Katastrofen i Sydostasien

Socialstyrelsen:

Vi fick improvisera utan mandat

Forsta dygnet var vi inriktade pa
att uppgiften var att ta emot pa-
tienter har i Sverige, berattar So-
cialstyrelsens generaldirektor
Kjell Asplund. Sedan insag vi att
vi maste gora insatser pa plats.
Men det fanns ingen beredskap
for att ge vard utomlands - vi var
tvungna att agera improviserat
utan nagot riktigt mandat, och
sedan informerade vi regerings-
kansliet i efterhand.

Il Socialstyrelsens katastrofarbete drogs
igang pé kvillen annandag jul den 26 de-
cember med att beredskapen pa de stora
flygplatserna att ta emot skadade patien-
ter stirktes. Hélso- och sjukvardsteam
akte ner till Thailand pa uppdrag av dels
Utrikesdepartementet, dels Socialstyrel-
sen. Teamen bemannades av personal
fran Stockholms ldns landsting, Vistra
Gotalandsregionen och Region Skéne.
Sjukskoterskor reste ner med uppgift att

ge hemvindande svenskar psykosocialt
stod, och Socialstyrelsen rekryterade
personal genom Visterbottens ldns
landsting till sjuktransportplanen. Sam-
ordningsproblemen pa platsen gjorde att
Socialstyrelsen sinde ner tva anstillda
som forstirkning.

Fatal fall av MRSA

Inom sjukvérden i Sverige har hogst 200
patienter fran katastrofomradet varit in-
lagda vid ett givet tillfdlle. Inom psykia-
trin har en hemvéndande patient behovt
laggas in akut. Enstaka patienter med
multiresistenta bakterier finns bekréfta-
de, men problemet har varit langt mindre
an forst befarat.

— Den totala bilden é&r att hilso- och
sjukvarden fungerat vil, och att krisor-
ganisationen haft god kapacitet och god
kvalitet. Problem som oundvikligen
uppstar i en krissituation har kunnat 16-
sas, siger Kjell Asplund.

—Det vi fétt kritik for ar nir sjukvards-

personal  kontaktat
oss med en oerhord
vilja att hjélpa till och ﬁ
onskan att just deras
sarskilda kompetens
skulle tas i bruk. Nar
vi tackat nej har det
skapat  frustration.
Men sédana hdr in-
satser kraver vil-
organiserade och vél-
utrustade team, vilket
vi redan hade genom
de tre stora landstingen och Visterbotten.
— Déaremot kan vi se att det fanns for
lite psykosocial kompetens pa plats, &ven
om det var langt fler svenskar — préster,
personal fran Socialstyrelsen, frivillig-
organisationer m fl — som gjorde sddana
insatser dn Ovriga drabbade EU-linder
hade tillsammans, siger Kjell Asplund.
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Somatiska vardbehov mindre an vantat

Det svaraste var att initialt fa
grepp om laget: Vad ska vi plane-
ra for? Hur manga? Vad ar pa in-
gang? Nu kan jag konstatera att
vi tog till valdigt i 6verkant, men
det kan jag leva med, hellre det
an motsatsen. Sa beskriver bitra-
dande landstingsdirektér Géran
Stiernstedt hur sjukvarden i
Stockholms lans landsting klara-
de att ta hand om patienterna
fran katastrofomradet.

Il Goran Stiernstedt uttalar sin gladje
och tacksamhet Over att samordningen
inom landstinget fungerat sa vil, liksom
med andra landsting som deltog pa Ar-
landa, som blev katastrofcentrum -—
Uppsala, Ostergétland, Sérmland — och
med Dalarna och Vésternorrland som
stillde upp med ambulanser. Sjélv dela-
de han med tva kolleger chefskapet i
landstingets medicinska katastrofled-
ning (CMKL), som fungerade dygnet
runt, i hogsta beredskapsliage, Rod, med
att samordna det medicinska mottagan-
det. For ambulanstransporter och ambu-
lansflyg vidare fran Arlanda har Vistra
Gotalandsregionen haft det nationella
ansvaret. CMKL har haft dagliga natio-
nella konferenser, under Socialstyrel-
sens ledning, med deltagande av ett fler-
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tal aktorer. Lands- =
tinget i Stockholm
har ocksé haft perso-
nal pé plats i Thai-
land. i T

Alla sjukhus i ¥
Stockholms lans
landsting har varit
engagerade,  med
tva—tre mottagande

A

Goran Stiernstedt,

sjukhus per dygn. 1 landstingsdirektér,
borjan av forra veck- Stockholms léns
landsting.

an hade landstinget
fortfarande personal
pa Arlanda, men situationen var da
mycket lugnare.

Anstormningen av svart skadade pa-
tienter blev inte den forvantade, och ska-
dorna var inte s allvarliga som befarat.
Ett mindre antal patienter har kravt
avancerade sjukvardsinsatser, t ex in-
tensivvard.

— En del svart skadade patienter har
blivit fardigvardade pa sjukhus i Bang-
kok, det har inte funnits ndgon anledning
att transportera hem dem i fortid efter-
som de fick ett lika bra omhéndertagan-
de dir som det vi hade kunnat erbjuda,
sdger Goran Stiernstedt.

Men om den somatiska sjukvarden
fungerat vl sa blir det mycket svarare
att fa fram resurser for det psykologiska

omhéndertagandet och krisbearbetning-
en, menar Goran Stiernstedt.

— Dér dr behoven odndliga. Vi ska ta
hand om bade dem som har somatiska
skador, fysiskt oskadda, anhdriga och
var egen personal.

— Vi har 6ppnat sju lokala centrum, pa
vardcentraler och nérsjukhus, fran Norr-
tilje till Sodertélje, ddr man kan ge en
kombination av psykologiskt omhén-
dertagande och lattare somatisk vérd.

Sodersjukhuset
Eva Tillman, chefldkare pad Sodersjuk-
huset i Stockholm, framhaller de bety-
delsefulla insatser som den psykiatriska
katastrofledningen (PKL) gjorde pa Ar-
landa tillsammans med R&addnings-
verket, Roda korset och kyrkan.

— Genom att de gjort ett s& bra arbete
— utover de medicinska sjukvardsgrup-
perna — har patienterna inte behdvt sdka
varden direkt. Det psykologiska omhén-
dertagandet har varit det allra viktigaste.

Totalt har 42 patienter kommit till S6-
dersjukhuset, och man har haft 11 inne-
liggande. Ingen har behovt intensivvard.

Maéndagen den 3 januari gick Soder-
sjukhuset och 6vriga sjukhus i Stock-
holm ner i normalldge igen.

Jan Lind
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