in ledig personal.

* Bade sjukvardspersonal och uppsamlingsplatser fanns i riskomradet.
* Ambulanshelikopterns kapacitet nyttjades inte fullt ut.

* Ledningsteam fanns inte pa skadeplatserna forrin efter 20 minuter.

e Samarbetssvarigheter fanns inom team som mixades fran olika
organisationer.

Kommentar: Inom svensk katastrofmedicin hédvdas att det i stadsmiljo
med mdnga ambulanser och korta korstrédckor gdller att snabbast moj-
ligt kora de skadade till sjukhus, enligt principen scoop and run. I Mad-
rid — med stora ambulansresurser och ndrhet till mdnga stora sjukhus
— valde man dndd att upprdtta uppsamlingsplatser och stabilisera pa-
tienterna.
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Bdda organisationerna menar att nyckeln till framgdng ligger i att
kritiska patienter stabiliseras innan transport paborjas. Alla intervjua-
de menade att detta i mdnga fall var direkt livrdddande och att det
dessutom avlastade akutmottagningarna, som fick en respit. Akutmot-
tagningarna hade trots detta en ndrmast overmdktig uppgift, eftersom
mdnga ldttare skadade kom direkt till sjukhusen via taxi, polisbilar eller
privatbilar, utan foregdende prioritering.

Ur ett svenskt perspektiv borde detta leda till eftertanke. Det dr vdr
mening att i glesbyggd med fa ambulansfordon och ldnga koravstdnd
ska det vid alla storre hdndelser upprdttas uppsamlingsplatser med
skydd och virme. Det kan ocksd finnas skdl att omprova den s.k. scoop
and run-doktrinen i stadsmiljo vid omfattande och svdra skadeutfall. |
bdda fallen dr dock tidsfaktorn vésentlig, d.v.s. hur ldng tid det tar att
fd upp tdlt eller tillgdng till en byggnad.

Det krdivs att beslut fattas tidigt och att dtgdrderna utfors snabbt for
att insatsen ska bli framgdngsrik.

Triagemarkeringar anvdndes inte i Madrid trots att det fanns med i
utrustningen. Bedomningen var att det dndd var uppenbart hur allvar-
ligt skadade de olika personerna var. Inom svensk katastrofmedicin ut-
bildas och ovas prioriteringstinkandet och ddr ingdr triagemarkering-
ar som en sjalvklar del. I Madrid hade man inte heller sdrskilda kata-
strofjournaler eller skadekort utan man anvdnde befintliga ambulans-
Jjournaler av tunt papper med karbonfunktion. Vidret var gynnsamt vid
denna hdndelse, men vid regn eller sno hade detta inte fungerat.

For svenska forhdllanden bor sdvdl triage, triagemarkeringar som
skadekort dven fortsatt vara ett stod for ett snabbt och adekvat omhdn-
dertagande och en del i kvalitetssystemet vid katastrofmedicinska ov-
ningar.

Sjuktransporter

Tidigt i férloppet hade manga patienter med lindrigare skador spontane-
vakuerats till Gregorio Marafién-sjukhuset och 12 oktober-sjukhuset.
Nir organisationen pa skadeplatsen hade etablerats avgjorde chefen for
uppsamlingsplatsen nér en skadad person var firdigstabiliserad”. Dér-
med Overlimnades nista beslut till en transportansvarig som bestdmde
till vilket sjukhus den skadade skulle skickas.

Nagon fordelningsnyckel eller aktuell uppdatering 6ver sjukhusens
aktuella beldggning fanns inte tillgénglig pa skadeplatserna. Déaremot
kidnde Samurs ledningscentral till att sjukhusen var beredda att ta emot
ytterligare skadade. Denna information kom fran olika vardcentraler,
som varit i kontakt med sjukhusen.
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I Madrid finns atta sjukhus med stor akutkapacitet. Varje transport-
ansvarig forsokte fordela ”sina” patienter jimt 6ver dessa sjukhus. Sam-
manlagt 927 skadade, varav 165 bedémdes ha allvarliga skador, fordes
med ambulans till sjukhus.

Ambulansorganisationernas egna erfarenheter

Nedan redogors fér ambulansorganisationernas positiva respektive ne-
gativa erfarenheter.

Summa 112
Positiva erfarenheter

* Det fanns tillgang till dubbel personalstyrka, eftersom det var
skiftbyte och nattens skift inte hade gatt hem.

* De flesta skadade kunde tas omhand pa plats.
¢ Alla ambulanser runt om i Madrid kunde kallas direkt.
¢ QOlika enheter samverkade bra.

* Arbetet underlittades av att temperaturen var ganska behaglig, cirka
10-15 grader varmt.

Negativa erfarenheter
* Det kom in for manga samtal till Summa 112.
* Man hade ingen kontroll Gver evakueringen av skadeomradet.

* Manga skadade, dven mycket svart skadade, flyttades i privata bilar
och polisfordon.

* En del team kom inte 6verens om hur man skulle genomfora var-
den, eftersom man kom fran olika organisationer med olika arbets-
metoder.

* Det saknades beredskapsplan och larmlista f6r personal som inte
var i tjénst.

e Telenitet fungerade inte, och det var svart att fa tag pa personal.
Maénga kom i alla fall till jobbet trots att ingen beordrat dit dem.

* Man kunde ha anvént helikoptrarna mer, kort skadade till sjukhus
léangre bort och anvént de nationella resurser som fanns. Detta
glomdes bort p.g.a. stressen.

* Uppsamlingsplatserna for skadade sattes upp alldeles for néra
skadeplatsen.

52



* Det fanns for mycket rdddningspersonal pa skadeplatserna, vilket
var ineffektivt och ocksa farligt, p.g.a. risken for nya explosioner.

* Man hade endast radiokontakt med sjukhusen.

Samur

Positiva och negativa erfarenheter

* En stor katastrof med fyra olycksplatser representerar en ny utma-
ning vid allvarliga hindelser.

* Det dr viktigt att skaffa sig en helhetsbild 6ver hela katastrofen och
inte betrakta olyckan som fyra oberoende attentatsplatser.

e Det maste finnas en koordination mellan de ansvariga for varje
attentatsplats.

* Den ansvarige chefen for varje enskilt katastrofomrade maste latt
kunna identifieras.

* Den ansvarige chefen maste ha en bitrddande chef under sig.

* Aktiveringen av personal maste forbittras bl.a. genom gruppmed-
delanden.

* Ankomst och utgiang for dem som arbetar pa platsen maste kontrol-
leras.

e Det dr tveksamt om triagekorten &r anvindbara i vissa situationer.

 For att kunna skydda sig sjélv i dessa situationer sa maste det finnas
personlig skyddsutrustning tillgéinglig.

* Fler skadade borde ha transporterats till sjukhuset Central de la
Defensa, som nu underutnyttjades.

* Det dr nodvéndigt med katastrofryggséckar i ambulanserna.

* Alla attentatsplatserna evakuerades snabbt.

* Distribueringen av skadade var homogen pa alla platser, utom fran
en av olycksplatserna.

* De kritiskt skadade fick tillfredstéllande vard.

* Samarbetet bland personalen var extraordinért.

* Tidigare trining i stora katastrofer med simuleringar har varit
fundamentalt viktigt.

