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Forord

Efter start fran Arlanda flygplats pd morgonen den 27 december 1991 blev
bada motorerna pa en DC 9-81 funktionsodugliga och stannade efter det att
klaris frdn flygplanets vingar sugits in i1 luftintagen och motorpumpningar
uppstatt. Flygplanet glidflog till ett falt ndra Gottrora i Uppland, déar det
kraschlandade. Som genom ett under omkom inga ménniskor.

Lyckligtvis uppkom inte heller ndgon masskadesituation dven om ett antal
av de ombordvarande skadades - en av passagerarna med bestdende invali-
ditet som fo6ljd. Men olyckan ansdgs dndé véard att studera av KAMEDO da
den gav ett prov pa rdddningstjdnstens och sjukvardsorganens forméga att
fullgdra sina uppgifter nér ett passagerarflygplan havererar i nérheten av en
svensk storflygplats.

De bada flygldkarna Lars Laurell och Henry Lorin, vilka ockséd medverkat
1 Statens haverikommissions utredning av olyckan, redogor 1 denna skrift for
de medicinska konsekvenserna av haveriet och for de raddnings- och sjuk-
vardsinsatser som genomfordes.

I ett separat kapitel ldmnar docent Tom Lundin vid Karolinska sjukhuset i
Stockholm och foretagsldkaren vid SAS, Bo Géran Dammstrom, en kortfat-
tad redogorelse av resultaten frdn en undersokning avseende psykiskt ska-
depanorama efter olyckan hos passagerarna samt vissa psykosociala stodin-
satser som genomfordes.

Olof Edhag

Medverkande forfattare
Lars Laurell
Flygldkare

Henry Lorin
Flygldkare
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Sammanfattning

Den 27 december 1991 k1.08.47 startade frén Stockholm/Arlanda flygplats
ett flygplan av typ DC 9-81 med sex mans beséttning och 123 passagerare
ombord. I samband med lattningen lossnade klaris fran vingarna och sogs in
1 motorerna. Isen fororsakade skador pd motorernas fliktsteg, vilket ledde
till motorpumpningar. Pumpningarna forstdrde motorerna som stannade
efter drygt en minuts flygning. Befilhavaren forsokte ndodlanda pa ett filt
nordost om Stockholm/Arlanda. Under inflygningen kolliderade flygplanet
med trdd och storre delen av hoger vinge brots av. Planet slog i marken med
stjarten forst och kanade sedan cirka 110 m innan det stannade. Det brots i
tre delar vid nedslaget och den efterfoljande uppbromsningen. Ingen brand
uppstod.

Samtliga ombordvarande dverlevde kraschen. Utrymningen av flygplanet
kunde genomforas snabbt bl a beroende pa att Oppningar hade uppstatt i
flygplansskrovet. En passagerare hade adragit sig en invalidiserande rygg-
skada och ytterligare ett antal av de ombordvarande behovde sjukhusvard.
En passagerare var fastklaimd och kunde tas loss forst efter det att rddd-
ningspersonal anlint och medfort verktyg. Skadorna fordelades enligt fol-
jande:

Huvud- och ansiktsskador
Hjarnskakning

Axel- och armskador
Brostskador

Bukskador

Ryggskador
Backenskador

Ben- och fotskador
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De svéraste och flesta skadorna forekom i den frimre sektionen av det son-
derbrutna flygplanet och hirvid mest pa dess styrbordssida (hdger sida i
fardriktningen). Hér upptradde samtliga fall av ryggskador samt fem av de
sju fallen av axel-armskador.

Omedelbart efter haveriet utlarmades ett tiotal ambulanser. De enda heli-
kopterresurser som fanns i beredskap var en ambulanshelikopter tillhdrande
polisen pa Barkarby flygfilt samt flygvapnets FRAD-helikopter i Visby.
Men dérutéver kunde likvil sittas in i hjdlpaktionen ytterligare en polisheli-
kopter och ett antal helikoptrar fran forsvarsmakten eftersom det visade sig
mojligt att f4 fram besdttningar till dessa inom rimlig tid.

Den forsta sjuktransportresursen, polis-ambulanshelikoptern, anldnde till
haveriplatsen k1.09.22. Efter en snabb inventering rapporterade beséttningen
att det fanns sju svért skadade ménniskor. Tre av de svart skadade dverfor-
des med helikopter till Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Befdlhavaren pa



det havererade planet flogs i ett senare skede med helikopter till Danderyds
sjukhus.

Ovriga skadade omhéndertogs av sjukvardsgrupper som anlint och trans-
porterades med vigambulanser eller bussar bort fran haveriplatsen. Endast
26 oskadade passagerare accepterade flygtransport med helikopter trots att
forhallandevis stora helikopterresurser anlidnt dit som kunnat relativt snabbt
ha transporterat bort merparten av de nodstéllda.

De skadade fordelades till f6ljande sjukhus:

Sjukhus antal varav intagna
Akademiska sjukhuset i Uppsala 3 3
Danderyds sjukhus 8 0
Karolinska sjukhuset 39 6
Léwenstromska sjukhuset 5 3
Norrtélje sjukhus 3 0

De forsta rdddnings- och sjukvardsenheterna kom till haveriplatsen drygt en
halvtimme efter kraschen. Inom en timme fanns pé plats sjukvardsgrupper
frdn Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset. Det
medicinska omhindertagandet pa skadeplatsen fungerade vil men visst
dubbelarbete forekom.

Sévil brytpunkt som nedslagsplats 1&g i1 radioskugga. Stabsldkaren vid
alarmeringscentralen (SOS-A) fick aldrig mojlighet att utdova den styrning
av patientflodet till sjukhus som é&r tankt enligt planerna. Ledningslékaren pa
skadeplatsen hade huvudsakligen radio- och teleforbindelse med Karolinska
sjukhuset.

Eftersom vidgen mellan brytpunkten och haveriplatsen var smal och
blockerad av privata bilar, samt dessutom isig och maste sandas, tog det
flera timmar innan de lindrigt skadade och oskadade kunde transporteras
bort med SL-bussar.

Ombhindertagandet pd sjukhus fungerade bra och ingen kapacitetsbrist {6-
rekom fransett att vissa véntetider uppstod vid rontgenundersokningarna vid
Karolinska sjukhuset eftersom i manga fall frakturer missténktes.



Flygplan MD-81

Flygplanstypen DC-9 tillverkas av McDonell Douglas i Kalifornien, USA,
och har i olika versioner varit i trafik sedan &r 1967. Fram till arsskiftet
1991-92 hade den tillverkats i ndrmare 2 000 exemplar. MD-80 serien dr en
utveckling av denna flygplanstyp. Den officiella beteckningen for den flyg-
planstyp som havererade vid Gottréra d&r DC 9—-81 men fir kompletteras
med forkortningen MD-81 tillsammans med den officiella bendmningen.
Flygplanskroppen dr 45,1 m lang. Vingarna har en spannvidd av 32,9 m.

Motorer och reglersystem

Planet har tvd motorer monterade pd varsin pylon som sitter pa flygplanets
bakre del. Vardera motorns centrumlinje ligger cirka 1,0 m utanfor kroppen
och cirka 0,8 m ovanfor vingarnas oversida. Luftintagsdiametern dr omkring
1,2 m. Motorerna ar av turboflékttyp med en maximal dragkraft pa 9 457 kp
(20 850 1bs) vardera.

Vid detta haveri forekom s k motorpumpning vilket kan orsakas av aero-
dynamiska storningar i motorns kompressor. Detta intraffar nir kompres-
sorn vid hogt effektuttag inte lingre formar komprimera den inkommande
luften till det tryck som rader i motorns brannkammare. Luften vinder da
plotsligt och skjuts med valdsam kraft i motsatt riktning — en pumpning
uppstar. Om forutsdttningarna dr gynnsamma aterhdmtar sig motorn van-
ligtvis direkt nér trycket i kompressorn och brinnkammaren minskar. Men
om den ursprungliga storningen kvarstdr kan en ny pumpning snabbt ut-
vecklas. Normalt upphdr pumpningar om motorns effektuttag minskas till-
rackligt. Motorpumpning innebér stora termiska och mekaniska pafrestning-
ar som kan medfora skador pa motorn.

Motorerna skall normalt téla insugning av frammande foremal pa max
2,14 kg som t.ex. figlar, is, hagel eller vatten. Med is avses sddan is som
kan bildas 1 luftintaget under flygning.

Flygplanet ar utrustat med "Digital Flight Guidance System" (DFGS), ett
dubblerat autopilot- och navigationssystem med uppgift att reducera forar-
nas arbetsbelastning, I systemets tvd huvuddatorer har integrerats ett antal
funktioner bl a ett system for automatisk reglering av gasreglagen, ett "Auto
Throttle System" (ATS). Piloten kan dock alltid manuellt 6vermanna gas-
reglagen eller koppla ur automatiken. I systemet har ocksa integrerats en
funktion som vid detta tillfille visade sig vara av avgorande betydelse,
"Automatic Thrust Restoration" (ATR). Denna funktion dkar vid motorbort-
fall automatiskt dragkraften pd den andra motorn. Flygplanstypen hade ut-
rustats med denna for att vissa flygbolag, dock inte SAS, utnyttjar speciella
procedurer under stigning efter start for att minska buller.

Ett "Electronic Flight Instrument System" (EFIS) presenterar pa bild-
skdrmar framfor vardera foraren syntetiska bilder av vissa flyg- och naviga-



tionsinstrument. Omkoppling av den ena sidans EFIS-bilder till den andra
sidans bildskdrm ar mojlig.

Kabinutrustning

I forarkabinen finns tva forarstolar och en extrastol (klaffsdte/observer seat).
Som nddutging finns ett Gppningsbart fonster vid varje forarplats med till-
géng till rep for att ta sig ner pa marken.

I passagerarkabinen finns 133 passagerarplatser och fem platser for ka-
binpersonalen. Passagerarstolarna dr forsedda med tvapunkts sdkerhetsbal-
ten och fordelade pa raderna 1-12 och 14-30. Négon rad 13 finns siledes
inte. De fem sittplatserna for kabinbeséttningen dr klaffsdten (jump seats)
forsedda med fyrpunkts sékerhetsbélten och utgoérs av ett dubbelsdte som dr
monterat bakvént pd forarkabinens bakre végg, ett framétvint dubbelsdte pa
passagerarkabinens bakre dorr och ett framatvént enkelsédte som finns 1 hojd
med stolsrad 27.

Ovanfor passagerarstolarna finns bagagehyllor. Under hyllorna finns bl a
luftventiler, hdgtalare, laslampor och syrgasutrustning.

I nddsituationer anvénds pa vinster sida instigningsdorren som frimre
nddutgdng och pd hoger sida den framre serviceddrren. Som bakre nddut-
gang utnyttjas till vinster den bakre servicedorren och i aktern instignings-
dorren. Vid nddutgangarna finns rutschbanor (slides) som kan kopplas loss
frén flygplanet och anvdndas som flythjdlpmedel. Som mittre nodutgéngar
finns Gppningsbara fonster for utrymning dver vingarna, tva pd varje sida. |
flygplanets nddutrustning ingar forsta-hjélpenlador, bl a en "doctor's kit",
syrgas for medicinskt dndaméil, utrustning for eldsldckning, ficklampor,
nddbelysning, flytvistar, nddsindare, nodradio, megafoner och vissa verk-
tyg.

Syrgassystemet for passagerarna dr uppbyggt som ett modulsystem med
en syrgasgenerator for varje stolsektion, en for varje toalett samt en for varje
kabinbesittningsplats. Varje modul forsorjer 1-4 syrgasmasker under minst
15 minuter. Syrgasen alstras genom en kemisk reaktion i vilken kaliumklo-
rat under varmeutveckling omvandlas till fritt syre och en restprodukt av
salt. Vid aktivering kan kemikaliebehallarens yttertemperatur bli +260 gr C.
Syrgasgeneratorn aktiveras genom den dragning nedat som astadkoms nér
nagon sitter pd sig masken. D4 en mask 1 en rad har aktiverat generatorn
fordelas syrgas till samtliga masker i modulen. Négon avstdngningsventil
finns inte.

Kommentar

e Att i flygplan finns denna konstruktion av syrgassystern med si hog tem-
peraturutveckling som upp till 260 gr C &r ofta inte kdnt av samhillets
raddningsresurser.

o Att flygplanet hade ATR var inte ként av piloterna.
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Beredskap vid omfattande olyckor

SOS Alarmering AB

En for rdddningstjansten gemensam alarmeringscentral tillhérande SOS
Alarmering AB (SOSAB) finns i allménhet i varje l4n. Bolaget dgdes vid
tidpunkten for olyckan av dévarande Televerket, Landstingsforbundet och
Svenska kommunforbundet. Larmcentralen i Stockholms 14n bendmns SOS-
A och i Uppsala ldn SOS-C.

Centralen nas via telefon 90 000 och ansvarar sedan for larmning av
brandforsvar, ambulans, jourldkare, polis osv. Vid en svérare olycka med
ménga skadade kan en dvergripande ledning av sjukvardsinsatsen ske vid
SOS-centralen.

Luftfartsverket (Lfv)

Vid Lfv:s flygplatser i Sverige finns en brand- och raddningstjdnst som har
till uppgift att utfora livrdaddning och brandsldckning vid ett flyghaveri.
Lfv:s rdddningstjanst kan dven tridda in vid andra olyckor dn de som ror
flygplatsen.

Aeronautical Rescue Coordination Center
(ARCC)

Flygraddningscentralen

I flygridddningen ingér efterforskning och raddningsverksamhet. ARCC ar
ansvarig for att erforderliga flygresurser tas fram. Forutom polishelikoptrar
och forsvarets riddningshelikoptrar (FRAD) kan privata flygplan och heli-
koptrar rekvireras for att delta i flygraddningstjansten.

Forsvarsmakten

Forsvaret ldmnar forutom flyghjdlp dven annan hjilp for att avvirja over-
hiangande fara for liv eller hilsa t ex genom att bistd med handbartransporter
inom ett skadeomrade. I vissa fall kan forsvaret bistd med tunga terrdngfor-
don och sjukvérdsutbildad personal. Hemvérnet kan ocksa anlitas for insats
inom skadeomradet.
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Stockholms lans landsting

Katastrofplanering

Inom Stockholms léns landsting finns en 6vergripande katastrofplan for hela
landstingsomradet samt lokala katastrofplaner vid varje akutsjukhus. I det
foljande redogors for de principer som tillimpades och de resurser som
fanns vid tidpunkten for olyckan. Det kan inte uteslutas att fordndringar
skett.

Den overgripande ledningen av sjukvéarden vid ett katastroftillfille som
kan komma att pdkalla forstidrkt sjukvérdsinsats skall ske fran SOS-
centralen 1 Stockholm (SOS-A), som dérvid kontaktar jourhavande tjdnste-
man inom ambulanssjukvérden (J.t.). J.t skall ddrvid inledningsvis

e Vid behov kalla in den centrala medicinska katastrofledningen (se ned-
an),

e besluta om katastroflarm skall utfardas pa ett eller flera sjukhus,

e isamrdd med rdddningsledaren besluta om sjukvardsgrupper skall sdndas
till skadeomréadet,

e vid behov vidta forstarkning av ambulansberedskapen.

Sjukvardsresurser

I Stockholms lén finns 10 akutsjukhus pa 10-65 km avstand frdn Arlanda
flygplats. Darutover deltar vid behov Akademiska sjukhuset i Uppsala 1
sjukvardsinsatsen vid en allvarlig flygolycka pa eller nira Arlanda flygplats.

Av de sjukhus som finns inom regionen har foljande fyra sjukhus stindig
beredskap att med 15 minuters anspanningstid kunna sdnda sjukvardsgrup-
per till ett skadeomréde:

e Karolinska sjukhuset
e Danderyds sjukhus
e Sddersjukhuset

e Huddinge sjukhus

Lowenstromska sjukhuset vid Upplands Vésby och Norrtélje sjukhus har
ocksa mgjlighet att sénda ut sjukvardsgrupp.

I en sjukvardsgrupp ingar tva lakare (i regel anestesiolog och kirurg) samt
tre sjukskdterskor. Dessa skall vara utbildade 1 akutmedicin och arbeta pa
akutmottagning, anestesiavdelning eller intensivvardsavdelning. Gruppen ér
ikladd sédrskild skyddsutrustning och medfér medicinsk utrustning. Den
transporteras i regel till skadeomradet med ambulans.

Medicinsk tilliggsutrustning finns pa landstingets katastroffordon och ka-
tastrofvagnar som &r stationerade vid Luftfartsverkets brand- och raddnings-
tjanst pa Arlanda samt vid Botkyrka respektive Norrtilje brandforsvar.

I Stockholms lén fanns vid tiden for olyckan cirka 100 ambulanser. Av
landstingets ambulanser var 33 bemannade hela dygnet. Dagtid 6kade anta-
let till ungefar det dubbla. Resten var reservambulanser, som vid allvarliga
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olyckor kan bemannas. Ambulanser kan &ven larmas frdn angrinsande
landsting via SOS-centralen.

Vid "steg 1" vid fara for flyghaveri larmas raddningstjdnsten och ambu-
lanser. Danderyds sjukhus och Karolinska sjukhuset forvarnas och en sjuk-
vardsgrupp frén vardera sjukhuset gor sig beredd att &ka till den eventuella
skadeplatsen. SOS-A informerar J.t. om laget.

Vid "steg 2" hdmtas sjukvirdsgrupperna med ambulans fran Danderyds-
sjukhus respektive Karolinska sjukhuset och transporteras till skadeomradet.
En av de medf6ljande ldkarna skall ddr fungera som yttre ledningslékare. J.t
kontaktas och bedomer behovet av sjukvédrdens insatser. Ambulansresurser-
na i ldnet ses over. SOS-centralen handldgger ambulansdirigeringen och
larmar ambulanshelikoptrar.

Vid "steg 3" larmas Karolinska sjukhuset och Lowenstromska sjukhuset
for att bli i forsta hand mottagande sjukhus. Dessutom larmas ytterligare ett
ndrliggande sjukhus. I inledningsskedet avgor J.t. behovet av ytterligare
sjukvérdsinsatser. Yttre ledningsldkaren ansvarar fortsittningsvis for det
medicinska arbetet och de resurser som behdvs.

Medlemmarna i den centrala medicinska katastrofledningen, bestér av en
inre ledningslékare (stabslédkaren), J.t. samt hédlso- och sjukvardsférvaltning-
ens informationschef. De samlas efter larm pa SOS-centralen. Till gruppens
forfogande finns ett larmbord med telefoner samt radio- och datautrustning.
Arbetet utfors i ndra samarbete med de larmoperatdrer som tjanstgor pé
SOS-centralen. Ledningsgruppen skall svara for samordningen mellan akut-
sjukhusen, olika raddningsorgan och angriansande landsting m.m.

Raddningsinsats vid flyghaveri

Ledningen av en rdddningsinsats skall syfta till att tillgéngliga resurser sam-
ordnas och utnyttjas pd bista sétt for att 16sa uppgiften och innefattar bl a
planering, genomforande och uppfoljning av verksamheten.

Vid en olycka som denna befinner sig under efterspaningsskedet radd-
ningsledaren pd& ARCC. Nir flygplanet lokaliserats Overtas ansvaret for
rdddningsinsatsen av den kommunala raddningstjénsten i den kommun dér
planet hamnat. Kommunens ridddningschef, eller den han har utsett, blir
rdddningsledare. Ett jourhavande brandbefil utses till rdddningsledare for
forsta insatsen. Inom norra delen av Stockholms ldn finns en samverkansor-
ganisation - Riaddsam Norr - 1 vilken ingar de kommunala rdddningstjans-
terna 1 Sollentuna/Upplands Visby, Jarfilla/Upplands Bro, Sigtuna samt
Sodra Roslagens Brandforsvarsforbund. Dess jourhavande brandingenjor
overtog vid denna olycka funktionen som rdddningsledare.

Raddningsledarens uppgifter

Réaddningstjanstlagen foreskriver att det skall finnas en rdddningsledare ef-
tersom denne har givits sdrskilda befogenheter som ej kan delegeras.
Réaddningsledaren faststédller malen for insatsen och férdelar och samord-
nar de olika raddningstjédnstorganens arbete for att fi en optimal effekt av
insatsen. Vid omfattande rdddningsinsatser skall enligt rdddningstjanstfor-
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ordningen lénsstyrelsen ta 6ver ansvaret for rdiddningstjénsten i de kommu-
ner som berdrs.

Polisens uppgifter

Polisens uppgifter ar att svara for ordning och sékerhet under rdddningsar-
betet, identifiera eventuella doda och registrera skadade och andra av olyck-
an berdrda personer, avspérra olycksplatsen, reglera trafiken till och fran
och omkring olycksplatsen, efterforska saknade och underritta anhdoriga.
Insatserna utanfor polisstationen leds av en polisinsatschef. Inriktningen av
arbetet beslutas av hogre befil i den inre ledningen.

Sjukvardens uppgifter

Det medicinska ansvaret avilar sjukvirdsorganisationen. Fordelningen av
vardresurserna omhédnderhas normalt av landstingsorganen. En ledningsla-
kare skall pa skadeplatsen ansvara for den medicinska insatsen och péfordra
de resurser som insatsen kriver samt inga i staben och forsdkra sig om att
sjukvarden far erforderligt stod av den Ovriga rdddningstjédnstpersonalen.
Innan dess att ledningslékaren dr pa plats skall personalen i ledningsambu-
lansen genomfora en skadeinventering och svara for prioriteringen av de
skadade. Ledningsambulans blir den forsta ambulansen som kommer pa
plats. Dess personal har inte ndgon speciell utbildning som raddningsbefil.

Inom Stockholms léns landsting har som ndmnts faststillts en lednings-
funktion dér en jourhavande tjdnsteman (J.t.) har till uppgift att ge katastrof-
larm till narliggande sjukhus och fordela de skadade péa sjukhusen. Vid mer
omfattande olyckor kan J.t. kalla in en stabslidkare som ansvarar for bl a
fordelningen av patienter och samordningen mellan sjukhusen.
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Handelseforloppet

Den 26 december 1991 landade k1.22.09 det dansk registrerade flygplanet
OY-KHO pé Stockholm/Arlanda flygplats. Flygplanet var av typ DC-9-81
och brukades av Scandinavian Airlines System (SAS). Det kom nédrmast
frén Ziirich och hade flugit pd marschhojder dir yttertemperaturen varierat
mellan -53°C och -62°C. Flygningen pa dessa hojder hade varat cirka 1
timme och 40 minuter. Vid landningen fanns kvar cirka 2 550 kg bréansle 1
vardera vingtanken.

Flygplanet parkerades vid utrikesterminalen. Under natten utférde en
flygtekniker tillsyn av flygplanet och konstaterade dirvid att is hade bildats
pa vingarnas 6versida orsakad av det avkylda brénslet i vingtankarna.

