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Forord

Den 4 oktober 1992 blev ett israeliskt jumbojet-flygplan mandverodugligt
strax efter starten fran Schiphols flygplats och slog ner i ett bostadsomrade i
utkanten av Amsterdam. I de forsta rapporterna om olyckan ldamnades upp-
gift om hundratals omkomna och svéara skadefall.

For KAMEDOs rikning sidndes till Amsterdam brannskadeexperten pro-
fessor Gosta Arturson, Avd. for intensiv- och briannskadevard, Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala samt kirurgen docent Par Olofsson, Kir.klin. Karolinska
sjukhuset, Stockholm, for att studera de medicinska effekterna av olyckan.
P& uppdrag av Stockholms brandforsvar reste ocksa 1:e brandingenjor Jan
Wisén dit for studier av bland annat rdddningstjansten och brandkérens ar-
bete. Darutover sinde Statens Rdddningsverk dit en av sina medarbetare,
Lars Ekberg, for att informeras om olyckan. Eftersom de sociala konsekven-
serna av flygolyckan var mycket svara, flera hundra ménniskor blev hemlo-
sa, reste ndgon dag senare byradirektdr Madelaine Backstrom vid Socialsty-
relsens Aldre- och handikappenhet till Amsterdam for att samla viss infor-
mation.

Det visade sig att antalet omkomna stannade vid ett femtiotal och endast
ett begrinsat antal av de dverlevande hade svérare skador. Nagon masskade-
sjukvdrd med svéra prioriteringsfrdgor var det sdlunda knappast tal om.
Déremot var psykiska och sociala problem vanliga. Henry Lorin, flyglékare
vid Flygmedicinska undersokningscentralen i Stockholm och vetenskaplig
sekreterare 1 KAMEDO, som svarat for sammanstillningen av Artursons,
Olofssons och Wiséns rapporter fran olyckan, har dessutom samlat och be-
arbetat viss skriftlig information inom dessa omraden och fran polisens ar-
bete.

KAMEDO-rapporten visar hur en storstads raddningstjénst, sjukvard, so-
cialtjinst och hela fOrvaltningsapparat fungerar efter ett flygplanshaveri
inom ett tattbefolkat bostadsomrade. Darvid framkommer hur viktigt det ar
att planer dven finns for omfattande psykosociala insatser.

Som bilaga till rapporten har Arturson kortfattat refererat ett antal artiklar
fran den hollédndska dagspressen under de mest aktuella dagarna.

Olof Edhag

Medverkande forfattare
Gosta Arturson

Henry Lorin

Par Olofsson

Jan Wisén
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Sammanfattning

Efter start fran Schiphols flygplats, Amsterdam, den 4 oktober 1992
k1.18.20 rakade ett israeliskt fraktflygplan av typ Boeing 747, Jumbojet, i
ndd. Upphingningsanordning (pylon) for motor nr 3 hade tillsammans med
sin motor pga utmattningsbrott lossnat frdn hoger vinge och farit ut at hdger
och triaffat pylon nr 4 och dennes motor. Ocksa de hade separerat fran
vingen som delvis forstorts liksom vissa elektriska och hydrauliska kompo-
nenter i vingen.

Besittningen forsokte atervinda med flygplanet till Schiphol Airport. Vid
inflygningen for landning var flygplanet i det ndrmaste okontrollerbart och
kraschade k1.18.35 i ett bostadsomrdde i en forort till Amsterdam. En stor
krater uppstod 1 de tvé langa och nio véningar héga hus som trdffades av
planet. En valdsam brand uppstod.

Brandkérens forsta enhet anlénde till nedslagsplatsen k1.18.40. Laget pa
skadeplatsen var kaotiskt. Ett femtiotal ldgenheter hade demolerats och an-
tédnts. Manga manniskor, som inte hade kunnat ta sig ut ur byggnaderna stod
1 begrepp att hoppa eller hade redan hoppat. Finfordelat bransle hade ocksa
spritts ut over ett stort markomrade som brann héftigt. Brinnande flygplans-
delar hade vid haveriet kastats ivdg, varfor till och med enstaka ldgenheter
pa 300 meters avstand fattat eld.

Alla tillgidngliga rdddningsresurser larmades. Mycket stora trafikproblem
uppstod initialt. Endast smala parkvégar ledde fram till nedslagsplatsen. P
grund av byggnadskroppens lingd blev skadeplatsen uppdelad 1 tvd omra-
den, ett pa vardera sidan om huskroppen. Raddningsinsatserna inriktades till
en borjan helt pa att rddda Overlevande. Stora sjukvardsresurser hade lar-
mats till skadeplatsen da man forvintade att omhénderta och transportera ett
stort antal svart skadade och doda. En uppsamlingsplats for skadade och en
tillfallig uppsamlingsplats for doda upprittades.

Den kommunala ledningsgruppen hade samlats i stadshuset for att ta sig
an de uppgifter som géllde i den kommunala beredskapsplanen for katastro-
fer. Vice brandchefen fick i1 uppdrag att bege sig till olycksplatsen och dver-
ta ledningen dér. Tre haveribrandbilar frdn Schiphols flygplats som anlidnt
till nedslagsplatsen fick som uppgift att slacka det brinnande flygplansvraket
och markbrinderna. Efter det att omedelbara livriddande atgédrder hade av-
slutats, paborjades sldckningen av den brinnande byggnaden. Eftersom en-
dast 18 skadade hade omhéndertagits i det forsta skedet genomsoktes alla
berdrda ldgenheter flera ganger. Men inga ytterligare skadade patraffades.

Vid det fortsatta arbetet gjordes en ytterligare sektorindelning av omradet
sa att fyra sektorer bildades - tva pa var sida om byggnaden.

Ungefdr 450 personer deltog i insatsen, varav 250 var brandmén. Den
primira insatsen var avslutad efter tvd timmar. Sedan aterstod eftersliack-
ning.

Sambandsnitet hade visat sig vara otillrackligt. I ett senare skede tillfor-
des kompletterande sambandsresurser. Det interna sambandet fungerade
dérefter tillfredsstéllande men brister kvarstod med sambandet mellan led-



ningsbuss, brandkarens larmcentral och kommunens ledningsgrupp 1 stads-
huset.

Vissa missforstand forekom. I ett tidigt skede hade massmedia forespeg-
lats att antalet skadade och doda skulle kunna vara mycket stort. Det talades
om ungefar 250 omkomna. Dessa siffror accepterades till en borjan dven av
den kommunala ledningsgruppen. Eftersom bara ett fatal omkomna péatraf-
fats under de forsta timmarna utsattes rdddningsledaren for hérd press och
standiga fragor varfor man inte fick fram fler ménniskor ur ruinerna.

Réaddningsarbetet vid skadeplatsen var organiserat pa liknande sétt som 1
Sverige. Innan vice brandchefen Overtog ledningen pd skadeplatsen var
jourhavande brandchef rdddningsledare och bedrev sin verksamhet vid
brandkérens ledningsfordon. Ledningsldkaren hade till sitt forfogande en
ledningsambulans med radio och sdndarutrustning och polischefen hade
ocksa ett eget sambandsfordon. Det anordnades senare guidade turer for re-
portrar varvid ldmnades saklig information och gavs mojlighet att fotografe-
ra.

I Amsterdam fanns tre specialutbildade och 6vade ledningsldkare som re-
kryterats fran distriktslédkarkdren. Det fanns alltid en jourhavande lednings-
lakare. Dessutom har alla storre sjukhus 1 Nederlanderna trauma-team. Ofta
samverkar sjukhusen sa att frdn ena sjukhuset sinds traumateam till skade-
platsen medan det andra 1 stdllet tar emot majoriteten av de skadade. P& det-
ta satt arbetade de stora universitetssjukhusen i Amsterdam, Academisch
Medisch Centrum (AMC) och Free University Hospital (FUH). Det finns 1
Nederldnderna ocksa tre centra for bridnnskadeviard med sammanlagt 42
vardplatser. Ett av dem, Rode Kruis Ziekenhuis, ligger tre mil véster om
Amsterdam.

K1.19.00 fick FUH larm att sinda traumateam till katastrofplatsen. Ett
militart sjukvardstélt sattes upp néra ledningsfordonet. Sammanlagt omhén-
dertogs 33 skadade pa olycksplatsen. Av dessa transporterades 28 till AMC,
fyra till FUH och en med briannskador till ett mindre sjukhus, Onze Lieve
Vrouwe Gasthuis (OLVG), som ligger i 0stra delen av Amsterdam. Endast
nio av de 28 skadade som fordes till AMC behdvde kvarstanna for vérd.
Fem av dem hade brinnskador och fyra mattliga extremitetsskador och
mjukdelsskador. De fyra som fordes till FUH var en gravid kvinna med lét-
tare mjukdelsskador, en patient med inhalationsskador och en med extremi-
tetsfrakturer och en skallskada med blodning.

Tvé erfarna ldkare frdn brannskadekliniken vid Rode Kruis Ziekenhuis
kallades till det mottagande sjukhuset AMC for att hjélpa till med diagnostik
av hudbriannskador och lungskador. Detta resulterade i att tre patienter fran
AMC med svéra brinnskador och senare en frin OLVG 6verfordes till Rode
Kruis Ziekenhuis for specialistvard.

Den medicinska rdddningsinsatsen under det forsta dygnet genomfordes
utan storre svarigheter. Det akuta omhdndertagandet, transporter och kom-
munikationer fungerade utmérkt. Sdvéil ambulanser som sjukvardspersonal
fanns 1 6verflod. Antalet manniskor med somatiska skador var mycket lagre
an vad man rang med 1 katastrofplanen. Den akuta medicinska insatsen pa
skadeplatsen var avslutad inom tva timmar. De omkomna som patriaffades
fordes till en hangar vid Schiphols flygplats for identifiering.

Under den forsta veckan efter katastrofen koncentrerades insatsen pa
olycksplatsen pa sékringsarbete av kvarvarande husvdggar sa att sdkandet



efter offer kunde genomf6ras utan stora risker. Man hade befarat att finna ett
stort antal omkomna men totalt patriffades endast 43 doda. Den synnerligen
hoga temperaturen vid explosionen och branden kan dock ha medfort total
kremering av ett antal kroppar.

Inga sdkra uppgifter fanns om antalet boende inom omradet och myndig-
heterna hade dérfor inga ingdngsvérden nir det géllde att f4 fram listor dver
vilka som oOverlevt, avlidit eller saknades. I omradet hade ménga illegala
invandrare bott. Dessutom var kriminaliteten stor. Redan under de fOrsta
timmarna efter haveriet forekom plundring. Manga av dem som inte ldngre
kunde vistas i sina bostdder fick mojlighet att bo pa sérskilt anordnade har-
bargen dir de kunde fi psykosocial hjélp. Dar dok ocksd upp méanga som
inte horde till katastrofoffren, t o m knarklangare kom.

Vid olyckan hade ndrmare 50 manniskor omkommit, flera hundra forlorat
sina ldgenheter och ndrmare 800, varav manga barn, upplevt olyckan fran
ndra hall. Dessutom hade ett stort antal ménniskor deltagit 1 raddningsinsat-
sen. Omkring 1 500 ménniskor hade berdrts av katastrofen. Behovet av
psykosociala insatser var sédlunda synnerligen stort och mycket satsades pa
detta. De rent somatiskt-medicinska problemen var didremot inte lika omfat-
tande.

Totalt hade 266 lagenheter blivit obeboeliga. Om man kalkylerar med ett
genomsnitt av tre personer boende 1 varje ldgenhet bli antalet hemldsa 798.
Négra av dessa hade dock omkommit. Olyckan drabbade olika grupper av
immigranter varfor det manga ganger var svart att lamna och utbyta infor-
mation. Inte sdllan fanns ocksd frdn immigranternas sida en misstro mot
myndigheternas avsikter. Vid olyckan kom i dagen de stora sociala problem
som finns inom vissa av Amsterdams bostadsomraden.



Bostadsomradet som drabbades

BILD

Skiss éver omradet med haveriplatsen utritad

Det aktuella bostadsomradet ligger i fororten Bijlmermeer 1 syddstra Ams-
terdam och paminner i minga avseenden om vissa av Stockholms fororter.
Det dr omgivet av stora gronomraden och planerat sa att biltrafik ej skall
forekomma inom sjélva bostadsomrddet. Husen kan nds endast via parkvé-
gar, vilket forsvarade framkomligheten for raddningsfordonen vid olyckan.
Bebyggelsen bestar av hundratals meter langa huskroppar med s k utfack-
ningsvéggar och innerviaggar av betong. De dr 1 nio vaningar med loftgang-
ar. For att ta sig frdn byggnadernas ena sida till den andra dr det nddvéandigt
att utnyttja genomgéangar 1 deras nedersta plan, vilka dock endast medger
géngtrafik. Detta var en forsvirande faktor vid rdddningsinsatsen och for-
samrade mojligheten att initialt fa en 6verblick 6ver hela skadeplatsen.

Under och vid sidan om husen finns kanaler. Ungefér 25 meter vid sidan
av nedslagsplatsen flyter en kanal under huset varifran man kunde ta slack-
vatten.

I det drabbade bostadsomradet var kriminaliteten mycket hog och hér vis-
tades ocksd ménga méanniskor som uppeholl sig illegalt i landet.



Raddningstjansten i Amsterdam

For rdddningstjansten 1 Amsterdams stad svarar Amsterdams brandkér. For-
utom brandslidckning utfor den traditionell rdddningstjanst vid trafikolyckor,
ras, olyckor med farligt gods, drunkningsolyckor etc. Sedan 1983 finns ett
operativt samarbete mellan distrikten som omfattar hela stor-Amsterdam.
Brandchefen i Amsterdam &r dven chef for den regionala brandkéren i stor-
Amsterdam. Nirmast under brandchefen finns tva vice brandchefer. Den
ene dr chef for staben. Den andre dr chef for den operativa avdelningen som
1 sin tur dr indelad i fyra distrikt.

Amsterdams brandkér utgdrs av 14 brandstationer med heltidsanstalld
personal och tvé stationer med deltidsanstélld personal. Den heltidsanstéllda
operativa personalen uppgar till sammanlagt 570 man fordelade pa tva
grupper. Tjénstgéringen omfattar normalt 24-timmarspass. Antalet deltids-
anstéllda brandmin ar 56. Forutom den operativa personalen har brandkéren
cirka 100 anstéllda for arbete med bland annat administration, forebyggande
brandforsvar, utbildning och service.

BILD

Brandbil med kompakt chassi och avbérarutrustning i fronten for att lakare komma
fram pé parkvégar och grénomraden. Foto: J. Wisén.

Brandkaren utfor arligen omkring 7 000 utryckningar av vilka hélften for-
anletts av brinder. Sett ur brandskyddssynpunkt dr det framst den dldre de-
len av stadens centrala delar som utgor ett problem med sin gamla och téta
bebyggelse.

Brandkarens fordon och utrustning dr anpassad till de speciella forhallan-
den som rédder 1 staden. Fordonen dr byggda for att pa ett smidigt sétt kunna
ta sig fram pa de trdnga gatorna som finns i framst den dldre delen av sta-
den. De fordon som ér stationerade 1 fororterna dr forsedda med "avbiraru-
trustning" 1 fronten for att kunna ta sig fram pé parkvégar och gronomraden
som &r vanliga hdr. Tack vare det omfattande kanalsystemet 1 staden kan
vattenforsorjningen vid sléckning till en stor del ske fran 6ppna vattentag.

Brandkéren har en egen larm- och ledningscentral. Det regionala brand-
forsvaret i stor-Amsterdam forfogar dven over en storre ledningsbuss. Larm-
och ledningscentralen har tillgang till ett omfattande datoriserat system som
gor det mojligt att till utryckningsstyrkorna l&dmna information om byggna-
der, gator, sdrskilda riskobjekt m m. I samband med insatser har brandka-
rens rdddningsledare det Gvergripande och samordnande ansvaret.

BILD

Brandkarens ledningsbuss. Foto: J. Wisén.

Kommentar

e For insatser inom Amsterdam och dess omgivningar finns ett starkt
och vélutrustat brandf6rsvar.



Sjukvardens organisation
och resurser

I Amsterdam &r "Ministry of Interior" ansvarig for katastroforganisationen i
stort. De medicinska avsnitten i denna organisation skots av "Ministry of
Welfare, Culture and Health". Vid en intrdffad katastrof kallas till Stadshu-
set "Central Command Team", sammansatt av borgmaéstaren, polischefen,
brandchefen och chefen for hélso- och sjukvirden. Dessutom aktiveras
"Central Post Ambulant Service", som dr en fran den centrala ledningen helt
fristdende enhet med uppgift att dirigera ambulanser och brandfordon.

Det finns i Amsterdam tre specialutbildade och 6vade ledningsldkare som
rekryteras fran distriktslakarkaren. Dygnet runt finns alltid en jourhavande
ledningslidkare. Alla storre sjukhus i Nederldnderna har traumateam, totalt
23 (Landelijke Organisatie Trauma Teams), varav sex finns i Amsterdam.
Dessa traumateam motsvarar i sammanséttningen svenska sjukvardsgrupper
(dvs en senior kirurgspecialist med traumainriktning, en anestesiolog och
tva eller tre sjukskoterskor varav en oftast med erfarenhet fran anestesiologi
och en fran akutmottagning eller operationsavdelning).

Om mojligt samverkar vid storre katastrofer tva sjukhus. Frédn det ena
sjukhuset sdnds traumateam till skadeplatsen. Det andra mottar majoriteten
av de skadade. Amsterdam har tva stora universitetssjukhus som samarbetar
pa detta sétt 1 katastrofsituationer.