Kommentar: Ndgon overgripande fordelning av skadade till Madrids
samtliga akutsjukhus kom aldrig till stand. Trots att den regionala led-
ningen aktiverades snabbt var tre av de fyra skadeplatserna redan eva-
kuerade innan denna ledningsfunktion var fullt etablerad. Bristen pd
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fordelning av skadade mellan olika sjukhus kompenserades till stor del
av stadens stora sjukvdrdskapacitet samt av att sjukhusen snabbt for-
varnades.

Fordelningen av patienter mellan de olika sjukhusen var inte opti-
mal. Spontanevakuering av skadade (cirka 30 procent), kombinerat
med ett hogt inflode av patienter till de ndrmast liggande storre sjukhu-
sen, innebar att belastningen pd sjukhusets nyckelfunktioner varierade
minut for minut.

I praktiken saknades verktyg for att pd ett enkelt sditt beskriva och
centralt rapportera denna belastning, for att pd sd sdtt kunna fordela de
skadade pd ett bdittre sdtt. I en situation av extremt hog belastning frdn-
gick man att anvdnda de IT-system som anvdndes till vardags for att
t.ex. rapportera lediga vdrdplatser. Detta tyder pd att befintliga system
var tungarbetade och inte anpassade till en katastrofsituation.

Alla skadade kom heller inte att registreras. Det finns rapporter om
att personer med lindrigare skador hdnvisades direkt frdn sjukhusens
akutmottagningar till primdrvdrden. Vissa patienter fick dven smdrre
blessyrer omskotta innan de skickades hem utan att registreras. Sdledes
saknas en exakt totalbild av antalet skadade.

Forutsdttningarna dr desamma i Sverige, och sannolikt skulle ett lik-
artat scenario i ndgon av vdra storstdder utveckla sig pd samma sdtt
som det nu skedde i Madrid. Likafullt dr det sd att det i Sverige, som
oftast har mindre sjukvdrdskapacitet omedelbart tillgéinglig, stdlls dnnu
storre krav pd ledning och koordinering — sdvdl i skadeomrdde som av
sjukvdrden som helhet.
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Omhéindertagande
pa sjukhus

De som skadats i attentaten kom att foras till &tminstone 15 olika sjuk-
hus och kliniker i Madrid (se tabell 2).

Nedan redovisas de uppgifter vi fatt oss tillhanda, med reservation
for att data Iimnade av olika uppgiftslimnare om antalet skadade delvis
ar motstridiga. Sannolikt beror detta pa bristande registrering, i synner-
het av de lindrigast skadade (se sidan 54). Antalet skadade som regist-
rerats pa olika sjukhus varierar mellan 927 och 980, beroende pa rap-
porterande organisation.

Tabell 2. Fordelningen av skadade mellan sjukhusen i Madrid

Sjukhus Poli- Kritiskt Mycket Svart Latt SUMMA
kliniska skadade svart skadade skadade skadade
skadade
Gregorio
Marafién 60 29 63 93 312
Clinico
San Carlos 50 4 5 4 4 68
Doce de Octubre 149 10 27 7 255
H Central de
la Defensa 25 6 24 57
Ramén y Cajal 9 1 1 3 1 15
La Paz 20 6 10 1 38
Jiménez Diaz 4 1 2 2 1 10
Princesa 10 8 5 4 47
Getafe 25 1 1 10 3 40
Méstoles 6 6
Alcorcon 10 2 1 13
Severo Ochoa 22 25
Nifio Jesus 9 1 12
Principe
de Asturias 55 2 4 63
Puerta de Hierro 3 1 5
Summa 457 49 27 153 119 966

KALLA: SRV OBSERVATORSRAPPORT — TERRORISTATTACKERNA | MADRID, ISBN 91-7253-236-X.

Anmdrkning: Av ovanstdende tabell framgdr att man inte kunnat redo-
visa skadornas svdrighetsgrad for 161 patienter.
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Universitetssjukhuset Gregorio Marafion

Sjukhuset Gregorio Maraifién &r beldget i Madrids omréade 1 dér knappt
700000 av stadens invénare dr bosatta. Sjukhuset har 1800 vardplatser
och 8000 anstillda. Pa sjukhuset, som har anor sedan 1500-talet, utfors
varje ar cirka 35000 kirurgiska ingrepp. Varje ar besoks akutmottag-
ningarna av 265000 personer, d.v.s. 726 besok per dag.

Detta sjukhus &r det sjukhus som ligger nirmast Atochastationen och
den aktuella dagen tog man emot 312 skadade, inom loppet av tva tim-
mar. Av dessa lades 119 in.

Informationen var knapphéndig

Den forsta informationen som nadde sjukhuset kom via nyheterna pa
radio och tv klockan 7.45. Klockan 7.56 inkom den forsta skadade till
sjukhusets akutmottagning.

Under sjukhusledningens ordinarie morgonmoéte klockan 8.00 kom
knapphéndig information fran Madrid 112 att man skulle aktivera sin
katastrofplan och “forbereda sig pa nagot forfarligt”. Sjukhusets kata-
strofplan har bara en niva och hade inte Gvats under de senaste tva
aren.

Akutmottagningen tomdes, operationer stilldes in
Sjukhusledningens forsta beslut, klockan 8.15, var att stédlla in dagens
planerade 66 operationer, vilket omedelbart fristdllde 22 fullt beman-
nade operationssalar. Dérefter paborjades utskrivning av inneliggande
patienter. Inom tva timmar hade man frigjort 161 singplatser och inom
sex timmar fanns 438 sidngplatser tillgidngliga. De flesta intensivvards-
patienter kunde flyttas till en ldgre vardniva motsvarande mellanvard
(intermediate care) eller postoperativ vard.

Klockan 8.00 befann sig 123 patienter pa akutmottagningen. Klockan
9.15 hade 30 av dessa lagts in, 83 hade skickats hem och tio fanns kvar
pa akutmottagningen.

Attentaten dgde rum vid en tidpunkt nir personalen bytte skift, och
redan klockan 8.00 tyckte man att det egentligen fanns mer personal
tillgdnglig &n man behovde.

Triage genomfordes

Arbetet pa akutmottagningen organiserades sa att man sorterade patien-
terna i ambulansentrén. De svarast skadade togs in pa akutens s.k. trau-
marum, dir det fanns plats for fyra skadade samtidigt. Dérifran fordes
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patienterna vidare till operation, till intensivvardsavdelningen eller till
den sirskilda avdelning som hade 6ppnats i samband med katastroflar-
met. Under dagen genomférdes 37 akuta operationer.

De lindrigare skadade fordes vidare till ett annat rum dér man gjorde
ny sortering; dérefter slussades de vidare i sjukhuset.

Av de 312 patienter (for sju patienter saknas uppgifter) som kom till
sjukhuset var 62 gaende patienter och 243 barfall. Av barfallen sjukhus-
vardades 119 patienter ldngre tid dn 24 timmar och 29 fall var kritiska.
Av dessa dog fyra patienter under den forsta timmen efter ankomst till
sjukhus och en dog efter en veckas sjukhusvard.

Trumhinneperforationer vanligt forekommande bland de drabbade.
Detta var ett problem i sig, eftersom dessa patienter drabbas av akut
dovhet och diarmed inte kan forstd muntliga instruktioner.

Anhoriga togs omhand

Anhoriga samlades i sjukhusets stora aula, dir en lista med namn pa de
skadade listes upp varje halvtimme. Bland de skadade fanns dock ett
antal illegala invandrare som inte ville uppge sina namn. Inom 24 tim-
mar var alla patienter, utom en svart brinnskadad kvinna, identifie-
rade.