P& morgonen den 27 december forbereddes flygplanet for avging till K-
penhamn. Den mekaniker som da svarade for avlamningen av planet konsta-
terade omkring k1.07.30 att det fanns frostbeldggningar pd vingarnas under-
sida. Han kontrollerade en del av vénster vinges dversida men fann ingen is,
endast snoslask. Han kontrollerade ocksa vénstra motorns luftintag och fann
inget onormalt. Omgivande luftens temperaturen var -0°C. Flygplanet tan-
kades med ytterligare 1400 kg bréinsle varefter det avisades. Efter avisning
av vingarnas Oversida beordrade mekanikern ytterligare avisning for att for-
sdkra sig om att de blev fria fran snoslask. Efter motorstart taxade befdlha-
varen flygplanet till bana 08. Motoravisningssystemen var tillslagna och det
fanns ingen indikering pé fel i systemen. Den automatiska regleringen av
gasreglagen (ATS) var inkopplad.

Motorhaveriet

Befilhavaren utforde en s k rullande start. Néar flygplanet lyfte kl. 08.47.07
sdg passagerare 1 planet is lossna fran vingarnas 6versida. Samtidigt horde
befdlhavaren ett onormalt ljud som han inte kunde identifiera. Efter ungefar
25 sekunders flygning uppfattades smaéllar, vibrationer och ryckningar i
flygplanet. Styrmannen uppfattade detta som pumpning. P& grund av vibra-
tionerna och snabba &dndringar i den digitala presentation var det svart att
avldsa motorinstrumenten men forarna hirledde med hjilp av instrumenten
storningarna till hoger motor. Befdlhavaren drog tillbaka hoger motors gas-
reglage ndgot, dock utan att pumpningarna upphorde. Flyghojden var cirka
2 000 fot (600 m) och 43 sekunder hade forflutit sedan planet lattat. Férarna
uppfattade aldrig att ocksd den vinstra motorn boérjade pumpa 64 sekunder
efter lattningen. Ett fors6k gjordes att koppla in autopiloten men forsoket
misslyckades och aktiverade rostvarningen "Autopilot". Denna rostvarning
fortsatte under resten av flygningen.
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Flygplanets flygbana (Frdn Statens haverikommissions rapport).

Den hogra motorn havererade 76 sekunder efter ldttningen och den vénstra
tva sekunder senare. Planets indikerade fart var da 196 knop (363 km/tim)
och flyghdjden 3 206 fot (977 m). Strax direfter nddde flygplanet sin hogsta
indikerade hojd 3318 fot (1011 m). Eftersom de tvd EFIS-bildskdrmarna
framfor befdlhavaren slocknat var han hinvisad till ett mindre reservinstru-
ment for flygldgesinformation. Planet befann sig nu 1 moln. Ungefér 13 se-
kunder efter det att all dragkraft upphort erholls brandvarning for vinster
motor. Styrmannen utloste motorns brandsldckningssystem och brandindi-
keringen upphorde efter 26 sekunder.

En uniformerad SAS-kapten, som satt bland passagerarna pa plats 2 C,
uppfattade att besittningen hade problem och skyndade in i forarkabinen for
att hjélpa till. Styrmannen rickte honom nod/felchecklistan och befdlhava-
ren gav honom i uppgift att starta reservkraftaggregatet. Pa voice-recordern
hors hur den assisterande kaptenen under det fortsatta forloppet flera ganger
uppmanar befilhavaren att "titta rakt fram", dvs. helt koncentrera sig pa att
"flyga" flygplanet.

Nodlandningen

Besittningen forberedde en nddlandning. Planet glidflogs 1 en svag vénster-
sviang som avbrdts pa nordlig kurs. Styrmannen anmilde till Stockholms
kontroll motorproblem och begérde tillstind att &atervdnda till Stock-
holm/Arlanda. Flygledaren gav direktiv om hogersving. Att na fram till
Arlanda var emellertid inte mojligt.

Befdlhavaren fortsatte glidflygningen pa nordlig kurs och ropade flera
ganger "Prepare for on ground emergency" vilket vid ett tillfdlle med hog
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rost upprepades av den assisterande kaptenen. Genom att dorren till forarka-
binen var dppen, uppfattades ropen av kabinbeséttningen och flera passage-
rare. Pursern befordrade kommandot vidare dver hogtalarsystemet foljt 20
sekunder senare av uppmaningen "Keep your seat belts fastened, keep
calm"! Ungefér 20 sekunder fore kraschen ropade pursern dver hogtalaren
"Bend down, hold your knees". Uppmaningen ropades ocksa ut pa svenska
och engelska av kabinbesittningen i1 den bakre delen av kabinen. De flesta
av passagerarna foljde uppmaningen att inta skyddsstillning.

Niér flygplanet var cirka 420 m 6ver marken borjade den assisterande kap-
tenen att gradvis fdlla ut klaffarna. Flygplanet kom helt fritt frdn moln pé
300-250 m hojd. Befilhavaren bedomde att ett stort falt langt ut till hoger
inte kunde nds utan valde istéllet att forsoka nddlanda pa ett félt 1 flygrikt-
ningen. Under inflygningen till filtet korrigerades, pd uppmaning av den
assisterande kaptenen, kursen ungefér 25 grader at hoger for att undvika hus
langre fram.

Sjutton sekunder innan flygplanet slog i marken frdgade styrmannen:
"Ska vi ta ut hjulen". Detta besvarades av den assisterande kaptenen: "Ja,
gear down, gear down". Atta sekunder senare, flyghdjden var 56 m, rappor-
terade styrmannen till Stockholm kontroll: "Stockholm, SK 751, vi havere-
rar 1 marken nu". Ytterligare nagra sekunder senare kolliderade flygplanet
med grova barrtrdd. Farten hade d& minskat till 121 knop. Landningsstillen
hade hunnit féllas ut och lasas da planet triffade de forsta traden. Storre de-
len av den hogra vingen slets av och flygplanet borjade luta at hoger. Inom
ett omrade med 125 m langd och en bredd motsvarande flygplanets spidnn-
vidd bréts trdd av. Den sista fartregistreringen, en sekund fore nedslaget,
visade 107 knop vid 19,7 graders sidolutning hoger.

Efter fyra minuter och sju sekunders flygning slog flygplanet ned pa den
tjélfrusna marken som var tickt med ett mycket tunt sndticke. Vid
markislaget, som skedde med stjarten forst, hade planet en sidolutning at
hoger av 40,1 grader. Planet vreds rétt och hasade pa marken cirka 110 m
innan det stannade. Flygplanskroppen brots vid nedslaget och den efterfol-
jande uppbromsningen i tre delar. Vid haveriet spreds omkring 7 000 1 flyg-
briansle och 100 1 hydraulvitska ut 6ver nedslagsomrddet. Endast 250 1
bréinsle aterfanns i vinster tank.

Kommentar

e Instruktioner, rutiner och utrustning var otillrdckliga for att uppticka och
avlidgsna den klaris som vid lattningen broéts loss fran vingarnas oversida
och sogs in i motorerna.

e Hirvid skadades motorernas fliktsteg och som en f6ljd uppstod pump-
ningar i hdger motor. Genom inverkan av automatiskt reglersystem oka-
des automatiskt padraget pa motorerna, vilket piloterna inte uppmaérk-
sammade och inte var informerade om skulle ske. Detta medforde att
pumpningarna okade. Den reduktion av hoger motors gaspadrag befilha-
varen gjorde var inte tillrackligt stor for att hdva pumpningarna. Mo-
torpadraget fortsatte. Aven vinster motor borjade pumpa, skadades svért
och fattade eld. Branden slicktes av styrmannen. Bdda motorerna slutade
fungera 1 stort sett samtidigt.
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e En fullstindigare information om flygplanets funktioner och simulator-
Ovningar av nddatgérder for situationer som denna m m hade med storsta
sannolikhet medfort att den vanstra motorn haft bibehéllen funktion och
den hdgra motorn kunnat utnyttjas med viss effekt. Det har bedomts ha
varit mojligt att atervénda och landa.

e En serie av olyckliga faktorer f6ljdes av ett antal lyckliga omstidndigheter
som t ex att sikt och molnbas gjorde det mojligt att soka en filtyta lamp-
lig att landa p4, att planet slog i ett antal trddtoppar som reducerade dess
fart och fororsakade vingbrottet varigenom storsta delen av brinslet tom-
des, att marken hade ldmplig konsistens och temperatur och att planet
inte slog runt eller fattade eld.

e Man kan principiellt ifrigasdtta om det ar 1dmpligt att en person som inte
tillhor planets besdttning tar sig in 1 forarkabinen i en nddsituation. I detta
fall stod dorren dit oppen och den erfarne flygkaptenen pa stolsrad 2
maérkte att ldget var mycket kritiskt. Han insdg att han kunde vara till viss
hjilp. Hans kollegor uppfattade hans insatser som en forstirkning. Befil-
havaren kunde odelat koncentrera sig pé att "flyga" planet. Tillsammans
mojliggjorde de tre piloterna nédlandningen.
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Omedelbara atgarder

Flygplanet hade havererat ndra Gottrora i Norrtdlje kommun som hor till
Stockholms lén. Gransen mot Uppsala kommun och 14n ligger knappt 2 km
dérifrdn och mot Sigtuna kommun 1 Stockholms 1dn omkring 4 km bort.

Flygplanskroppen var som ndmnts bruten i tre delar. Den framre delen
strackte sig frdn nosen t o m. stolsrad 7 i kabinen, den mittersta fran stolsrad
8 t o m. 21 och den bakre frén stolsrad 24 och bakat.

Flygplanets undre strukturer var kraftigt skadade i dess frimre del, mest i
den vénstra frimre delen och minst i den hogra bakre. Kabingolvet hade
begransade skador, dock med golvstrukturen bruten vid rad 5 pé hoger sida.
Storre delen av hoger vinge hade brutits loss fran flygplanskroppen och de-
lar av den 14g utspridda bakom planet.

Befilhavaren besvérades av smértor i nacken och vinster armbage och
hade fétt en sdrskada till vénster i huvudet. Han fann styrmannen medvets-
16s, lyfte honom ur stolen och sldpade honom till den nu utfillda rampen vid
nddutgangen. Den flygkapten som assisterat vid nddlandningen ldg med-
vetslos pa durken bakom pentryt. Strax innan planet tog mark hade han rusat
bakat in i passagerarkabinen. Aven han hjilptes ut.

I passagerarkabinens frimre del hade bagagehyllorna, ovanfor sitena ska-
dats och lossnats frin sina infdstningar och fallit ned pa stolsryggarna. Ett
antal bagageluckor hade 6ppnats. Eftersom passagerarna hade suttit framat-
bdjda, som anbefallts sa hade de inte skadats av hyllorna. P4 flertal stillen
hade syrgasmaskerna fallit ned och hdngde nu i sina slangar, i vissa fall av-
levererande syrgas under virmeutveckling. Passagerarkabinens stolar hade i
ett antal fall delvis lossnat frdn sina forankringar och i viss omfattning de-
formerats.

Utrymningen av flygplanet

Det radde ingen panik. Passagerarna forsokte, assisterade av kabinpersona-
len, att snabbt ta sig ut genom de Oppningar i flygplanets skrov som hade
uppstatt vid haveriet eller genom de dorrar som kunde Oppnas. De bada
fraimre nodutgingarna var Oppnade. Ingdngsdorrens rutschbana hade inte
16sts ut, medan rutschbanan pa hoger sida var utlost men punkterad. Forut-
om de bdda frimre nddutgangarna utnyttjades tre av de fyra fonsterutgéng-
arna. Aven den bakre serviceddrren gick senare att ppna. Den bakre hogra
utgangen var didremot blockerad av deformerade stolar, kabinbagage m.m.
och kunde inte anvéndas.

I framre delen av kabinen fick en svart ryggskadad kvinna (4 E) hjdlp av
medpassagerare. I den bakre delen av kabinen befanns en passagerare vara
hart fastklimd och man maéste invénta extra resurser for att f4 honom loss.
Pursern, som besvirades av en nack-ryggskada, formadde trots skadan att
dirigera ovrig kabinpersonal vid utrymningen och organisera det priméra
omhéndertagandet av skadade passagerare utanfor flygplanet.
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Aven om den storsta delen av flygbrinslet tdmts ut i samband med kolli-
sionen med trddtopparna d& vingen brutits loss och dven om den kalla
markytan motverkade antindning sd fanns likvél risk for brand. Omradet
luktade mycket starkt av flygbrédnsle. De syrgasgeneratorer som hade aktive-
rats alstrade inte bara oxygen utan ockséd vdrme. Det var darfér mycket an-
geldget att snarast f4 ut alla ombordvarande och da dven den passagerare
som visade symtom pa svir ryggskada med tvérsnittsldsion av ryggmérgen
och som ¢j sjélv kunde ta sig ut.

Man samlades efterhand pa faltet utanfor planet. Nagra grit till en borjan
men lugnade sig snart. Passagerarna uppmanades att inte bege sig tillbaka
till planet for att hdmta tillhorigheter men nagra brét mot denna uppmaning.
Manga av dem var littkladda och fros. Det hade varit mycket varmt i planet
1 vantan pa start och de hade tagit av sig sina varma plagg. Vissa passagera-
re saknade t o m skodon, kanske beroende pa att de f6ljt instruktionen och
tagit av skorna for att inte skada rutschbanan vid utrymningen. Négra hade
fatt med sig sina ytterkldder och andra fick l&na filtar som horde till flygpla-
net. Dessa gav dock inte mycket skydd mot kylan.

Pa uppblést rutschbana som frigjorts och gummibat placerades de med
svarare skador och drogs bort fran planet. De skadade skyddades med filtar
och plastdverdrag. De flesta och svéraste skadorna forekom i den frimre
sektionen av det sonderbrutna flygplanet och hér mest pd planets hogra sida
dér bl a ryggskador samt axel- och armskador forekom.

Meddelande till SOS-A

En av passagerarna hade efter nedslaget tagit sig ur planet genom en av
Oppningarna och sprungit ivdg ungefir 75 m for att sitta sig i sdkerhet om
planet fattade eld. D4 han vinde sig om och sdg att ménga andra passagerare
ocksd hade kommit ut fortsatte han att springa till ndrmaste hus, som lag
omkring 400 m bort. Han beréttade for dess invanare om haveriet. Man for-
sokte att ringa 90 000 pa deras telefon, men eftersom det drdjde innan nagon
svarade, dkte den man som bodde i1 huset ivég till ndrmaste granne for att
ringa dérifrén. Passageraren fick tala med SOS-A och ocksa med flygradd-
ningen (ARCC). Efter det han ldmnat uppgift om nedslagsplatsen och vigen
dit atervande han till flygplansvraket. Befdlhavaren hade 14tit samla flertalet
passagerare cirka 75 m frin flygplanet och gav dem en kortfattad redogorel-
se over den nuvarande situationen och vad som hade hint. Han kunde ocksa
berétta att samtliga hade Overlevt. Mannen, som sprungit upp till huset,
kunde nu informera om var man befann sig och att raddningstjédnsten var
larmad. Under tiden dok en polishelikopter upp och kretsade 1 luften (se sid.
27).

Kommentar

e Bagagehyllorna uppfyllde certifieringskraven. Likvél hade de pa vissa
stdllen fallit ner eller deras luckor hade Gppnat. Statens haverikommis-
sion har dérfor efter olyckan ldmnat rekommendation om vissa forbétt-
ringar.
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Passagerarna var fastspinda med enkla sdkerhetsbélten. De satt i den
framatbdjda stillning som anvisats. Inga sidkra skador orsakades dérfor
av bagagehyllorna eller nedfillande bagage. Sikerhetsbiltena orsakade
inga skador pa bukorgan eller backen.

Aven om skador forekom pa stolar och deras infistningar har inga sikra
personskador av dem péavisats. Faststéllda certifieringskrav for dem var
uppfyllda.

S4 gott som samtliga besittningsmedlemmar klarade sina uppgifter
mycket bra. Det géllde att efter kraschen snabbt fa ut passagerarna ur
flygplanet och att dérefter omhédnderta savil de skadade som oskadade.

Ocksd ménga av passagerare medverkade vid utrymningen och omhén-
dertagandet av skadade.

Efter en dramatisk upplevelse som denna kénner den nddstédllde behov av
snabbt svar ndr han larmar 90 000. Han far eljest en kénsla av att ha
kommit fel eller att linjen inte fungerar och gor ideliga nya forsok utan
att invénta resultatet av uppringningen.
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Alarmeringen

Larmet "Fara for haveri" utlostes kl1.08.50 av flygtrafikledningen vid Arlan-
da. Larmet gick som automatiskt larm till ARCC och SOS-A dér fyra opera-
torer paborjade utlarmningen.

08.51

08.52

08.53
08.54
08.55

08.56

08.56-
08.59
08.58

09.03

inkom ett radioanrop till SOS-A med information fran tornet
att ett flygplan forsvunnit norr om Arlanda. SOS-A svarade:
"Vi drar allt enligt atgirdsplanen. Radiotrafik pa kanal 02"
(Harmed avsags rikskanalen H 02).

inkom till SOS-A ett telefonsamtal pé direktledningen frédn
Arlandatornet. Man meddelade att det rorde sig om ett formo-
dat flyghaveri med en MD 81 pa vég till Képenhamn och
Warszawa. SOS-A meddelade 1 sin tur ARCC, som ocksa
larmats av Arlandatornet, att utlarmning av rdddningsstyrkor
och ambulanser pagick.

larmade SOS-A jourhavande brandingenjor i Riddsam Notr.
larmades polisens sambandscentral i Stockholm.

meddelades fran Arlanda i ett nytt radioanrop att planet hade
forsvunnit fran radarbilden i trakten av Gottréra. SOS-A
meddelade detta till jourhavande brandingenjoér som beslutade
att rdddningsinsatsen skulle fortsitta enligt atgérdsplanen och
att A-stationen vid Arlanda alltjimt skulle vara brytpunkt tills
vidare besked gavs. Ungefiar fem minuter senare informerades
SOS-A om att planet hade 122 passagerare och att nedslags
platsen torde vara norr om Gottrora.

larmade SOS-A jourhavande tjdnsteman vid Stockholms lins
landsting (J.t.) som befann sig i1 sin bostad. Hon anbefallde
steg 3 for sjukvérdsgrupper vid Danderyds sjukhus och Karo-
linska sjukhuset. Aven helikopter SHA 945 pa Barkarby och
ambulanser i Mérsta m.m. skulle larmas.

larmade SOS-A ut sjukvardsgrupper fran Danderyds sjukhus
och Karolinska sjukhuset.

inkom till den polishelikopter, som stod i beredskap pa Bar-
karby (SHA 945), en begiran frin ARCC om hjélp med spa-
ning. SHA 945 var i luften k1.09.02.

blev haveriplatsen kdnd genom att den tidigare nimnda passa-

geraren ringde 90 000 fran haveriplatsen. Ytterligare en polis-
helikopter baserad pa Barkarby, SHA 950, startade k1.09.06.
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ARCC hade kort efter kl.08.50 dven larmat forsvarets rdddningshelikopter
som stod 1 beredskap pé Visby flygplats. Dessutom kontaktades de militéra
flygforbanden vid Berga, Sidve, Uppsala och Séderhamn, som hade helikop-
terbesittningar som inte var i beredskap. Mot bakgrund av besked om in-
satstid och berdknad anflygningstid avbestélldes dock senare Sdve helikop-

tern.

09.03

09.00-
09.03
09.06
09.08

09.21

09.26

inkom till SOS-A samtalet frdn en passagerare pa planet. Vid
trepartssamtal mellan honom, SOS och ARCC faststélldes att
nedslagsplatsen var Véngsjobergs siteri i Gottrora. Jourhavan-
de brandingenjor informerades och gav som ny brytpunkt ben-
sinstationen i1 Gottrora.

larmades rdddningstjansten och polismyndigheten i Uppsala
genom SOS centralen i Uppsala (SOS-C).
larmades rdddningstjansten och polismyndigheten i Norrtélje.

informerades J.t. om att haveriet nu hade bekriftats och att
ombord pa planet befunnit sig cirka 120 passagerare. J.t upp-
manade driftsledaren vid SOS-A att med hjélp av "ledningsla-
karlistan" kalla in specialutbildade ldkare att fungera som inre
ledningslikare (stabsldkare vid SOS-A) och ledningslikare vid
nedslagsplatsen. Men vid SOS-A kunde man i detta jdktade
skede inte dterfinna listan trots att den senare visade sig sitta i
den katastrofpdrm som anvindes.

meddelade ambulanshelikopter SHA 945: "Storre flygplanstyp
i tre delar, ingen brand, ett flertal 6verlevande pa marken".

anropade ambulans A 951 och meddelade SOS-A: "Vi har
kontakt med ambulanshelikopter". Sju ar svart skadade och
ndgon fastklamd”.

Sjuktransportfordon
Foljande utlarmningstider géillde for sjuktransportfordonen:

Tidpunkt Beteckn Fordonstyp L okalisation

08.52 B 805 Dagpbil Mirsta

08.52 B 752 Akutbil Lowenstromska
sjukhuset

08.52 A 959 Ambulans Arlanda

08.55 A 954 Ambulans Marsta

08.56 A 951 Ambulans Sollentuna

08.58 SHA 945  Ambulanshkp Barkarby

09.00 A 971 Ambulans Danderyds sjukhus

09.00 A 921 Ambulans Karolinska sjukhuset

09.01 A 912 Ambulans Sabbatsbergs sjukhus

09.04 B 8§92 AC dagbil Visterort
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09.09 A 961 Ambulans Jarfalla
09.28 BI11 Dygnsbil Norrtélje

Ytterligare sjuktransportfordon frén t ex Akersberga, Vallentuna och Uppsa-
la deltog mojligen ocksa i insatserna.

Kommentar

e Larmningen under detta initiala skede fungerade effektivt och snabbt
liksom lokalisationen av det havererade flygplanet.

e Som framgar av ovanstdende finns inom Stockholmsregionen mycket
stora ambulans- och sjukvérdsresurser att utnyttja vid situationer med
krav pa stora medicinska insatser. For ett optimalt utnyttjande av dessa
resurser behovs samordning.

e Eftersom haveriplatsen 1&g inom Stockholms lidn fick SOS-A detta an-
svar. Griansen mot Uppsala lén 1&g bara nigra kilometer bort. Dérfor var
SOS-C beredd att medverka.
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Katastrofmedicinsk ledning
vid SOS-A

Jourhavande tjansteman (J.t.) begav sig omedelbart ivig till SOS-A som inte
lag langt fran hennes bostad. Vid ankomsten dit var porten last. J.t. kdnde
inte till den nya portkoden som byts varje manad. Eftersom det var "klam-
dag" mellan jul- och nyarshelgen arbetade inte alarmeringscentralens kon-
torspersonal och kunde inte 6ppna d& hon anvénde porttelefonen. Efter un-
gefdr en kvarts véintan hjilptes hon dock in 1 byggnaden.