Det ena ar "Academisch Medisch Centrum" (AMC), som har 1 050 vard-
platser och érligen tar emot 26 000 patienter i sluten vérd. Dessutom tar
sjukhusets specialistmottagningar varje &r hand om sammanlagt 330000 pa-
tienter 1 Oppen vard. Personalstyrkan uppgar till 4 300. Det andra universi-
tetssjukhuset,"The Free University Hospital"(FUH) har 796 vardplatser och
omsitter 20 000 respektive 250 000 patienter i sluten och 6ppen vard. Per-
sonalstyrkan dr 3 600. Bida dessa sjukhus har alla slag av etablerade specia-
liteter, ldkar- och sjukskdterskeutbildning samt internationellt vilkdnd me-
dicinsk forskning.

Inom organisationen "Landelijke Organisatie Trauma Teams" finns ocksa
tre centra for brannskadevard med sammanlagt 42 vardplatser. I norra Ne-
derldnderna, i Groningen, finns ett brannskadecentrum pa "Rooms Katholi-
ek Ziekenhuis" med tio vérdplatser. I sdder, i Rotterdam, kan 20 brinnska-
depatienter vardas pd "Zuiderziekenhuis". Véster om Amsterdam ligger ett
tredje brannskadecentrum med 12 vérdplatser pa "Rode Kruis Ziekenhuis" i
Beverwijk. Av de 42 akuta vérdplatserna dr genomsnittligt 65-70 procent
belagda. Consensus bland Nederldndernas brinnskadespecialister ar att upp
till 20 patienter med svara brinnskador kan 1 héndelse av en katastrof fa
vérd pa de tre centra sammantaget utan att den normalt hoga vardstandarden
komprometteras.

Nederldanderna dr med sina 14 miljoner invdnare téttbefolkat och har en
hogt utvecklad infrastruktur. Hélso- och sjukvarden ér vilfungerande och pa
hdg niva. Internationellt har landet i manga ér varit ett foregdngsland, speci-



ellt inom katastrofmedicin och rehabilitering. Ett exempel pa detta ar att
man mycket tidigt byggde upp en psykosocial organisation kopplad till so-
matisk vard och rehabilitering. Vid den aktuella katastrofen kom detta att
visa sig vara utomordentligt viktigt.

Det lokala rdddningsarbetet vid en katastrofplats dr organiserat pa liknan-
de sétt som i1 Sverige. Raddningsledaren, "The Centre Operator in Com-
mand", dr ett brandbefil och upprittar ledningsplats invid brandkarens led-
ningsfordon. Ledningslédkaren har till sitt forfogande en ledningsambulans
med radio och sdndarutrustning dvs ett sambandsfordon. Polisinsatschefen
har ocksa ett eget sambandsfordon. Dessa tre nyckelpersoner har var sitt an-
svarsomrade och kan arbeta sjalvstindigt eller samordna sin verksamhet sa
som forhéllandet &r i Sverige.

Kommentar
e Inom denna titt befolkade region finns sidledes mycket stora sjuk-
vardsresurser av hog klass. Mgjligheterna att ta hand om ett stort an-
tal skadade 1 hdndelse av en omfattande olycka dr goda.
e Har finns ocksa flera sjukvardsteam beredda att ta hand om skadade
pa en olycksplats.



Handelseforloppet

Lordagen den 4 oktober 1992 k1.18.20 startar LY 1862, en Boeing 747200
F (en fraktversion av jumbojet) tillhorande det Israeliska flygbolaget El Al,
Zwanenburg landningsbana vid Schiphols flygplats, Amsterdam. Ombord
finns tre mans beséttning och en passagerare forutom godset som transporte-
ras. Flygplanet viager vid start drygt 330 ton, varav 70 ton utgérs av flyg-
brénsle.

Kort efter start, da planet natt en hojd av 1 950 meter (6 500 fot), lossnar
pga utmattningsbrott plotsligt fran hoger vinge upphéngningsanordningen
(pylon) nr 3 med den motor som &r fast darpa. Den far ivig ut at hoger och
traffar pylon nr 4 och dennes motor vilka ocksa separerar fran vingen. Dess-
utom fOrstors delar av vingen och vingklaffarna. Komponenter i1 det elekt-
riska och hydrauliska systemet skadas.

Besittningen 1 forarkabinen kan inte se vad som hant pga den begrinsade
sikten &t sidorna. Instrumenten visar brandvarning fran motor nr 3. Det gér
inte att verifiera branden eller avgdra hur svara skadorna ér. Inte nog med att
hoger vinge forlorat sina motorer. Viktiga strukturer och system i vingen har
skadats. Planet dr synnerligen svért att mandvrera.

Besittningen meddelar sju minuter efter start flygtrafikledningen om sin
nddsituation och att man avser forsoka ta sig tillbaka till Schiphol Airport
och landa pé bana 27. Data betyder ganska kraftig medvind vid inflygning
och landning eftersom vindriktningen dr 40 grader och vindstyrkan 21 knop.
Det gér inte att genomfora en direktlandning. Planet ligger for ldgt och néira
flygplatsen. Man maéste forsoka genomfora en 360 graders svéing (svénga ett
helt varv) medan man reducerar hgjden och dumpar briansle. Under dessa
manovrar meddelar beséttningen till flygplatskontrollen att det dr problem
med vingklaffarna. Under inflygningen for landning rapporterar befdlhava-
ren att de har stora svarigheter att kontrollera flygplanet. Strax efterat kra-
schar flygplanet i ett bostadsomrade nér, vid 1ag hastighet och 6kande bank-
ningsvinkel (roll 4t hoger), besittningen 6kar motorpadraget pa den vénstra
vingens motorer for att minska sjunkhastigheten. Planet graver sig in 1 ett
bostadshus som utgors av tva, tat bredvid varandra liggande, breda och hoga
byggnader - Kruitberg och Groeneveen. Planets ndrmare 70 ton flygbréansle
antinds.

BILD

Flygplanets férd fran start till haveri

18.22 Flygplanet lyfter fran Zwanenburgbanan

18.23 Ho6jd 600 m. Sving mot Halfweg

18.24 Ho6jd 870 m. Fortsatt hogersvang

18.26 Ho6jd 1 230 m. Fart 392 km/tim

18.27 Ho6jd 1 500 m. Meddelande om brand i hger motor
18.27 Béda motorerna pé hoger sida forlorade

18.28 Ho6jd 1 530 m. Fart 510 km/tim. Sving mot Schiphol.
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Drénerar bréansle

h 18.29 Hojd 1 280 m. Fart 604 km/tim

1 18.30 Ho6jd 1 500 m. Fart 580 km/tim. Hogersving mot Ams-
terdams centrum

] 18.31 Ho6jd 1 500 m. Fart 530 km/tim. Flygplanet passerar dver
Buitenveldertbanans forldngning

k 18.32 Hojd 1 380 m. Fart 490 km/tim. Planet flyger 6ver Ams-
terdam Owl-West 1 nord-ostlig riktning

1 18.33 Ho6jd 1 230 m. Fart 480 km/tim

m 18.34 Ho6jd 990 m. Fart 470 km/tim. Befdlhavaren gor en
hogersving for att komma pa rétt plats for landning pa
Buitenveldertbanan

n 18.34.24 Ho6jd cirka 900 m. Fart 535 km/tim. Kaptenen svinger at
vanster 1 forsok att néd inflygningslinjen

0 18.35.08 Hojd 890 m. Fart 530 km/tim

p 18.35.39  Flygplanets eko forsvinner pa radarskdrmarna

BILD

Strax fére det slutgiltiga haveriet tréffade héger vingspets en viadukt for tagtrafik
som skadades. Foto: G. Arturson.

BILD

Kraschgatan, vilken uppstod genom att héger vinge slog i marken och utstrém-
mande brénsle antédndes. Foto: J. Wisén.

Kommentar

Vid tidpunkten da detta skrivs har &nnu inte haveriutredningen av-
slutats och mojligt ar att ytterligare viktiga fakta kommer 1 dagen.
Det har inte gatt att finna flygplanets "voice recorder" trots att stora
penningbelopp utlovats till den som kan finna och dverldmna den till
haverikommissionen. Diremot har "the flight data recorder" aterfun-
nits och ldmnat virdefull information.

Flygplanet tycks ha kommit "som en projektil" med hoger vinge rik-
tad mot marken och nospartiet snett uppat. Den korta, smala krasch-
gatan och formen pa den stora kratern i huskroppen tyder pa ett sa-
dant nedslag. Det kan ocksé forklara en skada pa ett pendeltagsspar
som 16per ovanfor marken pa betongpelare sdder om olycksplatsen.
Denna skada kan ha astadkommits av hoger flygplansvinge. Skadan
var dock inte allvarligare dn att tdgen kunde fortsitta att trafikera
spéren.



Brandkarens insatser

Larm

K1 18.32 inkom meddelande till brandkarens larmcentral via direkttelefonen
fran Schiphols flygplatsbrandkar att beredskapen hdjts eftersom en Boeing
747 fran flygbolaget El Al strax efter start fatt storningar 1 en motor och var
pa vig tillbaka till flygplatsen.

Niér flygplanet kl.18.34 rapporterade om brandvarning fran ytterligare en
motor och borjat forlora hojd passerade den nira Flierbostreef brandstation.
Personalen, som uppehdll sig dér 1 ett rum hdgt upp 1 byggnaden, sdg och
horde planet passera och uppfattade nddsituationen. Via direkttelefonen
meddelade den brandkarens larmcentral kl.18.35 att ett flyghaveri holl pé att
intridffa. Beskedet togs forst emot som ett skimt men allvaret i larmet insags
mycket snabbt. Omedelbart direfter inkom ett stort antal rapporter om att ett
flyghaveri intrdffat 1 Bijlmermeer. K1.18.37 var styrkor fran Flierbostreef pa
vig. Samtidigt larmades Diemens brandkar som ligger i en grannkommun
tillhorig stor-Amsterdam.

Vid olyckstillféllet fanns vakthavande befdl i larmcentralen. Han beslot
att omgédende larma forstarkningar fran savél staden som regionen. K1.18.39
larmades darfor ytterligare ett stort antal enheter, bl a tv skumfordon. Efter
de forsta rapporterna begav sig vakthavande ivég till den formodade haveri-
platsen Verrijn Stuartweg i Bijlmermeer. Pa vég till olycksplatsen gav han
order om att omfattande sjukvardsresurser skulle kallas till platsen.

Framkomsten

Eftersom uppgifterna till de forsta styrkor som larmats hade varit mycket
knapphéndiga var personalen endast forberedd pa ett haveri med mindre
flygplan, typ privatflygplan. Den syn som motte de forsta styrkorna blev
dérfor nédstan overklig - eller som en brandman som anlént tidigt till haveri-
platsen sagt: "Det var som att se pa film."

Brandkarens forsta enhet anldnde till olycksplatsen kl.18.40. och mottes
av en synnerligen omfattande brand och forstorelse. Laget var kaotiskt.
Flygplanet hade stortat i ett nio vaningar hogt bostadshus.

BILD

Nérmare 70 ton flygbrénsle har anténts vid kraschen. Foto: Pressens Bild.

(Kruitberg) och ett titt intill liggande hus (Groeneveen). Ett femtiotal ldgen-
heter hade antédnts. Ett stort antal ménniskor stod i begrepp att hoppa eller
har redan hoppat fran de brinnande byggnaderna.

Aven ett storre markomrade brann som foljd av att flygplanets hogra
vinge hade triffat en intilliggande jérnvigsviadukt och tagit i marken ett
hundratal meter innan planet tréffat byggnaderna. Darvid hade stora ming-
der finfordelat flygbransle spritts ut och antdnts. Dessutom hade vid haveriet



brinnande flygplansdelar kastats ivdg 300-400 m varfor ocksa enstaka la-
genheter pa dessa avstand har anténts.

Det forst anldnda brandbetilets beslut blev art helt inrikta insatsen pa liv-
rdddande tgirder och tills vidare 1ata branden vara. Larmcentralen medde-
lades om haveriplatsens exakta ldge och behovet av ytterligare raddningsre-
surser.

Omedelbara insatser

S4 snart personalen vid larmcentralen fatt besked om olyckans stora omfatt-
ning larmades alla tillgédngliga rdddningsresurser. Intilliggande regioner in-
formerades och forvarnades om eventuella hjidlpbehov. Nagra rdddningsre-
surser utanfor stor-Amsterdam togs dock aldrig i ansprak.

Initialt uppstod svéra trafikproblem eftersom ett mycket stort antal ut-
ryckningsfordon hade larmats till haveriplatsen, som lag svartillgdngligt och
kunde nas endast via parkvigar som inte var aysedda for biltrafik. Dessutom
saknade rdddningspersonalen lokalkdnnedom om omradet. Motorcykelpoli-
ser fick som uppgift att eskortera utryckningsfordonen in till skadeplatsen.
Situationen forsvéarades ocksa av att nagon brytpunkt inte hade utsetts i ett
tidigt skede.

Réaddningsinsatsen under den allra forsta timmen byggde till stor del pa
spontant arbete och egna initiativ. Personalen grep in dir den tyckte sig bést
behdvas. Rdddningsledaren hade saledes till en borjan inte ndgra mdjligheter
att genomfora en samordnad insats.

Flera 6gonvittnen har berédttat att rdddningsarbetet kom igang patagligt
snabbt. Detta 6verensstimmer ocksd med rapporterna om larm och insatser.
Efter det att flygplanets besdttning rapporterat nddsituationen hade man
inom atta minuter full katastrofberedskap pa Schiphols flygplats. Tio minu-
ter efter haveriet var de forsta raddningsstyrkorna pa plats i Bijlmermeer.

Byggnadskroppens lingd medforde att skadeplatsen var uppdelad i tva
omraden, ett pa vardera sidan om huskroppen. Under den forsta timmen ar-
betade man 1 princip med endast en stor oindelad skadeplats, men den dela-
des sedan 1 tvd delar motsvarande husets bada sidor. Ett befdl frain Amster-
dams brandkér blev sektorchef for ena sidan och ett befdl frdn Diemens
brandkar sektorchef for den andra. Eftersom flygplanet hade kolliderat med
huskroppen fanns rasrisk. Ligenheter som riskerade att storta samman kun-
de ej genomsokas forrdn skyddande atgirder vidtagits.

Réddningsledaren svarade for samordningen med polis och sjukvardsen-
heter pa skadeplatsen. De polisidra resurserna inriktades till en borjan pa
trafikreglering och avspérrning av omradet. En stor del av polisens resurser
fick senare avdelas for att forhindra plundring av de utrymda ldgenheterna.

Stora sjukvérdsresurser hade tidigt larmats till skadeplatsen och forbered-
des for att omhdnderta och transportera ett forvédntat stort antal skadade och
doda. Brandkarens larmcentral hade ocksd larmat SIGMA-gruppen (Rapid
Medical Assistance Group). I samrad med denna grupp beslot rdddningsle-
daren att uppritta en uppsamlingsplats for skadade samt en tillfallig upp-
samlingplats for doda i en intilliggande byggnad.

Jourhavande brandchef hade larmats redan efter den forsta rapporten och
begivit sig till larmcentralen. Ocksé vice brandchefen i Amsterdam larmades
och begav sig 1 detta skede till larmcentralen. Déarigenom kunde jourhavan-



de brandchefen frigoras fran sina uppgifter och bege sig till skadeplatsen for
att dar overta den operativa ledningen.
BILD

Den raserade delen av byggnaden. Under rasmassorna ligger merparten av flyg-
planskroppen. Foto: J. Wisén.

Da olyckans omfattning stod klar togs frén brandkarens sida initiativ att
larma den kommunala ledningsgruppen. Det visade sig emellertid att perso-
nalen i Stadshuset redan hade tagit samma initiativ. Gruppens medlemmar
borjade efterhand samlas 1 Stadshuset. Brandchefen anlénde dit k1.19.45 for
att dér utfora sina uppgifter i enlighet med vad som géllde i den kommunala
beredskapsplanen for katastrofer. Vice brandchefen fick dirvid 1 uppdrag att
bege sig till olycksplatsen och overta ledningen dér.

Fortsatta atgarder

Tre haveribrandbilar anldnde fran Schiphols flygplats till haveriplatsen och
fick som uppgift att slicka det brinnande flygplansvraket samt de mark-
brander som fororsakades av brinnande flygbrénsle.

Efterhand som ytterligare rdddningsresurser anlénde och omedelbara liv-
raddande atgdrder vidtagits, paborjades slickningen av de brinnande ldgen-
heter som inte riskerade att storta samman. Eftersom enbart 18 skadade
méanniskor hade omhéndertagits under det forsta skedet genomsdktes alla
berorda lagenheter flera gdnger. Inga ytterligare skadade pétriaffades.

Ett par timmar efter haveriet, ndr raddningsledaren hade fatt en mer kom-
plett bild av olyckan, gjordes en ytterligare sektorindelning sa att fyra sekto-
rer bildades - tva pa var sida om byggnadskroppen - och var och en med
eget manskap och ansvarsomrade. I detta skede deltog ungefér 450 personer
1 rdddningsarbetet. Hiarav var 250 brandmin. Totalt var personal fran 14
brandstationer engagerade pd skadeplatsen. D& den priméra delen av rddd-
ningsinsatsen i form av livrdddning och brandsldckning kunde slutforas for-
hallandevis snabbt blev resurserna, framst sjukvardsresurserna, 6verdimen-
sionerade. Man hade under insatsen behallit viss bemanning péa tre brandsta-
tioner i centrala Amsterdam for att kunna to hand om andra larm.