Egna erfarenheter

Ett problem var att telefonlinjerna, bade fasta och mobila, blev Gverbe-
lastade och didrmed oanvindbara under de forsta 2-3 timmarna. Dess-
utom upplevdes Overtriage som ett problem, d.v.s. att lindrigt skadade
prioriteras som svart skadade, liksom den ojamna fordelningen av ska-
dade mellan olika sjukhus. Man hade inte heller nagot system for att
id-marka inkommande skadade, utan malade ett Il6pnummer pa varje
patient.

57



Tabell 3. De vanligaste skadorna hos 245 patienter som behand-
lades pd Gregorio Mararnon-sjukhuset den 11 mars.

Typ av skada Samtliga Daérav kritiskt
skadade (n=29)
Antal Procent Antal

Perforerad trumhinna: 99 41 18
Ensidig 27 11 1
Bada 72 29 17
Bréstkorg: 97 40 24
Revbensfrakturer 18 7 7
Tryckvagsskadade lungor 17 77

Luft i lungsacken 11 4 10
Bldédning i lungsacken 6 2 6
Splitterskador: 89 36 23
Huvud/nacke 53 21

Balen 1 4

Extremiteter 25 10

Frakturer: 44 18 15
Extremiteter/langa ben 18 7 9
Overkaksben 16 6 8
Mellanfotsben 8 3

Ryggrad 5 2 5
Brénnskador: 45 18 16
Forsta graden 16 6

Andra graden 29 12

Ogon 41 16

Skalltrauma: 29 12 14
Skallbasfraktur 5
Stot- eller krosskada 4

Blodutgjutning under
harda hjarnhinnan
Ovrigt

Buk: 1
Lever
Mjalte
Tarmar
Njure

-

0O NWAPMO N

Amputationer:
Ora 1
Fingrar

Extremitet

-_—
) a2 a2 W WWPhOaN

N

Posttraumatiskt
stressyndrom 22 9

Anmdrkning: Om en person har flera olika skador redovisas samtliga dessa.

58



Universitetssjukhuset
Doce de Octubre (12 oktober)

12 oktober-sjukhuset &r ett universitetssjukhus med samtliga specialite-
ter. Sjukhuset ar beldget i Madrids omrade 11, som geografiskt stracker
sig over sydostra Madrid med ett upptagningsomrade pa cirka 926 000
invéanare.

Sjukhuset har 1266 singplatser och 6300 anstillda. Varje ar laggs
cirka 42000 patienter in pa sjukhuset, och akutmottagningen tar emot
cirka 283000 akutfall per ar, vilket motsvarar 800 akutfall per dag.

Katastrofplanen féljdes

Sjukhusets katastrofplan omfattade tre nivéer, och den var senast revi-
derad 2002. Den aktuella dagen aktiverades planen pa hogsta nivan av
sjukhuschefen klockan 7.45, efter larm fran Summa 112.

De omedelbara atgérderna fran sjukhusledningens sida var att man
tog kontakt med lokalpolisen for att garantera fri vdg for ambulanserna
till sjukhuset. De avspérrningar som upprittades var dock sa effektiva
att den sjukhuspersonal som ringts in inte fick komma fram om de inte
kunde uppvisa giltig legitimation.

Akutmottagningen forstirktes, operationer stélldes in

Internt férberedde man sig genom att forstidrka akutmottagningen och
stoppa alla icke paborjade operationer. Dessutom 6ppnades en vardav-
delning med 30 platser i omedelbar anslutning till IVA och operations-
avdelningen.

Mellan klockan 7.50-11.00 tog man emot 242 skadade, varav 106
lades in. Av dessa kunde 23 skrivas ut samma dag. Man genomférde
22 akuta operationer under dagen. Endast ett dédsfall noterades — en
patient som dodforklarades redan vid ankomst till sjukhuset.

Triage genomfordes

De skadade som transporterades in med ambulans var stabiliserade,
men man tog ocksd emot manga skadade som anlidnde med taxi, polis
och privatbilar. Dessa var alltsé inte bedomda av sjukvardspersonal pa
skadeplatsen.

En triagefunktion inréttades i entrén. Géende hinvisades till ett vint-
rum, medan barfall dirigerades direkt till sjukhusets varddel. Nagra
triagemarkeringar kom inte till anvindning, med forklaringen att ”sa
manga blanketter hade vi inte”.

Vardplatsmissigt var sjukhuset fullbelagt klockan 8.00. Trots det
hade man klockan 12.30 skrivit in 106 patienter och hade dnda 150
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lediga vardplatser. Detta forklaras med att manga inneliggande patien-
ter sjalvmant skrev ut sig nir de horde talas om bombdadet, med moti-
veringen att andra behovde platsen bittre.

Anhoriga togs omhand

Sjukhuset upprittade ett anhérigcenter i aulan, dér man léste upp namn
och tillstand for de skadade som kommit in till sjukhuset. Vid 12-tiden
lyckades man fa kontakt med de andra sjukhusen och kunde da kom-
plettera med listor fran dessa.

Spansk lagstiftning angdende sekretess i sjukvarden ser ut ungefér
som dess svenska motsvarighet. Dock tog man ett medvetet beslut att
bryta mot sekretessen. Initialt togs detta beslut separat pa varje berort
sjukhus, men det sanktionerades sa smaningom pa regional niva.

Egna erfarenheter

De svérigheter man upplevde pé sjukhuset gillde intern och extern in-
formationsoverfoéring. Kommunikationen var ett problem hela dagen,
med Overbelastning av mobiltelefonnét och det fasta nétet, vilka kol-
lapsade bade for internt och externt bruk. Som ett resultat av detta in-
stallerar man nu en ny typ av digitaliserat och trunkerat telefonsystem
pa sjukhuset.

Lediga sidngplatser rapporterades inte till nagon central instans pa
sjukhuset vid utskrivning. Ingen hade siledes nagot grepp om sjukhu-
sets totala lediga vardplatsantal. Vidare ledde avsaknaden av katastrof-
journaler till ett tidsodande skrivande av remisser till bade rontgen och
lab.

Sjukhusen i Madrid tycks genomgéende ha anvint handskrivna listor
i stéllet for datoriserade patientadministrativa system den aktuella da-
gen. De datoriserade systemen upplevdes som alltf6ér tidskrdvande i
denna masskadesituation.

Frivilliginsatser samordnades inte, och man hade svart att fora vidare
information till beroérda anhdriga. Upprop i media om blodgivning (som
inte behdvdes) ledde till att sjukhuset fick en anstormning av blodgi-
vare, vilket man hade svart att hantera.

Under de tre dagar det tog innan sjukhuset atergick i normal drift
upplevde man ingen brist pa nagra fornddenheter. I efterforloppet av
héindelsen fick man &ven ett flertal ”VIP-besok™ pa sjukhuset. Detta
upplevdes som positivt av personal och sjukhusledning, &ven om det tog
tid och engagemang fran sjukvardsarbetet.
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Kommentar: Vid bdda sjukhusen foljde man sina katastrofplaner, akut-
mottagningarna forstdrktes, operationer stdlldes in och triagefunktio-
ner aktiverades. Det man inte hade forutsett var anhopningen av anho-
riga. Denna lostes dock pd bdda stdillena genom att man oppnade en
aula ddr man kunde samla de anhoriga och ge information. Sekretessen
vid utldmnandet av information visade sig var ett problem och sekretes-
slagstiftningen foljdes inte. Sdvdl fast som mobil telefoni éverbelasta-
des, vilket ledde till stora svdrigheter med informationsoverforing, bdde
internt och externt.