Vid alarmeringscentralen radde intensiv verksamhet. Driftsledaren med-
delade J.t. haveriplatsens exakta ldge och att, enligt lamnade uppgifter, sju
personer var svart och sju litt skadade. Cirka tolv ambulanser var engagera-
de i undséttningen.

J.t. fick

09.40 telefonkontakt med ambulanséverldkaren och bad denne an-
tingen bli stabsldkare, (inre ledningslidkare) vid SOS-A eller
fungera som yttre ledningslikare pd haveriplatsen. Det be-
stimdes att han skulle komma till SOS-A.

09.45 meddelade SOS-A till Sodersjukhuset att sjukhuset sannolikt
inte skulle belastas.

09.47 kontaktade man Lowenstromska sjukhuset och uppmanade
personalen dér att genomfora forberedelser for att bli motta-
gande sjukhus.

09.50 intog, efter samtal fran SOS-A, Norrtélje sjukhus katastrofbe-
redskap. Vid sjukhuset uppgav man sig ha mojlighet att ta
emot tre svirt och fem till sex latt skadade. K1.09.50 fick SOS-
A, vid kontakt med Karolinska sjukhuset, uppgift om att man
dar pé eget initiativ intagit katastrofberedskap. Det skulle ock-
sa dérifran utsédndas en specialutbildad ledningslékare férutom
den sjukvardsgrupp som redan sdnts ut pd SOS-A:s uppma-

ning k1.09.00.

10.05 meddelade SOS-A till Huddinge sjukhus att sannolikt skulle
inte minga skadade fran olyckan foras dit.

10.17 hade SOS-A kontakt med SOS-C i Uppsala och informerade

om att endast ndgon enstaka skadad skulle behdva foras till
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala.

Stabslakaren i funktion

Ambulansoverldkaren hade ungefir k1.09.55 anlént till SOS-A och borjat
fungera som stabsldkare. Eftersom personalen dér var stringt upptagen kun-
de ingen larmoperator tilldelas honom och J.t. vilket de hade behovt for att
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fungera tillfredsstéllande. Nér de nu behdvde utnyttja de externa forbindel-
serna for att fa information eller ge direktiv fick de be ndgon av de hart upp-
tagna operatorerna om hjélp.

Via ledningsambulansen pé skadeplatsen forsokte stabsldkaren fa kontakt
med yttre ledningsldkaren men fick svaret: -"Vi har manga ldkare hdr men
ingen ledningslékare". Personalen i ledningsambulansen uppmanades att
hjilpa till sa att ndgon blev utsedd, vilket sammanf6ll tidsmissigt med att en
av lakarna i gruppen fran Karolinska sjukhuset tog sig an denna uppgift.

Stabsldkaren hade svart att f& en samlad bild av verksamheten péd skade-
platsen. Sdlunda fick han inte forrdn pd eftermiddagen veta att det ocksa
hade kommit dit en sjukvardsgrupp fran Huddinge sjukhus med helikoptern
fran Berga. Detta berodde pd att ARCC hade svarat for larmning av militéra
helikoptrar och det dirvid finns en 6verenskommelse mellan 11:e helikop-
terdivisionen vid Berga och Huddinge sjukhus att en sjukvirdsgrupp fran
sjukhuset alltid skall medfélja helikoptern vid raddningsuppdrag med per-
sonskador.

SOS-A erholl 6ver huvud taget inte tillrdcklig information om den medi-
cinska verksamheten pé skadeplatsen. Detta berodde inte enbart pd de daliga
radio- och telekommunikationerna utan ocksa pa att ledningsldkaren vid
skadeplatsen frimst meddelade sig med katastrofkansliet pd Karolinska
sjukhuset som var hans "hemmasjukhus". I praktiken kom avtransporterna
fran skadeplatsen att ske utan styrning fran SOS-A.

Kommentar

e J.t. hade svért att komma in pa driftcentralen SOS-A (saknade kod). J.t.
maste hallas/halla sig informerad om aktuella koder.

e Det tog lang tid innan stabslékare och specialutbildad yttre ledningsldka-
re larmades. Anledning till detta var oklara larmrutiner. Instillelsetid for
J.t. bor ej overstiga 30 minuter (i stillet for da géllande 60 min). Klara ru-
tiner behdvs for inkallande av stabslékare och specialutbildad ledningsla-
kare.

e SOS-A hade kapacitetsproblem.
- Tillracklig assistans kunde ej lamnas till J.t. eller stabsldkaren.
- Det var ldnga svarstider pd ingdende samtal.
- Det var ldnga svarstider pé "roda telefonen".
- Man hade svart att forse sjukhusen med information.

Bemanningen pd SOS behover forstiarkas vid belastning av denna art och
man kan dvervéga att t ex utnyttja gruppfax for information till sjukhusen.

e Att sjukvardspersonal fran Huddinge sjukhus medfoljde Bergahelikopter

var okint for personalen vid SOS-A. Larmrutinerna vid SOS-A maéste
forbattras sd att SOS-A far nddvindig information.

e Uppgifterna fran skadeplatsen till SOS-A var sena och ofullstindiga vil-
ket berodde péd att SOS-A hade svarigheter att hélla radiokontakt med
ledningsambulansen och ledningsldkaren pd skadeplatsen. Denne hade
inte heller helt klart for sig SOS-A:s ledningsfunktion. Man behdver se
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over ledningsambulansens funktioner och dva samverkan. Specialutbil-
dade ledningslikare krivs.

Det uppstod plotslig brist pd ambulanser. Transportplanering kriver stor
uppmaérksamhet och tita kontakter mellan ledningsldkaren och stabsléka-
ren.

27



Raddningstjanst
och helikopterinsatser

P& Barkarby flygfilt, strax véster om centrala Stockholm, fanns polisens
ambulanshelikopter SHA 945, Bell 206 L, i beredskap med tre mans besétt-
ning — en helikopterforare, en anestesisjukskdtare och en sjukvérdare.

Larm om olyckan inkom frdn ARCC kl1.08.58 och start kunde ske redan
k1.09.02. P4 drygt 200 meters hojd fick helikoptern 6ver Rotebro, in signal
frén flygplanets nddsdndare. Med hjdlp av denna kunde helikoptern lokali-
sera haveriplatsen k1.09.15. Medan helikoptern dnnu var kvar i luften 14m-
nade beséttningen uppgift om haveriplatsens exakta position och gav viss
annan information som t.ex. att flygplanskroppen var avbruten pa tva stil-
len, att ingen brand var synlig och att médnga ménniskor tagit sig ur det ha-
vererade flygplanet. K1.09.22 landade helikoptern pd haveriplatsen.

Pa Barkarby fanns ytterligare en polishelikopter, SHA 950, Bell 206 L,
med beséttning (forare och mekaniker), som kunde med kort forberedelsetid
starta mot haveriplatsen kl. 09.06. Efter framkomsten 14g helikoptern en viss
tid kvar i luften och transiterade uppgifter till ARCC fran SHA 945, som
efter landning stod i radioskugga. Sjukvérdspersonalen pa SHA 945 kunde
meddela att det uppskattningsvis fanns sju svart och sju lindrigt skadade.

Raddningsledarens omedelbara atgarder

De forsta rdddningsfordonen kom till haveriplatsen frdn brandstationen i
Rimbo omkring k1.09.25. Kort direfter anlédnde jourhavande brandingen;jor i
Réddsam Norr och dvertog funktionen som raddningsledare. De omedelbara
uppgifterna bestimdes bli att undsétta de skadade och fa loss den fastkl&dmde
samt att sdkra mot brand.

Eftersom flertalet passagerare var relativt oskadade och avstanden till
sjukhus tdmligen korta, bedomde han att rdddningsinsatsen skulle kunna
genomforas pa kort tid. Han beslot dérfor att inte uppritta en egentlig led-
ningsstab och avstod ocksé frén att transportera fram och sétta upp de vér-
metélt som forts till den nya brytpunkten vid bensinstationen i Gottroéra. Han
rekvirerade bussar frdn Storstockholms lokaltrafik (SL) for avtransport av
de oskadade.
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Haveriplats

Karta over det aktuella omrddet med nedslagsplats och dess végforbindelser.
Aven kommun- och linsgrinser finns angivna. Som framgdr ligger nedslags-
platsen i Stockholms lin men néra griinsen till Uppsala lin (Frdn statens
haverikommissions rapport).

K1.09.34 anldnde Rdddsam Norrs ledningsbuss till brytpunkten vid bensin-
stationen. En till brandférman forordnad brandman fick uppgift att fungera
som befdl vid brytpunkten. Pa grund av radioskugga kunde ndgon radiofor-
bindelse inte etableras med rdddningsledaren som befann sig pa haveriplat-
sen.

Det visade sig senare att den smala och ishala vagen fran brytpunkten till
haveriplatsen var mycket svarframkomlig, bl a blockerades vidgen av privat-
fordon. KI1.10.00 bestdlldes sandning av véigen. De rekvirerade bussarna
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anldnde till brytpunkten kl.10.37 men kunde pga det hala véglaget inte kora
fram forrdn sandningen genomforts. Sandningen fordrdjdes dock av att po-
lispersonalen vid Gottrora kyrka, nédra brytpunkten, inte vigade sléppa fram
sandbilarna innan ambulanserna hade ldmnat haveriplatsen med skadade.
Dessutom madste sandningen goras om tva gédnger innan den omkring kl. 11.
25 slutligen var klar.

Polisledning

En polisinspektdr och en polisassistent frdn Norrtdlje anldnde till nedslags-
platsen k1.09.35 och fick da besked att polispersonal i1 piketbussar och polis-
bilar var pa vig frdn Marsta, Stockholm och Uppsala.

Den forsta piketgruppen fran Stockholm kom k1.09.50 och fick som upp-
gift att genomfora yttre avspérrning av skadeomradet samt att paborja iden-
tifieringen och registreringen av passagerarna. En polisstyrka fran Uppsala
fick till uppgift att genomfora inre avspérrning.

Omkring kl. 10.00 anlénde en tillférordnad poliskommissarie fran Stock-
holm och 6vertog uppgiften som polisinsatschef. Forutom ytterligare piket-
grupper kom kl. 10.25 en ledningsbuss tillhdérande Stockholmspolisen till
brytpunkten. Den forflyttades ndgon timme senare till haveriplatsen.

Helikoptertransporter

Den forsta avtransporten av skadade med helikopter skedde kl.09.52 med
SHA 945 till Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Patienten var en 28-arig man
med arm- och ryggskador. Anestesisjukskdtaren medfoljde inte helikoptern
utan stannade kvar pa skadeplatsen for att delta i sjukvéardsarbetet. Ankoms-
ten till sjukhusets heliport pa taket till en av sjukhusbyggnaderna dgde rum
kl. 10.03. Helikoptern aterviande dérefter till Gottrora och landade dar kl.
10.25.

I detta skede fanns nu gott om personal frén brandforsvar, polis och sjuk-
vard pé skadeplatsen. K1.10.37 skedde ny start mot Akademiska sjukhuset i
Uppsala, denna gdng med en 37-arig man som adragit sig huvudskador vid
haveriet. Landning pé sjukhustaket skedde kl.10.48. Négra ytterligare upp-
drag erholl sedan inte SHA 945 utan dtervédnde till Barkarby dér landning
skedde kl. 11.57.

Anestesisjukskdtaren pd SHA 945, som ej medfoljt helikoptern till Upp-
sala, hade tagit sig an uppgiften att prioritera avtransporterna av skadade.
Besittningen pd den andra helikoptern, SHA 950, tog efter landning kontakt
med honom och fick da besked om att alla, utom den passagerare som satt
fastklamd, lamnat flygplansvraket. Den fastklimde passageraren fr6s men
hade inte nigra svarare skador och kunde ett par minuter dver tio, efter det
att riddningsmanskap hade anldnt, tas loss. Beséttningen pd SHA 950 fick
da som uppgift att transportera kvinnan med allvarliga ryggskador till Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala. Avfird skedde kl. 10. 20 och landning
kl. 10. 35.

Niésta uppgift for SHA 950 blev att kl. 11.30 transportera flygplanets be-
falhavare till Danderyds sjukhus for undersdkning och erforderlig behand-
ling. P4 aterfirden frdn sjukhuset skedde tankning pd Arlanda flygplats.
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Statsministern medfoljde sedan dérifrén helikoptern till Gottrora. Efter det
att denne avldmnats deltog SHA 950 dels i efterspaning av nagra passagera-
re som befarades ha forsvunnit och dels i transportuppdrag. Vid 15-tiden
atervinde SHA 950 till Barkarby.

I Visby stod en helikopter 10 (Superpuma) fran Flygvapnet i beredskap
for flygraddningsuppdrag. Larm om eventuellt haveri erholls omkring
k1.08.51 och helikoptern, som startade k1.09.17, nddde haveriplatsen kl.
10.27. Vid denna tidpunkt forelag emellertid ej ldngre nagot behov av sjuk-
transporter med helikopter.

Genom ARCC forsorg larmades ocksd militdra helikoptrar som inte stod i
beredskap. Vid marinens helikopterdivision pad Sédve-basen vid Goteborg
(12:e hkp-div) klargjordes omedelbart efter larm k1.09.16 en helikopter. Den
fick emellertid aldrig startorder eftersom helikopterresurser kunde uppbédas
pa narmare hall. I stillet startade k1.09.35, efter larm frdn ARCC kl.08.55,
en Vertolhelikopter fran marinens helikopterdivision vid Berga utanfor
Stockholm (11:e hkp-div). Det hade varit mojligt att f4 ihop en beséttning
till den trots att beredskapskrav inte foreldg. Enligt géllande rutin himtades
sedan en sjukvardsgrupp frdn Huddinge sjukhus som medf6ljde helikoptern
till skadeplatsen.

En helikopter 3 (Augusta Bell) fran F 16 i Uppsala larmades k1.09.04. Ef-
tersom den inte stod i beredskap fick man ej fram fulltalig beséttning forran
kl. 10.20. Den fick inget transportuppdrag efter ankomsten till haveriplatsen
kl. 10.35.

Till F15 i S6derhamn kom larm om haveriet och begdran om helikopter
k1.09.15. Ej heller dér fanns personal 1 beredskap varfor start kunde ske forst
k1.10.00. En helikopter 10 genomforde sedan transport av 15 (k1.11.29) och
elva (kl.11.57) 1 huvudsak oskadade passagerare till Arlanda flygplats.

Sammanfattningsvis engagerades foljande helikoptrar:

Helikopter Basering Larm Dep Arr
SHA 945, Polisamb. Bell 206 L Barkaby 08.58 09.02 09.22
SHA 950, Polis Bell 206 L Barkaby 08.58 09.06 09.26
Y 64 Marinen Vertol(Hkp 4) Berga 08.55 09.35 10.05
- Marinen Vertol(Hkp 4) Save 09.16 - -

P 95 Flygvap. Augusta B(Hkp 3) Uppsala 09.04 10.30 10.35
098 Flygvap. Superpuma(Hkp 10) Sdderhamn 09.15 10.00 10.35
Q97 Flygvap. Superpuma (Hkp 10) Visby 08.51 09.17 10.27
Kommentar

e Svarigheterna med radiosamband pa haveriplatsen medforde att utbytet
av information mellan brytpunkten och haveriplatsen blev otillrackligt.
Hirigenom forsvarades bl.a. trafikregleringen. Léaget forbattrades nér po-
lisens ledningsbuss med bittre teknisk utrustning forflyttades fran bryt-
punkten till haveriplatsen.
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Réddningsledaren var alltfor optimistisk i bedomning av den tid det skul-
le ta att omhénderta och borttransportera passagerarna och beséttningen
fran skadeplatsen.

Bussarna som begirts fram "blev fast" vid Gottrora kyrka och hade dnnu
en och en halv timme efter det raddningsarbetet tagits sin borjan inte
kommit fram till skadeplatsen. Det hade sannolikt underléttat riddnings-
insatsen och varit passagerarna till god hjélp i1 deras besvirliga situation
om de tidigare kunnat fa 1dmna skadeomridet.

Det tog en halvtimme efter olyckan innan polisens ambulanshelikopter
landade péd skadeplatsen och ytterligare nigra minuter innan de forsta
raddningsfordonen anldnde. Innan o6vriga helikoptrar kommit dit hade
mer dn en timme forflutit. Man maste rdkna med sddana tidsramar vid
rdddningsinsatser. Det blir sdledes passagerare och beséttning samt even-
tuella ortsbor som far ta hand om de mest akuta rdddnings- och sjuk-
vardsétgirderna.

Det finns fordelar med att ha en heliport pa taket av en sjukhusbyggnad
men ocksa nackdelar. Eftersom landningsplatsen pd Akademiska sjukhu-
set i Uppsala ligger p4 en mycket hog byggnad dit inte brandforsvarets
stegar nar, kan undsittning bli omdjlig om en helikopter havererar pa ta-
ket och brinnande brinsle hindrar insatser via trapphus.
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Kvalificerad forsta hjalp
pa skadeplatsen

Sjukvardsgrupp fran Karolinska sjukhuset

Pé Karolinska sjukhusets akutmottagning finns i tjénst kirurgklinikens pri-
méirjour vars kompetens kan variera frdn nybliven ldkare till specialist i ki-
rurgi. Dérutover finns vid kirurgkliniken alltid en kompentent "bakjour"
samt som "extra bakjour" en specialistkompetent kérlkirurg.

Enligt géllande katastrofplan svarar denne kirlkirurg for den sjukvards-
grupp som vid behov skall inom 15 minuter kunna séndas till en skadeplats.
Den andre "bakjouren" stannar pa sjukhuset och leder det katastrofmedi-
cinska arbetet dir tillsammans med klinikchefen. Om kérlkirurgen inte hin-
ner infinna sig sa skall istdllet primérjouren, om han har erforderlig kompe-
tens, medfdlja sjukvardsgruppen. De dvriga som ingar i denna grupp ir en
anestesildkare och tre sjukskotare/sjukskoterskor.

Larmet

Omkring kl1.08.55 inkom till Karolinska sjukhusets akutmottagning larm
frdn SOS-A med begéiran om en sjukvardsgrupp. Gruppen limnade sjukhu-
set vid ndgon tidpunkt mellan k1.09.05 och 09.10 med ambulans. Den enda
information som hade ldmnats var att ett flygplan hade havererat ndgonstans
i ndrheten av Arlanda och att flygplanet &nnu ej hade lokaliserats.

Alla fem som ingick 1 sjukvardsgruppen transporterades i ambulansens
bakre utrymme. De forsokte utnyttja transporttiden med att repetera princi-
perna for arbete pd en katastrofplats. Det var mycket obekvimt och an-
stringande att fardas pa detta sitt. Ambulansen hade sommardédck och mel-
lan Arlanda och Gottrora kom ambulansen pga ishala végar i sladd varvid
man var néra en dikeskorning.

I hojd med Mirsta fick man bekréftelse pa att ett flygplan med cirka 120
personer ombord hade havererat och nu hade lokaliserats. Med denna nya
information borjade gruppens medlemmar att forbereda sig infor den situa-
tionen man trodde skulle vinta dem - ett stort antal doda och svért skadade.

Vid ankomsten till brytpunkten vid Gottrora kyrka, ett par kilometer fran
nedslagsplatsen, fanns redan ménga brandbilar och fordon pa plats. Det
uppgavs att raiddningsledaren befann sig vid flygplanets nedslagsplats. Am-
bulansen med sjukvardsgruppen fortsatte firden i riktning mot det haverera-
de flygplanet. Harvid akte man forbi det torp som en av passagerarna hade
uppsokt direkt efter kraschen. Sjukvardsgruppens medlemmar visste inte att
en stor del av de oskadade passagerarna nu fanns dar. Tidpunkten var nér-
mare kl. 10.10.
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Medicinsk insats

Pé nedslagsplatsen gick manniskor mellan rdddningsfordon och ambulanser
klddda i1 orangefirgade overaller och tittade till skadade. Medlemmarna 1
sjukvérdsgruppen fran Karolinska sjukhuset, som vintat sig en mer drama-
tisk bild, tyckte det var sldende hur lite folk som rorde sig pé platsen. Inga
manniskor fanns "kringstrédda" i1 terrdngen. Stdmningen kring planet var
lugn och behidrskad. Pa platsen fanns redan en sjukvédrdsgrupp fran Dande-
ryds sjukhus och den helikopterburna sjukvardsgruppen fran Huddinge
sjukhus.

Den kérlkirurg som ingick 1 sjukvardsgruppen fran Karolinska sjukhuset
kontaktade raddningsledaren och anméilde gruppens ankomst. Lékaren hade
tagit med gronrutig vést och hjdlmskydd och eftersom ingen utsetts till led-
ningslikare dtog sig kérlkirurgen denna uppgift. Han fick veta att inga mén-
niskor fanns kvar 1 planet, att en man som suttit fastklamd just hade tagits
loss, och att de flesta passagerarna befann sig i det rdda hus som gruppen
hade passerat.

Négon uppgift om hur ménga passagerare som fanns kvar i omgivningen
gick inte att fi. Ett antal skadade satt i brandbilar, ambulanser och polisbilar
som stod pa faltet. Det fanns ocksa barn dir. Ett tjugotal personer befann sig
pa faltet. De Ovriga utan skador eller med sé lindriga skador att de 14tt kunde
forflytta sig, hade synbarligen tagit sig upp till stugan.

Sjukvérdsarbetet hade redan péborjats av gruppen fran Danderyds sjuk-
hus. Bland annat hade en del av de skadade som satt i fordonen undersokts.
Man upplyste om att inga skadekort hade skrivits di det ansetts viktigare att
forst forvissa sig om att det inte fanns svart skadade med omedelbara hjilp-
behov. Gruppen fran Karolinska sjukhuset borjade déarfor om fran borjan
igen, undersokte de skadade och skrev da skadekort.

Ledningsldkaren forsokte mest dgna sig at medicinsk ledning och uppe-
holl sig ofta vid ledningsambulansen och rdddningsledarens bil. Han kon-
taktade bl a katastrofkansliet vid Karolinska sjukhuset och stabsldkaren vid
SOS-A. Haveriplatsen 1ag som ndmnts i radioskugga.

Det var dérfor oftast omgjligt att utnyttja den bérbara biltelefon lednings-
lakaren medférde. Han maste ldna den telefon och kommunikationsradio
som fanns i rdddningsledarens bil.