Den primidra rdddningsinsatsen var avslutad efter ungefiar tva timmar.
Manga enheter atersindes dd bl a for att underlétta organiserandet av det
fortsatta arbetet pd skadeplatsen. Déarefter aterstod efterslickning innan det
omfattande rojningsarbetet kunde pdbdrjas. Nagra mindre gaslédckor brann
annu under kontrollerade former. P& grund av problem med ventiler kunde
gasen stdngas av forst efter fem timmar. Kanaler och dammar runt husen
maste ddimmas upp och tdmmas pa vatten i syfte att soka efter omkomna
och flygplanets "svarta lada".

BILD

Réjningsarbete. | férgrunden en vattendamm som maste torrldggas vid s6kandet
efter flygplanets svarta lada”. Foto: G. Arturson.



Ledningsplats/Samband

Regionens ledningsbuss anldnde till skadeplatsen cirka 20 minuter efter for-
sta larm och stélldes till riddningsledarens forfogande. Den har en lednings-
del med sammantriadesrum och plottningsmdjligheter samt en sambandsdel.
Bussen samgrupperades med motsvarande funktioner for polis och sjukvérd
och kom att utgéra en medelpunkt for insatsen pa skadeplatsen.

Ledningsbussen bemannas vid larm med tva personer frdn larmcentralen.
Normalt &r detta tillrickligt men vid den hér olyckan hade fler operatorer
behovts.

Liksom vid flera tidigare omfattande olyckor i1 regionen visade sig sam-
bandsnédtet vara otillrdckligt. I ett senare skede tillférdes kompletterande
sambandsutrustning och det interna sambandet pa skadeplatsen fungerade da
tillfredsstédllande. Dock kvarstod brister i sambandet mellan ledningsbussen,
brandkarens larmcentral och kommunens ledningsgrupp i Stadshuset. Efter-
som haveribrandbilarna fran Schiphols flygplatsbrandkér inte opererade
med samma radiosystem som den kommunala brandkéren och ledningsbus-
sen forsvéarades ocksa samverkan dem emellan.

I ledningsbussen finns bl a en televixel som gor det mdjligt att sétta upp
ett slutet kommunikationsnit dér t ex polisens och sjukvardens ledningsfor-
don finns anslutna. Vixeln kan direktkopplas till det allménna telefonnitet,
som dock 1 detta fall blev dverbelastat, varfor den externa anslutningen inte
fungerade. Det tog telefonbolaget 24 timmar att installera icke avlyssnings-
bara direktlinjer. Detta medforde att minga uppgifter frdn skadeplatsen un-
der tiden nadde massmedia snabbare &n larmcentralen och ledningsgruppen
1 Stadshuset, eftersom radiokommunikationskanaler anvéndes.

Det interna sambandet pa skadeplatsen upprittholls frimst med hjélp av
birbara radioenheter. Arbetsledare/samordnare fran samverkande myndig-
heter och organisationer, som t ex frin byggnadsinspektionen, forsdgs med
bérbara radiostationer fran brandkaren.

I sin efterfoljande interna utvirdering av olyckan och rdddningsinsatserna
konstaterade brandkéren att atgarder maste vidtas for att snabbt sékerstélla
icke avlyssningsbar eller avbrytbar kommunikation via telefon, radio, tele-
fax och data mellan de yttre och inre ledningsfunktionerna. Detta skulle
kunna goras mgjligt genom anslutning till det nationella beredskapsnitets
slutna telefonnit.

Kommunens ledningsgrupp

I Amsterdams Stadshus iordningstilldes ett speciellt ledningsrum med re-
surser for kommunikation, plotting, m m. Vidare fanns utrustning som gjor-
de det mojligt att f6lja mediabevakningen av olyckan. Det senare visade sig
vara till stor nytta med hénsyn till strategin for den fortsatta mediainforma-
tionen. Den kommunala ledningsgruppen leddes av stadens borgméstare
med brandchefen som expert. Den senare holl hela tiden ledningsgruppen
informerad om skeendet och strategiska fragor diskuterades gemensamt.

Pa uppdrag av borgméstaren svarade brandchefen for den Overgripande
utatriktade informationen och presentationen av beslutad strategi till media.
I ett tidigt skede hade brandkérens informationschef kallats till skadeplatsen
och ldmnade till en borjan dérifrén sjalvstindigt information till representan-



ter for massmedia. Nagot senare ordnades sa att detta skedde i samarbete
med motsvarande funktion hos polisen. Slutligen beslots att all information
formellt skulle lamnas via Stadshuset. Funktionen pa skadeplatsen kom dér-
for 1 praktiken att innebéra endast en vidareformedling av information samt
praktisk hjalp till media pa skadeplatsen.

Samarbetet med polisens informationsavdelning fortsatte under en veckas
tid. Efterat har dock konstaterats att brandkérens och polisens roller vid
rdddningsarbetet inte framhévts tillrdckligt till media och att informations-
chefen och ovriga informatorer borde ha markts ut tydligare.

Under de forsta timmarna efter haveriet medforde den déliga kommunika-
tionen mellan rdddningsledaren och den kommunala ledningsgruppen att
vissa missforstand och viss forvirring uppstod. I ett tidigt skede hade media,
och dirigenom allménheten, erhallit uppgifter om att antalet skadade och
doda skulle vara mycket stort. Det talades om ungefdr 250 omkomna. Sift-
rorna byggde pa ett antagande att ett visst antal ménniskor genomsnittligt
fanns i de lagenheter som totalforstordes. Detta hade inte rdddningsledaren
informerats om. Eftersom i verkligheten totala antalet omkomna inte var sa
stort och bara ett fatal hade patraffats och forts bort under de forsta timmar-
na utsattes rdddningsledaren for hard press och stindiga fragor. Sévil den
kommunala ledningsgruppen som media undrade varfor arbetet med att hitta
och fora bort alla omkomna tog sé ldng tid.

Brandchefen fullfoljde sitt uppdrag i den kommunala ledningsgruppen
under 14 dagar och var personligen nédrvarande fran kl.05.00 till kvéllen.
Han bitrdddes hela tiden av ett brandbefdl. Av praktiska skél avldstes brand-
chefen tidvis av sin kollega fran Hilversums brandkér, som dock alltid
bitrdddes av ett befdl Amsterdams brandkdr. Beddmningen att endast ha tva
team 1 ledningsfunktionen trots den stora arbetsbelastningen visade sig vara
riktig. Hérigenom erhdlls en nddvandig kontinuitet ifrdga om kunskap, bak-
grundsinformation, strategiska beslut etc.

Rojnings- och bargningsarbetet

Da rdddningsinsatsen var avslutad uppstod oklarheter 6ver ansvars- och roll-
fordelningen vid det fortsatta rojnings- och bargningsarbetet. I synnerhet
under dagtid, ndr mycket personal var i tjénst, orsakade detta ménga miss-
forstand. Eftersom informationen till och fran olika ansvariga inte alltid var
samordnad fick befdlen ibland motstridiga uppdrag. Vid réjnings- och bérg-
ningsarbetet hogprioriterades de sammanstortade delar av hyreshusen dér
man riknade med att patriffa de flesta dodsoffren. I ett senare skede fick
brandkaren dven i uppdrag av Civil Aviation Authority (CAA) att lokalisera
flygplansdelar pa och i ndrheten av haveriplatsen. I en av brandkéren sam-
ordnad insats genomsoktes ett mycket stort omrade i nirheten av Bijlmer-
meer med hjdlp av drygt 200 personer.

Brandkaren fick dven ta hand om uppgrivning av det dversta jordlagret
till ett djup av en halv meter inom ett omrade strackande sig 300-400 meter
runt olycksplatsen. Jorden transporterades sedan till provinstippen i Nauer-
na. Ny ren jord kordes dérefter tillbaka till olycksplatsen. Syftet med denna
atgird var bl a att allménheten skulle framgent slippa konfronteras med de-
lar av flygplanet, eventuella kroppsdelar fran omkomna etc.



Vid rojningsarbetet vidtogs alla tdnkbara sidkerhetsétgérder for att perso-
nalen inte skulle komma till skada vilket t ex innebar att endast de lagenhe-
ter som av byggnadsinspektorerna forklarats som sdkra fick betrddas. Detta
medforde 1 sin tur att byggnadstekniska atgirder behdvde vidtas i aterstoden
av lagenheterna, ett mycket tidsddande arbete, innan rojning och bargning
kunde ske. Trots stor press frdn kommunens ledningsgrupp, med uppmaning
att paskynda arbetet, vidholl raddningsledaren sin strategi.

Konflikter betrdffande befogenheter, teknik och hastighet for genomfo-
randet av utgrdvningarna uppstod vid flera tillfallen mellan rdddningsleda-
ren och det speciella "katastrofidentifikationsteamet", det s k RIT-teamet.

I ett tidigt skede larmades RVHV, en frivillig-organisation som grundades
1985 1 samband med nedldggningen av civilforsvaret. RVHV ér organiserad
direkt under den regionala brandkarsorganisationen for stor-Amsterdam och
bistod nu den kommunala brandkiren under stérre delen av insatsen med
rojnings- och bargningsarbetet. Under tiden for dessa insatser fanns alltid en
av brandkarens tva vice brandchefer pé plats som rdddningsledare. Tjinstgo-
ringen for ovrig personal baserades 1 princip pa fyratimmarspass.

Trots vissa oklarheter ifriga om organisation och ledning kunde rojnings-
och bargningsarbetet ayslutas mer dn 24 timmar fore den tidsgrians som fast-
stallts av den kommunala ledningsgruppen. Brandkérens insats avslutades
den 28 oktober.

Forplagnad

BILD

Delar av byggnaden krossades av det stora flygplanet som slog in som en projektil.
Foto: J. Wisén.

BILD

Detalj av den raserade byggnaden. Dérrarna till ldgenheterna éppnade sig mot
stup. Foto: G. Arturson.

BILD

Parallellt med eftersldckningsarbetet utférdes byggnadstekniska atgérder i syfte att
sdkra platsen for réddningspersonalen innan réjningsarbetet pabérjades. Foto: J.
Wisén.

BILD

Brandkaren deltog aktivt i rojnings- och bérgningsarbetet, bl a genom att samla
ihop flygplansdelar. Foto: J. Wisén.

Redan tidigt under rdddningsinsatsen organiserades utspisning pa skadeplat-
sen. Den genomfordes helt spontant genom frivilliginsatser 1 enlighet med
den dverenskommelse man har med Frélsningsarmén. Under den andra da-
gen anlidnde helt ovéntat d&ven en arméenhet for att forse de 300 "frivilliga"
hjilparbetarna pa faltet med mat. Ingen inom rdddningsledningen hade be-
stallt denna enhet.



Massmedia

Eftersom denna olycka var fylld av spektakulédra inslag blev intresset syn-
nerligen stort frdn massmedias sida. Reportrar frdn ménga ldnder strémmade
till katastrofplatsen. Pé ett foredomligt sétt anordnades guidade turer i om-
rddet mellan yttre och inre avspérrningarna och limnades dérvid informa-
tion. Guider med bla-gula hjdlmar gick runt med grupper av journalister och
fotografer.

Eftervard/Debriefing

Redan fran borjan togs initiativ till att organisera eftervard/debriefing for
berdrda personalgrupper. En mottagningsgrupp bestdende av brandkarens
tjénsteldkare, tvd psykologer och brandmin, organiserade en "forsta mottag-
ning" och tillsyn av personalen. Eftervardsprocessen innefattade dven ett
antal triffar i vilka ocksd borgmaéstaren, brandchefen, en psykolog och per-
sonalrepresentanter deltog.

Under eftervardsprocessen kunde konstateras att den brandpersonal, savél
heltids- som deltidsanstilld som deltagit 1 arbetet pa skadeplatsen, inte tyck-
tes ha svért att bearbeta sina erfarenheter. Av vad som hittills framkommit
finns inga tecken pé att insatsen haft nagon stor negativ effekt pa dem vilket
varit fallet vid ett antal tidigare olyckor. Det verkar dock som om medlem-
marna 1 frivilligorganisationen RVHV haft betydligt svarare att bearbeta
sina upplevelser och erfarenheter. Kanske berodde det pa att for ménga av
dem var detta deras forsta kontakt med skadade, lemlédstade och doda. Den-
na grupp har foljaktligen lidit av allvarligare efterverkningar &n brandkarens
personal. Eftervard bedomdes nddvéandig under lang tid efter olyckan och
upplevelserna uppges ha ldmnat djupa och bestdende spar.

Kommentar

Brandkérens uppgifter omedelbart efter haveriet och under det fortsatta roj-
nings- och bargningsarbetet bestod av

- operativ ledning och samordning,

- livrdddning,

- brandsléckning,

- omhéndertagande och borttransport av doda.

- bitrdde vid rdjning och bargning.

Vid genomforandet av dessa uppgifter gjordes en rad erfarenheter som kan
sammanfattas i nedanstdende punkter:

e Kommunikationsutrustningen visade i vissa fall stora brister och var
otillracklig. Sérskilt patagligt var detta under den forsta timmen dé
strukturerad kommunikation mellan raddningsledaren, brandkérens
larmcentral och kommunens ledningsgrupp saknades.

e Réiddningsledaren hade i ett initialskede ingen fullstidndig bild av de
resurser som fanns pa skadeplatsen. Flera enheter hade pa eget initia-
tiv akt dit och anmailt sig "framme" till larmcentralen, utan att man
dér visste vem som "larmat ut" enheten. Efter den initiala livrdddan-
de insatsen fanns under en period for stora resurser dér.



Nagon brytpunkt blev aldrig utsedd, vilket ledde till att alltfor manga
av raddningstjénstens enheter i ett tidigt skede kom direkt till skade-
platsen. Detta fick i sin tur till foljd att enheterna, allteftersom de an-
lande, borjade arbeta helt spontant utan att rdddningsledaren fick
mojlighet att samordna och optimera insatserna.

Flera av de samverkande myndigheterna och organisationerna pa
skadeplatsen hade bristande kunskaper om brandkérens befogenheter
enligt katastroflagen. Detta ledde till missforstdnd och diskussioner
vid flera tillfallen. Sarskilt under den forsta kvéllen och natten resul-
terade detta 1 befogenhetskonflikter mellan brandkéren och "kata-
strofidentifikationsteamet", det s k RIT-teamet.

Personer med sérskilda ansvarsomraden pa skadeplatsen borde ha
markts ut pa ett tydligare sétt. Detta var sérskilt patagligt for de per-
sonalkategorier som inte bar uniform. Det var t ex oklart vem pa
platsen som ansvarade for byggnadsinspektionen. Aven informatd-
rerna borde ha markts ut pa ett tydligare sitt. Vid en sé storskalig in-
sats som denna med ménga olika personalgrupper, varigenom per-
sonkdnnedom saknas, dr det nodvandigt att viktiga funktioner kan
identifieras.

Utrymmena 1 brandkéarens ledningsbuss var for smad for att radd-
ningsledningen skulle kunna arbeta ostdrd dédr. Sammantridesrum-
met 1 ledningsbussen var otillrdckligt vid en olycka av s& stor om-
fattning. Planer finns darfor att fa en storre golvyta genom att an-
skaffa en eller flera "mobila baracker" som anpassas till brandkérens
befintliga containersystem.

Nér man skall in 1 bussen kommer man direkt in 1 sammantriddes-
rummet. Eftersom det stindigt var personer som hade &drenden till
bussen blev dirvid arbetssituationen for rdddningsledaren nést intill
omdjlig. Brandkéren planerar darfor att forléinga ledningsbussen med
ett "fortalt", 1 vilket besokare kan tas emot.

Vid brandkarens interna utvirdering kunde konstateras att ledningen
vid brandkaren hade bristfilliga kunskaper i1 lednings- och stabsarbe-
te vid storskaliga insatser. Aven dvrig personal vid brandkaren hade
otillrdckliga kunskaper och rutiner i att arbeta pd stora skadeplatser,
sarskilt i regionala sammanhang.

Insatsplaner, checklistor, katastrofplaner etc bor utformas si enkla
som mojligt om de skall komma till anvindning vid sd omfattande
och komplicerade olyckor som denna.

Man skall noga dvervdga om personalgrupper som tidigare inte kon-
fronterats med skadade och doda skall aktivt medverka pd en
olycksplats av ett slag som hér var fallet.

Under den fOrsta natten efter kraschen flog en helikopter fran den
nationella polisen dver olycksplatsen 1 syfte att forse platsen med be-
lysning. Bullret fran helikoptern omgjliggjorde savél direkt kommu-
nikation som via kommunikationsmedel. En resurs av detta slag bor
sittas in enbart om ridddningsledaren s& begir. Ett ytterligare pro-
blem skapade en helikopter fran forsvaret som anlinde oanméld och
landade i en gatukorsning helt néra olycksplatsen. Detta fick till f61jd



att brandfordon och ambulanser tvingades att flytta och omdirigeras,
vilket ledde till irritation och forseningar.



Sjukvardens insatser

Vid den tidpunkten pé sondagseftermiddagen da olyckan intrdffade brukar
det vara mycket méinniskor i rorelse utomhus. Denna dag séndes emellertid
ett mycket publikfriande idrottsprogram pa TV varfor ménga satt hemma 1
sina lagenheter och sdg detta. Uppskattningsvis fanns mellan 200-250 per-
soner i de drabbade byggnadernas ldgenheter och en klubblokal i omradet.
Det kan ha funnits dnnu fler eftersom illegala, icke registrerade invandrare
fanns inom omrédet.