Samtliga dessa funktioner torde vara av samma vikt for svenskt vid-
kommande, och liknande svdrigheter kan forutses vid en hdndelse av
motsvarande storlek. Det dr ddrfor av stor vikt att detta beaktas i vdra
katastrofplaner.
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Psykosocialt omhéindertagande

Allmén inriktning

Den 11 mars klockan 8.00 fick regionens kontor f6r mental hélsa larm
om ett antal explosioner i Madrids tdgnit. Omedelbart férvarnades alla
i Madrids nétverk for social hélsa via fax att de skulle forbereda sig pa
att ta hand om skadade. Av de riktlinjer som gick ut framgick att sjuk-
husen skulle ta hand om de direkt skadade, medan “Kontoret for mental
hilsa” skulle ta hand om anhériga till omkomna och skadade.

I arbetet fran den 11 mars och framat var en av ledstjarnorna att de
drabbade var skadade — inte offer. Offer &r eller blir ofta langvarigt eller
livslangt beroende av hjélp, medan skadade oftast tillfrisknar och klarar
mycket sjdlva. De som behandlades vid hindelsen i Madrid betraktades
som mentalt friska manniskor som skadats psykiskt av en svar, yttre
hindelse.

Utgangspunkten for det sociala omhéndertagandet var att “med hog-
sta prioritet rddda liv, men dérefter med alla medel skydda och ater-
stilla mental hélsa”. En annan utgangspunkt var att ta hand om de ska-
dade i forsta hand, de anhdriga i andra hand, och slutligen de team som
tagit hand om de skadade.

Man kunde se tre faser i sjdlva omhéndertagandet:

¢ nollfasen, d.v.s. fore hiandelsen
e den forsta fasen, d.v.s. under hiandelsen

e den andra fasen, d.v.s. efter hiandelsen.

Nio dagar fore attentaten, d.v.s. i nollfasen, hade foretradare f6r Grego-
rio Marafidn-sjukhuset och olika frivilliga team helt ovetande om vad
som skulle komma att intrédffa haft ett méte om hur man skulle méta en
katastrofhéndelse.

Sjélva hindelsen, d.v.s. den forsta fasen, kinnetecknades av frivilli-
gas insatser pa skadeplatserna. Har bidrog forbipasserande och nérbo-
ende med hjilp och stod. I detta skede fanns ingen organiserad, profes-
sionell hjilp pa plats.

Efter hdndelsen, d.v.s. i den andra fasen, vidtog arbetet for de psyko-
socialt ansvariga i Madrid.
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Omhéndertagande vid

Gregorio Marafnon-sjukhuset

Psykosocialt omhéndertagande saknades i katastrofplanen
Under arbetet med det psykosociala omhéndertagandet av skadade och
anhoriga vid Gregorio Maraiién kunde man snabbt konstatera att sjuk-
huset inte hanterat denna fraga i sin katastrofplan. Sjukhusledningen
utsdg da snabbt en dldre, erfaren psykolog som ansvarig for omhénder-
tagandet av dessa personer.

Psykologen valde i ett tidigt skede att hanvisa anhoriga till Aula Mag-
na, en storre samlingssal i en undervisningsbyggnad pa sjukhusomra-
det. Vid tidpunkten for detta beslut hade ndrmare 600 anhoriga samlats
utanfor sjukhuset. Inom en timme efter handelsen pabdrjades omhén-
dertagandet av de drabbade pé sjukhuset och av deras anhériga i Aula
Magna.

I denna kaotiska situation gjorde man bed6mningen att det viktigaste
var nédrhet och lugn. I de riktlinjer man bor halla sig till, enligt tillgéng-
lig litteratur i krishantering, ingér att samla familjer och skilja ut dem
fran andra anhoriga. Men detta var inte mojligt hér, eftersom det fanns
allt for manga méanniskor att ta omhand.

Korrekt information och tydligt ledarskap var viktigt

Man insag tidigt vikten av information. Dérfor lovade man via hogta-
lare i samlingssalen att vidarebefordra all tillgénglig information om
skadade. Inhdmtningen av information forsvarades dock patagligt under
de forsta timmarna, eftersom bade det fasta och det mobila teleniitet brot
samman. D3 utsags i stéllet grupper som begav sig till andra sjukhus for
att soka information.

Man insag ocksa vikten av en tydlig ledare, och psykologen fick sjuk-
husledningens fulla stod att dels vara ledare for den psykosociala insat-
sen, dels finna formerna for arbetet eftersom ingen plan fanns utarbetad
for hur detta skulle ske.

Nir information om skadade kom in till ledningen for den psykoso-
ciala insatsen ldstes namnen upp tillsammans med uppgifter om var
personerna fanns inlagda. Dérmed brét man mot sekretesslagstiftning-
en. Tidvis uppdaterades denna information var 30:e minut. For att ge sa
korrekt information som mdjligt passerade alla uppgifter en sérskild
kontrollgrupp innan den vidarebefordrades.

Efter tva dygn lades en sirskild webbsida upp med listor 6ver ska-
dade personer. Inrikesministeriet tog beslutet att ldgga ut patientlistorna
och var ocksa ansvarigt for webbsidan. I och med webbsidan kringgick
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man anyo sekretesslagen. Man publicerade diaremot aldrig nagra listor
med namn pa avlidna.

I det psykosociala arbetet ingick dven att undvika och motverka
ryktesspridning. Darfor blev det viktigt att ge korrekt information till
media.

Under det forsta dygnet stannade savil anhoriga som personal kvar i
Aula Magna. Direfter arbetade man under tva manaders tid dagligen
klockan 8.00-22.00 i team om tva personer med psykosocialt stod till
inlagda patienter och andra drabbade. Ett ar efter hiandelsen fanns fort-
farande tolv patienter kvar som behandlades ur psykiatrisk synvinkel.

Omhéndertagandet vid 12 oktober-sjukhuset

Vid 12 oktober-sjukhuset togs anhoriga och skadade omhand pa ett lik-
nande sétt som vid Gregorio Marafién. En samlingslokal med plats for
300—400 anhoériga arrangerades, och man satte upp ett onlinesystem
med information om omhéndertagna pa det egna och pa andra sjukhus.

Psykosocialt stod gavs genom att man svarade pé fragor, serverade
mat och dryck, tillhandahéll telefoner och gav majlighet till stédsamtal.
Nir skadade identifierats ropades namnen pa deras anhoriga ut. Dessa
kallades sedan till information som i samtliga fall gavs av lakare.

I det psykosociala omhindertagandet ingick dven att 1amna informa-
tion till media. I sjukhusets stab fanns sedan tidigare en person med
journalistisk bakgrund som nu fick ansvar att méta media och ge korrekt
information.

Under den forsta formiddagen ldmnades information frén varje en-
skilt sjukhus om det totala antalet omhéndertagna, doda, inlagda och
antal kritiskt skadade. Senare under dagen centraliserades all informa-
tion och gavs till media via ett sjukhus.

Psykosocialt arbete utanfor sjukhusen

Avlastning och information

Den 11 mars 6ppnade Réda Korset sitt telecenter i syfte att avlasta sjuk-
husen och Madrid 112 med information till framf6r allt anhériga men
dven till medborgare som ville hjilpa till i arbetet. R6da Korsets tele-
center hade under perioder upp till 50 telefonsamtal samtidigt.