Han uppmanade sjukvirdspersonalen att genomsdka omradet och se efter
vilka sjukvérdsinsatser som behdvdes och darefter rapportera till honom.
Vidare diskuterade han med ambulans- och helikopterbesittningar om av-
transporter. Att med helikopter transportera den kvinna som hade svara
ryggskador till Uppsala var ett forslag frdn helikopterbeséttningen och
andra. Hon var i behov av snar sjukhusvérd och det fanns landningsmojlig-
heter pé taket pd Akademiska sjukhuset i Uppsala. Detsamma gillde man-
nen som suttit fastklamd. Darutover hade redan tidigare tva patienter sénts
ivég till Norrtélje med ambulans och en med helikopter till Uppsala innan
sjukvardsgruppen fran Karolinska sjukhuset hade anldnt. Senare skickades
sju patienter till Danderyds sjukhus och fem till Lowenstromska sjukhuset.
Styrmannen, som redan tidigare hade hjilpts ut ur flygplanet och &terfatt
medvetandet, blev sittande forhallandevis lange i en bil. Flera av de skadade
hade behovts beredas tillfdlle att ligga ner.
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Skadad passagerare pd uppblisbar gummibdt. Foto: Max Johansson/
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De medicinska atgdrderna pd skadeplatsen inskrénkte sig till en kortfattad
anamnes, blodtrycksmétning och vissa enklare fysikaliska undersdkningar.
Vidare gavs smirtstillande behandling och till kvinnan med ryggskador
dven intravenost dropp.

Sedan huvuddelen av det medicinska arbetet pa féltet avslutats tog man
sig upp mot det roda huset. Tiden var nu nigonstans mellan kl. 12.00 och
12.30. En buss med oskadade skulle kora till Arlanda flygplats. Ett drygt 30-
tal latt skadade satt i en annan buss och véntade pé avtransport. Ledningsla-
karen tittade till dessa for att forsékra sig om att ingen av dem hade behov
av ytterligare akut behandling. Inne i huset fanns bara nagra kvar.

Bussen med lindrigt skadade hade fatt kororder att forst aka till Norrtélje
sjukhus och ldmna av nigra skadade och sedan fortsitta till Karolinska
sjukhuset. Men efter det att ledningsldkaren hort sig for med Norrtélje sjuk-
hus och samratt med Karolinska sjukhuset, som sade sig ha resurser att ta
emot allesammans, fick busschaufforen dndrade order att kora direkt till
Karolinska sjukhuset. Eftersom bussen dé redan givit sig i vig gavs den nya
korordern frén ledningslékaren via radio.
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Stdimmningen bland passagerarna pa de bada bussarna hade varit lite irri-
terad. De tyckte att allt tog for lang tid, var hungriga och frusna och ange-
ligna om att snarast komma i vig fran skadeplatsen. De var ocksé trotta pa
det aterkommande uppgiftslimnandet. Fullstindiga passagerarlistor fanns
tillgdngliga forst efter kl. 14.00

Vid sjukvérdsgruppens ankomst frdn Karolinska sjukhuset till skadeplat-
sen hade funnits ett antal ambulanser och @ven helikoptrar dér. Men efter-
hand utnyttjades markambulanserna for att féra bort skadade och darmed
var dessa resurser uttdomda. Visserligen fanns helikoptrar kvar beredda till
transport, men flera av passagerarna vagrade att flyga igen efter den chock-
artade upplevelsen ndgra timmar tidigare och fick darfor védnta pa végtrans-
port.

Nagot behov av ytterligare sjukvardsmateriel forelag inte. Daremot upp-
fattade sjukvardspersonalen det som en stor brist att det sjukvardstélt, som
hade blivit stdende ouppackat vid brytpunkten vid bensinmacken, inte for-
des fram till nedslagsplatsen och utnyttjades. Under den ldnga véntan pa
avtransport hade det varit en stor tillgdng att ha haft tiltet for att ge virme
och for att underlétta for personalen att utfora registrering, genomfora un-
dersokningar och fa en bittre 6verblick av sjukvérdssituationen. Eftersom
ingen av de skadade var medvetslds eller pd vig in i medvetsloshet eller
hade direkt livshotande skador forelag dock ingen 6verhdngande medicinsk
fara 1 att patienterna satt utspridda i fordon.

Den ldkare som kommit att fungera som ledningslidkare hade inte genom-
gétt fullstindig ledningsldkarutbildning. En anestesildkare vid Karolinska
sjukhuset, som har sddan utbildning och dessutom erfarenhet av arbete vid
SOS-A, var avsedd att fungera som ledningsldkare vid mer omfattande
olyckor. Hon var inte i omedelbar beredskap nir larmet kom till sjukhuset.
Niér hon sedan anlidnde till skadeplatsen omkring kl. 11.30 var sjukvérdsar-
betet avslutat och det fanns da ingen anledning att hon skulle ta 6ver ansva-
ret. Endast ett fatal skadade fanns kvar och det kunde skapat forvirring om
man i detta skede bytt ledningsldkare.

Aven en prist besdkte skadeplatsen och talade bl a med de ménniskor
som befann sig uppe i huset.

Kommentar

e De fem personer som ingick i1 sjukvardsgruppen transporterades tillsam-
mans med sin utrustning till skadeplatsen bak i en ambulans. Det var
mycket trangt och obekvamt att fairdas med hog fart en sd lang stricka.
Risk fanns att de skulle drabbas av dksjuka som nedsatte deras presta-
tionsforméga vid ankomsten till skadeplatsen. De bilddck som fordonet
hade gjorde fiarden négot osdker pga. tidvis ishala vigar. For att persona-
len efter framkomsten skall kunna gora en optimal arbetsinsats dr det
Onskviart med en mindre pafrestande transport.

e Bristen pa tidig information gjorde att gruppens medlemmar inte visste
om det rérde sig om en dvning, ett haveri med endast ett fatal skadade el-
ler en olycka med ett stort antal doda och skadade forrdn de nadde bryt-
punkten. Detta uppfattades av dem vara en stor brist.
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e Radio- och teleforbindelserna fran skadeplatsen var daliga. Smé portabla
telefoner och radiosidndare kunde inte alltid utnyttjas utan det blev néd-
vindigt att 1ana rdddningsledarens utrustning. Dessutom var det svart att
komma i kontakt med personalen vid SOS-A. For ledningslékaren kéndes
det naturligare att avrapportera till sin klinikchef, som vid tillféllet var
ordforande 1 katastrofkansliet vid Karolinska sjukhuset, och f4 samrad
och direktiv dédrifran. Dessa faktorer bidrog till att sjukvardsinsatsen ald-
rig kom att ledas fran SOS-A.

Det dr otillfredsstéllande att stabsldkaren vid SOS-A ej fick mojlighet att
ha den samordnande roll som é&r tinkt enligt géllande katastrofplaner.
Ledningsldkaren pé skadeplatsen skall bedoémma skador och vardbehov,
sjuktransportbehov och transportsdtt m.m. och framfora dessa uppgifter
till stabsldkaren vid SOS-A. Denne har sedan aktuella uppgifter om sjuk-
husens beldggning och kapacitet, om tillgdngen pa sjuktransportfordon
och eventuella trafikstockningar etc., och foresldr med ledning hirav hur
och vart de skadade skall evakueras.

e Ett mycket stort antal skadade, de flesta med forhallandevis létta skador,
fordes till Karolinska sjukhuset. Ndgon mer likformig fordelning mellan
de sjukhus som var beredda att ta emot skadade skedda alltsé inte. Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala (liksom Norrtilje sjukhus), som 1&g nidrmast
skadeplatsen, utnyttjades endast i ringa omfattning. Detsamma géllde
Lowenstromska sjukhuset och Danderyds sjukhus. En forklaring hértill &r
att manga av flygplanets passagerare transporterades med buss och att
ledningslidkaren kdnde det naturligt att samarbeta med sitt "hemmasjuk-
hus". Karolinska sjukhuset hade resurser att ta hand om de patienter som
fordes dit.

e Fler och bittre filtar hade behovts. De filtar som horde till flygplanet var
tunna och gav inte tillrdckligt skydd mot kylan. Ménga fros.

Sjukvardsgrupp fran Danderyds sjukhus

Larm med begéran om sjukvardsgrupp till Arlanda inkom till akutmottag-
ningen vid Danderyds sjukhus k1.08.55. Larmet var av samma rutinkaraktir
som om nagot onormalt anméls fran ett flygplan som kommer in for land-
ning.

Jourhavande kirurg och en sjukskoterska himtades vid sjukhuset drygt 10
minuter senare med ambulans och fordes till brytpunkten vid Gottrora. Dér
fick de mer information innan de, efter en kortare véintan, kordes vidare till
skadeplatsen. De var den forsta sjukvardsgrupp (del av sjukvardsgrupp med
lakare) som kom till haveriplatsen. Klockan var ungefdr 09.35. De blev ut-
vinkade till en plats dir en skadad passagerare behdvde hjilp.

Flera skadade hade kunnat forflytta sig och satt i olika rdddningsfordon.
Detta medverkade till att det tog lang tid att undersoka de skadade och man
hade ingen klar 6verblick dver det medicinska insatsbehovet. Sjukskoters-
kan 1 sjukvardsgruppen medfoljde senare en patient till Karolinska sjukhu-
set.

Den andra ambulansen med den resterande delen av sjukvardsgruppen
avgick ndgot senare fran Danderyds sjukhus och medférde jourhavande nar-
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koslikare och tvé sjukskoterskor. Aven de hade till en bdrjan svart att utréna
hur "allvarligt" larmet var. Via radion fick de dock efterhand klart for sig att
det rorde sig om ett verkligt haveri med ett trafikflygplan och att sju perso-
ner var svart skadade. Efter en ldng vintan vid brytpunkten tilldts de fortsét-
ta till nedslagsplatsen och anldnde dit omkring kl. 10.15. Dér fanns da redan
medicinsk personal frén Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus forut-
om kollegorna fran Danderyds sjukhus.

Det tycktes som om det medicinska omhidndertagandet pa skadeplatsen
var avslutat. Tvéa skadade 1&g kvar pd barar men var under tillsyn och be-
handling. Sjukvérdspersonalen i ambulans nr 2 frdn Danderyds sjukhus hade
da inte klart for sig att det ocksa fanns skadade i rdddningsfordon och det
nérbelégna torpet. Nir man senare fick detta klart for sig och tog hand om
dem var man osdker om skadorna tidigare var bedémda, prioriterade och
registrerade eftersom inga skadekort skrivits.

Kommentar

e Sjukvardsgruppen trodde till en borjan att det rorde sig om Gvning eller
rutinmissig sdkerhetsdtgird.

e Pa skadeplatsen upplevde de att dubbelarbete utfordes. Genom att inte
skadekort skrivits forekom upprepningar av anamnesupptagning och un-
dersokning.

e Ledningsldkaren kom sent in 1 bilden och for gruppen frdn Danderyd
forefoll det som om han inte alltid hade det fasta grepp om verksamheten
som behovdes.

e Sjukvardspersonalen fick vistas pd haveriplatsen under lang tid utan mat
(géllde sannolikt dven andra personalkategorier och passagerarna) och
hade ocksa svart att ordna transport tillbaka till sjukhusen. Ingen debrie-
fing forekom.

Sjukvardsgrupp fran Huddinge sjukhus

Larm inkom till akutmottagningen vid Huddinge sjukhus fran marinens he-
likopterdivision vid Berga, som meddelade att ett flygplan havererat nira
Arlanda. ARCC hade begirt insats av helikopter.

Enligt gillande rutin skulle dérvid en sjukvardsgrupp fran sjukhuset ham-
tas for att medfolja helikoptern till skadeplatsen.

K1.09.42 landade helikoptern utanfor sjukhuset och himtade upp gruppen
som bestod av sjukhusets kirurg och narkosjour samt tre sjukskdterskor. De
hade inte klart for sig att det rorde sig om ett verkligt haveri forrdn vid
framkomsten till haveriplatsen k1.10.05. Eftersom larmet gatt direkt fran
ARCC till Berga, och man dérifrin varskott Huddinge sjukhus utan att
meddela SOS-A, sd visste man vid SOS-A under hela rdddningsinsatsen
aldrig att ocksa denna sjukvardsgrupp befann sig pa haveriplatsen.

Vid framkomsten fann sjukvardsgruppens medlemmar ldget péd skadeplat-
sen ndgot "rorigt". Nagon markerad uppehallsplats for riddningsledare eller
ledningsldkare fanns inte. Viss medicinsk personal fanns dér redan och se-
nare fanns ocksd en ledningsldkare. Bast kontroll dver lidget verkade led-
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ningsambulansens personal ha. Den kunde l&dmna uppgift om var skadade
fanns som kunde behdva medicinsk tillsyn och foreslog ocksa négra i grup-
pen att ga upp till det nérbelégna torpet dir det eventuellt fanns lindrigt ska-
dade.

Sjukvardsinsatser

En av sjukskoéterskorna i gruppen tog hand om den kvinnliga passagerare
med svéra ryggskador som nu, dvervakad av en person, lag pa marken ett
stycke bort frén flygplanet med filtar 6ver sig. Ett intravendst dropp var satt.
Kvinnan fros kraftigt och hade svara smirtor varfor sjukskoterskan gav
henne en smértstillande injektion och antecknade édtgidrderna pa ett papper
bredvid patienten. Den ryggskadade kvinnan fordes sedan med helikopter
SHA 950 till Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Hon hade till en bdrjan mot-
satt sig helikoptertransport men efter 6vertalning gatt med pa det.

Det mesta sjukvardsarbetet pd platsen verkade eljest att vara avslutat.
Medlemmarna i sjukvardsgruppen fran Huddinge gav en skadad kvinna en
del praktisk hjilp da hon tillsammans med sin dotter skulle féras med ambu-
lans till sjukhus. De undersokte didremot inte de skadade som satt i olika
bilar eftersom man antog att de redan fatt en tillfredsstéllande kvalificerad
forsta hjdlp. Daremot besokte man stugan ddr de oskadade och lindrigt ska-
dade befann sig.

Vertolhelikoptern och sjukvardsgruppen fran Huddinge sjukhus fick stan-
na kvar under flera timmar pa platsen eftersom rdddningsledningen ville
bibehalla helikopter och sjukvérdsresurser i reserv till dess att alla passage-
rare avtransporterats ifall tillstdndet skulle forsdmras hos nagon.

Att helikoptrarna inte utnyttjades till att snabbt transportera passagerare
bort fran haveriplatsen berodde frimst pa att de flesta av dem tvekade infor
en ny flygfard och foredrog att invénta végtransport.

Pa aterfarden 1 helikopter fran Gottrora medverkade sjukvardsgruppen
frdn Huddinge vid omhéndertagandet av skadade vid en trafikolycka. En
kvinna satt fastklimd 1 baksétet pa en bil. Hon hade svara smértor pga de
hoftskador hon adragit sig och gavs en smartstillande injektion. Tva ungdo-
mar var endast ldtt skadade men chockade. En ung flicka med ansiktsskador
fick medfolja helikoptern till sjukhus. De dvriga transporterades till sjukhus
med landsvdgsambulans.
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Ambulans-hkp SHA 945
Larmad 08.58
Avfard 09.02 fran Barkarby

Polis-hkp SHA 950
Larmad 08.58

Avfard 09.06 fran Barkarby

Larmat 0B.65
Akutbil B 752. Avfard 08.57

Lowenstromska Sjukhuset |

Danderyds Sjukhus
Larmat 08.55. Avfard 09.07
Ambulans A971+1/2 sjv-ar.

Danderyds Sjukhus
Larmat 0B.55
Ambulans A912+1/2 sjv-ar.

11:e Hkp div hkp Y64
Larmad 08.55
Avfard 09.35 fran Berga till HS

L

[ Huddinge Sjukhus
Sjv-gr avhamtad
| Aviard 09.42

Karolinska Sjukhuset
Larmat 08.55
Sjvgr A 921. Avfard 09.05

Visby Hkp Q97
Larmad 08.51
Avfard 09.12

"F16 Hkp P95
Larmad 09.04
Avfard 10.30

F15 Hkp Q98
Larmad 09.15
Avfard 10.00

Akademiska Sjh Uppsala
Sjv-gr
Avfard 10.35

Mérsta, Sollentuna, Jarfilla etc
Avfard 08.52-09.02

Ambulanser fran Arlanda,

2 SL-bussar frén Norrtélje

Medicinska resurser pa skadeplats

—_—

—_—

p—

Haveriplats

09.22

9.26

09.35

09.35

10.05

10.10

10.25

10.35

10.35

c:a11.00

09.52
10.25
10.37

10.20
11.00
11.30

11.29

Ev. uppdrag

> 10.03 UAS
10.14
> 10.48 UAS

>10.35 UAS
10.40
~11.50 DS

<

> 12-01 Trafikolycka vid
Vallentuna vid aterfard

> 15 oskadade till ARN

> 11 oskadade till ARN

Férteckning éver larmtider, ankomsttider och uppdrag avseende helikoptrar och vissa sjuktransport-
fordon.
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Kommentar

e Huddingegruppens medlemmar var mycket ndjda med samarbetet med
marinens helikopterdivision. Larm, hdmtning och sjukvardsutrustning
hade fungerat utmarkt.

e Tele- och radiokommunikationerna hade inte fungerat ngjaktigt.

e De ansag att det hade varit béttre med en tydligt utmirkt ledningsplats
varifrdn rdddningsledaren och ledningslédkaren styrt verksamheten pa
skadeplatsen.

e Nir sjukskoterskan frdn Huddinge sjukhus gav den skadade den smaért-
stillande injektionen var hon inte medveten om att patienten tidigare gi-
vits injektion med morfinpreparat. Ingen anteckning fanns nidmligen dér-
om.

Sjukvardsgrupp fran Akademiska sjukhuset i
Uppsala

Larm om olyckan inkom till Akademiska sjukhuset fran SOS-C ungefar
k1.09.05. Enligt géllande planer forbereddes en sjukvérdsgrupp att kunna
skicka till skadeplatsen om det kom en begiran om en sddan. Men niagon
begiran om sjukvardsgrupp eller sjuktransportsresurser inkom aldrig till
sjukhuset. Pa eget initiativ dkte dock senare en sjukvardsgrupp till skade-
platsen, mest for att som observatdrer fa egen erfarenhet av svarare olyckor.
Det medicinska arbetet pd skadeplatsen var dock avslutat vid den tidpunkt
dé sjukvardsgruppen anlénde dit.

Akutbilen vid Lowenstromska sjukhuset

Lowenstromska sjukhusets akutbil larmades av SOS-A k1.08.55 med uppgift
om ett mojligt haveri pa Arlanda flygplats. Ungefar fem minuter senare kor-
rigerades uppgiften till att det rorde sig om ett flygplanshaveri dster om Ar-
landa. I akutbilen medf6ljde en sjukskdterska och en ambulanssjukvardare.

K1.09.06 anlidnde akutbilen och ytterligare en ambulans till den angivna
brytpunkten vid Arlanda brandstation. Information gavs dir att ett flygplan
forsvunnit fran flygtrafikledningens radarskidrmar och missténktes ha have-
rerat. Man fick direktiv att fortsitta till bensinstationen i Gottroéra. Daremot
limnades ingen uppgift om vilken typ av flygplan eller hur ménga passage-
rare det kunde rora sig om.

K1.09.08 lamnade akutbilen, tva ambulanser, brandfordon och en ABAB-
bil brytpunkten vid flygplatsen och fortsatte mot den nya brytpunkten vid
Gottrora. Under farden mot den nya brytpunkten gavs information om att en
DC 9 med 122 passagerare ombord stortat ndgonstans i skogen vid Gottrora.
Négot senare ldmnades en fOrsta ldgesrapport frdn ambulanshelikoptern i
vilken det meddelades att det havererade flygplanet var brutet i tre delar och
att det fanns levande ménniskor utanfor planet. Nésta uppgift till akutbilens
besittning gavs vid ankomsten till brytpunkten i Gottrora: "Sju svért skada-
de och ndgra fastkldmda".
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Man fick vénta ytterligare ett par minuter innan order erhélls via radion
att fortsdtta in pa skadeplatsen. Till rdddningsstyrkan anslot sig nu ocksé
den ambulans som medfoérde den fOrsta delen av sjukvardsgruppen frin
Danderyds sjukhus. Tillsammans korde alla fordonen ett par kilometer norr-
ut mot skadeplatsen. Forst in pd omrédet kdrde en ambulans fran Marsta,
som i egenskap av ledningsambulans 6vertog radiokommunikationen med
SOS-A.

Akutbilens besittning tyckte det var svart att fa en klar bild av ldget pa
platsen. Det fanns ett fital skadade som lag pa barar, i filtar och pa uppblés-
bar rutschbana och gummibét. Dessa personer blev omgiaende omhinder-
tagna av sjukvérdspersonalen och de allvarligt skadade transporterades till
sjukhus.

Fran ledningsambulansen gavs direktiv till akutbilens personal att ta hand
om en passagerare som satt fastklamd i flygplanet. Men néstan omedelbart
déarefter kom en annan uppmaning, denna gang fran en person ur brandstyr-
kan. Han ville att akutbilens personal skulle koras upp till "roda huset" for
att kontrollera hur de passagerare som fanns diar madde. Akutbilen kérde dit
och dess personal forhdrde sig om hilsotillstindet hos dem som fanns dér
och atgidrdade de mest akuta skadorna. Man avrapporterade ldget till led-
ningsambulansen och atervinde till nedslagsplatsen.

Kommentar

e Akutbilens besittning ansag att den information som limnats av SOS-A
varit bra. Man hade kunnat samla informationsflodet i borjan, da oséker-
heten ifraga om uppgifterna varit stor, och givit korta order och bett att {2
aterkomma sa fort man visste nagot nytt. Mindre bra var att SOS-A inte
tidigare hade kunnat ldmna uppgift om flygplanstyp och antalet personer
ombord med tanke pé forberedelser for vintande uppgifter.

e Akutbilens beséttning hade knappast nagra kontakter med ledningslidka-
ren efter det denne utsetts och fick aldrig information eller direktiv av
honom.

e En riktig uppsamlingsplats saknades for skadade respektive oskadade.
Folk tog sig sjélva till "roda huset" for att f4 virme och hjilp. Man sak-
nade mycket ett uppsamlingstélt med vdrme. De drygt 100 ménniskorna
var frusna. Flera passagerare var utan skor och var i behov av att virma
sig.

e Personalen i akutbilen var kritisk mot omfattningen av avspéarrningarna.
Det hade tidigt behovts ett storre omrade avspérrat. Nu samlades manga
nyfikna dskadare kring nedslagsplatsen. Den smala végen fram till denna
blev snabbt blockerad av privatbilar som parkerat pa vdgens bada sidor.

e Att allt fungerat bra berodde till stor del pa en rad gynnsamma faktorer:
det var dagtid, vardag och dédrigenom forhallandevis god tillgdng pd me-
dicinsk personal. Skadeplatsen 1ag relativt latt tillgdnglig, man kunde
kora bil dnda fram. Det fanns i nérheten ett hus ddr man kunde virma sig.
Det rorde sig om ett relativt litet antal svart skadade varfor medicinsk
personal och sjuktransportfordon fanns i tillricklig méngd.
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Verksamhet pa sjukhus

Den belastning som sjukhusen utsattes for framgér av nedanstdende tabell.