Undsattning

Uppskattningsvis blev 27 ldgenheter helt bortspringda och ytterligare 53
lagenheter utbranda. Om man antar att det 1 medeltal bodde tre personer i
vardera av dessa s skulle dodssiffran kunnat uppga till 240.

Det finns inga uppgifter huruvida ménniskor befann sig pd den sida av
byggnaden som flygplanet slog in i. P4 andra sidan huset, dvs den sida dir
ledningsplatsen sedan uppréttades, utspelades dramatiska scener. Samman-
lagt tolv ménniskor hoppade ut eller slungades ut frdn hog hojd vid explo-
sionen och omkom. Ytterligare ett 40-tal mer eller mindre svart skadade for-
sokte fly undan elden och rasmassorna &t detta hall.

Den plotsliga belastning pd manga av samhéllets organ som nu uppstod
denna sondagskvill skapade stora problem. Riktnumret brét under en period
helt ithop pga 6verbelastning. Stadshusets vidxel var bemannad av enbart en
vakt och det drdjde en viss tid innan man hade lyckats fi pa plats en profes-
sionell véxeltelefonist som kunde skota Stadshusets och ddrmed den centra-
la katastrofledningens telefunktioner.

Som ndmnts radde till en borjan kaos pé skadeplatsen. Man lyckades inte
ordna effektiva avsparrningar och indelningen i skadeomrade och skadeplats
fungerade inte 1 det tidiga skedet. Tillfartsvdgarna var daliga och 1 princip
fanns bara en korvég in till katastrofplatsens nirhet. Denna védg, som kom
norrifran, anvindes 1 forsta hand for att fora in ledningsfordonen men ocksa
de 50-60 ambulanserna som hade rekvirerats. Déarvid uppstod omedelbart
svarigheter att to sig savil in som ut frdn omradet.

De tre nyckelpersonerna i ledningsarbetet - rdddningsledaren, polisinsats-
chefen och ledningsldkaren - var snabbt pa plats. Deras sambandsfordon
stilldes upp inom ett begrinsat omrdde med en radie av ungefiar 30 meter
vid den norrifrain kommande tillfartsvigen. Nagot organiserat samarbete
dem emellan eller ndgon samordning mellan de tre rdddningsenheternas
verksamhet forekom knappast.

Réddningsmanskapet koncentrerade sig pa att ta snabbt hand om de ska-
dade som lyckats ta sig ut pd gronomradet norr om nedslagsplatsen och att
evakuera ménniskor som bodde i de ldgenheter som brann eller pd annat sitt
var hotade. Denna del av arbetet gick till en borjan bra men komplicerades
snart av all ett stort antal ménniskor tringde sig in pd katastrofplatsen for att



plundra. Polisen hade inte lyckats att tillrdckligt fort och effektivt spérra av
katastrofomradet.

Lakarmedverkan

K1.19.00 fick FUH larm att sénds ett traumateam till katastrofplatsen. En
kvart senare ldmnade ett team sjukhuset och placerades efter framkomsten
néra ledningsfordonet dir ocksa ett militért sjukvardstélt restes. Sammanlagt
togs 33 skadade om hand. Av dessa transporterades 28 till AMC, fyra till
FUH och en med briannskador till ett mindre sjukhus, Onze Lieve Vrouwe
Gasthuis (OLVGQG), som ligger 1 Ostra delen av Amsterdam. Endast nio av de
28 skadade som fordes till AMC behdvde stanna kvar for vard. Fem av dem
hade brannskador och fyra mattliga mjukdelsskador och extremitetsfraktu-
rer. De fyra som fordes till FUH var en patient med inhalationsskador, en
med extremitetsfrakturer, en med skallskador samt en gravid kvinna med
lattare mjukdelsskador.

Man tillampade alltsd den katastrofplan som bygger pa samarbete mellan
tva sjukhus. Det sjukhus som sénde ut traumateam, FUH, tog endast emot
fyra patienter medan det andra sjukhuset, AMC, fick ta emot flertalet av de
skadade. Till det mottagande sjukhuset (AMC) tillkallades i sin tur hjélp for
diagnostik av svara hudbridnnskador och lungskador. Tvé erfarna ldkare fran
brannskadekliniken i Beverwijk, fyra mil vdster om Amsterdam, kom snabbt
till AMC. Detta resulterade 1 att tre patienter friar AMC med svéra skador,
och senare en fran OLVG, overfordes till Beverwijk for specialistvard (se
tab.1, sid 42xx).

BILD

Svért skadade blev snabbt omhéndertagna av medicinsk personal, réddningsper-
sonal och frivilliga. Foto: Pressens Bild
BILD

Férdelningen pa sjukhus av skadade.

Tabell 1. Brdnnskadade intagna for vard pa brédnnskadekliniken vid Korsets sjuk-
hus i Beverwijk

Alder Koén  Brinnskadad hud  Lungskada Ovrigt
1 % av kropps-
55 man 30 +
37 kvinna 12 gravid
35 kvinna 59 +
4 kvinna 53 + Underbensfraktur

Den medicinska rdddningsinsatsen under det forsta dygnet kunde genomfo-
ras utan storre svarighet. Det akuta omhédndertagandet, transporten och
kommunikationerna fungerade utmaérkt. Savdl ambulanser som sjukvérds-
personal fanns i Overflod. Antalet madnniskor med somatiska skador var



mycket ldgre dn vad som riknats med i katastrofplanerna. Den akuta insat-
sen var avslutad inom tva timmar.

14 av de 33 skadade som omhéndertogs behdvde ldggas in pé sjukhus. De
ovriga kunde behandlas i 6ppen vard. De omkomna som pétraffades fordes
till en hangar pé Schiphol flygplats for identifiering.

BILD

Fyraarig flicka med 53% fullhudsbrdnnskador och underbensfrakturer, som hér
opereras pa brédnnskadekliniken i Beverwijk. Aviastningssnitt har lagts ned till den
subcutana fettvdven pé bréstkorgen fér att underlétta andningen och pa héger arm
for att férbéttra blodcirkulationen perifert. Foto: G. Arturson.

BILD

En 35-arig kvinna med 59 % fullhudsbrénnskador och lungskada vérdas hér i respi-
rator pa brédnnskade-intensivvardsavdelningen i Beverwijk. Kvinnan &r mor till den
4-ariga flickan pé bilden sid 42xx. Bada 6verlevde. Foto: G. Arturson.

Amsterdams myndigheter och rdddningsorgan for katastrofsituationer reage-
rade snabbt och effektivt vid denna flygolycka och dess omedelbara konse-
kvenser. Alla rdddnings- och hjdlpinsatser pa skadeplatsen hade 6verkapaci-

tet.

Kommentar

Antalet omkomna vid denna mycket dramatiska olycka uppgick till
43 (inberdknat de fyra ombordvarande i planet) och antalet skadade
som behovde foras till sjukhus endast till 33. Dessa siffror far be-
traktas som forvanande lga. Intressant dr att endast 14 av de 33 som
fordes till sjukhus behdvde stanna kvar for fortsatt vard.

Enligt planerna belastades framst ett av sjukhusen (AMC) som fick
ta emot 28 av de 33 skadade medan istdllet FUH fick svara for ut-
sdndandet av skadeplatsgrupper. Denna princip, att utnyttja maxi-
malt ett sjukhus i taget som emottagande av skadade, tillimpas dven
i andra lander, t ex England.

Sjukvérdsinsatsen pé skadeplatsen kunde, tack vare nérheten till
sjukhus och det stora antalet sjuktransportfordon, begrénsas till kva-
lificerad forsta hjilp. Harigenom kunde alla skadade vara avtrans-
porterade till sjukhus tva timmar efter haveriet.

Trots den relativt kortvariga sjukvardsinsatsen pa skadeplatsen upp-
sattes ett tilt i vilket de skadade kunde undersdkas och fi enklare
behandling. Taltet kunde ocksd fungera som en fOrsta hjilpstation
for den personal som deltog 1 hjidlpinsatsen pa skadeplatsen.

Négon samordning mellan sjukvardens och brandkarens och polisens
verksamhet skedde inte vilket kan forklaras av att sjukvérdsinsatsen
var avslutad redan inom ett par timmar och samordning dem emellan
inte hunnit etableras.

En tillfallig uppsamlingsplats anordnades for de omkomna innan de
transporterades vidare till Schiphol for identifiering och annan
rattsmedicinsk undersdkning.



Eftersokning och identifiering

Under den forsta veckan efter katastrofen koncentrerades insatsen pa
olycksplatsen till sékringsarbete av kvarvarande husvidggar. Sokandet efter
offer maste kunna genomforas med godtagbar sékerhet for manskapet. Upp-
giften att grdva fram och identifiera kvarlevorna blev mycket svar. Man
hade befarat att antalet omkomna var stort, men endast 43 dddsfall kunde
faststdllas. Ytterligare médnniskor kan dock ha omkommit men ej patréffats.
Vid den mycket hoga temperatur som explosionen dstadkom kan total kre-
mering ha skett av ett oként antal mé@nniskor.

Ett par dagar efter olyckan beslots an paskynda framgréavandet av olycks-
offren. Vid denna tidpunkt var dodssiffran dnnu okénd. For den storskaliga
undersokningen av saknade personer hade man nédmligen vid "the Coordina-
tion Centre", lokaliserad till Stadshuset, satt fredagen den 9 oktober som
"deadline" att publicera en alfabetisk forteckning 6ver alla avlidna och sak-
nade. Detta beslut var fattat p ett antal mdjliga men oriktiga forutséttningar.
Ovanligt stora, ndstan omdojliga krav hade dérvid stéllts pa rdddningstjans-
tens och sérskilt polisens insatser. Om antalet doda varit omkring 250, som
man ursprungligen fruktade, hade det inte varit mojligt att hinna bli klar till
detta slutdatum.

Men inte bara omkomna och skadade maste registreras. Det ar viktigt att
noggranna register fors ocksa, dver dvriga som drabbats av olyckan. Dess-
utom behdver antecknas vissa data pd "hjélpare" och vinner som medverkat
1 att stodja de drabbade. Forutom namn nedtecknas nédr de kommit till plat-
sen, deras arbetsuppgifter, ndr de lamnat platsen och vilka dverlevande de
arbetat med.

Vid denna olycka brast dock mycket ifrdga om registreringen. Men det
maste papekas att forhdllandena var sadana att det var synnerligen svért an
genomfora en adekvat registrering av overlevande och identifiering av de
omkomna. Vid flygplansolyckor finns i regel en passagerarlista att jimfora
med. I detta fall var det framst folk pd marken som drabbades och ménga av
dem hade levt dir helt anonymt.

Redan forsta kvéllen 6ppnades telefonlinjer dit folk kunde ringa for att
rapportera saknade. Det fanns ocksd en "check-in point" vid ingangen till
Bijlmermeer sportcentrum dir dverlevande registrerade sig. Likvél fungera-
de allt inte tillfredsstédllande beroende pa avsaknad av standardformulédr och
anvindandet av okvalificerad personal. Till en bdrjan fanns inte heller nadgot
informationsutbyte mellan olika registreringsstillen. Ett sérskilt problem var
att kunna stava till de utlindska namnen och dessutom ville de illegala in-
vandrarna inte girna lamna uppgifter om sig sjdlva och anhoriga.

Utredningen 6ver saknade genomfordes inte bara genom utfragning utan
baserades ocksa pa datafiler fran olika organisationer. Det rorde sig forutom
om bostadsregister ocksd om register fran postorderfirmor, social service
och mer dn 30 andra organisationer. Den officiella registreringen av inva-
narna inom det drabbade omradet var helt otillricklig och ofta felaktig.



Aven registreringen av "hjilpare" gav problem. Eftersom kontrollen var
délig dok det upp "pseudo-hjilpare". Nagra av dem var narkotikaforséljare
som pa sé vis forsokte ta sig in pa harbargena.

Vid andra olyckor forsoker offer for katastrofer ofta slippa att vistas pa
hiarbargen. I detta fall skedde motsatsen. Under de dagar som f6ljde olyckan
Okade antalet manniskor som ville ha hjilp dér. Folk tillhdrande socialvar-
den och Frilsningsarmén kunde ibland kdnna igen "hjilpsdkande" fran
andra delar av Amsterdam. Darfor infordes en mer strikt kontroll och identi-
tetskort ldmnades ut till savél overlevande fran omradet som katastrofarbeta-
re. I praktiken visade det sig emellertid svart att arbeta med dessa principer
séarskilt som det var svért att avgora var gransen skulle gé for att fi hjélp och
bidrag.

Kommentar

e Beslutet an paskynda framgravningen av omkomna i s& hog grad att
avkall maste goras pé utredningens kvalitet har kritiserats. Man kan
hér inte utesluta att ledningen gett efter for politikernas och mass-
medias patryckningar vilket naturligtvis inte dr acceptabelt.



Ett polisbefals redogorelse

I foredrag och en artikel har ett av de polisbefdl som ledde insatsen pé ska-
deplatsen redogjort for sina erfarenheter. Vissa delar hérav refereras i det
foljande:

—Jag hade just kommit hem fran arbetet da jag vid ett telefonsamtal med-
delades om att en Boeing 747 hade kraschat i Bijlmermeer. Nagra sekunder
senare satt jag 1 min bil och korde 1 hog fart med péslagna sirener mot have-
riplatsen. Pa vigen hamtade jag upp en kollega och under bilfirden kontak-
tade vi per telefon personer som kunde ldmna information eller behdvde in-
formeras. Pa langt avstand syntes branden farga himlen rod.

Initiala insatser

Det drojde inte ldnge forrdn vi var framme. Att borja studera katastrofplaner
var till ingen nytta. Det fanns ingen tid for byrakrati eller procedurer. Har
gillde att ha bra medarbetare och att kunna fatta beslut som sedan blev
genomforda. Under fem timmar satt jag 1 ledningsfordonet och tog beslut
eller gav instruktioner minst 500 eller kanske 5 000 génger.

Minniskorna som hoppade frdn de brinnande vaningarna behdvde hjélp,
askddarna behdvde héllas pd avstand och plundring maste forhindras. Re-
portrarnas verksamhet behdvde begrénsas och personal som anldnde skulle
tas emot, informeras och fa arbetsuppgifter. Helikoptern behovde fortlopan-
de formedla information, stdngsel skulle sdttas upp, trafiken till sjukhusen
maste hallas fri, ett tdlt behovde resas pa skadeplatsen for de skadade, grup-
per behovde genomsoka lagenheterna och manga frivilliga, som erbjod sig
att hjdlpa till, maste végledas.

Vid midnattstid var den vérsta branden over. Skadorna pa omradet var
enorma. P4 nagon sekund hade 230 ldgenheter skadats svart, 50 var totalt
utbridnda och ett 30-tal hade fullstdndigt forsvunnit.

Vid min ankomst till skadeplatsen hade det gatt att anvénda biltelefon.
Men eftersom andra - t ex pressen utnyttjar sddana - sa blev de snabbt vérde-
16sa pga dverbelastning av radio- och telenétet. Avsaknaden av kommunika-
tion kan bli féorlamande. Denna kvéll fick vi darfor till stor del tillgripa me-
toden att anvdnda budbirare. Infor nésta katastrof maste vi se till att nod-
vandig radio- och telekommunikation finns. Vi méste ha egna satellitlinkar
och egna radiofrekvenser.

Fortsatta problem

Da branden var sldckt blev politiker och representanter for ytterligare ett
antal myndigheter involverade i1 hjélpinsatsen. Det uppstod ett samspel dér
bilden av vad som intridffat och den aktuella situationen var starkt paverkad
av vad massmedia beskrev. Det var inte friga om vad som var sanning. Det
blev frdga om vad som var dndamalsenligt och opportunt. Det betydde att



alla aktiviteter ockséd skulle ha en egennytta for myndigheterna och politi-
kerna.

Som chef f6r Central Criminal Investigation Department var jag dagen ef-
ter olyckan ansvarig for att:

1. en réttslig undersokning genomfordes for att forsoka finna en mojlig or-
sak till olyckan. I detta lage kunde man inte utesluta sabotage.

2. de kroppar som dnnu fanns begravda i rasmassorna aterfanns. Det fanns
ett starkt tryck frdn omgivningen att detta skulle ske mycket snabbt.
Kanske, ansag manga, fanns dnnu 6verlevande. Man ville ha snabba svar
pa hur manga och villa de omkomna var. Att ddrvid mojligheterna till
identifiering av de omkomna forsdmrades nér arbetet skedde alltfor fort
fick inte beaktas. Under fotografers och askddares asyn sidnde vi folk
med hjdlmar och skrivblock till nedslagsplatsen for att latsas utfora
raddnings- och identifieringsarbete dven nér inget var att finna;

3. de kroppar eller kroppsdelar som pétraffades fordes till hangar 11 pa
Schipholsflygplatsen. De svart forstorda kropparna hade pd grund av
tidspressen dragits fram ur ordkneliga lager av rasmassor. Manga av de
spar som kunnat tas till vara och underlattat identifieringen var darige-
nom forsvunna;

4. uppratta listor dver personer som uppgivits som saknade. Efter tva dagar
omfattade listorna 1588 namn. Detta var ett helt absurt antal men varje
namn maste kontrolleras. Vid dessa kontroller framkom olagligheter. I
massmedia kom darfor att foras diskussioner om hur manga av omradets
invanare som inte hade betalt skatt eller som hade pa ett odrligt sitt fatt
bidrag.