Pé grund av Gverbelastningen pa mobiltelefonnitet gav Roda Korset
ocksa SMS-service nir vanliga telefonsamtal inte var mdjliga. Man gav
dessutom stod och hjilp till 3000 personer samt utférde internationella
sOkningar for att faststélla saknade personers identitet.
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De avlidnas anhoriga

“Kontoret f6r mental hilsa” hade ansvar for att ta hand om de avlidnas
anhoriga. De avlidnas kroppar och kroppsdelar fordes efter beslut fran
Réttmedicinska institutionen till Madrids médssomrade Ifema. Dér arbe-
tade psykiatriker, psykologer, socialarbetare och sekreterare i team dyg-
net runt 11-13 mars, med att ge stod till anhériga. Parallellt med detta
organiserade Summa 112 frivilliga psykologer som arbetade under pe-
rioden 11-22 mars.

Identifieringen av de doda gick mycket snabbt. Den 12 mars, d.v.s. ett
dygn efter hiindelsen, var 155 av totalt 191 doda identifierade. De flesta
anhoriga fick besked via Ifema det forsta dygnet. Anhoriga som fortfa-
rande vintade pa besked om deras néra och kira bereddes plats pa ho-
tell, och en speciell mottagning 6ppnades med erbjudande om psykoso-
cialt stod.

Det fortsatta arbetet med att identifiera avlidna flyttades den 13 mars
till en kyrkogard med kylrum. Aven dir erbjods psykosocial hjilp till
anhoriga som fatt besked om att deras nira identifierats som déda. Ar-
betet avslutades den 15 mars, da alla var identifierade.

Fokuserat stod
Det psykosociala arbetet 6vergick dérefter i en fas dir man fokuserade
sitt stod enligt f6ljande:

* till samtliga drabbade
¢ till drabbade barn och ungdomar

* till personal som arbetat med skadade och d6da under omhénderta-
gandefasen.

Samtliga drabbade
Samtliga drabbade fick ett speciellt telefonnummer som de kunde ringa
om de kénde att de behdvde hjilp och stod. Telefonlinjen bemannades
av psykiatriker och psykologer, och den var ppen t.o.m. juni 2004.
Totalt bemannades 36 mottagningar, férutom de mottagningar som nor-
malt finns inom Madrids organisation for mental hilsa.

Tre manader efter hindelserna hade 9 108 personer skt psykologiskt
stdd och radgivning. Totalt 2715 personer hade ordinerats behandling.

Drabbade barn och ungdomar

Maénga barn och ungdomar som hade drabbats av hindelsen visade till
en borjan inget behov av psykosocialt stod. Men nir man aktivt borjade
besoka skolor med en mobil enhet 6kande antalet besok kraftigt, och en
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tydlig internalisering av barnens angest och lidande blottades. I tva av
de mest drabbade omradena Gppnades eftermiddagsmottagningar for
drabbade barn; dessa mottagningar var fortfarande Gppna ett ar efter
héindelsen.

Intressant att notera &r att beséken av mobila enheter i ménga fall
motarbetades av skolornas rektorer och larare, eftersom dessa — felak-
tigt visade det sig — bedomde att det inte fanns nagot behov i deras
skolor.

Avlastning och debriefing av personal

Avlastning och debriefing av personal som hade arbetat under insatsen
skedde dels genom sjukvérdens egna kanaler, dels genom forstarkning
av vardcentraler och psykmottagningar.

“Kontoret f6r mental hilsa” erbjéd hjilp med debriefing till polisens
och brandkarens personal, men deltagandet fran dessa grupper var pa-
fallande 1agt. Bdda organisationerna hdvdade att de skotte psykosocial
avlastning via egna kanaler, men man hade inte underlittat f6r sin per-
sonal att soka hjélp. Somliga inom “Kontoret f6r mental hilsa” hdvdade
att ledningens oro for att psykosocialt stod skulle kunna leda till sjuk-
skrivningar och undergridva moralen inom karerna kan ha legat bakom
detta agerande.

Kommentar: Vid Gregorio Marafion-sjukhuset hade det psykosociala
omhdndertagandet inte beaktats i katastrofplanen. Trots det kunde man
snabbt hitta en losning pd hur omhdndertagandet skulle ske. Detta var
dock resultatet av en enskild persons handlingskraft och ska alltsd inte
tas som intdkt for att man kan bortse frdn problemen med anhorigom-
hdndertagandet vid allvarliga hédndelser. Sannolikt underskattas dess-
utom dessa problem bdde vad gdller lampliga lokaler for anhoriga och
informationsbehovet.

Frdn svensk synpunkt dr det ytterst viktigt att psykologisk katastrof-
ledning (PKL) ovas och att lokaler och former for information till an-
horiga tas med i katastrofplanerna. Likasd dr det viktigt att tdnka ige-
nom hur korrekt information ska kunna inhdmtas om telefonndtet over-
belastas.

Fokuserat stod till de mest utsatta grupperna bor planeras, barn och
ungdomar ska sdrskilt beaktas med ledning av erfarenheterna frdn
Madridhdndelsen. Personalens avlastning dr ofta eftersatt och sdrskild
hdénsyn bor tas till att vissa yrkesgrupper kan ha har svdrt att se avlast-
ningssamtal som nodvindiga utan snarare ser dessa som ett svaghets-
tecken.
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Identifiering

Forutséttningar och arbetssétt

I Spanien ér rattsmedicinare anstéllda av domstolsvésendet och helt fri-
staende fran polisen. Efter ett antagningsprov blir man provanstélld och
far praktik, ddrefter anstdlls man av en sdrskild domare for att bista i
dennes alla rattsmedicinska drenden.

Nir oidentifierade skadade eller doda kommer in till ett sjukhus i
Spanien anmidls detta till en jourdomstol och polis. Efter identifiering
ansvarar polisen for att anhdriga meddelas.

Pé skadeplatsen

Chefen f6r Madrids rattsmedicinska institut fick hora nyheten om bomb-
déadet pa radio pa vig till arbetet vid 8-tiden pa morgonen. Det stod ti-
digt klart f6r henne att det rérde sig om ett mycket stort antal dédsoffer
och att identifieringsarbetet skulle bli besvirligt.

Den forsta atgédrden, vid 9-tiden pa formiddagen, blev att kontakta
alla rittsldkare i Madrid. Dérefter bildades s.k. skadeplatsgrupper besta-
ende av en domare, en réttsldkare och en sekreterare. Samtliga fick in-
struktioner om hur de avlidna skulle markeras pa plats samt hur insam-
ling av material skulle ga till. Samtidigt samlade man ihop den utrust-
ning som skulle komma att behdvas vid de réittsmedicinska obduktio-
nerna.

Nir alla skadade s& smaningom var evakuerade fran bombplatserna
fick teamen tillgang till skadeomradet. Varje kropp och kroppsdel foto-
graferades och markerades pa plats av rittslikare, for att darefter embal-
leras och skickas till det tillfilliga barhuset (se nedan).