Antal Dérav inlagda
Akademiska sjukhuset i Uppsala 3 3
Danderyds sjukhus 0
Karolinska sjukhuset 39 6
Lowenstromska sjukhuset 5 3
Norrtélje sjukhus 3 0
Totalt 58 12

I det foljande ldmnas en kortfattad redogorelse av hur verksamheten vid
sjukhusen pdverkades av haveriet. Eftersom det storsta antalet skadade for-
des till Karolinska sjukhuset inleds redogdrelsen med detta sjukhus.

Karolinska sjukhuset

Sjukhuset var ej fullt bemannat utan verksamheten bedrevs med en styrka
som i stort sett motsvarade beredskap under helger. Nér larmet kom k1.08.55
om behov av sjukvardsgrupp var detta inte ndgot ovanligt. Flera ganger arli-
gen kallas sjukvardsgrupper fran Karolinska sjukhuset till Arlanda flygplats
men aterkallas oftast under utfiarden da, efter en viss tid, faran for haveri ar
over.

Da chefen for kirurgiska kliniken och chefen for akutmottagningen triffa-
des pa akutmottagningen k1.09.10 hade de fatt besked om att det verkligen
intréffat ett flyghaveri och att planet haft ungefdar 120 ombordvarande. De
bedomde att det kunde rora sig om méanga skadade. Men det borde ta minst
en timmes tid innan de forsta patienterna skulle kunna anlidnda till sjukhuset.

Katastrofplanen aktiveras

De beslot att uppritta ett katastrotkansli och under de féljande minuterna 14t
de kalla in katastrofkansliets 6vriga medlemmar och kartlade kapaciteten av
anestesi- och operationsresurserna samt forstirkte akutmottagningen med
ytterligare en sjukskoterska.

Inom 20 minuter var kansliet uppréttat i ett rum som finns forberett néra
akutmottagningen. I gruppen ingick cheferna for kirurgkliniken, kvinnokli-
niken och akutmottagningen. Dessa tog det initiala beslutet om "katastrofni-
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va". Senare anslot chefsoverldkarna vid medicinkliniken och anestesi- och
intensivvardskliniken samt sdkerhetschefen och informationschefen.

Dagens operationsprogram stoppades utom de operationer som redan pa-
borjats. K1. 10.00 fanns sju operationssalar med personal redo for verksam-
het. Akutmottagningen och intagningsavdelningen tomdes pa patienter i
enlighet med katastrofplanerna. Daremot utrymdes inga vardavdelningar.

Den bista informationskdllan under den forsta timmen efter larmet var
Radio Stockholm. En av kirurgerna bevakade dessutom TV-sdndningarna
om olyckan vilket gav ytterligare information genom att man ocksa kunde
se vad som skedde.

Man forsokte kl. 09.30 att ringa till SOS-A pa akutmottagningens larmte-
lefon for att meddela att sjukhusets katastrofkansli hade uppréttats, men man
lyckades inte komma fram. Vid ett nytt forsok tio minuter senare gick det att
fa kontakt med SOS-A. Vid samtal med J.t. padpekade man att det sannolikt
skulle behdvas en specialutbildad ledningslédkare pa skadeplatsen. Da J.t
upplyste om att hon inte lyckats fa tag pd ndgon utom ambulansdverlékaren,
som behovdes pd SOS-A som stabsldkare, erbjod man sig fran Karolinska
sjukhuset att sinda en av sjukhusets specialutbildade ledningslikare till ska-
deplatsen. Detta accepterades och ungefér kl. 10.00 skedde avfard. Det mes-
ta sjukvérdsarbetet pa skadeplatsen var dock redan avklarat nér hon anlénde
dit. Nagot byte av ledningslékare skedde, som tidigare nimnts, darfor inte,
utan den kirurg som tidigare tagit sig an denna uppgift fortsatte att vara led-
ningsldkare.

Direktkontakter forekom sedan mellan Karolinska sjukhusets katastrof-
kansli och ledningslédkaren pd nedslagsplatsen. Kansliet hade en egen tele-
fonlinje som inte gick genom sjukhusets telefonvixel. Ledningslédkarens
mobiltelefon kunde diaremot inte utnyttjas utan han blev tvungen att anvan-
da rdddningsledarens telefon. Redan efter den forsta kontakten med led-
ningsldkaren hade man vid katastrofkansliet en ganska klar bild av hur stor
sjukvardsbelastning som kunde forvéntas vid sjukhuset.

Medicinsk och psykosocial verksamhet

Mellan kl. 11.00 och 12.00 fick Karolinska sjukhuset ta emot sex skadade
frdn olyckan som, utspridda i tid, infordes med ambulanser. Poliser fran
savil Solna som Stockholm fanns pd akutmottagningen for att registrera
dem som infordes. Aven tre representanter frin flygbolaget SAS anlinde
nagon gang mellan kl. 10.30 och 11.00 till Karolinska sjukhuset och bildade
en sérskild krisgrupp. Enligt vad som uppgivits av SAS representanter har
ett femtiotal anstdllda vid flygbolaget genomgatt basutbildning 1 att svara
for viss uppfoljning av passagerarnas hilsotillstdnd och eventuella psykoso-
ciala och praktiska problem vid olyckor. Sddana grupper sdndes denna dag
aven till andra berorda sjukhus och inréttningar.

Katastrofkansliet vid Karolinska sjukhuset hade ocksd larmat sjukhusets
PKL grupp. Den installerade sig pa gynekologiska klinikens mottagning,
som ligger ndra akutintaget, och overtog bl a telefonsamtal fran oroliga an-
horiga som ringde for att fa information om hélsotillstdndet hos sina anfor-
vanter. PKL-gruppen och SAS krisgrupp samarbetade hela dagen.
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Sjukhusets verksamhet praglades av det akuta omhédndertagandet av pati-
enternas skador och fragestéllningar. Eventuella senare uppdykande symtom
och problem forvintade man sig att sjukvirden i vederborandes hemort
skulle ta hand om. SAS-gruppen uppfattade daremot inte sitt ansvar lika
tidsbegransat.

Omkring kl. 14 anldnde bussen med de lindrigt skadade fran haveriplat-
sen. Vid kontakt med ledningsldkaren pa skadeplatsen hade man kommit
Overens om att fora alla de trettiotal l4tt skadade till Karolinska sjukhuset
eftersom kapacitet fanns att ta emot dem dér.

Man var vél forberedd att ta emot bussens passagerare. Patienterna mottes
utomhus av sjukhuspersonalen och hjélptes in pa sjukhuset dir de forst tréf-
fade poliser frdn Solna och en sjukskoterska. Dérefter gjorde den ldkare som
var kirurgklinikens bakjour en medicinsk beddmning och sortering innan ett
tiotal medicinska grupper, vardera bestdende av en ldkare och en sjuksko-
terska, fick ta hand om de fortsatta undersokningarna och behandlingarna.

Under drygt en timme var verksamheten livlig pd akutmottagningen. Nag-
ra av patienterna holl pd att svimma 1 virmen. Den uppskruvade stimningen
gav en realistisk bild av katastrofsjukvird. Manga av dem som infordes fran
Gottrora hade skelettskador varfér sammanlagt 15 patienter maste séndas till
rontgenundersokning, vilket orsakade en viss kobildning pé rontgenavdel-
ningen. Katastrofkansliet hade inte forutsett ett sa stort behov av rontgenun-
dersokningar. Om man hade haft radiokontakt med bussen under dess fard
till sjukhuset hade det varit mojligt att forbereda verksamheten for detta
eftersom en likare medfoljt bussen och kunnat ldmna medicinska uppgifter.

Representanter for PKL-gruppen och SAS krisgrupp genomforde samtal
med patienterna medan dessa véntade péd rontgenkliniken. En del patienter
behovde darfor aldrig komma till krisgruppens lokaler péd kvinnokliniken
dér bl a psykiatrichefen och chefskuratorn holl till.

Katastrofkommitténs medlemmar avgridnsade i mojligaste man sina an-
svarsomraden till att frimst svara for stabsfunktionens manga uppgifter som
t ex att svara for kontakter med raddningsledning och inledningsvis dven
anhoriga, att varsko kok och matsal samt skdta informationen mellan sjuk-
husets olika enheter. Det blev nddvindigt att kalla in viktare som skulle
hindra obehdriga att ta sig in pd akutmottagningen eftersom representanter
for massmedia forsokte fa tag i patienter fran olyckan att intervjua.

Kommentar

e Utlarmningen fran SOS-A av sjukvardsgruppen fungerade bra. Nagot
direktiv fran SOS-A att intaga katastrotberedskap vid Karolinska sjukhu-
set var daremot ej givet utan sjukhusets lidkare tog sjdlva detta beslut. Det
var dock inte tal om ndgon total mobilisering av sjukhusets resurser utan
endast upprittande av ett katastrofkansli, omstillning och viss forstark-
ning av akutmottagningens resurser, tomning av intagningsavdelningen,
dndring av operationsprogram samt inkallande av PKL-grupp.

e Akutmottagningen kunde snabbt stilla om till en effektiv katastrofverk-
samhet. Samarbetet mellan akutmottagning, katastrofkansli och polis
fungerade bra.
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e Kontakterna med SOS-A var sparsamma. Forsta gangen kontakt soktes
frdn akutmottagningen via "roda telefonen" erhdlls inget svar trots att
uppringning pagick under minst fyra minuter. Aven senare var det vid
flera tillféllen svért att fa kontakt. En larmoperatdr vid SOS-A hivdade
att linjen var avsedd endast for SOS-centralens uppringningar vilket i sa
fall personalen vid akutmottagningen inte var medveten om.

e Karolinska sjukhuset hade ett informationsflode direkt fran ledningsldka-
ren och fick darfor en rétt bra bild av laget pa skadeplatsen. Den informa-
tion som ldmnades av Radio Stockholm och TV var sérskilt vardefull i ett
tidigt skede nér annan information inte gick att himta.

e Det stora behovet av rontgenundersokningar var inte forutsett. Kapaci-
tetsforstiarkning pa rontgenkliniken hade varit dnskvérd.

e Aven om samarbetet med journalister och fotografer var relativt gott s
var det mindre bra att nyhetsmediafolk tagit sig in pd akutmottagningen.

e Det har framkommit att flera av patienterna hade 6nskat kunna halla fort-
satta kontakter med sjukhuset. En planering for uppfoljning av patienter-
nas tillstand hade behovts. Fran Karolinska sjukhusets sida har medgivits
att man kanske inte beaktade detta behov tillrackligt.

e Den davarande avsaknaden av bra helikopterlandningsplats inom sjuk-
husomradet anser man var en svaghet i organisationen.

Danderyds sjukhus

Da larmet om behov av sjukvardsgrupp inkom frdn SOS-A till akutmottag-
ningen pa Danderyds sjukhus trodde man ocksa hir forst att det rorde sig
om ett beredskapslarm. K1.08.55 meddelades bakjouren pa kirurgkliniken.
Nagot ytterligare meddelande erholls ej via larmtelefonen. Information om
vad som hade intrdffat gavs av en av sjukhusets intensivvardslikare
k1.09.25. Han kunde di4 meddela att han hort pé radio att ett flygplan stortat
vid Arlanda med ett stort antal passagerare ombord.

P& uppmaning av kirurgens bakjour, som ville ha mer information, for-
sokte avdelningsforestdndaren pa akutmottagningen att fi kontakt med
SOS-A pa larmtelefonen, vilket inte gick. Nagot senare lyckades en annan
sjukskoterska komma fram dit, men fick dédrvid besked om att man inte hade
tid att informera. Personalen pa akutmottagningen Overgav dé att soka in-
formation denna vég och dvergick till att lyssna pd Radio Stockholm som
kl. 10.00 hade en nyhetsutsdndning dar det ganska klart framgick vad som
hade intréffat.

Sjukvardsverksamhet

Sjukhuset hade inga direkta telefon- eller radiokontakter med den utsdnda
sjukvérdsgruppen. Man hade redan tomt akutmottagningen for att vara be-
redd att ta emot eventuella skadefall fran flygolyckan men stoppade aldrig
planerade operationer. Inte heller upprittades nagot katastrofkansli utan det
beddmdes rdcka med normal informationsverksamhet eftersom SOS-A inte
hade uppmanat personalen vid sjukhuset att utldsa katastroflarm. Omkring
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kl. 11.00 erholl chefen for kirurgkliniken, vid kontakt med SOS-A, informa-
tion om att troligen inga skadade skulle foras till Danderyds sjukhus. Den
forsta patienten infordes dock kl. 11.50 och fram till kl. 13.15 kom samman-
lagt sju fall. Senare kom ytterligare en vardsokande. Till sjukhuset infordes
saledes som f6ljd av olyckan sammanlagt tta patienter.

Ungefér kl.14.00 inkom via larmtelefonen besked att sjukhuset kunde
atergd till normal verksamhet, vilket tilldmpats hela tiden eftersom nigon
order ej givits fran SOS-A att vidtaga ytterligare atgirder utover att sdnda
sjukvardsgrupp.

Négon krisgrupp inkallades aldrig till sjukhuset. Normalt arbetade en ku-
rator halvtid vid akutmottagningen, men eftersom det var "kldimdag" var hon
inte 1 tjanst. En prést frdn Danderyds forsamling kom till sjukhuset och fré-
gade om han kunde vara till ndgon hjélp.

Kommentar

e Frin sjukhusets sida har framforts uppfattningen att SOS-A vid larm
maste bittre differentiera mellan larm som foranleder utsindande av
sjukvardsgrupper for att hoja beredskapen nér ett flygplan skall landa un-
der ej helt normala forhéllanden och larm som betingas av att ett flygplan
befaras ha havererat.

e Liksom vid tidigare dvningar och olyckor var det en nackdel att kontakt
inte kunde uppritthillas mellan sjukhuset och den utsénda sjukvards-
gruppen. Annu allvarligare uppfattades de svarigheter vara som sjukhu-
sets personal hade att halla kontakt med SOS-A.

Lowenstromska sjukhuset

Som tidigare ndmnts larmades Lowenstromska sjukhusets akutbil av SOS-A
k1.08.55. Négon ytterligare information ldmnade SOS-A emellertid inte till
sjukhuset forrdn 50 minuter senare. Ddremot informerades chefen for kirur-
giska kliniken k1.09.00 av sin personal om att man hort pa radio att det hade
hint en flygolycka. Som en foljd hdrav bevakade sjukhuspersonalen radio-
och TV-sidndningarna samt tog vissa forberedande kontakter inom sjukhu-
set.

Den tjansteforrdttande chefen for kvinnokliniken meddelades ocksa
k1.09.00 om olyckan. En av klinikens ldkare hade hort pa lokalradion att en
flygolycka intriffat. Det bestimdes da att avgdende jourldkare pa kvinnokli-
niken skulle stanna kvar. Gynekologmottagningen skulle fortsdtta med sin
rutinverksambhet tills vidare. Den tjansteforrittande klinikchefen begav sig
darefter till akutmottagningen. Tillsammans tog de likare som fanns déir
snabbt hand om de jourfall som &nnu vintade.

Forst k1.09.45 larmades alltsa akutmottningen av SOS-A om olyckan.
Personalen i telefonvixeln informerades och utloste larm enligt larmlistan.
Tva operationssalar iordningstélldes. Anestesikliniken stéllde ldkare och
ovrig personal till akutmottagningens forfogande beredda att ta emot skada-
de. Intensivvardsavdelningen forbereddes att ta emot minst fyra svart ska-
dade. Extra personal kunde snabbt inkallas. K1.09.50 fick medicinklinikens

47



ledning 1 uppgift av chefen for kirurgkliniken att uppritta katastrotkansli
och kl. 10.15 kunde kansliet meddela SOS-A att det var upprittat.

Efter larmet hade akutmottagningens personal organiserat sig i arbetslag
for att kunna ta hand om de skadade nér de infordes dit. Tva poliser, som
anldnde till akutmottagningen informerades, i avvaktan pd de skadades an-
komst, om rutiner vid anviindandet av katastrofjournaler. Aven en represen-
tant for SAS kom till sjukhuset och tog kontakt med katastrofkommittén.

Larmet gick ocksa till chefen for sjukhuset psykiatriska ledningsgrupp.
Hon kontaktade de ovriga fyra medlemmarna i ledningsgruppen och cirka
tio minuter efter larmet var de pa plats i de lokaler som &r avsedda att an-
viandas 1 dessa sammanhang. Ytterligare tio medarbetare fran s.k "arbets-
grupper" inkallades och var pa plats inom 30 minuter.

Sjukhuset fick ta hand om fem patienter fran olyckan varav tre inlades.
De hade lindriga skador men blev "¢verbehandlade" eftersom tillgdngen pé
personal fran sévil anestesi- som kirurgkliniken var stor.

Krisgruppen har sammanlagt varit i kontakt med ungefér 15 personer fran
haveriet. De har utgjorts av savil kroppsligt skadade som oskadade. Enstaka
kontakter pdgick fortfarande 1 ménad efter olyckan.

Kommentar

e Den interna katastroforganisationen fungerade vél, till en del sannolikt
beroende pa tidpunkten for olyckan med l4g allmén belastning och till-
rackligt stor personal nérvarande.

e Larmet till sjukhuset kom alldeles for sent. Ett tidigare larm hade krévts
for att i en svarare situation kunna klara forberedelserna innan patienter-
na borjade anlénda.

o Kontakterna med centrala ledningen var bristfallig. Det var t ex oklart
hur minga patienter som skulle inforas fran Gottrora.

e Narkospersonalen tog emot forsta patienten pa ett av akutmottagningens
rum och akutpersonalen, som var uppdelade 1 arbetsgrupper beredda att
ta emot patienter, stod utan uppgift. Samovningar behovs med efterfol-
jande utvérderingar och diskussioner.

e Den mest aktuella informationen fick man via radio, 1 forsta hand Radio
Stockholm. En vélfungerande radioapparat dr nédvéndig i ett katastrof-
kansli.

e Krisgruppen hade till en borjan fatt uppgift om att man kunde forvinta
sig ett hundratal personer att ta hand om. Katastrofdagen kom dock en-
dast ett fatal.

e KIl. 13.35 avblaste kirurgklinikchefen katastroflarmet. Dock informerades
ej viixel och intensivvéirdsavdelningen om detta. Aven siddan information
maste spridas till alla berdrda.

Norrtalje sjukhus

Pé sjukhuset erholl man kdnnedom om haveriet da rdddningstjdnsten larma-
des. Harifran utgick en dygnsbil k1.09.28 bemannad med forare och aneste-
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sisjukskdterska. P4 sjukhuset hojdes beredskapen genom att ett katastrof-

kansli upprittades.

Emellertid infordes till sjukhuset endast tre passagerare frén olycksplanet,
varav tva med lattare skador som behandlades polikliniskt och den tredje ett
barn utan skador. P4 begéran sdndes senare fran sjukhuset en PKL grupp for

att vara behjilplig pa Arlanda.
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Personskador

Vid en sammanstéllning av sjukhusjournaler och uppgifter som erhéllits vid
en utsind enkét fordelas skadegraden hos besittning respektive passagerare
enligt foljande:

Besattning Passagerare
Skadade med sjukhusvard 1 11
Skadade med poliklinisk vard 2 13
Blessyrer 0 60
Oskadade 3 38 (+1)
Totalt 6 122 (+1)*
*spadbarn

I nedanstiende tabell redovisas 1 grova drag lokalisationen av de mer allvar-
liga personskadorna som uppstatt vid kraschen. Fullstindig skadeforteck-
ning redovisas i bilaga 1.

Lokalisation Beséattning Passagerare
Huvud och ansiktsskador 2 5
Hjéarnskakning 1 2
Axel och armskador 0 7
Brostskador 0 4
Bukskador 0 0
Ryggskador 2 7
Béckenskador 0 0

0 3

Ben och fotskador

Fyra av de tolv intagna pa sjukhus kunde skrivas ut redan efter ett dygn.
Efter en vecka hade samtliga utom en (seat 04E) skrivits ut. Dock éterintogs
senare en av dessa for eftervard pd B-sjukhus.

I en skiss over flygplanet framgér de ombordvarandes placering grundad
pa flygbolagets passagerarlista, som justerats i enlighet med uppgifter er-
héllna av passagerarna. I skissen anges pé svenska skadornas art och ldmnas
vissa andra uppgifter i de fall vird har erfordrats (sid 51). I den engelska
summaryn finns motsvarande skiss men med diagnoser pa latin.
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Som framgér forekom de flesta och svéraste skadorna i1 den framre sektio-
nen av det sonderbrutna flygplanet och héir mest framtrddande pa dess styr-
bordssida. Hér upptrddde tta av de nio fallen av ryggskador samt fem av de
sju fallen av axel- och/eller armskador.

Ett andra focus finns kring brottytan mellan mittre och bakre sektionen. I
mellansektionen och aktersektionen ar skadorna begrinsade savil till antal
som omfattning.

Skadeorsaker

Skadefordelningen kan forklaras av att flygplanet vid marktagningen slagit 1
med stjdrtpartiet forst utan nagra storre vertikala belastningar. Accelera-
tionskrafterna har gradvis okat alltmer ju ldngre framat man kommer 1 flyg-
planets kropp och natt maximum i frampartiet. Vid vdrdering av uppkomna
kotfrakturer skattas accelerationskrafterna till 18 +Gz eller hogre.

Det medicinska skadepanoramat talar vidare for att retardationen av flyg-
planet varit 1ag. Inga vésentliga personskador forekom som var betingade av
islag 1 framforvarande site. Inte heller fanns skador pd underben. Vid be-
siktning av stolsitsar styrktes detta, da ingen stol hade helt brutits loss. En-
dast enstaka infdstningar hade brustit. P4 ett antal stolar forekom en méttlig
grad av deformering som kan ha haft en accelerationsdimpande effekt. Det
forhdllandet att flygplanet slagit 1 marken med en rollattityd 4t hoger har
medfort sidobelastningar mot vilka passagerarna inte var tillrickligt skyd-
dade av midjebéltet. Ett stort antal fall av mindre blessyrer kan forklaras
hérav.

Svarare skador har med ett undantag (04E) undvikits genom att alla om-
bord- utom den i forarkabinen behjilplige kaptenen (02C)- suttit kvar pa
sina platser och varit fastspdnda. Vissa skador féorekom dock och kan for-
modas ha uppstatt genom att midjebiltet inte alltid var tillrdckligt atdraget
eller att optimalt skyddande kroppsstillning inte varit intagen vid nedslaget.
Saledes kan arm- och axelskadorna ha betingats av att vissa passagerare sokt
skydda sig genom att stodja mot framforvarandes stolsrygg. Kringflygande
foremal 1 kabinen synes inte ha fororsakat nigra svarare skador utom i ett
fall, dir en passagerare (04C) anger att hennes relativt svara skador fororsa-
kats av "bitar fran flygplanet".