BILD

Manga av de hért drabbade var invandrare. Foto: Pressens Bild.

Presidenten for Antillerna reste till Amsterdam for att visa omtanke och sitt
deltagande i sorgen 6ver de saknade. Hon framforde dérvid informellt asik-
ten att vdr utredning forst och fridmst skulle syfta till att finna folk av antil-
lisk nationalitet. P4 grund av opinionsyttringar bland befolkningen i Antil-
lerna blev det ocksa nddvindigt att sénda en polisinspektor frin Amsterdam
till AntiHemxx for att informera och forklara. For oss rorde det sig inte
langre om polisidrt arbete utan om politik.

Tva ganger dagligen skulle jag avldgga rapport for borgmaistaren och
myndighetsrepresentanter om hur utredningen fortskred. Det visade sig dér-
vid att de politiska administratdrerna inte alltid var 1 stand att ta sitt ansvar.
Det rorde sig ju bér inte om den typ av nyheter som politiker vilkomnar och
onskan fran deras sida om viss filtrering av rapporter forekom. Ofta fick jag
mota fragor som "varfor hittar Ni inte de omkomnas kroppar fortare? Har Ni
inte hittat nagra 6verlevande? Hur ménga &dr nu identifierade? Varfor inte
fler? Varfor kan inte listor 6ver dktenskap och fodslar vara till nytta? Hur
manga finns kvar 1 rasmassorna? Hur mycket rdddningspersonal har an-
vénts? Varfor vet vi inte hur manga illegala invandrare som bor i Bijlmer-
meer? Varfor gors inget for att 16sa problemet med illegal invandring? Kan
de inte utvisas?"



For min del blev f6ljden av haveriet tre veckors kontinuerligt arbete med
20 timmars arbetsdag. Det handlade hela tiden om vad som kunde goras och
vad som blev gjort. Detsamma upplevde ménga av mina medarbetare. Man
blev trott och irriterad och levde i en atmosfar dér ett felaktigt ord kunde
leda till emotionellt utbrott. Endast de bésta och starkaste klarade situatio-
nen. Sédana hér forhallanden kan icke dnskvirda konsekvenser och "huvu-
den kan komma att rulla".

Pé en dag hade problemet med illegal invandring blivit en "het potatis".
Ett antal politiker och chefer kritiserades eller fick det pa annat sétt bekym-
mersamt. Polischefen forebraddes av politikerna for att inte alla illegala in-
vandrare hade utvisats utan hade haft mojlighet att bo 1 Bijlmermeer. Han
upplyste dé i klartext att polisen inte var en politisk skurhink och borste som
skall stdda upp de problem som politikerna inte kan klara. Hans yttrande
uppskattades naturligtvis inte av politikerna, men lyckligtvis fick han stod
av borgmastaren.

Psykologiska aspekter

For ménga av oss var dessa mycket skakande upplevelser. Under de forsta
minuterna péd skadeplatsen horde vi skriken och ovidsendet och sédg branden
och forddelsen. Samtidigt stélldes krav pé att vi skulle utfora arbetsuppgifter
som var langt utdver de vanliga. Senare skulle vi ta hand om ddda och kon-
fronteras med anhdriga - allt forenat med en enorm arbetsbelastning.

Det var tidigare inte sérskilt vanligt inom poliskaren att man berittade om
hur man kénde for sadant som upplevdes i tjdnsten, men 1 detta fall var den
psykologiska toleranstroskeln inte alltid tillrickligt hog. Redan de forsta da-
garna efter olyckan fanns sociomedicinska team som kunde formedla psyko-
logisk hjélp till personalen. Tre veckor efter olyckan organiserades en traff
for dem som varit involverade 1 insatsen och en film visades frdn olyckan.
Man berittade sedan om sina upplevelser och diskuterade. Kénslan av bro-
derskap var mycket pataglig.

Efter de tre veckorna nér alla atergétt till tidigare arbetsuppgifter organi-
serade sociomedicinska team frdn Amsterdam Metropolitan Police moten
dér alla fick tillfalle att redogora for sina egna erfarenheter. Detta uppfatta-
des ge stor emotionell ldttnad. Dessutom fick alla som deltagit 1 hjilpinsat-
sen ett hifte som beskrev post-traumatiska symtom och den infrastruktur
som fanns att tillgd om ndgon missténkte att han sjélv eller nagon kollega
kunde vara i behov av hjilp.

Kommentar

e Om Du vill forbereda en medverkan vid krissituationer som denna
bor en grupp finnas utsedd redan fore olyckan med medlemmar som
kan formodas ha formégan att klara uppgiften. De skall kénna var-
andra sd vil att en blick kan vara tillrdcklig for att framfora ett med-
delande eller 6nskemél. De skall lita pa varandra och kédnna laganda.

e (Goda tele- och radiokommunikationer behdvs och personalen skall
vara vil trdnad i att anvinda denna utrustning.

e Trining behovs 1 hur man bemdter massmedia sé fragorna inte in-
bjuder till nya och mer svarbesvarade fragor. Personalen maste ha



forberett sig pa de fragor som kan stéllas och forsokt forutse vad de
uppgifter den ldamnar kan leda till for slutsatser och medfora for kon-
sekvenser.

En olycka av denna dignitet far ocksa oftast svara politiska, sociala
och ekonomiska konsekvenser.



Psykiska reaktioner

Bakgrund

Ungeféar 800 méinniskor, varav manga barn, upplevde olyckan fran nira

Ett par hundra personer deltog i rdddningstjdnsten. Det totala antalet
maénniskor som upplevde olyckan eller dess omedelbara effekter uppgick till
omkring 1 500. Ménga fick dirvid kénslan av att inte langre ha kontroll 6ver
sitt liv. Hemmet var inte ldngre den trygga plats de tidigare oftast ansett det
vara. Liknande olyckor kunde intriffa igen.

Skrdmmande var minnet av att se det enorma planet som ett monster sld
in 1 huset,

- ljudet av explosionen vid kraschen,

- den valdsamma branden,

- skriken frdn dem som bréndes och den efterféljande tystnaden, lukten av
flygbrinsle pa den ena sidan av byggnaden och parfym péa den andra (planet
hade parfym i lasten).

Intensiva syn- och luktintryck samverkade vid denna olycka till att skapa
dramatiska minnesbilder som ldtt kunde &terskapas vid stimuli av sinnesor-
ganen. Manga manniskor borjade efter olyckan bli svért oroade nér de horde
eller sag flygplan ovanfor sig i luften. Med skrivelser till myndigheter for-
sokte de stoppa all flygning over tittbefolkade omrdden. Andra svart trau-
matiserande upplevelser var att efter kraschen finna att minga dorrar och
fonster 1 de drabbade byggnaderna inte gick att Oppna pga séttningar 1 huset.
En kvinna horde sina barn skrika i ett rum men kunde inte ta sig in i det.

Det finns flera exempel pd hur man kan indela den psykiska utveckling
som foljer efter en katastrof i olika faser. Vid denna olycka tillimpades fol-
jande:

Fas 1. "The immediate shock phase”. Denna fas omfattar de forsta 2436
timmarna efter olyckan. Alla, inte bara offren utan ocksa personal i rddd-
ningstjanst och myndighetspersoner m m &r dverlastade med intryck och
upplevelser. Man accepterar okritiskt information som ldmnas av media,
officiella representanter och privatpersoner. Vid denna olycka trodde t ex
alla till en borjan pa den 6verdrivna uppgiften att 250 personer omkommit.
Uppgiften grundade sig pa en dverslagsberdkning dér i berdkningen ingick
antalet forstorda vaningar och det forvintade antalet boende i varje Vaning.

Under denna allra forsta tidsperiod &dr problemet med omhéndertagande
och materiell hjdlp till de drabbade mycket viktigt. De chockade personerna
visar dnnu inte sina inre kénslor.

Fas 2. "The cry-out phase". De dagar som foljer efter det forsta dygnet
karaktiriseras av att chockens tystnad och stumhet ger vika och atfoljs av
kanslofyllda urladdningar. De drabbade aterupplever gang pd gang det som
skett, grater och visar andra kénsloyttringar. Deras hjélploshet kan yttra sig i
form av kénsloutbrott. De kan visa tecken pa aggression mot ndgot som
myndighetspersoner yttrat eller mot en myndighetsatgérd som de drabbade
tycker "visar hur inkompetenta deras hjilpare ar".



Under dessa forsta dagar dr den positiva kénslan av gemenskap och nérhet
viktig. Det kdnns skont att fa vara tillsammans med andra med likartade sva-
righeter eller folk som stéttar -"the honeymoon phase". Detta var fallet i
sporthallen och sérskilt vid den minnesmarsch som 10000 méinniskor av oli-
ka nationaliteter genomforde en vecka efter olyckan. "The cry out phase"
varar omkring tva veckor och sedan kan akuta symtom pa Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD) dyka upp.

Fas 3. "The intermediate post-trauma period”. Nu foljer det som kallas
"desillusionment". Offren, 6verlevande, rdddare m m har &nnu posttrauma-
tiska symtom men kénslan av att "vara tillsammans" har forsvunnit. Efter
alla minnesstunder, mdten och manifestationer har nu allt atergétt till gamla
rutiner. Individerna star ensamma med sin sorg och saknad och ir bedréva-
de. Vid denna olycka borjade byrakratin nu atervianda till gamla strikta reg-
ler till skillnad frdn den stora beredvillighet som alla visat ndgon vecka tidi-
gare.

Man kallar denna posttraumatiska period for "intermediate" eftersom
eventuella PTSD-symtom dnnu inte dr bestdende och inte heller kan rdknas
som onormala. Denna period kan vara mycket 1dng och kan 6verga i besta-
ende PTSD med paverkan pa daglig funktion under resten av personens liv.

Fallbeskrivningar

En 43-arig man och hans 40-ariga hustru var pa vidg hem nér de plotsligt
fick se flygplanet storta ned mot huset dir de bodde. Ett 6ronbedévande dan
hordes samtidigt som byggnaden forvandlades till en ruinh6g och ett eldhav.
Deras ldgenhet fanns inte mer...och i den hade deras tre barn befunnit sig.

Tva veckor senare patraffade raddningsmanskapet nagra kladesrester och
barnsmycken som fordldrarna kénde igen och som kunde ligga till grund for
identifiering. Trots dessa fynd som gav visshet om att barnen var déda sa
kunde foréldrarna inte acceptera sanningen. I flera manader var bada foréld-
rarna helt oféretagsamma. De satt apatiska och vintade pé att barnen skulle
komma. "Det kunde inte vara sant att de alla var doda." Det psykosociala
stod fordldrarna fick initialt tycktes inte hjdlpa. Sedan de, pé inradan av psy-
kiater, borjat att varje morgon gdra upp en plan for dagens aktiviteter in-
tradde viss forbéttring. Det gav dem visserligen ingen glddje men forhindra-
de dem fran att g in i total fortvivlan.

En 50-arig man stod pa sin balkong och sag hur ett flygplan kraschade in 1
det hus dir han bodde. Han upplevde den valdsamma explosionen, hettan
och ménniskors skrik - och tinkte "nu dor jag". I tvd timmar satt han sedan
ororlig pa sin sdng och vintade pa doden. Till slut kom nagra méinniskor och
hjdlpte honom. De nidrmast foljande dagarna kedjerdkte han och drack sig
redlos. Han slutade att arbeta, borjade skuldkénslor for att han 6verlevt och
hade suicidaltankar. Han fick aggressiva utbrott och misshandlade sina hus-
djur. Efter en tid utan forbattring accepterade han behandling pa mental-
sjukhus.

En 29-érig man som overlevde kraschen hjélpte tva poliser 1 deras arbete
att soka efter overlevande i lagenheterna. Man fann till en bdrjan forkolnade
kroppar och sondersprangda méanniskor. I en ldgenhet pa 8:e vaningen, intill
den stora krater som det exploderande flygplanet astadkommit, satt tvé helt
apatiska men till synes oskadade kvinnor. Mannen forsokte att hjélpa ut den



ena kvinnan ur vaningen. Pl6tsligt slet hon sig loss och kastade sig ut i den
stora kratern. Den andra kvinnan hoppade ut fran balkongen. Mannen fore-
bradde sig for de bada kvinnornas dod. Under tre manaders tid hade han
svar PTSD. Han grét och behdvde dterkommande tala med de tva poliserna
om de hemska upplevelserna eftersom han da kinde en stor léttnad.

Psykisk forsta hjalp

Samma kvill olyckan intriffade togs manga av de drabbade om hand i en
sporthall, beldgen cirka 2 km fran nedslagsplatsen. De forsags dér med mat
och klader och fick vistas tillsammans familjevis. De kunde ockséd fa medi-
cinsk hjilp och stdd av personal frdn socialtjdnsten. Centrat var helt stingt
for journalister och utomstaende. Pa kvillen transporterades de hemlosa i
bussar till olika militdrforldggningar for dvernattning. Det blev tidigt up-
penbart att ocksd manga av hyresgésterna i de drabbade husen hade l&dmnat
olycksomradet och fitt husrum hos landsméin som bodde pé andra platser 1
staden. Médnga av dessa hyresgéster hade bott i sina vaningar illegalt.

Niér katastroflarm gavs vid AMC, som ligger forhallandevis néra skade-
platsen, inbegreps 1 detta dven sjukhusets psykiatriska klinik som dérvid an-
svarade for psykiatrisk triage. Kliniken var ocksa ansvarig for krisinterven-
tion och for konsultationer &t andra specialister.

Man motte stora problem med sprak, kultur och medborgarskap. Dagen
efter olyckan holls krismoten dir representanter for omradet mental hilso-
véard deltog. Alla insdg att det var brist pd folk med gods kunskaper i kata-
strofpsykiatri/katastrofpsykologi. Man bestimde att de ledande principerna
for vardprogrammet skulle vara att
1. utnyttja tidigare eller vid olyckan bildade nédtverk av médnniskor:

e Hjédlpen skulle komma frdn dem som stod offren nidra som t ex fa-
miljemedlemmar eller grannar.

e Verbal hjdlp skulle stimuleras.

e Folk med relationer skulle hallas thop s& mycket som mojligt, t ex
forédldrar och barn, grannar eller etniska grupper.

2. specialisterna inom mentalvard skulle framst koncentrera sina insatser
pa utbildning, information och konsultation och inte direkt vard eller be-
handling av offren. De skulle medverka vid:

e allmin information och undervisning i massmedia och vid foredrag
om posttraumatiska reaktioner;

e stdd och information i skolor till fordldrar och ldrare som pé nagot
vis berdrts av olyckan;

e konsultverksamhet och undervisning riktad till allménpraktiker, so-
cialarbetare, polis och brandf6rsvar;

e bildandet av grupper for debriefing;
e triage och behandling av komplicerade fall.

Psykiaterinsatser

For eftervardsprogrammet var det viktigt att skilja mellan olika grupper av
drabbade. Férutom en uppdelning 1 barn, vuxna och dldre samt vissa etniska



subpopulationer 14t man hir dela de berérda 1 en hogexponerad och en lag-
exponerad grupp. Till den forsta horde de som hade forlorat familjemed-
lemmar eller som hade bott i nagon av de manga forstorda lagenheterna. Till
den andra gruppen riknades de som bodde i den byggnad som tréffades av
flygplanet men dir bostaden inte var forstord. Man kunde dven urskilja en
tredje grupp som bestod av minniskor som bott i ndrheten av olycksplatsen
och upplevt ljudet och eldflamman vid explosionen och som kommit dit f6r
att titta pa branden och forstorelsen. Hit kunde ocksé réknas all raddnings-
personal.

Hjdlp med krisintervention erbjods de drabbade. Man forsokte harvid att
s& mycket som mgjligt ge offren tillbaka kénslan av viss kontroll 6ver situa-
tionen. Man undvek i detta skede psykoterapeuternas "terapeutiska attityd"
att arbeta igenom och aterfora den traumatiska hindelsen for att stimulera
dolda emotioner. Detta fick sparas till senare tidpunkt. Man gav radet att
maéanniskorna skulle fa berdtta om sina egna upplevelser och erfarenheter.
Darvid skulle man ge dem stod och empati, men pa ett kognitivt sitt forsoka
fa dem tillbaka i ett mindre spant tillstdnd sa de kunde sova igen. I allmén-
het ville man inte ge benzodiazepiner eftersom offren d& blev sldare och
hade svérare att visa sina kédnslor. Endast vid svara somnrubbningar gavs det
for hjilp att somna.

Det var viktigt att forklara for myndigheter och hjélporgan alla de reak-
tioner som kunde forvéntas bland de drabbade, t ex aggressiva utbrott. Risk
fanns annars att de drabbade uppfattades som "otacksamma"

Psykiatriska klinikens vid AMC insatser under forsta veckan med hénsyn
till effekterna av flygolyckan omfattade bl a:

1. Utbildning for allménheten med hjdlp av media. Det var en svar men
nddvéndig uppgift. Mediarepresentanterna maste ha kunskap om ménni-
skornas reaktioner efter en svér olycka. En presskonferens anordnades
fjarde dagen i vilken man framforde onskan till journalisterna att de in-
formerade allménheten om posttraumatiska reaktioner. Budskapet var:
"Det 4r en normal reaktion foranledd av en onormal hindelse." Man
radde folk att till en borjan ha en svag lampa brinnande under natten och
att lata barnen sova tillsammans eller med fordldrarna.

2. Utbildning av allménheten vid moten. P4 samma sitt som for mediafolk
organiserades sdrskilda moten for allmédnheten och for olika etniska
grupper som sjdlva organiserade sig i "country-groups".