Vid 11-tiden stod det klart att antalet dodsoffer var sa stort att det
rittsmedicinska institutets lokaler inte skulle récka till. Kriskabinettet
(den nationella ledningen) informerades via polisens tekniska rotel om
vilka krav man stdllde pa ett tillfalligt barhus i form av yta, kylmojlig-
heter, inhignad, fria transportvdgar samt belidgen utanfér Madrids
direkta centrum.
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Tillfdlligt barhus i méssomradet

Den nationella ledningen anvisade Hall C pa Ifema, ett stort massom-
rade i stadens utkant, som tillfélligt barhus. Hallen har en takhojd pa 15
meter och en yta pa sammanlagt pa 10800 kvm, varav man kom att
anvinda cirka 4200 kvm. Temperaturen holls pa fyra grader i hela
byggnaden under arbetet.

Identifieringsarbetet bedrevs tillsammans med polisens tekniska ro-
tel. Nér kropparna borjade anlédnda till Ifema kontrollerade polisen att
varje kropp var markt pa ett korrekt sétt. Darefter placerades kropparna
i en rad vardera, for varje skadeplats. De forsta obduktionerna paborja-
des klockan 13.20 vid fem portabla obduktionsbord. Efter cirka 30 mi-
nuter 6kade kapaciteten till sju bord.

Man anvinde sig av de identifieringsprotokoll som tagits fram av
Interpol. Férutom obduktion fotograferades varje kropp och man tillva-
ratog ocksa prov for DNA-analys fran de kroppar som inte sikert kunde
identifieras.

Pa det tillfdlliga barhuset fanns dven utrustning for tandrontgen. Vir-
det av detta visade sig dock vara mycket begrinsat, eftersom det var
mycket svart att fa tag pa tidigare tandkort. Genom polisens férsorg togs
DNA-prover pa de skadade pa sjukhus som hade fatt ndgon kroppsdel
amputerad. Ddrmed kunde man dven identifiera isolerade kroppsdelar.

Resultaten sammanstilldes manuellt mot de uppgifter som samlats in
over saknade.

Klockan 1.30 den 12 mars var man klar med den sista av de 191 ob-
duktionerna. Dédsorsaken bedomdes i de flesta fall vara uppenbara fall
av multitrauma. I bara 2-3 fall sig man isolerade lungskador orsakade
av tryckvéagen (blast injuries) som enda skada.

Klockan 21.00 samma kvéll hade 155 avlidna ldmnats 6ver till anhé-
riga. Detta skedde i separata utrymmen pa Ifema, efter att kropparna
iordningstillts. Personal med kompetens att stodja de anhériga med
krisbearbetning fanns tillgéinglig.

Man uppmanade anhdriga att om majligt titta pa nagra av de fotogra-
fier som tagits av de doda kropparna. Man var ocksa méan om att férsoka
lamna 6ver nagon av den avlidnes tillhorigheter, t.ex. en ring eller nagot
annat smycke. Syftet var att de anhoriga skulle kdnna sig sdkra pa att
personen verkligen var identifierad bortom alla tvivel.

137 fall krdvdes DNA-analys for sdker identifiering.
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Efter att de 155 kropparna flyttats fran Ifema var utrymmet dar for
stort. Den fortsatta verksamheten flyttades da Gver till en kyrkogérd i
Madrid, dér det fanns tillgang till kylrum. Det fortsatta identifieringsar-
betet skedde i télt. Den 15 mars var samtliga kroppar identifierade, och
den 17 mars atergick verksamheten tillbaka till Réttsmedicinska insti-
tutet.

Under denna insats hade 68 rittslidkare arbetat i skift. De flesta av
dem var verksamma i Madrid men man hade édven fatt viss forstiarkning
frén andra delar av Spanien.

Kommentar: Identifieringen av de doda mdste betecknas som extremt
snabb och effektiv. Vid hdndelser med mdnga doda, speciellt i varmt
klimat, kan omhdndertagandet vara mycket komplicerat. Detta visade
sig inte minst vid flodvdgskatastrofen i Sydostasien 2004. Detta bor be-
aktas i katastrofplaner.
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Polisens arbete

Den nationella polisens arbete

Den 11 mars 2004 springdes tio bomber pa fyra tdg. Man trodde forst
att det rorde sig om en enda skadeplats, p.g.a. att de olika platserna 14g
relativt nira varandra.

Den stora Atochastationen ligger ndra Madrids centrum och &r delvis
underjordisk. Dir detonerade den f&rsta bomben, tétt f6ljd av de ovriga
nio. Fyra bomber detonerade aldrig. Ingen inom polisen agerade utifran
tanken att det kunde féorekomma CBRN-kontaminering pa skadeplat-
serna.

Polisens bombgrupp Tedax skickade fyra personer till varje skade-
plats, och man behdll dven en inre ledningsfunktion. Pa skadeplatsen
hade redan riddningstjanst och annan polis paborjat arbetet. Det fanns
dven ett stort antal frivilliga pa plats, vilket férsvarade arbetet eftersom
polisen befarade att det kunde finnas fler bomber. Dirfor ville man eva-
kuera skadeplatserna sa fort som majligt.

I ett senare skede hittade man tva odetonerade bomber pa taget vid
Atocha. Dessutom transporterades en viska fylld med 10 kg sprangme-
del inklusive detonator till en polisstation, didr den senare upptécktes
bland tillvarataget gods.

Jakten pa de skyldiga till bombdédet pagick under lang tid. Den 3
april lokaliserades sju av de misstidnkta terroristerna till en ldgenhet i
stadsdelen Leganés. Insatsstyrkorna bildade en ring runt hyresfastighe-
ten och de omkringboende evakuerades.

Man skapade en inre och en yttre avspérrning enligt tidigare inarbe-
tad modell. Vid den inre avspérrningen fanns endast Tedax, tekniker
samt insatspersonal. Vid den yttre avspidrrningen fanns 6vrig polis,
rdddningstjinst, sjukvardare samt en plats ddr pressen togs emot och
fick information. En person var utsedd att hela tiden ansvara for infor-
mationen till media.

Terroristerna visste att polisen fanns pa plats, och de ringde sina an-
horiga och meddelade att de skulle utféra ett sjdlvmordsattentat.

Inte heller vid planeringen av en inbrytning beaktade polisen att det
kunde forekomma andra &mnen &n sprangmedel. Man tog inte heller
med i beridkningen att extremister kan vara beredda att offra sina egna
liv.
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Inbrytningen resulterade i skottlossning, varefter terroristerna sprang-
de sig sjdlva och ldgenheten i luften. Efterat kunde man konstatera att
gdrningsminnen hade bélten med springmedel pa sig och att bomber
lag spridda 6verallt. Forstorelsen blev massiv och halva hyreshuset ra-
serades. En polis dog och flera blev svart skadade.

Trots att néstan allt forstordes lyckades tekniker finna en hel del in-
formation i lagenheten, i form av dokument som visade att organisatio-
nen hade celler i flera ldnder i Europa. Man fann ocksa flera telefoner
med information och man kunde analysera information fran datorer i
ldgenheten.

Polisen fann bl.a. planer for ett attentat mot judiska intressen i Hoyo
de Manzanares, 37 kilometer fran Madrid. Maélet, som bestod av en stor
gard med en judisk skola och en av de fa judiska begravningsplatserna
som finns i Madridomrédet, ar en viktig samlingsplats for den judiska
befolkningen.

Enligt dokumenten hade man dven planer pa att sla till mot képcen-
tret Parquesur i Leganés.

Samma helg som inbrytningen i ldgenheten desarmerade polisen en
bomb som hade placerats pa taglinjen Madrid—Sevilla. Bomben inne-
holl samma slags sprangdmnen som anvéndes vid dadet i Madrid.

