Fyrverkeriexplosionen
| Enschede I maj 2000

Handelseforlopp, raddningsarbete och konsekvenser

En varm och vacker majdag i ar exvelse. S& maste Tysklands stader ha s
ploderade ett fyrverkerilager i hollandsut efter de allierades bombningar unde
ka Enschede. Ett mycket stort omradandra varldskriget, med husrester, di
drabbades svart. Inom en radie av 40happt sten Iag kvar pa sten och dar 6
meter blev samtliga byggnader s& svévridna stalbalkar stack upp ur jorden
skadade att de maste utrymmas och #tus som lag langre bort fran explosio
vas. Cirka 600 personer skadades meen hade hals 6ver huvud dvergivits g
eller mindre svart och uppsokte det losina hyresgaster, med maltider fortfg
kala sjukhuset for hjalp. Av den initialarande framdukade pa borden. P4 mg
explosionen dog 21 méanniskor direktken Iag stelnade polar av smalt meta
Tre personer saknas fortfarande. Totadtfter de bilar som sttt parkerade. Sva
ca 5000 manniskor blev hemldsa ochrénda tréd fanns fortfarande kvar oc
maste erbjudas nya bostader. En olyclen del fagelsang hordes, annars rad
av sa stor omfattning staller stora kraen stor tystnad.
pa samhallets alla resurser. Forutom det
initiala medicinska omhéndertagandet Handelseférloppet
behovs ocksa ett bade psykologiskt och Raddningstjansten hade larmats ti
socialt omhandertagande. ett fyrverkerilager, inrymt i en gammal

Kamedo, Katastrofmedicinska orgatextilfabrik, for att brand utbrutit i en
nisationskommitten inom Socialstyrelcontainer. Medan man holl pd me
sen, kartlagger och belyser olycks- ocklackning av denna brand intraffade e
katastrofsituationer i alla varldsdelaserie explosioner i huvudlagret. De fyri
for att om mojligt genom dessa erfarenbrandman som var narmast explosion
heter kunna forbéttra beredskapen ogilatsen omkom, och en férédande for
arbetet vid katastrofer i Sverige. Kamestorelse av bostader inom ett omrag
do har publicerat rapporter bla frarmed en diameter pa 800 m féljde.
»Estonias» forlisning, fran sjukhus-

Sammanfattat

Cirka 600 vardsokande togs
om hand under kort tid. Kata-
strofplanens patientfléde fun-
gerade val.

Vid katastrofer ar det viktigt att
uppratthalla kommunikations-
vagarna. | detta fall bverbelas-
tades bade det fasta telefoni-
natet och mobiltelefoninétet,
som blev obrukbara.

Enschede kommuns sociala
och medicinska organisatio-
ner etablerade tidigt ett nara
samarbete for hjalpen till kata-
strofoffren. Denna samverkan
planeras besta under atmins-
tone fem ar framover.

Bade under och efter
explosionsolyckan prioritera-
des den externa informa-
tionsverksamheten hogt for

att minimera ryktesspridning.