3. Utbildning av vissa yrkesgrupper. Under forsta veckan ordnades méoten
for allménpraktiker och socialarbetare verksamma i nédrheten av olycks-
platsen. Dessa moten foljdes fyra veckor senare av repetitions- och upp-
foljningsmoten.

4. Konsultationer. Behov av specialistbedomningar och konsultationer be-
hovdes pé alla nivder — sjukhus, privatpraktiserande ldkare, myndighe-
ter, polis m m.

Kommentar

e Psykologisk anpassning efter flygolyckor avviker oftast inte fran vad
som giller for andra typer av katastrofer. De psykologiska proble-
men avtar i1 regel efterhand 1 svarighetsgrad. Nagra, som utsatts for
sarskilt svart trauma, kan uppleva stress under mycket lang tid.



Avsikten med en krisintervention efter svar olycka &r att forsoka
sdnka den omedelbara stressnivan och fa individen att aterfa sin psy-
kologiska jamvikt.

En forsvarande omstdndighet var olyckans stora nyhetsvérde. I
mass- media visades dagligen bilder och filmer fran olyckan vilket
gjorde att minnena holls synnerligen levande hos de drabbade och
raddningspersonalen.

Forsvarande var att flera av olycksoffren inte hade négot eget hem
att atervanda till.

Ett ytterligare problem var att de drabbade tillhérde s& manga olika
etniska grupper. Det finns alltid en risk att en grupp diskrimineras
och ddrigenom far en O6kad vulnerabilitet. Vid denna olycka gavs
dock hjilp till alla och pé vederborandes sprdk samt formedlad av
socialarbetare som tillhdrde vederbdrandes etniska grupp.

Katastrofdrabbade, som fétt psykiska storningar som en foljd av
olyckan, &t oftast inte benigna att s6ka psykiatrisk hjélp. De kdnner
inte igen eller kan hérleda symtomen som t ex mé@nniskor med men-
tala sjukdomar kan a och vet inte heller vad for hjilp som kan erbju-
das dem.



Social verksamhet

De flesta av dem som drabbades av flygkraschen var immigranter som kom
fran Holldndska Antillerna, Aruba, Surinam, Ghana och andra delar av Af-
rika, Turkiet, Indien, Pakistan samt nagra arab- och spanskspréakiga ldnder.
Endast ett fatal av de drabbade var infodda holldndare. De var ldgutbildade
med lag socioekonomiskt status. Flera av dem hade tidigare traumatiska
upplevelser som t ex politisk forfoljelse i hemlandet. Totalt medverkade un-
der det forsta dygnet som rdddningspersonal cirka 450 man. Darutéver fanns
ett antal méinniskor frin Frialsningsarmén i verksamhet pa olycksplatsen. De
arbetade 1 smagrupper och sig till att raddningspersonalen fick varm dryck
och smorgasar. Dessutom tillagade de i féltkok varm soppa, kokade kaffe
eller te och bredde smorgasar. I faltkoket, dar det var varmt, fanns vilobrit-
sar och filtar och mgjlighet att byta till varma klédder.
BILD

Frivilliginsatserna var stora. Frélsningsarmén svarade bl a for utspisning av mat
och dryck pa skadeplatsen. Foto: Pressens Bild.

Manga av de olycksdrabbade hade forlorat anhoriga och helt eller delvis
sina hem. Totalt hade 266 ldgenheter blivit obeboeliga. Om man kalkylerar
med att genomsnittligt tre personer bodde 1 varje ldgenhet sa skulle antalet
hemlosa 1 det akuta skedet uppgd till 798. Harifrdn avgick ett antal doda
som patraffats bland rasmassorna.

De nodstillda behovde medicinsk hjidlp samt foda, klader, husrum och
psykosocialt stod. Direkt efter flygplanskraschen uppréttade de lokala myn-
digheterna tre hirbirgen (shelters) varav tva av dem i sportcentra och ett i
en skola. Dessutom forekom flera spontana initiativ fran skolor, kyrkor och
privatpersoner att ordna husrum. Under olyckskvillens lopp centraliserades
emellertid de officiella hdrbédrgena till en plats - Bijlmermeers sportcentrum
- beldget cirka tva km frdn skadeplatsen. Forsta natten bodde ungefar 200 av
de evakuerade i hdrbiarge. Manga av de hemldsa hade haft mdjlighet att
istéllet bo hos sldktingar eller vinner och foredragit det. Eftersom ett antal
av de hemlosa var illegala immigranter hade de inte vagat soka hjélp och bli
registrerade. Myndigheterna 1dt dock meddela att alla katastrofoffren, obe-
roende av deras legala status, skulle behandlas lika och fa den hjilp de be-
hovde.

I Bijlmermeers sportcentrum gavs materiell, medicinsk (forsta hjélp),
psykosocial och viss administrativ hjélp under samma tak vilket gjorde att
de hjilpsokande inte behovde uppsoka olika inréttningar runt om 1 staden.
Med tanke pa den multikulturella bakgrunden skulle sidkert manga av dem
haft svart att hitta 1 det byrékratiska systemet.

Forutom Bijlmermeers sportcentrum, dér de dverlevande uppeholl sig pa
dagtid, ordnade myndigheterna natthiarbargen pa fyra platser - i tvd kommu-
nala byggnader, en skola och en barack tillhérande marinen. Det var inga
svarigheter att fa dessa utrustade och bemannade. Eftersom de lag pé ett



visst avstdnd frdn sportcentrat uppstod vissa svarigheter med samordningen,
bl a forsvarades informationsutbytet. Sarskilt forsta kvillen uppstod pro-
blem foranledda av de begrinsade telefonférbindelserna. Man visste sdlunda
inte sikert hur manga som behdvde tas om hand pé de olika stillena, nér de
skulle anldnda och om de behévde mat. Det var ocksd nodvandigt med buss-
transporter vilket stdllde krav pd organisation och registreringar.

Olyckan drabbade skilda grupper av immigranter varfor det manga ganger
var svért ldmna och utbyta information. Men det rérde sig inte barn om
sprak- och kulturproblem utan méanga ganger ocksa om en misstro riktad
mot myndigheterna. "The Coordination Centre" i Stadshuset intog en myck-
et positiv attityd till stédjande och hjilpande verksamhet och stod fast vid
sitt 16fte att offren, oberoende av immigrationsstatus skulle ges samma moj-
lighet till hjdlp. Darigenom betonades att det rorde sig om humanitir hjalp.
Ledaméterna i ledningsgruppen besokte inte sdllan platser dar olika former
av stodjande verksamhet pagick och fick darigenom en god inblick i pro-
blemen och personlig kontakt med den personal som arbetade dér. En risk
hade annars funnits att de drabbats av "bunker fever", varvid de suttit isole-
rade frdn omvérlden och verkligheten med sina uppgifter.

Kommentar

e Det behdvs for svéra olyckor en uppbyggnad av krisomhéndertagan-
de med hinsyn till de komplexa sociala problem som f6ljer 1 sparen
pa en katastrof.

e Rikna med det oférutsedda. Olyckan kan lyfta i dagen problem som
funnits men tidigare inte beaktats tillrdackligt.

e [ katastrofplaner for ett ledningscentrum skall finnas planer for olika
typer av olyckor dir behovet av akut psykosocial och materiell hjilp
beaktas liksom behov av eftervard.

e Vid planldggning maste tas med i berdkningen att det under de allra
forsta timmarna efter en omfattande olycka rdder en kaotisk situa-
tion. Snabbheten och effektiviteten 1 alarmfunktionen och kommuni-
kationen och samverkan mellan de olika rdddningsorganen och stod-
funktionerna maste sérskilt beaktas.

e Eftersom rykten och felaktig information ofta sprids efter vissa svara
olyckor bor ndgon form av kontrollsystem av uppgifter inforas innan
de vidarebefordras.

e Att sprida hjilp- och stodverksamheten pa ménga "stationer" kan ha
fordelar men skapar problem for den centrala ledningen. Det méste
vara helt klarlagt i vilken omfattning dessa "stationer" liar eget an-
svar och godkédnnande for hjilpverksamheten.



Erfarenheter och slutsatser

En brand, vid vilken stora médngder flygbriansle antinds, blir snabbt synner-
ligen hiftig med utveckling av hoga temperaturer och tjock rok. Omfattande
sekundirbrander kan uppstd. Under detta mycket dramatiska skede &ar det
svért att overblicka situationen och att nd fram med rdddningsatgarder. Efter
en viss tid har det mesta flygbrénslet brunnit upp och det blir littare att fa en
klarare bild av olyckans omfattning och ldmpliga atgérder.

Vid en efterfoljande beddmning av den initiala rdddningsinsatsen vid
denna olycka kan naturligtvis ifrdgaséttas om rdddningsledaren hade fullt
grepp om insatsen. Alla anlindande enheter korde fram till skadeplatsen och
paborjade spontant och med egna initiativ rdddningsarbetet. Nagon bryt-
punkt upprittades aldrig.

Planet hade slagit ned i ett tittbebyggt bostadsomrade och krossat ett antal
lagenheter. Narmare 70 ton flygbridnsle hade fattat eld. Branden syntes
milsvida omkring. Att situationen under det forsta skedet av rdddningsinsat-
sen blev kaotisk ar ofrankomligt. Med en s& omfattande brand och ett sadant
skadepanorama var det for raddningsledaren omdjligt att overblicka situa-
tionen och leda verksamheten i alla avseenden. Ménniskor 1 ndd, i behov av
omedelbar undsittning kunde finnas inom ett mycket stort omrade. Sanno-
likt var det helt riktigt att i detta skede forsoka rddda och hjdlpa s& ménga
som mdjligt med en bred och improviserad insats eftersom ingen informa-
tion fanns att hdmta som kunde visa att andra atgérder hade varit béttre.

Den priméra rdddningsinsatsen var avslutad redan efter ett par timmar och
manga brand-, polis- och sjuktransportenheter kunde &tervénda till sina
hemmabaser. Detta talar for att ett synnerligen gott arbete utforts. Nu ater-
stod efterslickning och ett omfattande fortsatt riddningsarbete.

Sambandsnitet visade sig dven vid denna raddningsinsats vara otillrdck-
ligt och svért att fa att fungera. Samtidigt som det finns ett stort dnskemal
frdn brandforsvarets, polisens och sjukvardens sida att var for sig kunna
kommunicera ostorda pé egna radiofrekvenser och inte behova "trdingas med
andra" i etern, det dr en brist att inte kunna meddela sig med brandforsvarets
eller sjukvardens representanter pd samma frekvenser. En stor svaghet var
att journalister kunde avlyssna rdddningstjanstens

radiotrafik och visade sig ddrigenom ha fatt rikligare information &n vad
centrala ledningsgruppen i1 Stadshuset fick.

Det sambandsnédt som finns utvecklat med reguljdra biltelefoner blev
snabbt otillrdckligt nédr olika myndigheter och representanter for mass- me-
dia borjade ringa. I efterfoljande utvédrderingar har konstaterats att speciella
atgirder behovs for att sdkerstélla icke avlyssningsbar eller avbrytbar kom-
munikation mellan yttre och inre ledningsfunktionerna. Som ett alternativ
har foreslagits anslutning till det nationella beredskapsnitets slutna telefon-
nat.

Den ledningsbuss som brandférsvaret medforde till skadeplatsen visade
sig vara 1 minsta laget och hade vissa brister. Vid omfattande olyckor maste
man rdkna med att en hel del extra folk kan behdvas och manga dyker upp



for att fa eller lamna information. En fordel dr om reservutrymmen kan ska-
pas sd rdddningsledaren och hans ndrmaste medhjdlpare inte stors av alla
som har sitt drende till ledningsplatsen. Det visade sig ocksa vid denna in-
sats att manga av de medverkande hade dalig kunskap i stabstjdnst vid stor-
skaliga insatser, ndgot som alltsd behdver 6vas och checklistor goras.

Speciella problem uppstod efter det mest akuta skedet d& olika specialis-
ter och myndighetsrepresentanter borjade agera pa katastrofomrddet. Det
forekom irriterande oklarheter om ansvarsomrdden och befogenheter. Inte
heller var de férsedda med vistar eller bindlar som angav vad for uppgifter
de var satta att utfora. Det dr viktigt att man redan under lugna forhallanden
har delat upp ansvarsomrdden och bestimt vem som svarar for ledningen
vid olika typer av katastrofinsatser. Deltagare pd en skadeplats miste vara
forsedda med band, vistar eller annan markering som tydligt anger vad for
kategori personal de utgor.

I Amsterdam tilldampar man, som i mdnga andra ldnder, principen att ett
sjukhus fér to emot majoriteten av de skadade. I Sverige ddremot forsoker vi
om mojligt fordela patienterna pa flera sjukhus for att f4 en jamnare belast-
ning och dérigenom ett optimalt medicinskt omhéndertagande. Bida princi-
perna har for- och nackdelar. Om, som i detta fall, sjukhusets resurser mer
an vél ricker till for att utan fordréjning omhénderta alla skadade som an-
lander, dr det fordelaktigt att man darigenom far en mer samlad medicinsk
och social bild av olyckan och endast ett av sjukhusen behover éndra sin
tidigare planerade verksamhet.

Vid en katastrof sker ofta en plotslig destruktion av en fungerande infra-
struktur ledande till att géllande rutiner inte fungerar. Istdllet brukar spon-
tant uppstd en form av stodjande och hjilpande verksamhet som kan vara
mer eller mindre effektiv. For att fa denna verksamhet sé effektiv som mgj-
ligt, sa ett stort antal nodstédllda snabbt kan fa hjilp, behovs forberedda pla-
ner som maste vara vél kdnda och dvade.

En studie 6ver hur myndigheterna och vissa serviceorgan fungerade tiden
direkt efter olyckan den 4 oktober fram till den 28 november 1992 har ut-
forts av en krisforskningsgrupp frdn Leiden Universitetet och Erasmusuni-
versitetet 1 Rotterdam. Bedomningen blev att myndigheter och serviceorgan
hade reagerat snabbt och effektivt pa olyckan och dess omedelbara konse-
kvenser samt ocksa insett de emotionella f6ljdverkningarna. De allra forsta
timmarnas kaos ansags ofrdnkomligt.

Katastrofer medfor ndstan alltid en anhopning av frivilliga, oombedda
radgivare, representanter for massmedia och askddare pé skadeplatsen. Vid
denna olycka beméstrade man forhdllandevis snabbt detta problem. Drott-
ningen och premidrministern besokte katastrofomradet men Ovriga VIPs
blev hejdade. Aven massmediarepresentanter fick i hdg grad anpassa sin
verksamhet efter riddningsledningens direktiv.

Tillfalliga hdrbargen efter katastrofer betyder mycket mer én bara fysiskt
tak over huvudet. De evakuerade behover foda samt materiellt och ekono-
miskt stod. Harbargena utgor ocksé platser for information och konsultatio-
ner. De drabbade tréffar andra ménniskor med likartade problem vilket kan
vara till hjélp. Déarutover har hirbiargena en symbolisk funktion. De visar att
myndigheterna bryr sig om de olycksdrabbade och dr beredda att hjdlpa
dem. Héarbargen forbéttrar ocksa ridddningsoperationens effektivitet och
snabbhet eftersom man i dem kan to hand om ménga 6verlevande samtidigt.



Evakuering av dverlevande langt bort fran katastrofplatsen anses ha en ne-
gativ effekt pa den mentala hilsan.

Samordning ir ett centralt problem vid katastrofhjdlp och krisomhander-
tagande. Ett dekret fran borgmastaren var i detta fall inte tillrdckligt for att
saker skulle hinda. Ménga justeringar av malsittningarna kan behdvas. Den
samordningsuppgift som aligger ledningscentrat far aldrig bli for detaljut-
formad. Vid denna olycka var Amsterdam helt oberoende av insatser fran
hogre myndighetsnivder. Men det kan finnas olyckor med multipla kata-
strothdrdar dér ett samarbete med hogre eller utanfor liggande myndigheter
behovs.

Den minst spektakuldra delen av verksamheten visade sig vara den své-
raste. Sarskilt svdra var problemen med de ménga illegala immigranterna
bland de katastrofdrabbade. Manga fragor uppstod med registreringen av
dem och med att skilja ut vilka som var berittigade till olika former av
hjélp. Fr o m den andra veckan efter haveriet dominerade diskussionen om
dessa illegala invandrare bland offren och de "pseudooffer"”, som forsokte
dra nytta av det som intréffat.

Det var en svar uppgift att skilja ut och ge hjdlp till "behoriga" olycksof-
fer och samtidigt upptrdda resolut mot "pseudo-offer" och bedragare. En
forsvarande faktor hérvidlag var att beddmningsgrund och beloppstorlek
varierade mellan olika distrikt. Bilden komplicerades av de skadades multi-
kulturella bakgrund och att organisationer som representerade offren gavs
en betydande roll d& de medverkade vid planldggningen av stdd och efter-
vard. Dessutom forsvarades insatsen av politiska och administrativa for-
vecklingar mellan ledningsgruppen i1 Stadshuset och "the Zuidoost Neigh-
bourhood Council".

Maénga religidsa och andra stodorganisationer deltog i1 hjdlparbetet och
flera problem uppstod hérvidlag. En béttre dvergripande samordning och
ledning av deras verksamhet hade behovts.
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Bilaga 1

Rapportering av katastrofen i hollandska
tidningar 5-10 oktober, 1992

Algemen Dagblad
5 oktober
"Eldhav forintar attio ldgenheter i Bijlmermeer".