Efter dessa hédndelser har polisen bérjat se Gver sina insatsplaner, for
att anpassa dem till ett h6jt CBRN-hot. Man var dock n6jd med att ha
natt ett resultat i polisarbetet pa relativt kort tid efter attentaten; detta har
haft en gynnsam effekt pa den spanska befolkningen och ddmpat oron.

I augusti 2004 hade ett 20-tal misstéinkta gripits, varav 14 satt hik-
tade. De flesta av de misstdnkta var marockaner. I juni grep italiensk
polis dessutom en egyptier som misstédnks vara en av hjdrnorna bakom
terroristattentatet, tillika en forbindelseldnk mellan terroristerna 1 Mad-
rid och den marockanske chefen for terrornétverket al-Qaida i Europa.
Den spanska polisen misstinkte att egyptiern hade planerat Madridat-
tentatet thop med en tunisisk terrorist som sprangde sig sjalv i luften vid
ldgenhetsstormningen i april 2004.

Kommentar: Terrorhandlingar har som yttersta syfte att injaga skrdck
och lamsld det samhdlle mot vilket dddet riktas. Av detta foljer att ter-
rorbombningar ofta genomfors pd platser ddr ett stort antal mdnniskor
finns samlade. Erfarenheterna visar att det dr svdrast att skydda sig mot
attacker som utfors av sjalvmordsbombare, d.v.s. personer som bdr
bomben pd sig ndr den utloses. Dessutom dr laddningarna ofta utfor-
made for att dstadkomma sd svdra skador som maojligt hos de drabbade,
s.k. anti-personella bomber.
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Det akuta omhdndertagandet av kroppsliga skador hos de drabbade
skiljer sig inte dt beroende pd om skadorna uppkommit till foljd av en
olycka eller ett terrorddd. Ddremot finns all anledning for ansvariga
chefer att fdsta extra uppmdrksamhet pd personalens sdkerhet. Man bor
leda insatsen med hdnsyn tagen till att fler explosioner kan forekomma
samt till att byggnader kan rasa.

Det finns i dag en aningsloshet i Sverige om att detta kan intrdffa, och
att det t.o.m. kan vara sd att terrorhandlingar byggs upp i olika steg sd
att man forst sprdanger en bomb och lockar dit rdddningspersonal, for
att sedan sprdnga ytterligare en bomb i syfte att dstadkomma maximal
skada och lamsld samhdillets rdddningsorganisationer.
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Diskussion

Terrorattackerna i Madrid 2004 innebar att férévarna inom tolv minuter
astadkom fyra separata katastrofer i Spaniens huvudstad. Detta stéllde
exceptionella krav pa rdddningstjdnstorganisationerna.

Att faststilla exakt var de olika skadeplatserna var beldgna visade sig
vara svart. Till en borjan trodde man t.ex. att larmsamtalen om explo-
sionerna vid Téllez gillde samma héndelse som vid Atochastationen.
Liknande svarigheter att exakt lokalisera skadeplatserna vid flera sam-
tidiga héndelser noterades under terrorbombningarna i London som-
maren 2005.

Sjélvfallet okar svarigheterna att exakt lokalisera skadeplatserna yt-
terligare om dessa dr beldgna under jord (tunnelbana) med flera méjliga
utrymningsvégar.

Fordelningen av tillgéingliga riddningsenheter till de olika skadeplat-
serna dr sjdlvfallet ocksa ett problem, eftersom ingen larmoperator i
borjan av ett sddant har forlopp har mojlighet att forutséiga hur stort det
slutliga antalet skadeplatser kommer att vara eller var dessa kommer att
vara beldgna. Dessutom finns behov av att halla en viss reserv i bered-
skap for de “vardagshédndelser” som kan intrédffa samtidigt.

Larmoperatdrerna har en nyckelposition vad géller den initiala vir-
deringen och utlarmningen vid en allvarlig hédndelse. Sjdlvfallet bor
dessa utbildas och 6vas for sadana hdndelser — nagot som sannolikt sker
alldeles for séllan.

Strategiska beslut, t.ex. beredskap fér samtidiga hédndelser eller for-
delning av skadade mellan olika sjukhus, bor tas pa en regional niva.
Men erfarenheten visar att stider med hég ambulanskapacitet ofta kla-
rar evakueringen av en eller flera skadeplatser sa snabbt att denna dr klar
innan en regional ledning hinner etableras. Sa var fallet dven i Madrid.

Trots att ambulanssjukvarden arbetade efter principen att man ska
stabilisera de skadade innan avtransport, och trots att beslutet att akti-
vera den regionala ledningen fattades tidigt, var tre av de fyra skadeplat-
serna tomda innan den regionala ledningen var i full drift.

Det faktum att cirka 30 procent av de skadade i Madrid kom till sjuk-
hus genom “’spontanevakuering” stimmer ocksa vil med erfarenheter
fran andra héandelser i stadsbebyggelse.

Sammantaget betyder detta att férdelningen av skadade mellan olika
sjukhus dr mycket svar att paverka fran en hogre ledningsniva, atmins-
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tone i det tidiga skedet av hiindelsen. Ett sétt att komma runt detta pro-
blem kan vara att man arbetar med fasta fordelningsnycklar f6r sjukhu-
sens kapacitet, atminstone under det forsta skedet.

Spontanevakuering av skadade med olika typer av fordon medfér att
sjukhusen snabbt far ett inflode av skadade, varvid ofta de lindrigt ska-
dade kommer forst. Detta ér ett vélként fenomen vid skadehéndelser i
nédrheten av sjukhus men nagot man ofta bortser fran i samband med
planering infor eller 6vningar av allvarliga hdndelser. Det ses i stéllet
som nagot som i mojligaste man bor motverkas, eftersom det skapar
oordning vid triage infor transport till och behandling pa sjukhus.

Men fenomenet dr i praktiken svart eller omojligt att paverka. Kanske
det t.o.m. ska ses som en tillgdng och inte som en storande faktor, nir
sjuktransportkapaciteten ar liten i forhallande till skadeutfallet. Det vik-
tiga dr att personalen pa de mottagande sjukhusen dr medvetna om fe-
nomenet och planerar sin verksamhet dérefter.

I praktiken innebér spontanevakueringen att sjukhusets akutmottag-
ning snabbt far ett stort inflode av skadade som inte blivit bedomda och
foljaktligen inte heller dr prioriterade. Darmed blir akutmottagningen i
praktiken en del av skadeplatsen. Situationen var uppenbarligen sadan
dven i Madrid, dér néstan 1/3 av de skadade kom in till sjukhusen utan
att ha transporteras med ambulans.

Kommunikationssvérigheterna i form av att telefonlinjer — bade fasta
och mobila — inte gick att anviinda medforde brister i informationen.
Detta ér ocksa vanligt forekommande i samband med allvarliga hindel-
ser och finns beskrivet i manga tidigare Kamedorapporter.