Vid haveriet brots ett antal 6vre bagagefack loss och foll ner varvid de
blev liggande pa ryggstoden. Eftersom passagerarna hade intagit anbefalld
framatbdjd kroppsstéllning undveks huvudskador.
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|dentifiering och registrering

Polisens identifierings- och registreringsarbete inleddes omkring k1.09.50.
Tvé polismén avdelades for att registrera de skadade som var kvar pa ned-
slagsplatsen i1 avvaktan pd avtransport. Tva andra poliser fick ansvar att
eskortera de Ovriga passagerarna upp till torpet och dir identifiera och regi-
strera dessa och de passagerare som redan tagit sig dit. Avsikten var att de
som registrerats senare skulle prickas av fran listorna i samband med av-
transporten.

Oskadade och lindrigt skadade passagerare samlades i stugan vid
skogsbrynet. Foto: Leif Enberg/Pressens Bild.

Arbetet vid torpet inleddes efter en plan som innebar att samtliga skulle vara
identifierade och registrerade innan de slépptes in i huset. Planen dndrades
da det visade sig att en del passagerare redan hade tagit sig in i torpet och
arbetet dessutom tog langre tid dn forvéntat. Den lilla registreringsgruppen
forstdrktes senare sd den kunde arbeta i tva enheter.

Lista 6ver dem som uppgavs ha varit ombord pa planet fanns tillginglig
pa haveriplatsen frén kl. 10.45. P4 grund av oklarheter i passagerarlistan och
resultatet av registreringen utfordes luftspaning fran polishelikopter efter
misstdnkt saknade kl. 13.05-13.55. S6kandet kunde da avbrytas eftersom de
passagerare som hade antagits vara saknade hade kunnat redovisas. Vid
kontroll av passagerarlistan befanns att den var ofullstdndig. Forst k1.14.00
hade Norrtiljepolisen fatt en fullstindig passagerarlista.
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En slutlig avstimning av de vid polisens registrering fortecknade passage-
rarna mot flygbolagets passagerarlistor avslutades kl. 15.17. Hérvid fram-
kom att tre personer tidigt hade avvikit fran platsen utan att bli registrerade.

Kommentar

e Registreringen av de ombordvarande var nddvéndig for att klarldgga att
ingen saknades. Osdkerheten om antalet passagerare, eftersom tillforlitlig
passagerarlista saknades, medforde att arbetet med registrering tog ldng
tid och kravde éven eftersokningar.

e Passagerarna fick std pa led i1 kylan utanfor torpet och lamna uppgifter till
polisen. Det var en lang och tidskrdvande procedur som borde skett in-
omhus.

e Statens haverikommission har patalat att registrering dr tidskrdvande och
att mer resurser borde avsatts for detta samt att brister forelegat i metodi-
ken.
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Vissa uppagifter och synpunkter
fran passagerarna

I de berittelser och omdémen som foljer hdr nedan méste man ta hénsyn till
att passagerarna inte alltid hade den information som kan vara nddvéndig
vid bedomningar. De visste t ex inte att vigen fram till nedslagsplatsen var
smal och ishal och att savél brytpunkt som nedslagsplats ladg i radioskugga.
Andock limnas hir ett axplock av redogorelser och synpunkter eftersom de
ger en bild av hur manga av passagerarna upplevde situationen och reagera-
de.

e Fran en av passagerarnas anteckningar har f6ljande utdrag gjorts:
"Motorstorningar och skakningar. Smdllar, sedan tystnar motorerna.
Svag overhettningsdoft. Hors som om kaptenen forsoker starta moto-
rerna. Nagon av kabinpersonalen uppmanar till lugn. Nagon pa forsta
platserna gar mot cockpit. Jag hor honom sédga nagot. Dérefter tystnad.
Inga tecken pa panik eller oro i planet. Jag vinder mig om och tittar.
Alla sitter lugnt. Vi flyger som 1 segelflygplan, bara ett svagt sus hors.
Plotsligt skriker en kvinnordst gillt: 'Emergency'! Jag hinner uppfatta
tradtoppar och stoppar snabbt ner mina glasdgon 1 stolsfickan framfor
mig och bojer mig framat-nedét enligt instruktionen. Dérefter brakar
det 16st. Skrap, brak och héftig inbromsning. Dérefter star planet still.

Jag tittar upp och ser en stor Oppning i flygplanet pa vénster sida.
Kopplar loss béltet och ser andra gora likadant. Dérefter reser vi oss
och gar, som jag uppfattar, i tur och ordning ut, kléttrar ned pd vrakres-
ter och gér ut pd filtet. Jag ser en av passagerarna springa upp mot ett
hus som skymtar i skogsbrynet. Uppfattar att han ska larma. Vi far or-
der att gd upp mot skogsgléntan. Gér en bit men atervinder for att se
om jag kan gora nagot. Allt verkar fortlopa lugnt. Det &r kallt och
mdnga har lite klader. Jag atervdnder for att eventuellt ga in i planet
och hdamta kldder. Traffar en flygvérdinna och fragar om jag kan gé in.
Hon svarar att det inte foreligger brandrisk men rekommenderar mig
att inte ga in. En slags flotte blases upp dér de skadade placeras varef-
ter flotten drages bort fran planet. De skadade skyddas med filtar och
plastoverdrag. Vi dvriga forsoker virma oss genom olika aktiviteter.
Kabinpersonal borjar kontrollera antalet passagerare. Jag far fragan hur
jag kédnner mig. Svarar att jag fryser som fan. Kaptenen kommer och
samlar oss och bdorjar berétta om sina atgérder. En polishelikopter borja
cirkla dver olycksplatsen och stor dirmed kaptenens information. Dér-
efter bara vintan. Insatsfordonen kommer och bérjar skumbespruta
flygplanet. Efter cirka 15 minuter far vi erbjudandet att sétta oss i ut-
ryckningsfordonen. De sdmst klddda samt kvinnor och barn fir fortur.
Vintan. Omkring k1. 10.08 far vi besked att g & upp till garden i skogs-
brynet och virma oss. Jag borjar jogga mot stillet."
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e En annan av passagerarna, en yrkesofficer skriver:

"Det lar ha stétt i tidningen att rdddningstjidnsten fungerade bra. Enligt
min mening var si ej fallet. SAS-beséttningen och passagerarna hade
sjdlva tagit hand om samtliga skadade med hjdlp av den materiel som
fanns att tillgd. Oskadade passagerare lanade ut kldder till de skadade.
Alla skadade utom en fanns 40—-50 m frén flygplanskroppen. Dessa be-
hovde ingen raddningsinsats 1 planet utan endast insats av sjukvéardsut-
bildad personal och transport fran olycksplatsen. Varfor tog det s& lang
tid innan f6rsta helikoptern kom och varfor hade ingen av de tva forsta
helikoptrarna nigra verktyg med sig? Varfor tog det sa ldng tid innan
brandkéren kom? Varfor gjorde brandminnen inte ett genomsok av
flygplanskroppen efter eventuella skadade? Brandménnen var pa plats
1-15 minuter innan de gick in i planet och avldste oss som arbetade
med losstagning av den fastkldmde passageraren. Varfor fanns ingen
syn- och horbar platschef vid olycksplatsen? Vore det inte lampligt att
han bar en vist med text "Réddningschef " pa ryggen och hade en me-
gafon for att ge order och upplysningar? Nu budades det fran mun till
mun att de som ville ha en filt kunde hdmta det i bilarna. Samtidigt
stod klungor med poliser och brandmén sysslolosa som kunde ha gatt
runt och delat ut filtarna. I nédstan varje polisbil satt en polis.

Senare budades det ocksé att passagerarna skulle samlas vid torpet.
Varfor skedde registreringen endast pa en tit? Med det antal poliser
som fanns vid denna tidpunkt kunde man l4tt ha haft 8-10 téter. Varfor
tog det s lang tid innan bussarna som skulle ta passagerarna ater till
Arlanda anlédnde? Utanfor Arlanda flygplats finns var femte minut en
buss. Nu fick passagerarna vénta flera timmar. Med det antal polisbilar
och brandforsvarbilar (ej arbetsfordon) kunde passagerarna varit pa
Arlanda inom en timme. P4 Arlanda togs vi emot mycket snabbt, vin-
ligt och effektivt. Dar fanns vardinnor, ldkare och préster."

e En civilekonom frdn Stockholm skriver:

”Jag ser kaptenen st ensam, huttrande, blek och blodig. Gér fram till
honom och sédger: Tack ska Du ha, det gjorde Du djavligt bra!’ Daref-
ter springer jag upp till stugan och kommer dit som nummer tva efter
den passagerare som larmat. Mottages av paret som bor dir. Far en
whisky, kaffe och vdrme. Fér lna telefonen for snabb kontakt med
Warszawa. Direfter strommar folk in fortlopande. Flera helikoptrar an-
lander och ocksa press.

En polisman borjar registreringen inne i huset genom att ldsa upp
namn och ldmna ut band med nummer att fiasta runt handryggen.
Mycket tidsodande da han &r ensam och skall skriva och 1dmna band.
Plotsligt tar pappret slut. Ytterligare en polis kommer in och kollar re-
gistreringen. De som ej har registrerats, bl a jag, fir da gi ut.

Stiller oss 1 ko. Far ldmna personnummer och far bricka. Sedan in i
stugan igen och vinta. Efter en stund fir vi besked att vi ska sorteras
upp 1 'skadade’ och 'oskadade'. Efter diverse dividerande bestdms att de
1 ’oskadade' skall forst ivdg. Vi far pd nytt ga ut och stilla oss 1 ko for
att noteras av polis fore vidare promenad till buss. Eftersom vi fryser
s bestdms att vi skall g fem och fem allt efter det vi registrerats och
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under ledning av en polis. Efter cirka en halvtimme &r bussen klar med
'oskadade’. Da vidtar en ny tidskrdvande registreringsprocess. Efter di-
verse bekymmer for bussen att komma fram till huvudvig pé grund av
motande fordon kommer vi till Arlanda kl.13. Vi méts av personal med
filtar. Nu behover jag ingen filt. P4 Arlanda borjar ny registrering och
diverse samtal. Sedan fér vi kaffe och mat samt telefon for meddelan-
den till anhoriga."

En passagerare berittar om vissa svarigheter med nodutgéngen:

"Vi satt precis vid nddutgangen. Efter det planet stannat forsokte jag
Oppna dorren men formadde inte. Nagon bakifran hjilpte till s& dorren
gick upp. Men vi tog oss ut genom dorren framfor vart site eftersom
det 1ag en stol i vdgen vid 'var' dorr. Vingen var mycket hal. Sakta tog
jag mig fram till kanten och hoppade ned.

Pa faltet stod vi och holl om varandra. Runt om stod ménniskor. En
del av dem blodde. Kaptenen kom ut med en megafon och vi samlades
omkring honom. Han sade att alla hade klarat sig och var beredd att
lana ut sin rock till den som fros. Det kdndes som en evighet innan
hjilp anlinde. Vi blev sedan tillsagda att dra oss upp mot stugan. Déar
bildades en ko for registrering. Vi tyckte det var mirkvardigt att det
vid vraket fanns ett massivt uppbad av riddningspersonal medan dar vi
stod fanns endast ett fatal personal och dessa skulle samtidigt freda oss
fran nérgéngna journalister och fotografer."

Att kaptenens information direkt efter kraschen uppskattades framgar av
ett stort antal berittelser. Lika illa tyckte man om principen for registre-
ring. Ett ytterligare exempel:

"Skont att kaptenen samlade oss alla redan pa filtet och gav sin forsta
kommentar och version om vad som hént. Ling véntan pi féltet innan
vi kom in i virmen — cirka tva timmar — dels for att vi skulle vara sam-
lade s ldnge pé faltet, dels for poliser som inte sldppte in oss 1 virmen
nér vi vél kom fram till huset."

Det framgar 1 flera fall av redogodrelserna att passagerarna, trots att de
som regel forstod hur ndra déden de varit, kunde uppfatta och irritera sig
pa mer betydelselosa detaljer:

"Min forsta reaktion efter nedslaget var att jag blev arg for att jag slagit
huvudet och blodde. Efter ndgra sekunder kom jag underfund med att
jag overlevt. Rusade fram till de frimre dorrarna. Flygvardinnan och
kaptenen ropade hogt att vi skulle utrymma flygplanet d& det var stor
brandfara. Med gemensamma krafter 6ppnades dorrarna som gick lite
trogt efter nedslaget. Vil ute beordrades vi att springa frdn planet med
tanke pa brandfaran.

Bédde besittning och passagerare upptrddde mycket lugnt. Ingen
greps av panik varken fore eller efter nedslaget. Det som forvénade
mig var hur ldng tid det tog for rdddningsfordon och helikoptrar att
komma pé plats. Den forsta polishelikoptern som kom, cirklade tre
varv och fotograferade innan den landade. Jag ség blixtarna och trodde
det var pressen. Jag tyckte att den skulle gitt ned omedelbart.

Nér rdddningsorganisationen vél kom pa plats upplevde nog de fles-
ta att det var rorigt. Det vérsta for min del var, nér vi stod dér pa faltet
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och kunde se ambulanserna en bit bort med bld-vita ljuset paslaget. Vi
visste att de hade varma bilar och filtar och sjukvardspersonal, men vi
hade inte hjélp av dem. Om de dnda hade sldckt ljusen sd vi inte hade
blivit sd irriterade 6ver att de inte korde fram."

Flera passagerare har klagat over brist pa verktyg. En skriver:

"Saknade verktyg i planet; spett, bagfil, kniv och stor bultsax. Att inte
de tvé forsta helikoptrarna som kom hade verktyg! Brandkaren var
mycket passiv efter det att den kommit. Drog ut slangarna mycket
langsamt (gick). Ungefdr 30 m fran planet stod 15-20 brandmén och
diskuterade i en kvart innan de avldste mig och den passagerare jag ar-
betade med. Inte heller gav de oss ndgra verktyg. Det verkade inte fin-
nas nagon platschef for brandstyrkan. En sddan bor ha en telemegafon.
Efter det vi blivit avldsta och stod bland 6vriga passagerare kom det
bud att det fanns filtar att hdmta."

Den unga kvinna som fick en allvarlig ryggskada har bl a beréttat foljan-
de, vilket ger en bild av de svérigheter det innebér att fa loss och ge for-
sta hjdlp at en passagerare med allvarliga ryggskador:

"Jag horde sedan besittningen sdga att vi havererar. Passagerarna boj-
de sig framat 1 enlighet med den instruktion som gavs. Jag tog den
kvinna i handen som satt bredvid mig. Nar planet gick genom skogen
borjade allt skaka fruktansvirt. Trots att jag hade hért atdraget sdker-
hetsbilte kastades jag upp i luften och dunkade ner i séitet upprepade
ginger. Sedan svimmade jag.

Nér jag vaknade satt jag framétbojd och hyllan ovanfor mig hade akt
ner och 14g pa ryggstodet. Ndgon skakade pd mig och sa att jag miste
komma med ut. Jag kidnde ingen direkt smérta, men da jag sdg mina
ben kinde jag inte igen dem eftersom de inte hade ndgon kénsel. Syr-
gasmaskerna hade fallit ned och jag satt insndrjd i slangarna. Jag fick
angest och borjade ropa pd hjidlp. En man kom in och bérjade lyfta mig
under armarna men det gjorde sé fruktansvért ont i ryggen att jag skrek
till honom att sitta ned mig igen. Han frigade kaptenen om det var ex-
plosionsrisk och fick svar att det var det och alla maste ut.

Mannen hdmtade hjélp och det kom tre till f6r att hjdlpa. De sa till
mig att bita ihop tdnderna. Sedan lyfte alla fyra och lade mig strax
utanfor planet. Jag forstar att de inte vdgade béra langre for jag skrek
av smirta. Man lade mig pé tidningar p4 marken. Jag hade ocksa fatt
ett slag i huvudet och pa ena axeln. Niar man burit mig hade kldderna
akt isdr och jag lag pa tidningarna med uppdragna kldder. Det var
mycket kallt. Man lade jackor och andra kldder ovanpa mig men det
kylde underifran. Det diskuterades om man skulle vaga lyfta mig igen
och ldgga mer under, men man vagade inte for det skulle kanske for-
virra ryggskadan. Under den tid — en och en halv timme — som gick
kom folk fram och pratade med mig och forsokte trosta. Jag bad om
morfin eller ndgot annat smaértstillande eftersom jag hade sa forskriack-
ligt ont. Nér den forsta ambulansen kom till platsen kom nagon i den
fram till mig och fragade om jag kunde andas. Jag sa att jag kunde an-
das men inte kidnde benen. D& dr Du O.K. sa han och sprang vidare till
andra skadade. Till slut ropade en flygvérdinna att jag maste ha nagot
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smirtstillande. Flygvdrdinnan hade nagon slags sjukvérdsutbildning,
kanske var hon sjukskoterska. Hon fick tag i en spruta och kunde ge
mig morfin eller vad det var. Sedan blev jag liggande. Flygvirdinnan
och en dansk dam hélls vid min sida. S& smaningom kom fler helikopt-
rar och rdddningsfordon, néstan alla pd en gang. Man borjade diskutera
vart man skulle fora mig. Jag vigrade forst att flyga igen men forstod
sedan att det var nddvindigt och fordes med helikopter till Akademis-
ka sjukhuset."

59



Diskussion

Vissa kommentarer till haveriorsaken har redan ldmnats i anslutning till ka-
pitlet "Héndelseforloppet". Genom en médngd samverkande faktorer utveck-
lades inte haveriet till en stor medicinsk katastrof. Men om marktagningen
skett utan att flygplanet forst hade kolliderat med trddtopparna och darvid
fatt farten reducerad och blivit av med merparten av sitt brinsle, om hdjden
over marken under de sista sekunderna fore sittningen varit ndgot hogre sé
planet kunnat fortsétta rollrérelsen och hamnat pé sida eller rygg, om ett
hinder plotsligt dykt upp nir planet kanade efter sittningen, om antdndning
skett av brinslet etc. - s hade skadebilden kunnat helt férdndrats. Darmed
ar inte sagt att behovet av sjukvérdsinsatser i samtliga fall hade blivit myck-
et storre men antalet omkomna hade blivit hogt.

Vid denna olycka kom ridddnings- och sjukvardstjanstens effektivitet vid
ett flyghaveri i nirheten av en storflygplats att provas. Aven om varje haveri
ar unikt finns oftast erfarenheter av generell karaktir som kan tillvaratas. |
det foljande 1dmnas dérfor en del synpunkter pa ndgra av de ingdende mo-
menten i rdddningsinsatsen.

e Alarmering och efterforskning av flygplanet var effektiv. Nedslagsplat-
sen lokaliserades snabbt. Den organisation som finns for dessa atgarder
maste beddmas som vil fungerande dven om begrinsningar naturligtvis
finns, t ex under extremt daliga viderforhallanden.

e Besittningen gav prov pa gott omdome, stor handlingskraft och god om-
sorg om passagerarna efter kraschen. Aven flera av passagerarna hjilpte
till med utrymningen av flygplanet och omhéndertagandet av de skadade
pa ett fortjanstfullt sitt. Hos nagra av de ombordvarande forekom dock
tecken pé att de dramatiska upplevelserna varit for svira for att vederbo-
rande skulle komma sig for att gripa in och hjéilpa i den omfattning som
kan tyckas naturligt.

Vid ett haveri utanfor flygplatsomradet kan besittningens och passage-
rarnas omedelbara agerande vara av avgorande betydelse for dverlevnad
och minimering av medicinska komplikationer, eftersom man far rdkna
med tider pd en halv till en och en halv timme innan professionell hjilp
anldnder. Hjdlpmedel behdvs for losstagning och evakuering av de ska-
dade liksom kunskap om livsuppehallande behandling. Det kan handla
om svara stéllningstaganden vid riskbedomningar och prioritering av oli-
ka atgérder. I detta sammanhang kan inte nog poédngteras vikten av den
utbildning for nddsituationer som flygplansbeséttningar far.

e De forsta rdddnings- och sjukvérdsenheterna nadde nedslagsplatsen en
dryg halvtimme efter kraschen. Inom en timme fanns dir ett antal sjuk-
vardsgrupper, vilket far anses vara en acceptabel tid for insats av sjuk-
vardsgrupper fran sjukhus pa detta avstind. En fOrsta inventering av de
skadade hade dd utforts av ambulanspersonal och den forsta delen av
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sjukvardsgruppen fran Danderyd. De svarast skadade var under avtrans-
port eller forbereddes for avtransport.

Fran de nidrmare beldgna, men forhallandevis sma sjukhusen, Norrtélje
sjukhus och Lowenstromska sjukhuset, sdndes inga sjukvardsgrupper ut,
dd denna personal behdvdes for att ta emot eventuella skadefall. Man kan
diskutera om inte sjukvardsgrupper fran Akademiska sjukhuset i Uppsala
borde ha utlarmats tidigt. Detta sjukhus ligger visserligen péd andra sidan
lansgrdnsen men var ett av de ndrmast beldgna sjukhusen med mycket
stora medicinska resurser. Beslutet kom emellertid inte i detta fall att pé-
verka olyckans medicinska slutresultat.

I nagra fall var sjukvardspersonalen vid larmet osékra pd om det rorde sig
om en Ovning eller verklig olycka. Principen bor vara den att vid larmet
alltid uppges om det ar 6vning eller "allvar".

De helikopterresurser som finns i beredskap for sjuktransporter dr sma.
Vid detta haveri var det mojligt att forstirka med ett antal militéra heli-
koptrar som egentligen inte stod 1 beredskap, men dér det visade sig moj-
ligt att {4 ihop beséttningar eftersom det var "kldimdag" och dagtid. Detta
ar inte alltid mdjligt, varfor en utbyggnad behdvs av helikopterverksam-
heten i raddnings- och sjukvardssammanhang.

Som framgatt av tidigare kapitel har passagerarna riktat kritik mot att de
tvingades stanna pa haveriplatsen och vistas utomhus sé linge. Orsaken
till detta var att jourhavande brandingenjor 1 Rdddsam Norr bedomde att
insatsen skulle bli kortvarig eftersom endast ett fital hade skadats allvar-
ligt vid kraschen. Ambulanser, bussar och helikoptrar var pa vig. Han
avstod dérfor fran att sénda fram de viarmetélt som forts till brytpunkten.