branden p& Huddinge sjukhus och sa- Sjukvardsaspekter
rinattacken i Tokyos tunnelbana. Som Sjukhuset i Enschede bestar av tv
ett led i detta beredskapsarbete skickatora byggnadskomplex. Det &r inget
des artikelforfattarna for Kamedos rakkomplett universitetssjukhus, men me-
ning till hollandska Enschede for att bedicine kandidater gor sin kliniskabart till explosionsplatsen och dels or-
lysa arbetet i anslutning till den explotjanstgéring déar. Den enda operationgzaniserade ett faltsjukhus i det fria, dels
sion som intraffade i ett lager for fyr-typ som kirurgenheten fér narvarandgjorde den initiala prioriteringen. Inom
verkeripjaser den 13 maj 2000. Vi hainte utfor ar hjartoperationer, men dettakadeomradet fanns ocksé ett bryggeri
traffat ambetsman, saval i statlig somplanerar man att starta med inom demed en stor ammoniaktank, som aven
kommunal tjanst p& manga olika nivaenarmaste framtiden. Det primara uppeden hotade att explodera pa grund av
och kolleger for att fa deras synpunktetagningsomradet innefattar ca 200 OObettan fran de manga branderna, som
pa katastrofen och har 6verallt bliviimanniskor, och sjukhuset &r traumafortfarande pagick. Eftersom ett ammo-
mycket vanligt och hjalpsamt bemoéttasjukhus for ett omrdde med 700 00@iakutslapp av denna storleksordning
Att vandra omkring i det drabbademanniskor. Totalt finns tio traumasjuk-skulle utgéra en betydligt storre kata-
omradet var en mycket underlig upplehus i Nederlanderna, som har knappt 1&rof an fyrverkeriexplosionerna, flytta-
miljoner innevanare. des faltsjukhuset till en ny plats pa ett
Vi hade tillfalle att fi en forstahands-betryggande avstand fran skadeomra-
redogorelse for de medicinska probledet.
Forfattare men av den kirurg vid Enschedesjukhu- Inne pé sjukhusetkbrdt kommunika-
i set, Ariaan van Walsum, som var trautionernaihop. Det gick inte attringa vare
TO.RB‘JQRN MESSNER . majour vid tidpunkten for katastrofen.sig med det fasta telefoninatet eller via
Overlakare vid medicinkliniken, Ki- yan och en kollega hade statt och operobiltelefoner, eftersom samtliga linjer
runa sjukhus _ rerat p& var sin operationssal d& det kowar blockerade. Att uppratthalla kom-
E-post:torbjorn.messner@kiruna.se ett telefonsamtal fran en sjukhusanmunikationsviagarna var samtidigt det
VIVECA BJORNHAGEN stalld, som under en promenad pa stéérsta steget i katastrofplanen, nagot
overlakare vid plastikkirurgiska kli- den upplevde explosionen. Hon sade abm alltsa inte gick att utféra. Det visa-
niken samt ansvarig, brannskadeawdet var en stor katastrof med formodlide sig emellertid vara obehdvligt att
delningen, Karolinska sjukhuset,gen 200-300 svart skadade. ringa, eftersom en stor mangd sjuk-
Stockholm. Anestesilakaren begav sig omedelardspersonal inom 10-15 minuter
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Figur 1. Bilden kommer fran en videofilm som togs under
explosionerna i Enschede |6rdagen 13 maj 2000.

spontant hade infunnit sig pa sjukhuse  Figur 2. Hus-

for att delta i sjukéirdsarbetet. Fran hela  skador av
Nederlanderna skickades amtdmser — Krndfygande
Olika sjukhus i Nederlanderna skickad Dessaghus Iag flera
tillsammans se traumateam. Fran  hundra meter fran
Tyskland lom 8-10 helikptrar likasa explosionscentrum.
utrustade med traumateam. Belgie~

skickade specialtranade schéfrar for a

leta efter mannisi som kunde ha biit  de. Lika stor tur hade inte epldist fle- matisk stresstérning) eller om en psy
begravda under sammanstértade hus. ra hundra meter frAn omradet. Han-trakologisk reaktion efter olyckan.

