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Det &r snart ett ar sedan de forédande
terrorattentateniNorge den 22 juli 2011.
Bombdadet mot regeringsbyggnaden i
Oslo och den efterféljande massakern
ute pa Utgya var i manga hinseenden en
katastrof, inte bara i ordets vanligaste
mening - dvs for de avlidna, skadade,
overlevande och anhori-
ga — utan ocksa enligt en
rent katastrofmedicinsk
definition.
Mittisemestertid kom
den medicinska kata-
strofberedskapeniOslo-
regionen att provas till
det yttersta, nagot som

»Bombattentat
och vald med
skjutvapen ar i
dag det vanli-
gaste sdttet att
skapa terror.

dessa fall. Lattare skadade fors till and-
rasjukvardsenheter.

Detta triage maste goras tidigt och
kraver h6g medicinsk kompetens, vilken
snabbt bor kunna mobiliseras till kata-
strofplatsen. Detta har vii Sverige svart
att sikerstidlla i hela landet, och det
finns ett behov av att 6ka den medicin-
ska kompetensen pa katastrofplatser.

Ett forbattrat nationellt samarbete
behovs ocksa for att effektivare kunna
utnyttja det begransade antalet ambu-
lanshelikoptrar.

Centraliserad traumavard har ett pris
Traumasjukvarden har i Sverige avse-
vart forbattrats, bla genom béttre ut-
bildning men ocksa sannolikt genom
centralisering av de svarast ska-
dade till traumasjukhus.

Denna vinst har dock skett pa
bekostnad av vana och kompe-
tens att ta hand om svart skadade
pa de sjukhus som inte lingre re-
gelmaéssigt ser denna patientkate-
gori.

klarades av pa ett impo- Tre principer for krishanteringen
nerande sitt och som vi !_dag .Sk?r detta Vart krishanteringssystem byg-
fick privilegiet att grans- adVen| vart ger pa ansvars-, niarhets- och lik-
kaiegenskapavobserva- niaromrade...« hetsprinciperna, vilket innebéar

torer for Socialstyrelsen

och i ndra samarbete

med den i Norge tillsatta 22 juli-kom-
missionen.

Eftersom den norska rapporten annu
inte publicerats, viljer vi har att reflek-
tera enbart Over var svenska katastrof-
beredskap vid liknande héndelse och
vad vi behover fordndra i en niara fram-
tid.

Snabbt triage svart att sikerstilla
Bombattentat och vald med skjutvapen
ir i dag det vanligaste sattet att skapa
terror. I dag sker detta &ven i vart nar-
omrade; de tva mest kinda hdndelserna
ar bombattentatet i képcentret Myyr-
manni i Vanda norr om Helsingfors
2002 och det i Norge 2011. Bada uppvi-
sade det typiska skadepanoramat av ett
begriansat antal svart, multipelt skadade
och ett stort antal lattare skadade [1, 2].
Triage av skadade redan pa skadeplat-
sen ar av stor vikt for att skicka de sva-
rast skadade direkt till de sjukhus som
har kompetens och resurser att klara
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att de sjukhus som normalt an-

svarar for varden av de svarast
skadade ska gora detta dven vid ett stor-
re skadeutfall. Detta bor gilla nistan
oavsett antal skadade.

Narhetsprincipen innebér att krisen
ska handliaggas pa lagsta mojliga geo-
grafiska niva. Likhetsprincipen inne-
bér att verksamheten ska vara sa lik den
normala som majligt, ndgot som stéller
krav pa de mottagande sjukvardsenhe-
terna att snabbt kunna stélla om till
Okad kapacitet utan att patagligt mins-
ka den medicinska kvaliteten.

De sjukhus som ingar i katastrofbe-
redskapen bor stéllas infor en kravlista
pa tillgdngliga resurser och medicinsk
kompetens. Detta giller naturligtvis
ocksd katastrofhédndelser som ar av mer
medicinsk karaktir, tex rokskadade
och skadade vid kem- respektive radiak-
olycka.

Traumasjukhuset bor kunna avlastas
Omhindertagandet av de skadade fran
bombexplosioner och skottskador kra-

t

Massakern pa Utgya den 22 juli 2011 var en
katastrof i manga avseenden — ocksa en-
ligt en rent katastrofmedicinsk definition.

ver ofta ett flertal operationer och 1ang
sjukhusvard innan skadorna kan be-
tecknas som fiardigbehandlade. Sjukhu-
sen bor under denna tid samarbeta for
att avlasta traumasjukhuset fran annan
akutsjukvard.

Lang tids behandling géller naturligt-
vis ocksad de psykiska trauman som
manga utsatts fér och som kanske aldrig
riktigt ldker. Det sistndmnda omhén-
dertagandet kréver sin egen katastrof-
beredskap, vilken det finns anledning
att aterkomma till senare nir vl samt-
liga rapporter har offentliggjorts.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

Terrorattentat i form av bombexplo-
sioner och skottskador bori daginga
som sannolika handelseriden svens-
ka katastrofberedskapen.

Triage av skadade bor géras med
hogsta medicinska kompetens sa ti-
digt som mojligt ute pa katastrof-
plats.

De svarast skadade bortransporteras
till de sjukhus som normalt handlag-
ger dessa, ndstan oavsett antal ska-
dade.
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