Orsaken till katastrofen uppges 1 tidningen fortfarande vara en géta. Man
rapporterar om det som intrdffat och spekulerar i hur manga som kan ha
dott. Enligt den forsta uppgiften ror det sig om ett hundratal. Sedan skildras
hur Amsterdams katastrofplan har aktiverats under ledning av borgmaéstaren,
som ocksé har inréttat ett kristeam. Sextio brandmén arbetar med rdddnings-
och slackningsarbetet som forsvaras av tusentals nyfikna. Rikspolisen beslu-
tar darfOr att stdnga av de storsta vdgarna som leder till omradet. Telefonna-
tet Overbelastas av alla oroliga mdnniskor som ringer och soker sina anhdri-
ga pa de omgivande sjukhusen. I Surinam 1 Afrika ar oron sérskilt stor efter-
som manga surinamneser bor i Bijlmermeer.

En artikel tar upp problemet med att flygbréinsle &r sa brandfarligt och
lattflytande. Man rapporterar om forsok att gora branslet mer trogflytande
for att forhindra stérre olyckor. Férsoken uppges dock ha varit utan storre
framgang.

6 oktober
"Brandforsvaret avvisar kritik".

Kritik har riktats mot brandforsvaret har uppgetts ha kommit for sent till
olycksplatsen. Brandchefen erkénner att en viss forvirring uppstod, men an
man si fort som mojligt var pa plats och att det var svért att na fram till
olycksomradet for att sldcka.

"Besvdrliga kéinslor".

Artikeln handlar om Bijlmermeers svara sociala problem och skillnaden
mellan ménniskor frén olika vérldsdelar. Méanga frivilliga staller upp 1 rddd-
ningsarbetet och man inréttar soppkok.

"Svdr bérgning”.

Nu utesluter man att finna ndgra dverlevande i ruinerna och det formodade
antalet doda har stigit till 250. Antalet dr osédkert eftersom man inte vet hur
mdna som har bott illegalt i ldgenheterna. Bargningsarbetet gir langsamt
pga rasrisk. Man tror att det kan finnas doda &ven i vattendammen 1 nirhe-
ten. Dammen ska tdommas och man hoppas att finna flygplanets svarta lada
dar. Alla officiella festligheter stélls in med anledning av olyckan.



"Motorerna efterspanas”.

Ijselmeer och Gooimeer genomsdks for att finna planets motorer som man
tror har lossnat fore det forsta may-day-anropet. Den svarta 18dan har hittats.
Trots att den &r 1 daligt skick hoppas man kunna fa ut information frdn ban-
det. Det finns flera teorier kring olyckan och man kan inte utesluta ett terro-
ristddd eller sabotage men anser det vara mindre troligt.

"Barnen leker katastroflekar. De sdtter dockor i ko for att berdtta att det
brinner".

Artikeln berittar om stdmningen i omradet. Om alla som hjélper till och de
olika hjdlpcentra som har inréttats for de bostadsldsa.

"Polisen arbetar med palitlig lista".

Tidningen ldmnar uppgift om att ett researchteam pd 50 personer arbetar
med att fa fram en lista pd de saknade och en lista pd de patrdffade doda.
Teamet gar igenom bostads- och folkbokforingsregister och hoppas pa tips
frdn anhoriga. En person har anmailts som saknad sex ginger. Samtidigt
finns det saknade som aldrig kommer att namnges officiellt.

10 oktober

En del av flygplanets vinge har hittats och detta uppges vara en viktig del
for rekonstruktion av olyckan. Nu faststdlls att det har hidnt en explosion och
att planet forlorat sin jimvikt vilket medfort att piloten fitt problem med att
styra planet.

12 oktober
"Gripande minnesstund”.

Tidningen redogdr for den minnesstund som haéllits for de drabbade. Men
artikeln fordjupar sig mest i fragan vad som kommer att ske senare.

Vilka problem kommer att uppsta? De som bor 1 omradet vill inte ldngre bo
kvar. De kénner sig otrygga. Vidare diskuteras Schiphols utbyggnadsplaner
som nu kommer 1 ett helt annat ljus. Sékerhetsaspekten kommer att vara en
mycket viktig del 1 diskussionen.

Borgmastaren uttalar sig: "Fortfarande finns méinga oklarheter om orsaken
till katastrofen. Jag tycker olyckan dr en gata och undrar hur det kan hénda
vid en av vérldens modernaste flygplatser. Det har begatts fel, minskliga
eller tekniska och dessa maste i detalj undersokas."

"Troligen en massgrav"”.

Det diskuteras att uppfora ett minnesmonument for de icke identifierade off-
ren.

Nieuws van de dag
5 oktober



"Besdttningen gav flygplatsen ofullstindig information om problemen -
Schiphol °xxsilken."

Man fragar i artikeln: "Vem styrde El Al-planet dver det tittbefolkade Bijl-
mermeer?" Nést efter orsaken till katastrofen blir delta den storsta frdgan for
Luftfartsinspektionen. Frdn Schiphol uppges att man fick otydlig informa-
tion fran El Al-planet. Man férmodar att besittningen inte uppfattade att
motorn exploderade".

6 oktober
"De doda till Schiphol-ost. 80 poliser arbetar med katastrofidentifierings-
teamet. "

Tidningen uppger att en hangar anvdnds som uppsamlingsplats for de doda
och redogor for hur identifieringsteamet arbetar. Man har delat upp sig i fle-
ra grupper, de som arbetar med bérgningen, de som soker tekniska data och
de som soker specifika kdnnetecken pa offren.

9 oktober
"Surinamska anhériga - sorgritualer viktigast for sinnesfrid."

Artikeln handlar om hur viktigt det dr att 4 mdjlighet att sdrja ordentligt och
utfora sorgritualer. Dessa skall utforas enligt ett speciellt monster for en su-
rinames for all den dode skall {4 sinnesfrid.

13 oktober

"Det tjugonde katastrofoffret identifierat.”

Man betonar hér all befolkningsregistret maste forbattras. Den daliga kon-
trollen pa var landets invanare bor kritiseras. Vidare redogérs for hur en area
pa cirka 200 meter runt nedslagsplatsen blir utgravd for att kunna hitta spér
av offren. Ett informationscenter inrittas i Bijlmermeer och man uppmanar
dem som tagit flygplansdelar som souvenirer all genast ldmnat tillbaka des-
sa. Tio miljoner gulden har samlats ihop via Roda Korset till hjélp for de
drabbade. I Rotterdam halls en minnesgudstjénst for ménniskor frdn Suri-
nam, Antillerna och Ghana.

NRC-Handelsblad
5 oktober
"Flygkatastrofen i Bijlmermeer kaos och rykten frdn timme till timme."

Artikeln redogor kortfattat for vad som Milt under forsta dygnet. Den ger en
bra bild av hur rdddningsarbetet satts igang samt vilka personer och organi-
sationer som engagerats.

"Risk for ras hindrar hjdilp

Artikeln ldmnar uppgifter om riskerna vid undsittningsaktionen och hur
rdddningsarbetet ibland maste stoppas pga ras och brandfara.

"Mdnga ringde till registret "



Hér redogors for hur oroliga ménniskor ringde till befolkningsregistret for
att f4 reda pa exakt vilka vaningar som drabbats. Samtalen kom frén hela
viarlden, mest fran Surinam men ocksé fran Japan.

"Mdnga av offren fortfarande under ruinerna - i mitten av ett gapande hdl,
precis som om en jdtte hade trampat ned i huset "

Artikeln ger en bild av hur det ser ut pa platsen. Rester av lagenheter och
trasiga tillhorigheter beskrivs och man férundrar sig 6ver hur en sé ofattbar
olycka kan intréffa.

6 oktober
"Parlamentet har en minnesstund for offren."

Ledamdéter i Andra Kammaren uttycker sitt deltagande 1 de drabbades sorg. 1
ett tal sdger premidrminister Lubbers att en vanlig sondagskvill blev for-
vandlad till "helvetet pa jorden". Lubbers, drottning Beatrix m fl besokte
olycksplatsen och tackade alla som hade hjilpt till vid olyckan.

9 oktober
"Brandkdren har funnit 50 kroppar i ruinerna.”

Delar av 50 ménniskokroppar har patraffats. Hittills har identifierats tre
mén, tre kvinnor och en pojke. Tva av dem stod inte pa listan dver saknade.
Idag publiceras listan pa déda och saknade, men det innebér inte att man
avslutar eftersokningen av saknade.

"Tvivel 6ver sdkerheten pa Boeings motorfiste okar."

Allt fler och fler antydningar dyker upp om att féstet till motorerna dr av da-
lig kvalitet. Under torsdagen instélldes en flight fran Tel Aviv till New York
pga att man kunde spara brott i upphéngningsanordningen.

14 oktober
"Kriskonsult forbereder sig for katastrofhets."”

Artikeln handlar om hur sirskilda kriskonsulter arbetar och vad som é&r vik-
tigt att tdnka pé vid en katastrof. De bista kristeamen anges vara samman-
satta av dels personer med tidigare erfarenhet av liknande katastrofer och
dels personer utan tidigare erfarenhet av just en sddan katastrof. Darigenom
fir man ett team som har erfarenhet men inte handlar precis som forra gdng-
en utan ar Oppen for nya mdjligheter, vilket behovs d& omstdndigheterna
alltid &r annorlunda. -Man kan vara nog s& forberedd pa en kris, men den
kommer likvél alltid som en total Gverraskning.

Het Parool
5 oktober
"Van Thijn: - Pa en sadan hdr katastrof dr man aldrig forberedd."

Artikeln redogdr for hur personer som deltagit i insatsen gemensamt arbetat
fram en plan for sldcknings- och rdddningsarbetet. Man diskuterar ocksa
brandpersonalens sékerhet. Skulle man vénta med att ga in i ldgenheterna?



Hur stor var chansen att det fanns dverlevande kvar? Efter ett noga 6verva-
gande beslot man sig for att vanta.

"Forskningsteam till Nederldinderna."

I artikeln beréttas att bade El Al och Israel har sént team till Holland for att
finna orsaken till olyckan. Ocksa Boeing har sént team till Amsterdam.

"Pressen pd plats."

Reportern redo& for den spdnda stimningen mellan polis, brandkér och
press. TV-team frén hela virlden har tagit sig ut till olycksplatsen och for-
soker fa sin vinkling av nyheten. Pa hjélpcentra forsoker personalen hélla
undan pressen for att inte stora de drabbade. Det dr inte heller tilldtet att fil-
ma hur som helst inom katastrofomradet, vilket retar reportrarna.

"Jag sa vem jag var och att de mdste utlésa stort alarm.”

En polis var en av de forsta att larma om olyckan. Han beréttar i artikeln hur
det kom frivilliga, poliser och brandmén frédn alla hall. Aven 1 privatbilar
anldnde brandmin for att hjélpa att sliacka. Det tog dock en timme, uppger
han, innan brandbilen fran Schiphols flygplats kom till platsen.

6 oktober
"Riskfylld flygtrafik finns inte med i katastrofplan.”

I artikeln anges att for omrddet inom en radie av 55 km runt Schiphol finns
inga speciella forberedelser for flygkatastrof. Chansen att ett flygplan skall
storta 1 ett bostadsomradde bedoms till en pd miljonen och man raknar med
att piloten skall hinna styra undan for att undvika en katastrof.

"Bit for bit rensas resterna bort runt Groeneveen och Kruitberg."

Artikeln ger en bild av hur verksamheten lugnat ner sig inom omrédet. Det
ar inte manga som stor 1 efterarbetet. De fa tillhorigheter man patréffar 1aggs
1 sarskilda hogar. Manga foremaél ar totalforstorda.

12 oktober
"Efter flygkatastrofen."

En redogorelse lamnas av hur olyckan har berdrt hela varlden. Foljande star
ocksé att ldsa: - Detta dr en mardrom som kan intrédffa i vilket tittbefolkat
samhdlle som helst. Darfor dr det av storsta vikt att man s noga som mgjligt
forsoker finna och redogor for orsaken till olyckan. Uppenbarligen har det
rort sig om en rad ovéntade handelser och tekniska fel. Eftersom nagot rela-
tivt omdjligt blivit verklighet méste alla sidkerhetsregler ses over igen -.

"Flygkatastrofen har kanske en positiv foljd."

Forfattare till artikeln ldmnar foljande synpunkt: - Fore olyckan var Bijl-
mermeer ett omrade dir alla drogs Over en kam, utldnningar, illegala in-
vandrare, kriminella och arbetslésa. Nu har pl6tsligt invdnarna blivit med-



maéanniskor och "medamsterdammare". Vem vet, kanske kan en tragisk hén-
delse bidra till en forbattrad forstielse for varandra i en storstad. —

14 oktober
"Amsterdam kan ldra sig av engelskt sdtt att hantera sorg."

Artikeln handlar om hur viktigt det &dr att de som hjalpt till vid olyckan bi-
behaller kontakten med de drabbade, eftersom dessa ofta behover hjélp un-
der en langre tidsperiod och kan vara oférmdgna att sjdlva avgora detta eller
to kontakt. Det &r hdrvid viktigt att de far hjilp av samma ldkare, psykolog
eller kurator sé att ett fortroendefullt samspel kan uppstd. I England har man
erfarenhet frén svéra tagkatastrofer och branden i Bradford City. Man har
dar skapat "action teams" som helt dgnar sig at efterarbetet och blir frikopp-
lade fran sina vanliga arbetsuppgifter for att heltid kunna hjélpa offren.

De Telegraf
5 oktober
"De dbda hdamtas forst idag."

Artikeln beréttar om det svara rdddnings- och slickningsarbetet. Det pépe-
kas att olyckan har s& stora dimensioner att man pé detta stadium inte kan
Overblicka situationen trots att katastrofplanen fungerade optimalt.

6 oktober
" Sikerhetsnorm for flygplatser finns inte - GS varnar for flygkatastrof "

Gedeputeerde Staten, GS (kommunfullmiktige) Noord-Holland varnar re-
dan juli 1990 att sdkerheten maste ses over i det tittbefolkade omradet kring
Schiphol. Men samtidigt vill man fora in denna diskussion i de framtida
planerna for utbyggnaden av Schiphol.

8 oktober

"Identifieringsexpert manar till forsiktighet vid bdrgningen av de doda.
Onodig brddska forstor spar.”

I artikeln tas upp problemen med identifieringen av offren och papekas att

man madste fa den tid till férfogande som behdvs och skall inte forcera fram
osikra beslut.

9 oktober
"Bérgare sdger: - Man vdnjer sig men det dr fortfarande grasligt.-"

Har beskrivs att man vénjer sig vid allt - t o m en katastrof. Bérgarna i1 Bijl-
mermeer varjer sig med humor och cynism mot den fruktansvirda verklig-
heten, som de nu arbetat i under fem dagar.

Vrij Nederland
10 oktober

"For tidigt for en slutsats - som ett stort skepp i lugnt vatten, men vad dolde
egentligen 747:an?"



I denna artikel intervjuas Bart Bakker, ordférande i IFALPA (International
Federation of Airline Pilots Association). Hans syn pa olyckan &r att det ar
nagot som en gang hénder och att det inte finns sa mycket att lira sig av det.
Man blir upprord, sédger han, men det var oundvikligt. Och det kommer att
hinda igen. Om man vill helt undvika den hir sortens olyckor maste man
instélla all flygtrafik. Han befarar fler olyckor, t ex att ett civilt plan krockar
med ett militart 1 luften. Han sdger vidare att flygtrafiken snart sina grénser
och det &r ekonomin som styr.

17 oktober

"Fran bunkern i Amsterdam - Maureen Scocco, den okdnda kristeamsleda-
"
ren.

Har skildras en kvinna, som uppger sig ha koordinerat arbetet for katastrof-
personalen. Hon har fungerat som ordférande vid alla méten och som radgi-
vare till borgméstaren. Nér hon fick reda pé att en svar flygolycka intréffat
akte hon till stadshuset for att bemanna ledningscentralen. Hon dr den som
har sett till att beslut verkstéllts. Man har foljt katastrofplanen s& mycket
som mojligt. Planen har fungerat som en vigvisare men hela veckans arbete
har framst styrts av sunt fornuft, gott samarbete och viljan att hjélpa till utan
att sitta képpar 1 hjulet for att folja vissa regler till punkt och pricka.

Elsevier
10 oktober
"Katastrofen - till slut dr det piloten som fattar besluten."

Det ges en mer ingdende bild av olyckan. Artikeln borjar med en stdm-
ningsbild av katastrofomradet, kénslan av maktloshet, forvirring och for-
tvivlan. Hur kunde detta hinda? Sedan foljer en beskrivning av olyckan med
fakta om flygplanets vikt, tider etc. El Al anses som palitligt bolag eftersom
det dr stora sékerhetspadrag vid avgingarna da risken for terroristdad &r stor.
I detta fall tror man inte pé terrordadd. Ocksa besdttningens hoga alder disku-
teras, tvd av dem var i 60-arsaldern. Man diskuterar de olika pensionsregler-
na som skiljer fran land till land. Vid KLM pensioneras flygarna vid 56 éar.

Den surinamska befolkningens bitterhet beskrivs ocksd. Den frdgar varfor
just denna drabbas som redan har det s& svart? Den surinamske ambassado-
ren besokte omrédet den forsta kvéllen.

Vidare diskuteras Schiphols utbyggnad. I artikeln tror man inte att olyck-
an kommer att paverka utbyggnaden utan man ser denna som nigot nédvan-
digt ont - nagot som maste ske for ekonomisk expansion. Darmed kommer
riskerna att 6ka, men flygtrafiken kan inte stoppas pga den hir olyckan.