De forsta och srast skadade patien fades w ett kringflygande betongblock  For att forebygg liknande problem i
terna lom redan efter tio minuter till och asled omedelbart. samband med denna katastrof togs i ett
traumarummen pa akutmottagningen i De specika problem man upplele tidigt skede pro fran luft och mark.
Enschede. Den forsta patienten hade @d sjukhusetar att telefonforbindelser Man har &en inbjudit samtlig 6verle-
Oppen lbkskada med tillhdrandeMer- na upphorde och att man i katastrofplavande drabbade att besa en enkat och
skada. Han togs omedelbart till operanen planerat for alltfoéf skadade. Man att Iamna blod- och urinpvpsom fru
tion, varvid néaste kirug fortsatte med hade gjort i ordning journalhandliag sits in for @entuell senare analys.
prioriteringen. Aen nastemmande for 100 patientermen dessa rackte inte  Det har &nnu intearit maojligt for in
patient hade en év lukskada och togs sé langt. Detta medforde att flerage  nevanarna att ateéfkomma till sina hus
direkt till operation, arvid kirurg num  tienterna ble undersokta badedwoch for att hamta agodelatels eftersom det
mer tre fortsatte att prioritera. Inom yttre ginger & lakare och siterslor, et finns myclet asbest som frisatts inom
terligare tio minuter hade xeopera tersom det inte dnns journalanteek omradet, dels eftersom mang husen
tionssalar tagit i bruk. ningar om att de redan undersokts: Vfortfarande l6per stor risk att rasa sam

Skadepanoramat domineradese dare \ar det ett problem att tetanasv man. Det &r heller inte mdgjligt att repa
kundara gplosionsskadordvs méanni cinet pa ett tidigt stadium tog slut. rera husen, eftersom skadorna p& hus
skor som skadats/&ringflygande fore stommarna ar sa &ra. Man planerar att
mal. Det finns skallskadpstora mjuk Psykologiska aspekter riva hela omradet och i stéllet bygyga
delsskadgr man@ benbrott, perfore  Vid en flygolycka 1992 rakade ettis got annat. Som ett »alternatiminne»
rande 6gonskadprtoraxskador nm. raeliskt fraktflygplan strax efter startfran omradet producerar man en video
Av de ca 600 patienterna sownk akut fran Schiphols flygplats i Amsterdam ufiilm. Det visade sig namligen att ett TV
till sjukhuset inlades 55,vavilka 18 for att motor nummer tre lossnade frateam hade gjort en inspelning fran detta
opererades omedelbart eller inom dsitt faste och trnade emot motor numbostadsomrade &aeckor fore olyckan
narmaste timmarna. En patie@rwid mer fyra, med pafoljden att bada desdér ett reportage om sociala aspekter pa
vart besok fordirande kar pa intensi  motorer ble obrukbara, tillsammansboende. Efter olyckan gick man igen
vardsadelningen i Enschede och en pamed en stor dehehdgervingens styran omkring i dessa grander och fotografe
tient pa brannskadedelningen i Gre ordningar. Planet stortade i ett bostadsrade samtlig hus och husgrunder for att
ningen. Endast en patiemalasomin omrade i Amsterdams utkantemed var och enadem som bott i omradet
lades pa sjukhus/ked, en ca 80 &g manga dédade och skadade som reswkulle kunna kanna igen sig. | anslut
mal dam. B grund & att hon sekundar tat. Eftersom israeliska flygplav @ ning till visningen & den rya, komplet
transporterades till annat sjukhus karkerhetsskal specialhanteras pa Schiphial videoflmen skulle psyklogisk hjalp
ner vi inte till dddsorsan. var det lange st att i reda paad las  erbjudas. De drabbade skulle ocksa er

En man stod utanfor en biltillbehérs ten bestoda Manga personersom se  bjudas ett get ekemplar & filmen.
affar i explosionsomradet. viexplosio- nare insjuknade, hanférde darfor sin For att ta hand om de psylogiska,
nen kastades han in ifafslokalen, sjukdom till okanda amnen fran flyg sociala och medicinska problemen efter
ogonbliclet innan ett stort betongblockplanslasten. | sjavverket rérde det sig explosionen har @ammunen startat en
hamnade dar han just statt. Haeibev-  troligen enbart om k PTSD (posttrau radgivningsbyrd, dar wénarna skall
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kunna f hjalp med alla problem de kar
tankas ha, allt fran forsakringsarende!
ekonomiska, medicinska och polk-
giska belgmmer till forfragningir om
var deras husdjuirfns. Staden Ensche
de raknar med att behalla denna raegi
ningsbyra i cirka fem ar!