Men han forutsdg inte de svarigheter med radiosamband som fanns pa
platsen och de problem med registrering och avtransport av litt skadade
och oskadade passagerare som skulle uppstd. Inte heller férutsdg han att
de flesta passagerarna tvekade infor en ny flygning och inte ville 14ta sig
avtransporteras med helikopter. Det fanns fler problem. Vigen fran bryt-
punkten var smal, omgiven av diken och hal. Den forblev 6ppen for all-
min trafik. Askadare anlinde och parkerade sina fordon lings vigkanter-
na. Rdddningsledaren onskade enkelriktad rundkdrning men polisen fran
Norrtélje avradde da séddan trafikreglering skulle kunna medfora svérig-
heter for rdddningsfordonen att ta sig ut pa de smavigar som i sd fall
skulle bli aktuella.

Det hade varit bittre med en mindre optimistisk bedémning av situa-
tionen och att folja rdddningsinstruktionen for Stockholm/Arlanda flyg-
plats. I detta fall fick dock hans beddmning inga patagliga medicinska
konsekvenser.

Registrering av de ombordvarande dr nddvéandig och underlédttas om man
har tillgang till en tillforlitlig passagerarlista. Vid Gottrorahaveriet fanns
en fullstindig lista tillgdnglig forst k1.14.00 vilket fick till f6ljd att spa-
ning organiserades efter formodat saknade passagerare. Den metodiken
som anvéndes vid registreringen hade brister och de resurser som avsat-
tes harfor var otillrackliga. Passagerarna fros och blev irriterade av att
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behova vinta utomhus. Sérskild uppmérksamhet behdver dgnas problem
av denna art vid katastrofplanering.

Det dr viktigt att latt kunna kinna igen de olika personalgrupper som
deltar i en raddningsinsats. Enligt centrala direktiv skall riddningsledaren
bira rod-vit-rutigt hjdlmoverdrag. Detta utesluter inte att han ocksa bér
en vist med texten "Radddningsledare" i reflekterande material 4ven om
det inte finns utgivet pdbud eller rekommendation att béra sddan vést.
Réddningsledaren vid Gottroraolyckan bar hjailm med angiven markering
men inte vdst med text. For den oinvigde var det svért att avgdra vem
som var riddningsledare.

Négon tydligt utméarkt uppehéllsplats for rdddningsledare, polisinsats-
chef och ledningsldkaren fanns inte. Daremot bar de senare tva vést. Det
ar visentligt att personer med operativt ledande befattningar snabbt kan
aterfinnas dven om en verklig stab inte uppréttas.

Fragan om en ledningsstab och en ledningsplats borde ha uppréttats har
diskuterats. Om en stab skall uppréttas maste detta ske tidigt sé att kom-
munikationerna frdn och till rdddningsledningen redan i den inledande
fasen slussas dver staben.

Vid bedomning av behovet av stab provas detta mot ett antal kriterier
som rdaddningsinsatsens storlek, antal inblandade parter och berdknad
tidsatgédng for insatsen. En nackdel med upprittandet av en ledningsstab
ar att vardefull personal darvid knyts till staben och inte kan delta i det
praktiska rdddningsarbetet ute pd fdltet. Det tar ocksd en viss tid innan en
stab hinner etablera sig. Med de optimistiska bedomningar raddningsle-
daren utgick ifrén skulle det inte vara nddvandigt att uppritta en sérskild
ledningsstab.

Han ansdg ocksé att han kunde avstd fran att uppritta sérskild stabs-
plats eftersom flygplanet hamnat i 6ppen terrdng och olycksplatsen en-
dast upptog en begriansad yta som litt kunde overblickas. Han kunde hela
tiden halla direktkontakt med polisinsatschefen och ledningsldkaren. Ge-
nom sitt arbete vid "Raddsam Norr" var han fortrogen med insatsstyrkor-
na hérifran och hade i1 dagliga arbetet kontakt med Luftfartsverkets
brand- och ridddningsstyrka pa Arlanda. Detta forenklade samordningen.
Men det betydde principen "se men inte bli sedd".

Bedomningen att sérskild ledningsstab inte var nddvandig var korrekt.
Dédremot har fran flera héll framforts 6nskemdl om att en tydligt marke-
rad uppehallsplats for raddningsledaren och rdddningsldkaren skulle ha
funnits.

Det medicinska omhéndertagandet pd skadeplatsen fungerade vil men
brister i samordningen mellan de olika sjukvardsgruppernas insatser
medforde att dubbelarbete forekom. Alla skadade borde ha samlats 1 ett
viarmetélt. Genom att minga av de skadade hade placerats i bilar for att
viarma sig var det svart att fa en klar bild av vardbehovet. Varmetilt hade
1 det avseendet varit en stor tillgang liksom att det tidigt behdvts en me-
dicinskt ansvarig med Overblick dver situationen. I detta fall, med ett for-
héllandevis ringa medicinskt vardbehov, pdverkades inte pd nigot sitt
slutresultatet.
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e [edningsldkaruppgiften pa skadeplatsen atog sig en av de ldkare som
kommit dit med en av de fOrsta sjukvardsgrupperna. Han hade ej genom-
gatt ledningsldkarkurs och hade ej heller storre erfarenhet av arbete pa
skadeplatser i samarbete med kommunal rdddningstjénst och polis. Han
hade dock god medicinsk kompetens. Nir senare specialutbildad led-
ningsldkare anlidnde for att dverta uppgiften var sjukvardsarbetet pd ska-
deplatsen s& gott som avslutat varféor man avstod fran att byta befatt-
ningshavare. Detta beddms vara ett korrekt beslut.

e Formellt var det oriktigt att styrningen av patienter till sjukhus 1 sd hog
grad kom att ske fran Karolinska sjukhuset och inte frdn SOS-A. Orsa-
kerna hértill var flera. Radiokommunikationerna fran skadeplatsen var
déliga. Det var svart att f& kontakt med stabslédkaren och J.t. pd SOS-A.
Den yttre ledningslikaren, som till vardags arbetade pa Karolinska sjuk-
huset, kédnde till personalen dédr och vilka resurser som fanns och hade
lyckats etablera kontakt med ordforande vid katastrofkansliet som var
hans klinikchef. Vid sjukhuset hade man ocksa forberett sig att ta emot
ett stort antal skadade. Eftersom manga av de lindrigt skadade transporte-
rades med buss var det ocksd lampligt att den gick direkt till ett sjukhus
och inte &kte runt och lamnade patienter vid flera sjukhus.

e Radioskuggan var ett av de problem som belastade hela raddningsinsat-
sen. Sérskilt i det inledande skedet var det svart att fran skadeplatsen
kommunicera med brytpunkten, SOS-A och olika ledningsorgan. Order
till brytpunkten eller information dérifran trdngde inte igenom. Trafikdi-
rigeringen forsvarades dirigenom mycket. Polisens ledningsbuss kunde
efter ombasering fran brytpunkten till nedslagsplatsen fa till stand radio-
trafik.

Varje rdddningsorgan hade sina egna kontaktvdgar for att ldmna rap-
porter och rekvirera forstdrkningar. For rdddningstjdnstens inre ledning
svarade'brandchef 1 beredskap" i Rdddsam Norr och var placerad pa Ar-
landa. Polisens inre ledning var placerad pa Norrtélje polisstation. Stabs-
lakaren fick inte mojlighet att spela sin roll pa ett tillfredsstidllande sitt
och sjukvardens kontaktvdg var riktad mot Karolinska sjukhuset. En
gemensam uppehallsplats/stabsplats pa skadeplatsen forbattrar mojlighe-
terna for de olika rdddningsorganen att informera och hjdlpa varandra.

Brister 1 radiokommunikationen tycks vara ett ofta &terkommande pro-
blem vid rdddningsinsatser. Vid denna olycka hade manga oklarheter
kunnat avklaras och tiderna for avtransport forkortas om man haft till-
géng till ett effektivt fungerande samband.

e Den medicinska katastrofledningen vid SOS-A fungerade ej helt till-
fredsstillande. Kapacitetsproblem forekom och sjukhusen holls ej infor-
merade.

¢ Ombhindertagandet pa sjukhus av skadade fran olyckan fungerade bra och
nagon kapacitetsbrist forekom inte fransett vissa vantetider vid rontgen-
undersokningarna pa Karolinska sjukhuset. Samarbetet mellan SOS-A
och sjukhusen var otillfredsstéllande. Man fick t ex ej besked om huruvi-
da katastrofplaner skulle aktiveras. Uppgifter om antalet forvantade pati-
enter stimde inte. Hela detta samarbete, som kan vara av en sa avgdrande
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betydelse 1 en masskadesituation, maste forbittras och dvas. Da det géller
detaljerade faktauppgifter ar (grupp) fax ett utmérkt sitt att snabbt byta
information sérskilt som &ven bildmaterial kan sidndas.

Personalen pa sjukhusen hade en ovirderlig hjélp av de uppgifter som
lamnades pé radio och TV. Det ar viktigt att alla, d4ven allminheten, vin-
jer sig med att utnyttja denna viktiga informationskélla och kénner till ak-
tuella radiofrekvenser.

Befilhavarens dppenhet och formaga att lamna information efter haveriet
uppskattades av passagerarna. Samhorigheten kdndes mindre med den
anldndande riddningstjdnsten dir ingen med synbar auktoritet vinde sig
till dem for att ta Gver ansvaret och hjilpa.
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Psykiskt skadepanorama och vissa
psyko- sociala stodinsatser

Tom Lundin och Bo-Goran Dammstrom

Redan andra dagen efter olyckan beslots att passagerargruppen skulle pros-
pektivt foljas for att kartldgga sdvil de tidiga psykiska normalreaktionerna
som eventuella psykiatriska foljdtillstind. Undersokningen genomfordes i
ett samarbete mellan flygbolaget SAS' foretagshélsovard och PTSD- enhe-
ten vid Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik och med ekonomiskt stod
frén flygbolaget. Uppfoljningsstudien samordnades med de av flygbolaget
initierade stodatgiarderna for passagerarna.

Flera minderdriga barn fanns med bland passagerarna. Tolvériga Caroline
borjade teckna ned sina intryck och minnen av olycksplatsen redan pé ef-
termiddagen den 27 december. Teckningen hon gjort visar hennes minnes-
bild av vad som hinde. Caroline berittar att passagerarna samlades i grup-
per pa filtet - ndgra skadade satt eller 1&g ned - och nir kaptenen kom ut och
berittade att ingen hade omkommit "sa blev alla sa glada att man klappade
hinderna".

For barn ar det ofta léttare att uttrycka sina upplevelser i bild &n i ord. Ett
barns teckningar efter en katastrofupplevelse avspeglar barnets inre upple-
velser och dess forestillning av det yttre rummet. Man kan ocksa se delar av
hindelsen, som fatt en speciell mening eller som kommit att pldga barnet.
En teckning kan ocksa ge upplysning om barnets forstaelse av tids och hin-
delseforlopp samt ge underlag for krisintervention.

Enk&tundersdkningen

Vid samtliga uppfoljningstillfallen har per post distribuerats tva internatio-
nellt vedertagna och beprévade sjélvskattningsformulér (se bilaga 2) till-
sammans med en del oppna fragor angdende den hjilp och det stod som
passagerarna hade fatt eller erbjudits. De tvé sjdlvskattnings skalorna som
anvindes var Posttraumatic Symptom Scale (PTSS-10) och Impact of
Events Scale (IES-15).

Enkéterna distribuerades till 113 vuxna passagerare. Den forsta enkéten
sdandes ut en ménad efter haveriet och uppféljande undersdokningar genom-
fordes 4, 14 och 25 ménader efter haveriet. Svarsfrekvenserna var acceptab-
la - 78, 60, 66 respektive 66 procent vid de fyra undersékningstillféllena.

En noggrann presentation av resultaten frén de tre forsta undersdknings-
tillfdllena skedde vid den kongress som "International Society for Traumatic
Stress Studies" anordnade i San Antonio, Texas, oktober 1993. Endast vissa
nagra fa data avseende den fjirde uppfoljningen finns tillgingliga vid sam-
manstillningen av denna KAMEDO-rapport.
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Barnteckning. Efter haveriet.

Med hjilp av PTSS-10 registrerades forekomst eller franvaro av vanliga
normala posttraumatiska stress symtom. Detta instrument kan anvéndas for
"screening" av riskpersoner men ocksa for att belysa forekomsten av stress-
relaterade symtom i en grupp.
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Stress symtom

1 ménad 4 manader

Frekvens efter

14 ménader

25 ménader

(N=88) (N=68) (N=75) (N=75)

procent procent procent procent
Sémnsvarigheter 44 25 32 29
Mardrommar 26 16 30 30
Nedstamdhet 51 32 31 30
"Startle reactions" 53 53 48 49
Tendens att dra sig undan 27 19 22 28
Irritabilitet 35 26 30 43
Snabba stdmn. svangningar 43 27 37 39
Skuldkénslor 21 14 12 24
Ré&dsla for det som 34 25 34 29
paminner om handelserna
Spand i kroppen 55 29 40 40

Vid det forsta undersdkningstillfillet rapporterades en hog frekvens symtom
vilket kunde tolkas som en naturlig men intensiv krisreaktion. Som framgar
av tabellen hade sedan de flesta symtomen minskat i frekvens vid fyrama-
nadersundersokningen - utom tendensen att dverreagera pa plotsliga ljudin-
tryck ("startle reactions"). Vid undersokningen drygt ett ar efter olyckan
(den senarelades négot for att undvika arsdagsreaktionen) noterades i flera
fall en 0kning av symtomfrekvensen. Denna 6kning kvarstir efter tvad ar.
Det som till en borjan uppfattades vara en intensiv men dvergéende psykisk
reaktion visade sig alltsa i ett langre tidsperspektiv vara betydligt allvarliga-
re.

En mer differentierad bild fir man vid analysen av sjilvskattningen med
hjilp av IES-15, som avspeglar tvd symtomkomplex vilka forekommer vid
savil normalreaktionen som vid det psykiatriska foljdtillstdndet

"Posttraumatiskt stresssyndrom"(PTSD). Subskalan IES-i anger hér fore-
komsten av intrusionsymtom, dvs ett mer eller mindre plagsamt aterupple-
vande av hindelserna medan IES-A avspeglar graden av undvikande (avoi-
dance).
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Procent

Aldersgrupper

Totalt Man Kvinnor Signif. 10-29 30-40 50-69 Signif

Efter 1 manad

IES-15 27,8

| ES-i 17,7

| ES-A 10,1

Efter 4 manader

IES-15 20,1 15,2 25,2 p< 0,01 246 18,6 16,6 N.S.
| ES-i 13,1 98 1655 p<0,001 1655 11,8 11,0 (p=0,08)
| ES-A 7,0 54 8,8 p< 0,05 8,1 6,9 5,6 N.S.
Efter 14 manader

IES -15 22,7

| ES-i 14,0

| ES-A 8,7

I tabellen anges medelvirden for den undersdkta gruppen vid de tre forsta
undersokningstillfillena. Aven IES visar en viss dkning fran fyra till 14 ma-
nader. Endast vid fyramanadersundersokningen forelag statistiskt signifi-
kanta kons- och dldersskillnader.

Med hjélp av IES kan man f& en uppfattning om den sannolika frekvensen
av PTSD. Diagnosen "Posttraumatiskt stressyndrom" kan emellertid endast
stillas efter en strukturerad personlig intervju. Fyra av passagerarna hade
april 1994 en sikerstélld PTSD. Annu levande, som ett eller tvd ar efter
olyckan far IES-poing >30, avses intervjuas med avseende péd forekomst av
PTSD.

Stodatgarder

Till flygbolagets krisledningsgrupp kndts katastrofpsykiatrisk expertis for en
kontinuerlig planldggning fr o m. andra dagen efter olyckan.

Redan under forsta veckan togs beslut om dtersamling av samtliga passa-
gerare och flygplanets besdttning 16rdagen den 1 februari 1992, dvs drygt en
ménad efter olyckan. Syftet med denna atersamling var att ge flygférden en
"avslutning".

Atersamlingen arrangerades i en lokal, som noggrant kunde skyddas mot
massmedia, 1 ndrheten av det sjukhus, diar den kroppsligt svérast skadade
kvinnan vardades. Det 12 timmar 1dnga programmet inleddes med att samt-
liga passagerare personligen hélsades vilkomna av flygplanets kapten samt
SAS’ hogste chef. Flygkaptenen berittade om sin egen upplevelse av ndd-
landningen. Teknisk information, bildvisning, information om vanliga och
forvantade psykiska reaktioner varvades med mojligheter till informella
samtal i mindre grupper. Atersamlingen avslutades med gemensam maltid —
"Captain's dinner". Endast ett fatal av passagerarna och nadgon ur beséttning-
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en hade ej mdjlighet att delta. Ocksé representanter for SAS' foretagshilso-
vard samt 22 kontaktpersoner deltog.

For att sikerstélla en personlig och aktiv uppfoljning av samtliga passage-
rares behov av psykiskt och socialt stod hade omedelbart efter olyckan ut-
setts 22 kontaktpersoner vid SAS Arlanda och Frosundavik. Dessa, som var
SAS anstillda, fick vardera ansvar for uppfoljning av 5-7 av passagerarna.
Den forsta telefonkontakten togs inom 48 timmar efter olyckan. Kontaktper-
sonernas huvudsakliga uppgift var att formedla adekvata hjilpinsatser av
medicinsk, psykologisk och social karaktér.

Under mars 1993 genomfordes en efterundersdkning av kontaktpersoner-
nas insatser forde drabbade passagerarna. Narmare en fjardedel av kontakt-
personerna hade i avsikt att stodja och hjilpa flugit med nagon eller nagra
av "sina" passagerare. En lika stor andel av kontaktpersonerna hade eskorte-
rat passagerare till sjukhus eller till olycksplatsen. I en del fall kom kontak-
ten att fortsdtta under lang tid. Tidsétgéngen for stodinsatser var for ménga
kontaktpersoner betydande.

Antal personer
20 7

12

B Varen92
Hoésten 92

Arsskiftet 92/93

0 -

Figur 1.Tidpunkter for kontaktpersonernas senaste kontakter med passagerarna.
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Antal personer

&9 7

6..

e B <40tm
B 40-80tim

i B 80-160 tim
>160 tim

O I

Figur 2. Av kontaktpersonerna redovisad tidsatgang fér verksamheten.
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Bilaga 1

Bilagor

Skadeforteckning

Besattningens skador

Befilhavaren fordes kl.11.30 med helikopter till Danderyds sjukhus efter att
polishelikoptrarna avtransporterat de tre svart skadade passagerare fran ned-
slagsplatsen. Han omhandertogs dir for en sarskada 1 huvudet (Vulnus con-
tusio regio capilliti) som suturerades, erhdll ett stodforband for sina nackbe-
svar och rontgenundersoktes for smartor 1 hoger armbage. Ingen skelettska-
da kunde pévisas. Direfter stod han till haverikommissionens férfogande pa
Arlanda.

Styrmannen var efter haveriet kortvarigt medvetslds och saknar minnes-
bild av den sista delen av haveriférloppet. Han inférdes med ambulans till
Karolinska sjukhuset diar han vardades for hjdrnskakning (Commotio cereb-
r1), sarskada 1 huvudet (Vulnus contusio regio capilliti), kotkompression
(Compressio vert.Th IX) samt stukning av hdger tumme och lillfinger (Dis-
tortio articuli metacarpalis dig.I+V dx).

Pursern, som satt pa den inre delen av det frimre CA-sdtet (med ryggen
mot fardriktningen), besviarades av smirtor i nackregionen och till vénster i
brostkorgen. Hon transporterades av SAS-personal i bil till sjukhus ddr man
konstaterade vid rontgenundersokning fraktur genom spetsarna pa processus
spinalis hos kotorna C VI och C VII, med avspriangning av cm - stora frag-
ment. Halskrage. Lungrontgen ua.

Bredvid pursern satt en flygvérdinna som fick ett slag mot ndsan av nagot
kringflygande foremal samt besvirades ocksd av muskelstrackningar.

En steward satt pa CA-sétet i hojd med rad 27 (framétviant). Han var
oskadad.

En flygvirdinna pa bakre CA-sitet var likasa utan fysiska skador.

Passagerarnas skador

Nedanstaende uppgifter om kroppsskador m.m. hos passagerarna grundar
sig pa journalanteckningar eller vederborande persons egna limnade uppgif-
ter. I det senare fallet har de satts inom parentes.

01A Tomt site

01B 839  Satt framatlutad. Fick slag av bagage i ryggen. Smirtor till
hoger i brostkorgen.

Status: Hudavskrapningar till hoger pa brostkorgen.

Rtg: Fraktur av 8:e hogra revbenet.

Atg: Ingen medicinsk &tgérd. Information och réd.
01C 341  Smirtor till hoger i brostkorgen. Revbensfraktur?
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01D
01E
02A & 44
02B J 32
02C & 46

02D
02E
03A 423

03B
03C & 50

03D

03E J 33

1992-01-13 tilltagande besvir.
Rtg lungor: ua.

Rtg brostkorg: Kotan Th VIII &r kilformad. Kompressions-
fraktur?

Atg: Ingen medicinsk &tgérd. Information och réd.

Tomt site

Tomt site

(Sér 1 huvudet. Muskelskada hoger axel)

(Slag mot hoger axel)

Ej fastspand. Kastades omkull vid kraschen. Inget minne av
hindelsen. Virk i vinster axel. Mar i ovrigt bra.

Status: Vinster axel visar ordentligt hdmatom och svullnad.
Sarskador 1 ansiktet.

Rtg vénster axel: Luxationsfraktur med avslitning av
tuberculum majus.

Op I: Sutur av sérskador i ansiktet.

Op 2: Sluten reposition av vinster-sidig axelledsluxation.
Patienten inldggs under diagnoserna Commotio + Luxation
av vénster axelled.

Vardtid: 1991-12-27--12-31.

Sjukskriven till 1992-05-03. 1 flygtjénst 1992-06-11.

Tomt site

Tomt site

Klagar dver smértor i ldndryggen.

Rtg: Sannolikt méttlig kompression av kotan L 1. Kotkroppen
ar mattligt kilformigt komprimerad ventralt.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rid.

Tomt sate

Ont 1 ryggen samt till hdger i brostkorgen. Litet sér i pannan.
Rtg: Farsk kompressionsfraktur i framre 6vre omfénget av
kotan L V. Kotan dr mycket ldtt komprimerad. For ovr. 0.
Rtg thorax: Ingen fraktur pétraffas.

Atg: Intages dver natten for smirtlindring.

Tomt site

Slog i ansiktet och ryggen.

Status: Svullnad och dmhet dver nisbenet, sérskada i pannan
och dmhet i landryggen.

Rtg: Fraktur genom nédsbenet samt kompression av kotorna
L I och L III
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04A @ 28

04B Q 35

04C Q 57

04D 9 15
04E © 30

05A 9 9
05B Q 21

05C & 47

Atg: Sutureras i pannan. Reposition av niisbenet.