Bilaga 2

Tidigare av Kamedo utgivna rapporter

1

10
11

12

13

14

Katastrofmedicinska studier i USA: Beredskap
mot naturkatastrofer

Studiebesok i USA: American Medical Associ-
ation's konferens om katastrofsjukvard 1 Chica-

£0

Katastrofmedicinska studier i Turkiet: 1967
Jordbédvningskatastrof i Varto-omradet, augusti
1966

Erfarenheter fran naturkatastrofkongress i
Skopje 25-30 oktober 1966

Katastrofmedicinsk dokumentation: "Méanni-
skor 1 katastrof". Genomgang av psykologisk
och psykiatrisk litteratur av katastrofmedicinskt
intresse

(ej utgiven)

Katastrofmedicinska studier 1 Israel: Studier av
krigssjukvérden

Katastrofmedicinska studier 1 Turkiet: Jordbav-
ning i Debar 1967-11-30-12-02
Katastrofmedicinska studier i Italien: Jordbév-
ningskatastrofen pé Sicilien, januari 1968

(ej utgiven)

Katastrofmedicinsk organisation i Ost-Pakistan:
Rapport fran studieresa maj 1968
Katastrofmedicinska studier i Indonesien: Vul-
kanen Merapis utbrott januari 1969
Symposium om katastrofmedicin (utgiven som
specialnummer av tidskriften Forsvarsmedicin)
Katastrofmedicinska studier i Goteborg: Stor-
men "Ada" 1969-09-21-22

1966

1966

1967

1967

1968

1967

1968

1968

1969

1969

1969

1970

Bernt Blom-
quist

UIf Géstrin
Hans von
Holst

K-G Linder-
holm

Lars Brunn-
berg
Per-Erik Wik-
Iund

Goran Eriks-
son Gustav
Weissglass
Walo von
Greyerz Ulf
Géstrin
Hans Rudorf
Lohman

Sten Meurling
Per-Erik Wik-
lund

Valentin
Sterndal
Bjorn Klinge
Lars Risholm

Lars Troell

Bo Rybeck

Per-Gunnar
Andbert

Kaare Brand-
sjo
Karl-Gustav
Dhunér Erland
Hansson

Peter Heimann
Jane Jonsson




15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Katastrofmedicinska studier 1 Jugoslavien:
Jordbédvningen i Banja

Katastrofmedicinska studier 1 Vésttyskland:
Smittkoppsepidemien i Meschede, Westfalen
Katastrofmedicinska studier 1 Turkiet: Jordbav-
ningen i Klathya-omradet mars 1970
Katastrofmedicinska studier 1 Peru: Jordbév-
ningskatastrofen 1970-05-31
Katastrofmedicinska studier 1 Jugoslavien:
Tégbrand i Wranduktunneln 1971-02-14

Katastrofmedicinska studier i Jordanien: Redo-
gorelse for arbetet vid Svenska Réda Korsets
operationslag oktober 1970

Studier 1 USA, sept-okt 1970: Utvecklingsten-
denser inom medicinsk utbildning- och kata-
strofberedskap

Katastrofmedicinska studier i Visttyskland:
Jarnvags

katastrof i Rheinweiler 1971-07-21
Katastrofmedicinska studier Glasgow: Gasex-
plosion i Clarkston 1971-10-21
Katastrofmedicinska studier 1 Frankrike: Gas-
explosion i Argenteuil 1971-12-21
Katastrofmedicinska studier i Danmark: Fenol-
katastrofen i Simmersted och Syd-Jylland den
20-23 januari 1972

Katastrofmedicinska studier i Japan: Jarnvags-
katastrofen mellan Nagoya och Osaka den 25
oktober 1971

Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien: Erfa-
renheter i samband med katastrofmedicinska
studier 1972

Katastrofmedicinska studier i Glasgow: Kata-
strof i Ibrox Park fotbollsstadion den 2 januari
1971

Katastrofmedicinska studier pd Rhodos: Re-
staurangbranden 1972-09-23. Flygevakuering-
soperationen

Katastrofmedicinska studier i England: Serie-
kollisioner pa motorviag M6 véster om Man-
chester 1971-09-13

Katastrofmedicinska studier i England: Serie-
kollisioner pa motorvig M6 vister om Man-

1970

1970

1971

1971

1971

1971

1971

1972

1972

1972

1972

1973

1973

1973

1973

1974

1974

Gunnar Palm-
qvist Klas Ro-
sengren

Bengt Zeder-
feldt

Peer Thorulf
Lars Lindegard
Alvar Ehinger

Anders Aspe-
gren

Barbro Johans-
son

Kristen Ma-
gérd

Rune H Berlin
Peer Thorulf

Hans von
Holst

John Ingman
Bo Rybeck

Christina
Ehrstrom

Eric Arenander
Lars Lindegard
Kaare
Brandsjo

Rune H Berlin
Lars Lindberg

Rune H Berlin
Lars Lindberg

UIf Géstrin
Peter Wester-

holm
Ulf Brandt

Bjorn T Klinge
Per Erik Wik-
lund

Bjorn T Klinge
Per Erik Wik-




32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

chester 1971-09-13

Katastrofmedicinska studier 1 Italien: Kolera-
epidemien i Syditalien, 1973
Katastrofovningen pa Sturup
Katastrofmedicinska studier i Norditalien:
Luftutsldppet av organiska klorféreningar i Se-
veso, Milano-provinsen 1976-07-10

Totalhaveriet av tankfartyget "Monte Urquio
la" vid La Coruna Spanien, maj 1976
Katastrofmedicinska studier pa Teneriffa: Flyg-
plansolyckan pa Los Rodeos-flygplatsen den 27
mars 1977

Katastrofmedicinska studier i Tuve: Skredet
den 30 november 1977

Katastrofmedicinska studier: Psykiska reaktio-
ner vid katastrofer

Katastrofmedicinska studier i Boras: Hotell-
branden 10 juni 1978

Katastrofmedicinska studier 1 Spanien: Gas-
olyckan i Los Alfaques 11 juli 1978

Katastrofmedicinska studier i Ostersund: Jarn-
végsolyckan vid Lugnvik 10 augl978

1975

1976
1977

1977

1977

1978

1979

1979

1979

1979

lund

Bengt Géstrin
Olof Ringertz
Age Ramsby
Ulf G Ahlborg
Birgitta Kol-
modinHedman
Staffan Skerf-
ving

Per Fahlin

Henry Lorin
Peer Thorulf

Kaare Brand-
sjo
Karl-Gustav
Dhunér Sven-
Erik Frodin
John Ingman
Alvar Schilén
Margareta
Sundelin
Sammanstallt
av: Henry Lo-
rin

Tomas Bohm
Henry Lorin
Anders Back-
man Rune
Carlsson
Osten Engelb-
rektsson

Nils Erik Eng-
lund Gerhard
Ewald Tommy
Johansson
Tom Lundin
Torkild Niel-
sen Samman-
stéllt av: Henry
Lorin

Gosta Arturson
Rune Blom-
berg Kaare
Brandsjo
Henry Lorin
Borje
Renstrom




42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Katastrofmedicinska studier i Mississauga, Ka-
nada: Jarnvagsolycka 10 november 1979 med
atfoljande brand, klorutslapp och behov av eva-
kuering

Katastrofmedicinska studier: Barn under krigs-
och katastrofforhallanden. Deras upplevelser,
beteenden och psykiska svarigheter

Katastrofmedicinska studier i Nordsjon: Forlis-
ningen av bostadsplattformen Alexander L.
Kielland den 27 mars 1980
Katastrofmedicinska studier i samband med tva
svenska jarnvégsolyckor 1980: Tagkollisionen i
Storsund 1980-06-02. Tagursparningen i Upp-
lands Visby 1980-08-24

Katastrofmedicinska studier i Bologna: Sprang-
attentatet pa centralstationen den 2 augusti 1980

Katastrofmedicinska studier i Nevada: Branden
pa MGM Grand Hotel i Las Vegas den 21 no-
vember 1980

Katastrofmedicinska studier: Brannskadebe-
handling

Katastrofmedicinska studier 1 Libanon: Beirut
82

Katastrofmedicin - Kemiska olyckor

Katastrofmedicinska studier i Mexiko: Explo-
sions- och brandkatastrofen 1 San Juanico Ixhu-
atepec den 19 november 1984
Katastrofmedicin - Kdrnvapenkrig

1980

1981

1981

1981

1981

1982

1982

1983

1984

1986

1986

Lars-M Elias-
son Marten
Holmstrom

Tomas Bohm
Lars H Gus-
tafsson Henry
Lorin

Helge Bryne
Henry Lorin

Henry Lorin
Dag Axelsson
Magnus
Beckman
Kaare Brand-
sjo

Bo Brismar
Anders Erik
Eklund Ingrid
Lagergren
Karl-Axel
Norberg
Urban Westin
Lennart Ber-
genwald Kaare
Brandsjo

Bo Brismar
Arne Jonsson
Per Rohlén
Nils Froman
Carl-Evert
Jonsson
Gosta Arturson
Bo Brismar
Henry Lorin
Henry Lorin
Karl-Axel
Norberg
Johan Herme-
lin

Per Kulling
Henry Lorin
Karl-Axel
Norberg
Gosta Arthur-
son Kaare
Brandsjo
Gosta Arturson




53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Katastrofmedicinska studier i Indien: Giftgas-
olyckan i Bhopal, december 1984
Katastrofmedicinska studier i Hessen, Vist-
Tyskland: Tankbilolyckan i Herborn 7 juli 1987

Férjeolyckan vid Zeebriigge den 6 mars 1987

Branden i tunnelbanestationen King's Cross den
18 nov 1987

Olyckan vid flyguppvisningen vid Ramstein-
flygbasen den 28 augusti 1988
Flygplansbranden i Manchester den 22 augusti
1985

SoS-rapport 1992:4 Kiarnkraftsolyckan i Tjer-
nobyl den 26 april 1986

SoS-rapport 1993:3: Branden pé passagerarfar-
jan Scandinavian Star den 7 april 1990

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

SoS-rapport 1994:2 Spéarvagnsolyckan i Gote-
borg den 12 mars 1992

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

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

1987

1988

1989

1990

1990

1991

1992

1993

1993

1994

1994

1994

Henry Lorin m
fl

Per Kulling
Henry Lorin
Kaare Brand-
sjo Henry Lo-
rin

Hans Nord-
strom

Henry Lorin
Karl-Axel
Norberg
Borje Hallén
Per Kulling
Bo Brismar
Henry Lorin
Hans Fries

Kaare
Brandsjo
Peter Reizens-
tein Gunnar
Walinder
Olle Almersjo
Eréne Ask
Kaare Brand-
sjo

Tom Brokopp
Annika Hede-
lin Hakan Jal-
dung

Tom Lundin
Sammanstallt
av

Per Kulling
Kaare Brand-
sjo

Bo Brismar
Sammanstallt
av Henry Lorin
Olle Almersjo
m fl
Sammanstallt
av

Per Kulling
Lars Laurell
Henry Lorin
Gosta Arturson
Henry Lorin




Par Olofsson
Jan Wisén




The Jumbojet Disaster in Amsterdam
October 4, 1992

Authors: G. Arturson, H. Lorin, P. Olofsson, J. Wisén

Summary

A few minutes after take-off from Schiphol Airport, Amsterdam, October 4,
1992, at 18:20 hours, a Boeing 747 (Jumbo jet) cargo aircraft belonging to
El Al lost its no. 3 pylon and the engine attached to it. The pylon and the
engine then hit no. 4 pylon and its engine. As a result, they also separated
from the right wing, which had become partially damaged.

The crew then tried to return to Schiphol Airport. During the attempted
final approach the aircraft at 18:35 hours went out of control and buried it-
self into an angle of two abutting blocks of flats in Bijlmermeer, a suburb of
Amsterdam. The impact of the aircraft formed a very large crater in the
nine-story buildings; followed by a violent fire.

At 18:40 hours the first fire engines arrived at the disaster area where the
situation was chaotic. Some 50 flats had been destroyed and many others
were burning. People, who had been unable to leave on foot from the build-
ings, were ready to jump or had already jumped. Fuel had also been spread
out over surrounding area and was burning. Parts of the aircraft, in connec-
tion with the crash, had been jettisoned up to three hundred meters from the
crash site causing further damages and fires to other blocks or flats. All
available rescue resources were called to the scene of the accident. Arrivals
were delayed due to the narrow access routes.

Since the building was so large, the disaster site was divided into two
separate areas. Rescue operations concentrated initially on saving survivors.
Significant numbers of medical staff had been called to the site since the
rescue personnel expected large numbers of severe injuries.

A central co-ordination group at the Amsterdam Town Hall had activated
the Amsterdam Municipal Disaster Plan and sent the deputy head of the fire
department to assume overall responsibility for the rescue operation at Bijl-
mermeer. Three special vehicles from Schiphol Airport were sent to extin-
guish the fire in the aircraft and on the surrounding ground. After the initial
rescue operation was completed,the fire-fighting inside the buildings was
begun. With only 18 injured people found during the initial rescue opera-
tion, all flats in the buildings were thoroughly and repeated searched. No
further victims were found.

Later, the disaster area was divided into four operative areas. Some 450
persons took part in the operation - 250 of them belonging to the fire bri-
gade. Most of the fires were already under control two hours after the crash.

At first, radio- and telecommunications were problematic but after the ar-
rival of supplementary equipment satisfactory communications were main-



tained at the accident site. However, numerous problems with external
communications continued.

Initially, it was estimated that approximately 250 residents of the building
would be found dead and several hundreds severely injured. When relatively
few victims were found, the site commander met with the critique that the
rescue operation was not proceeding rapidly enough. He was forced to ex-
plain why more victims had not been found.

In Amsterdam, there were three doctors trained to command a medical
disaster situation and one of these three was always on duty. Also, all larger
hospitals were prepared to send medical teams to local disaster sites. Very
often there was a co-operation where one hospital sent a medical team to the
site, while another acted as the receiving hospital for the majority of the vic-
tims. The two university hospitals of Amsterdam, Academisch Medisch
Centrum (AMC) and Free University Hospital (FUH) worked in that way
during the Bijlmermeer disaster.

At 19:00 hours, FUH was contacted to send trauma-team to Bijlmermeer.
Upon arrival a military tent was set up in which they provided medical care
to the victims. Totally 33 injured were treated on site. Of these, 28 were
transported to AMC, four to FUH and one burn victim to Onze Lieve
Vrouwe Gasthuis (OLVGQ) in the eastern part of Amsterdam. Only nine of
the 28 transported to AMC were admitted, five with burns and four with in-
juries to their extremities.

AMC, the receiving hospital, was helped to estimate the severity of the
skin burns and lung injuries by two doctors from Rote Kruis Ziekenhuis, a
local burn clinic. Three patients from AMC and one from OLVG were even-
tually transferred to Rote Kruis Ziekenhuis.

The medical part of the rescue operation was accomplished without any
major problems. There were sufficient rescue vehicles and medical person-
nel. The number of persons with somatic injuries was much lower than ex-
pected according to the disaster plans so the acute medical care on-site was
finished within two hours of the crash. The bodies of people killed in the
crash were taken to a hangar at the Schiphol Airport to be identified.

During the first week following the disaster, the work at the site was con-
centrated on making the building safer for people investigating the accident
or searching for further victims. There was no certain count of the people
who may have been in the area at the time of crash due to both the possibili-
ty of absent residents and the high number of illegal immigrants living in
Bijlmermeer. As mentioned previously, the number of expected deaths was
about 250 but in all only 43 persons' deaths were certified to have been
caused by the crash. Total cremations caused by extremely high tempera-
tures during explosions may have been the cause of more deaths but this
remains unknown.

Shelters were arranged for the inhabitants who had lost their homes. Oth-
er persons, not necessarily exposed to the disaster, arrived at the shelters
trying to get social and economic help. Almost 1500 people had experienced
the disaster, on-lookers as well as rescue workers included. The need for
psychological and social aid was very high.



Den 4 oktober 1992 blev ett israeliskt jumbojet-flygplan mandverodugligt
strax efter starten fran Schiphols flygplats och slog ner i ett bostadsomrade i
utkanten av Amsterdam. I de forsta rapporterna om olyckan ldmnades upp-
gift om hundratals omkomna och svéra skadefall.

Det visade sig emellertid att antalet omkomna stannade vid ett femtiotal
och endast ett begransat antal av de 6verlevande hade svérare skador. Ndgon
masskadesjukvard med svara prioriteringsfragor var det sdlunda knappast tal
om. Dédremot var psykiska och sociala problem vanliga.

Denna KAMEDO-rapport visar hur en storstads raddningstjénst, sjukvard,
socialtjanst och hela forvaltningsapparaten fungerar efter ett flygplanshaveri
inom ett tattbefolkat bostadsomrade. Darvid framkommer hur viktigt det ar
att planer dven finns for omfattande psykosociala insatser.

SoS-rapport dr den samlande beteckningen for Socialstyrelsens skrifter av
informerande karaktér.

Serien behandlar &mnen frén Socialstyrelsens alla verksamhetsomriden. Det
kan vara slutrapporter fran utredningar, forslag fran arbetsgrupper, kun-
skapsoversikter, konferensrapporter, remissutgavor och mycket annat.

Skrifterna riktar sig framst till tjinstemén och fortroendevalda i landsting,
lansstyrelser och kommuner; till praktiskt verksam personal inom hélso- och
sjukvard, hilsoskydd och socialtjénst; till studerande och i viss man till all-
minheten.
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