Sociala aspekter

Det visade sigwintat latt att ordna
bostader till dem som bit hemldsa.
De allra flesta har redan (juni 200@jtf
tillgang till nya permanenta bostader
Ett speciellt problemar dock att cirka
halften a invanarna ar turkar som \ar
vana att ha flera generationer boenc
bredvid \arandra, »att kunna besdka f
milien med toflorna pé». Detta 6ngk
mal hade inte heltagt att uppfylla.

Det beddomdes som myek viktigt
att ge sa god information som majlig
till alla drabbade. Darfér hadekimu
nen tryckt upp och skickat ut ett myatk
stort antal informationsblad paget
bunden basis till dessa initiler, med
information om olyckan och omavt
man kunde &nda sig for at&f hjalp med
olika problem. Va en webbplats
(www.enschede.nl) ges fortlépande
uppdaterad information om olyckan
Denna Internetinformation raknar mat
med att behalla atminstone fram till ars
skiftet 2000—2001.

»The silent maich»

Tvad \eclor efter olyckan gick
50000 mannisar i ett tyst tag till min
ne a olyckan och adem som omém-
mit. Man lade ner blommor vid ett mo
nument och vid brandstationen, dar d
fyra omlomna brandmannen arbetal
Tankar fnns pa att bygg ett permanent
minnesmark dver katastrofen.

Ryktesspridning

Brist p& information leder latt till
ryktesspridning. Denna katastrof &
inget undantag. rbts en myckt \alut-
vecklad informationssrksamhet har
mana rykten spritts om olyckan. Ett
sadant ar att mexplosiva varor an ad
man hade tillstand till hade lagrats, e
annat att defhns magnesium pa omra
det, naturligtvis drligt att bgjuta med
vatten. Sabotagetankar har funnits
Med tanle pa dels alla rykten, dels flyg
plansolyckan i Amsterdam har de-ne
derlandska myndigheterna sattmng
med ett flertal utredniray for att skapa
klarhet i \ad som intr&at, hur det kun
de g till, vad som eentuellt brustit och
vem som bar anavet for \ad. Dessa ut
redningr skall bedrias med stor
skyndsamhet och férhoppningsviara
fardiga redan i neember i arForst da
blir det mgjligt att kunna lamna ek
plett rapport om &d som intrdfat och
att kunna dra slutsatser oxpdosionen
for svensk katastrofberedskap. ¢
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Forskare!

M eddela Lakartidningen nir Du har fatt

ett manuskript publicerat i en vdlrenom-
merad internationell tidskrift med hog
impact-faktor. Vi kommer da att publi-
cera Din egen sammanfattning av arbe-
tet pa var nya nyhetssida.

Definitionen for »tidskrifter med hég
impact-faktor!» ar att tidskriften finns
med pa ISIs lista dver tidskrifter som har
hdgst impact-faktor inom respektive
medicinskt @mnesomrade, eller finns
med pa listan dver de 15 tidskrifter som
har hdgst impact-faktor oberoende av
amnesomrade. En komplett forteckning
finner Du pa
www.kib.ki.se/info/pub/journal_se.html

Gor sa har: Skriv en
kort sammanfattning (@ . n
av arbetet (200 till Lotmat ttang
300 ord) med tonvikt |
pa resultat och be-
tydelse. Anvand
formuleringar som
kan forstas av alla
lakare oberoende
av specialitet.

Ge hela referensen

till artikeln (enligt
Vancouver-

systemet) och

bifoga gédrna en
illustrativ bild eller ett
informativt diagram. |
speciella fall (t ex ar-
tiklar i N Engl J Med,
Nature eller mot-
svarande) kan
sammanfatt-

ningens publicering samord-

nas med artikelns publicering om Du
meddelar oss publiceringsdatum minst
14 dagar i forvag.

Valkommen med din sammanfattning
per e-post till

redaktionen @lakartidningen.se
Josef Milerad,

medicinsk chefredaktor.