Ett sétt att undvika problemet &r att det finns prioriterade telefonlinjer
som inte gar Gver sjukhusens véxlar. Att anvinda Internet och tv for att
fa en situationsbild fran skadeplatserna kan vara en annan 16sning, ef-
tersom stora medier ofta r tidiga med att rapportera direkt fran skade-
plats.
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Tabell 3. Antal doda och skadade per skadeplats

Doda Skadade Typav  Andel
detona- dodda vid
tions- skade-
plats plat-
serna
Kritiskt Svart Latt Summa (procent)
Atocha 29 15 30 70 115 Oppen 20
Santa
Eugenia 17 4 16 32 52 Stangd 24
El Pozo 67 6 20 30 56 Stangd 54
Téllez 65 25 30 110 165 Sténgd 28
Pa sjukhus 13
Totalt 191 50 96 242 388

Andelen skadade som dog pa sjukhuset var 3,3 procent. I tidigare
Kamedorapporter om bombdad i Finland (Myyrmanni) samt pa Bali
finner man att andelen doda pa sjukhuset var 4 respektive 3,6 procent
(Kamedorapport nr 87 och 89). Kommer en skadad till sjukhus &r alltsa
chansen stor att vederbérande Gverlever.

Amulanssjukvérden i bade Madrid och Helsingfors dr dessutom av-
ancerad. Pa Bali édr ddremot ambulanssjukvarden mycket basal. Dess-
utom kom flertalet av de skadade (dven allvarligt) pa Bali att transpor-
teras till sjukhus med andra transportmedel 4n ambulans.

Jamforelsen ovan dr intressant eftersom den kan tolkas som att dd-
ligheten vid bombexplosioner i forsta hand avgors av bombens typ och
dess lokalisation (ute eller inne o.s.v., se ovanstaende tabell), medan
typen av omhindertagande utanfor sjukhus didremot inte verkar ha né-
gon storre betydelse — atminstone vid relativt korta prehospitala tider.

Cheferna for ambulanssjukvarden i Madrid framhdll att nyckeln till
den framgangsrika insatsen i samband med bombdaden lag i avancerad
medicinsk behandling pé plats, i avsikt att stabilisera de skadade fore
transport till sjukhus. En sddan strategi bygger pa antagandet att en sta-
bilisering med den forldngning av den prehospitala tiden som det inne-
bér, kan ske utan att dods- eller invaliditetsrisken okar.

Detta antagande 4r dock aldrig bevisat, och vad géller mindre avan-
cerad sjukvard (vardagssjukvard) verkar avancerade prehospitala sjuk-
vardsinsatser snarare ¢ka dn minska den totala dodligheten. Det kan
alltsa finnas anledning att fortsatt ifrigasitta pastaendet om “nyckeln till
den framgangsrika insatsen”.

Skulle samma skadeutfall ske i Stockholm som i Madrid, med nér-
mare 1000 skadade, kan man ifragasitta huruvida sjukvarden i Stock-
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holm skulle klara en sddan anstormning. I Stockholm finns sju akutsjuk-
hus, i Madrid férdelade man de skadade pa 15 av totalt 24 sjukhus som
fanns att tillga.

Ur forteckningen 6ver de skadade (sidan 55) framgar att sammanlagt
76 skadade betecknades som kritiskt eller mycket svart skadade. Om vi
antar att detta innebdr ett behov av intensivvard medfor detta att varje
akutsjukhus i Stockholm skulle behova ldgga in elva extra intensiv-
vardspatienter i samband med en motsvarande hiandelse. Mot bakgrund
av att de flesta svenska intensivvardsavdelningar redan till vardags har
en mycket hog beldggningsprocent ter sig ett sddant vardbehov svért att
mota.

Visserligen kan postoperativa Overvakningsplatser tillfélligt goras
om till intensivvardsplatser (jfr Brandkatastrofen i Goteborg, Kamedo-
rapport 75), men personalen &r inte dimensionerad att klara en sadan
belastning annat dn nagot, eller hogst nagra, dygn.

Dessutom skulle en sadan beldggning till stora delar blockera sjukhu-
sets planerade verksamhet samt dess formaga att ta emot akutfall.

Ett sétt att hantera en saddan situation ar att omfordela de skadade, i
synnerhet de intensivvardskravande fallen, till andra sjukhus — bade i
Stockholms relativa nédrhet (marktransporter) liksom till lingre bort lig-
gande sjukhus (flygtransporter).

Kapaciteten for transporter av intensivvardskrivande fall dr dock be-
gransad. Endast ett fatal ambulanser i Sverige har den storlek och ut-
rustning som kravs for att kunna transportera en svart skadad under full
intensivvard, d.v.s. vard i respirator, med sprutpumpar etc.

I samband med sédana transporter dr det dessutom rutin att det avsin-
dande sjukhuset/landstinget skickar med personal for att garantera det
medicinska omhéndertagandet under 6verféringen. Detta skulle drénera
de sjukhus som primart tar emot dessa patienter pa nyckelpersonal, t.ex.
narkoslidkare och IVA-sjukskoterskor. Dérfor finns det anledning att
omprova denna rutin.

Vad giller flygtransport dr forutséttningarna bittre, eftersom de flesta
ambulanshelikoptrar har utrustning och en medicinsk beséttning som
medger sekundértransport under pagdende intensivvard. Det svenska
nationella ambulansflyget (SNAM) dr en resurs i en situation dir svart
skadade behover omfordelas over lidngre avstand, bade nationellt och
till andra lander. Ledningen och samordningen av en sadan storskalig
overflyttning 4r dock aldrig 6vad. Detta bor beaktas ur nationellt per-
spektiv.

Teoretiskt sett skulle man kunna ténka sig att forstdrka de primaért
mottagande sjukhusens kapacitet genom att tillféra personal fran andra
sjukhus. Formodligen blir dock effektiviteten av en sadan 16sning gan-
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ska lag, eftersom tillford personal saknar kdnnedom om de lokala for-
héllandena pa den arbetsplats som de forutsitts forstiarka. Dessutom
tillkommer rena logistikproblem med resor och boende, villkor for an-
stdllning och ersittning etc.

Omhindertagandet och identifieringen av de avlidna i Madrid far an-
ses ha skett exceptionellt snabbt och effektivt. Hur en svensk skadehén-
delse med lika manga doda i Sverige skulle hanteras ér osékert, men det
bor sjélvfallet bli foremal for Gvervigande.
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Forteckning 6ver KAMEDO-rapporter

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

katastrofen 1970-05-31

79



Nr Titel Utgivningsar

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

20 Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redogdrelse 1971
for arbetet vid Svenska Roda 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 pa 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
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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: Jarnvégsolyckan 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

King’'s Cross den 18 november 1987
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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 Jordb&vningen 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 1996-97

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 dstra Kanada januari 1998 2000

75 Brandkatastrofen i Goteborg natten 29—-30 oktober 1998 2001

76 Oversvamningar i Polen 1997 och i Sverige 2000 2001

77 MS Sleipners férlisning 26 november 1999 2003
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Nr Titel Utgivningsar
78 Den kéarntekniska olyckan i Japan 1999 2003
79 Tagolyckan i Tyskland 1998 2004
80 Tagolyckan i Storbritannien 1999 2004
81 Flygolyckan i Taiwan 2000 2004
82 Explosionen i fyrverkerilagret i Nederlanderna 2000 2004
83 EU-toppmdtet i Géteborg 2001 2004
84 Terrorattackerna mot World Trade Center 2004
11 september 2001
85 Husraset vid bréllopsfesten i Jerusalem 2001 2005
86 Explosionen i konstgddselfabriken i Frankrike 2001 2005
87 Bombattentatet i kdpcentrumet i Finland 2002 2005
88 Oversvamningarna i Tjeckien och éstra Tyskland 2002 2006
89 Terrorattacken pa Bali 2002 2006
90 Terrorattackerna i Madrid i Spanien 2004 2006
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