Slagit 1 vanster kind och tinning. Ont 1 huvudet. Smirta i
halsryggen.

Status: Svullnad 6ver vénster kindben.

Rtg halsrygg: Ingen fraktur eller luxation.
Datortomografi av skallen: Normalt. Ingen fraktur.

Atg: Ingen medicinsk tgird. Information och rad.

(Blamédrken pd lar och hoftben av sdkerhetsbéltet. Smaértor 1
nacke och hoger axel.)

Inkom med ambulans. Helt medveten hela tiden. Skadat bida
axlarna genom att hon "fick bitar fran flygplanet pd axelleder-
na". Klin tecken pa revbensbrott 8-9 vénster samt nésfraktur.
Rtg: Hoger-sidig collum chirurgicum-fraktur samt vénstersidig
spiralfraktur i diafysen av humerus.

Atg: Konservativ behandling.

Inldagges for smartlindring men utskrives pd egen begéran
1991-12-31.

Inldgges ater 1992-01-02 for eftervard t o m 1992-03-10.
(Bula 1 huvudet. Ont i ryggen. Enstaka blamérken.)

Forlorade medvetandet vid nedslaget. Markte vid uppvaknan-
det att hon inte hade nagon kénsel i benen och inte kunde rora
pa dem. Svara ryggsmaértor.

Status: Ingen motorisk aktivitet i benen och avsaknad av sen-
sibilitet nedom navelnivan.

Rtg: Luxationsfraktur av Th XII med nedpressning av Ovre
tackplattan med en tredjedel av kotans hdjd.

Vidare finns dér en ruptur av bakre ligamenten mellan spinal-
utskotten Th XI och Th XII och framéatglidning av Th XI pa
Th XII med halva kotans djup med atféljande gibbus och
medullédr paverkan. Inldgges for op. och vard.

Op: Oppen reposition av kotfrakturerna samt titning av spinalt
liquorléackage.

Patienten har ej aterfétt kinsel eller motorisk funktion i benen
eller 6vriga kroppsdelar nedanfor ryggmairgsskadan.

(Ontiryggen.)

Besvirad av smarta i hoger flank.
Bedomning: Muskelkontusion.
Atg: Smirtstillande medel, vila.

Adragit sig tva sirskador i pannan. Ej varit medvetsls.
Klagar 6ver smérta till vénster i brostkorgen och smértor och
Ombhet i véanster arm och hoger fotled. 0 fraktur.

Rtg: Lungor och brostkorg: ua.
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05D Q 35

05E Q 3

06A @ 28

06B & 27

06C & 39
06D & 38

06E 39
07A & 22

07B Q2

07C 3 49

07D Q 43

Atg: Sutur av tv4 jack i pannan. Smiirtstillande medel.
Slagit 1 vénster axel, men 1 6vrigt besvérsfri.

Rtg: Luxation 1 vénster axelled.

Atg: Reposition av axelleden polikliniskt.

Har klagat 6ver ont i ryggen.

Rtg: Visar minimal kotkompression av dvre dndplattan i
Th IX och Th X, 1 6vrigt inget.

Atg: Ingen medicinsk tgird. Information och rad.
Soker for smértor 1 pannan. Ej varit avsvimmad.
Status: Har en svullnad i pannan 6ver nasryggen.

Inga neurologiska tecken.

Beddémning o Atg: Himatom. Expectans.

(Slog pannan i stolen framfor. Fick ett sar 1 pannan som fick
sys. Ej varit avsvimmad.)

Oskadad.
Besvir fran vanster fotled.

Rtg vinster fotled: Fraktur genom spetsen av mediala malleo-
len och fraktur genom bakre hornet av talus.

Atg: Gipsas.

Oskadad.

Fétt ett cirka 2 cm lngt skrapsar 1 nacken samt ett litet
hdmatom Over vénster nyckelben.

Atg: Rengdring av sar.

Fysiskt opaverkad.

Status: ua.

Slagit 1 vinster axel samt erhéllit sarskada 1 pannan. Inkom
mer med ambulans.

Status: Felstéllning i vinster axel som vid luxation. Cirka 2 cm
stor sarskada till hdger i pannan-tinningen.

Atg: Sutur av sér.

Sluten reposition av rontgenologiskt verifierad framre luxa-
tion av caput humeri, som &r anteriort/caudalt dislocerad.
Utfores 1 narkos pd akuten.

Inlaggning under natten.

Smartor 1 vinster axel.

Status: Smértar proximalt i vinster 6verarm vid minsta

rorelse. I dvrigt ua.

Rtg: Subcapital humerusfraktur med bortsprangning av tuber-
culum majus.

Atg: Inligges for operativ atgird.
Op: Oppen reposition och osteosyntes.
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Utskrives 1991-12-30.
07E 3 6 Ont i brostryggen.
Status: Opéverkad. Kliniskt intet pavisbart.
Rtg rygg: Ingen skelettskada.
Atg: Ingen medicinsk tgird. Information och rad.
08A @ 11  (Oskadad.)
08B @ 45  Besviras av vark i hoger fotled.
Status: Svullnad och dmhet 6ver laterala malleolen.
Rtg: Litet skalfragment fran distala tibia dx samt corti-
calisavslitning vid mediala malleolen.
Atg: Elastisk binda.
08C 343  (Skirsar hoger hand och muskelstrickning hoger dverarm.)
08D @ 33  (Blamaérken, ont i axel, huvud och nacke.)
08E @ 21  (Ont i skulderbladen + axlarna, frimst hoger sida.)
09A ? 31  (Inga synliga skador.)
09B &' 27  (Oskadad.)
09C & 34  (Skrapsér pa ena armbagen. Bldmirken p4 laret.)
09D & 51  Initialt illam&ende. Svimfirdig i bussen.
Status: Kliniskt revbensfraktur hdger arcus. Ommar dver
hoger axel. Bula i pannan.
Rtg brostkorg: Ingen synlig revbensfraktur.
Vinster axel: Ingen skelettskada.
Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
09E @ 51  Litet sar hoger tinning. Ont i véanster kna.
Rtg vinster knéled: I laterala tibiakondylens frimre omfang
finns en minimal fraktur.
Atg: Gips. Séret tejpas.
10A 343  (Oskadad.)
10B @ 37  (Oskadad.)
10C 9 27  ("Bla 6gon". Blaméarken pa lar, ont i rygg och vénster ben.)
10D @ 17  (Endast sma sar pa handen.)
10E @ 33 (Oskadad.)
11A @ 32  (Bula i pannan, blamarken efter baltet samt ett tiotal mindre
bldmaérken.)
11B & 31  (Fysiskt oskadad.)
11C 834  (Oskadad.)
11D @ 30  (Ryggvirk, revbensfrakturer, psykiska men.)
11E 2d 33 (Bléamirken pa rygg och hand.)
12A & 73 Har slagit i huvudet vid viinster 6ra. Ar dven 6m i brostkorgen
och blaslagen.

75



12B Q 68

12C & 27

12D Q 24

12E & 41
14A Q 26
14B 331
14C &3 43
14D & 32
14E Q 20
15A 3 46
15B Q 40

15C & 23
15D Q 21
15E & 20
16A & 55
16B @ 56
16C & 64

16D @ 26
16E & 27

17A & 50
17B & 30
17C & 46
17D @ 45
17E & 34

Status: Sarskada vénster ytterdra.

Atg: Sutureras.

Slagit 1 brostkorgen.

Status: Anger smirta i brostet. Mgjligen revbensfraktur.
Rtg: Ingen revbensfraktur. Ingen pneumothorax.

Atg. Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
Slog i huvudet 1 stolen framfor.

Status: 3 cm ytligt sér till vinster 1 pannan.

Atg: Rengdring + Sutur.

Smartor 1 nacken och ont 1 vénster handled.

Status: Intet kliniskt sékert.

Rtg rygg och handled: Ingen skelettskada.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
(Oskadad.)

(Oskadad.)

(Oskadad.)

(Diverse tornar och mindre bldmaérken.)

(Oskadad.)

(Bldmaérke pa armen och axeln, liten bula i huvudet.)
(Oskadad.)

(Bula 1 huvudet, sar och blodutgjutning pa handleden,
bladmirken pa bada benen och héften.)

(Oskadad.)

(Oskadad.)

("Jatteont 1 ryggen.")

(Oskadad bortsett frin blamérken av sédkerhetsbiltet.)
(Skrubbsar vénster hand. Bldmérken av sdkerhetsbaltet.)

(Kédnde ingenting vid haveritillfdllet. Dagen efterdt konstatera-
des spricka i 8:e revbenet.)

(Skada pa revbenet.)

Slagit 1 hoger axel.

Status: Klinisk klavikelfraktur.

Rtg hoger axel: Ingen skelettskada.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
(Oskadad.)

(Tva bulor 1 huvudet. Blodutgjutning vid midjan.)
(Oskadad.)

(Oskadad.)

(Psychogen shock, few subcut. haernatoms, muscelpain in
neck and back.)
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18A 429

18B Q 41

18C Q 28
18D & 50
18E @ 26
19A @ 38
19B & 44
19C & 49

19D Q 44
19E Q 19

20A & 25
20B ¢ 24

20C & 31
01
20D 9
20E Q 3
21A Q 69

21B &

21C & 48
21D & 51
21E Q 31

22A 827

(Muskelstrackning i ryggen, kan ha uppkommit vid deltagande
i riddningsarbetet.)

Skadat hoger hand létt.

Status: Latt exkoriation vénster pekfinger. I ovrigt 0.
Atg: Ingen medicinsk &tgird. Information och réd.
(Blamirken efter sdkerhetsbéltet samt pa smalbenet.)
(Oskadad.)

(Mycket smé sér pa bada hianderna.)

("Nack-knyck" + slag mot rygg och huvud.)
(Revbensskador- ej brott. Diverse sma blamérken.)
Slagit 1 hoger kna.

Status: Svullnad och dmbhet.

Rtg vanster kni: Ingen skelettskada.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
(Blamaérken och kdnner av ryggen - dock inget skadat.)

(Slog i huvudet. Kldmde och slog i knédn och underben. Virk i
ryggen. Slag éver armarna.)

(Skrubbsar, ont 1 ett revben, allmidnt morbultad, ryggont och
blamaérken.)

(Slog mot huvudet pa hoger sida, troligtvis av bagagehyllan.
Blamarken pé laren och brostet. Nack- och ryggont.)

(Oskadad.)

1-arigt flickebarn. (Oskadad.)

(Oskadad.)

(Oskadad.)

Klagar 6ver smartor 1 vinster axel och brostkorg.

Status: Vinster axel palpationsém 6ver acromioclavicularle-
den.

Rtg vénster axel: Fraktur i1 distala delen av clavikeln.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
(Axelskada fororsakad av stol framfér som lossnade.)

(Ont 1 hand, finger och ben.)

(Oskadad.)

Smirtor 1 korsryggen.

Rtg rygg: Visar en kompressionsfraktur av kotkroppen L |
framforallt 1 dess vinstra omfang. Den vénstra bagen dr ndgot
oregelbunden och dven denna kan vara frakturerad.
Beddmd som stabil.

Atg: Inliggs for mobilisering. Vardtid 1991-12-27-28.

Har slagit i vénster axel.

Status: Foreligger ett 3x3 cm stort lacerationssar lateralt i

77



22B & 33
22C 337

22D 3 19
22E Q 21
23A & 30
23B 9 26

23C Q3
23D @ 22
23E & 36

24A & 28

24B ©Q 26

24C 9 49

hojd med deltoideusfistet. Dessutom finns ett 5 cm langt
lacerationssér subscapulédrt som penetrerar ner i trapezius
muskulaturen. Kliniskt védnstersidig humerusfraktur.

Rtg: Spiralfraktur i proximala humerus samt en ej genomga-
ende scapulafraktur med fragment.

Op 1: Extern fixation vénster dverarm.

Op 2: Sekundirsutur vénster axel.

Virdtid: 1991-12-27--1992-01-03.

(Spricka i 3:e och 4:e revbenet.)

Fem cm lang sérskada i huvudet, multipla kontusioner till
vanster pa kroppen och vénster knd. Oklart om han varit
avsvimmad.

Status: Multipla sméaskador. Samtliga registrerade skador far
betraktas som mycket lindriga.

Atg: Sutur av sarskada.

Inldgges u.d. commotio obs. 1991-12-27-28.

(Kraftig stukning vinster fot samt ryggont.)

(Klamskador hoger fotled.)

(Skrubbsar och bldmaérken.)

Slagit 1 vinster sida av brostkorgen. Ont vid djupandning.
Status: Skrubbsér till vénster pa brostkorgen.

Rtg: Visar revbensfrakturer costa VII ev VIII. Liten pneu
mothorax apikalt.

Inldagges for observation. Vérdtid: 1991-12-27--1992-01-03.
Undersoktes. Ingen pavisbar skada.

(Sér 1 pannan, "blétira" vénster 6ga, flera blaméarken.)
Kontusion hoger underarm och ldndrygg.

Status: Hoger underarm hdmatom. I ovrigt ua.

Rtg hoger underarm: Ingen skelettskada.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och réd.
Kontusion hoger kné + brostkorg (hoger sida).
Status: Visentligen ua.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och rad.
Ont vénster kna.

Status: Skrapsar vanster knd medialt.

Rtg vénster kniled: Ingen skelettskada.

Atg: Ingen medicinsk atgird. Information och réd.
Fatt passagerare dver sig.

Status: Ommar &ver C 1. Neurol: 0.

Rtg halsrygg: Ingen skelettskada.
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24D Q 23

24E 4 19

25C Q 27

25D & 28

25E & 35

26C Q 43
26D &' 13
26E 3 18
27C & 28
27D

27E Q 46
28C &' 29
28D

28E @ 36
29C &' 25
29D

29E & 45
30C & 48
30D

30E @

Atg: Halskrage. Sjukskriven i 14 dagar.

Status: Sarskada vénster fot. Kontusion vénster brostkorgs-
halva.

Rtg: Obetydligt dislocerad revbensfraktur costa VI sin.
Atg: Ingen medicinsk &tgird. Information och réd.
Klagar over ont i korsryggen.

Status: Himatom i vinster dgonlock med 4 mm sir. Ommar
over nedre delen av ryggraden.

Rtg brost-landrygg + backen: Ingen skelettskada.

Atg: Sutur 6gonlock.

Skrapsar hoger underben.

Status: Skrapsar hoger underben, utgjutning vénster dverarm.
Atg: Rengéring forband.

Skrapsér + ont i nacken.

Status: Skrapsar hoger ben, bada hinderna och rygg.

Rtg hals- och brostrygg: Ingen skelettskada.

Atg: Rengoring av sarskador.

Fick framforvarande stol 6ver sina ben. Satt fastklamd en
timme innan han kunde tagas loss.

Status: Nagra sma sarskador pa hakan, ytliga sma sar pa
hénderna och vi lar samt vé fotled och ho underben.

Rtg véanster fot + 1ar + hoger underben: Ingen skelettskada.
Atg: Omliggning av sér.

Inldgges for observation. Vérdtid 1991-12-27-30.
(Oskadad.)

(Oskadad.)

(Oskadad.)

(Frakturer pé revben samt muskelstrickning.)

Tomt site.

(Skérsar pd hand, spricka i underben.)

(Ett ndgra cm langt sar bakom vinster ora.)

Tomt site.

(Oskadad.)

(Mindre slag till hoger i skallen.)

Tomt site.

(Oskadad.)

(Oskadad.)

Tomt site.

(Oskadad.)
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Formular PTSS-10 och IES-15
PTSS-10

Nedan foljer tio fragor om vanliga reaktioner hos ménniskor som har varit
med om ett 6verhdngande hot eller en katastrofsituation. Forsok att besvara
varje frdga om hur du har reagerat under de senaste dygnen. Du kan svara
JA ELLER NEJ. Om du tvekar, ta det alternativ som ligger nidrmast till hur
du kdnner eller har reagerat.

Var snéll och svara pa alla fragor.
(Satt en ring runt JA eller NEJ — beroende pa vad som éar ritt for dig).

Under den senaste veckan har jag:

1. Haft svért att sova JA NEJ
2. Haft mardrommar JA NEJ
3. Varit nedstimd JA NEJ
4. Haft tendenser att 6verreagera pa plotsliga ljud

eller ovéntade rorelser JA NEJ
5. Haft tendenser att dra mig undan fran andra JA NEJ
6. Varit irritabel (Jag har haft létt att bli irriterad eller arg)  JA NEJ
7. Haft snabba svéngningar i stimningsléget JA NEJ

8. Haft diligt samvete, sjdlvanklagelser eller skuldkdnslor  JA NEJ
9. Blivit rddd nér jag kommit i nidrheten av katastrofplatsen

eller blivit pAmind om olyckan JA NEJ
10. Varit spand i kroppen JA NEJ
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IES-15

Nedan foljer ett antal pastaenden om tankar och kanslor, som kan forekom-
ma ndr man har varit med om ett dverhdngande hot eller en katastrofsitua-
tion. Lés varje péastaende och ange med ett kryss hur vanligt detta har varit
for dig under den senaste veckan .

AKTUELL UPPLEVELSE
INTE SALLAN IBLAND OFTA
ALLS

1. Jag har oavsiktligt
kommit att tdnka pa
olyckan/katastrofen.

2. Jag har forsokt att lata
bli att bli upprord nér
jag har kommit att tinka
pé det som har hént eller
blivit pamind.

3. Jag har forsokt att
rationalisera bort det.

4. Jag har haft svart att
somna eller sovit
oroligt pa grund av tankar
och/eller minnesbilder
frén olyckan har dykt upp.

5. Jag har drabbats av éter
kommande starka kénslor.

6. Jag har dromt om det.

7. Jag har undvikit det som
paminner om det.

8. Det har kénts overkligt eller
som om det inte har intréffat.

9. Jag har forsokt undvika att
tala om vad som hént
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10. Minnesbilder har dykt upp
1 mitt huvud.

11. Saker och ting har pamint
mig om det.

12. Jag ér klar Gver att jag
fortfarande har intensiva

kéinslor, men jag har inte

slappt fram dem.

13. Jag har forsokt undvika att
tanka pa vad som hént.

14. Allt som pdminner om olyckan
uppvicker starka kinslor.

15. Mina kénslor kring vad som
varit kinns som bedovade.

Poéngsattning: 0—-1-3-5
Intrusion: 1,4,5,6,10, 11,14
Avoidance: 2,3,7,8,9,12,13,15
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Nr

10.
11.

12.

13.

Bilaga 3

Forteckning Over av katastrofmedicinska organi-
sationskommittén utgivna rapporter

Benamning, innehall Utgiv- Forfattare
ningsar
Katastrofmedicinska studier i USA. 1966 Bernt Blornquist
Beredskap mot naturkatastrofer Ulf Géstrin
Hans von Holst
K G Linderholm
Studiebesok i USA: American Medical 1966 Lars Brunnbeg
Association’s konferens om katastrof — Per Erik Wiklund
sjukvérd i Chicago
Katastrofmedicinska studier i Turkiet: 1967 Goran Eriksson
Jordbédvningskatastrof i Varto-omradet, Gustav Weissglass
augusti 1966
Erfarenheter fran naturkatastrofkon- 1967 Walo von Greyerz
gress 1 Skopje 25 30 oktober 1966 Ulf Géstrin
Lars Risholm
Katastrofmedicinsk dokumentation: 1968 Hans Rudorf
"Ménniskor 1 katastrof". Genomgéng Lohman
av psykologisk och psykiatrisk litteratur
av katastrofmedicinskt intresse
(ej utgiven)
Katastrofmedicinska studier i Israel: 1967 Sten Meurling
Studier av krigssjukvarden Per Erik Wiklund
Katastrofmedicinska studier i Turkiet: 1968 Valentin Sterndal
Jordbavning 1 Debar 1967-11-30--12-02
Katastrofmedicinska studier i Italien: 1968 Bjorn Klinge
Jordbédvningskatastrofen pa Sicilien, Lars Risholm
januari 1968
(ej utgiven)
Katastrofmedicinsk organisation i 1969 Lars Troell
Ost Pakistan: Rapport frin studieresa
maj 1968
Katastrofmedicinska studier i 1969 Bo Rybeck

Indonesien: Vulkanen Merapis utbrott

januari 1969

Symposium om katastrofmedicin 1969
(utgiven som specialnummer av
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

22.

23.

24.

25.

tidskriften Forsvarsmedicin)

Katastrofmedicinska studier 1 Géteborg: 1970
Stormen "Ada" 1969-09-21-22

Katastrofmedicinska studier i 1970
Jugoslavien: Jordbdvningen i Banja

Luka 1969 10 26 27

Katastrofmedicinska studier i Vst 1970
Tyskland: Smittkoppsepidemien i

Meschede, Westfalen 1970
Katastrofmedicinska studier i Turkiet: 1971
Jordbédvningen i1 Klathya-omradet

mars 1970

Katatstrofmedicinska studier 1 Peru: 1971
Jordbédvningskatastrofen 1970-05-31
Katastrofmedicinska studier i 1971

Jugoslavien: Tagbrand i Wrandukt

tunneln 1971-02-14

Katastrofmedicinska studier 1 Jordanien: 1971
Redogorelse for arbetet vid Svenska Roda
Korsets operationslag oktober 1970

Studier 1 USA, sept—okt 1970: 1971
Utvecklingstendenser inom medicinsk
Utbildning- och katastrofberedskap
Katastrofmedicinska studier 1 Vést- 1972
Tyskland: Jarnvagskatastrof'i

Rheinweiler 1971-07-21

Katastrofmedicinska studier Glasgow: 1972
Gasexplosion i Clarkston 1971-10-21
Katastrofmedicinska studier 1 Frankrike: 1972
Gasexplosion 1 Argenteuil 1971-12-21
Katastrofmedicinska studier i Danmark: 1972
Fenolkatastrofen 1 Simmersted och

84

Per Gunnar Andbert
Kaare Brandsjo
Karl Gustav Dhunér
Erland Hansson
Peter Heimann

Jane Jonsson
Gunnar Palmqvist
Klas Rosengren
Bengt Zederfeldt
Peer Thorult

Lars Lindegard

Alvar Ehinger

Anders Aspégren

Barbro Johansson

Kristen Méagard
Rune H Berlin

Peer Thorulf

Hans von Holst

John Ingman

Christina Ehrstrom

FEric Arenander

Lars Lindegard
Kaare Brandsjo



26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

Syd Jylland den 20-23 januari 1972
Katastrofmedicinska studier i Japan:
Jarnvigskatastrofen mellan Ngoya

och Osaka den 25 oktober 1971
Amerikansk krigskirurgi i Sydostasien:
Erfarenheter 1 samband med katastrof
medicinska studier 1972
Katastrofmedicinska studier 1 Glasgow:
Katastrof i Ibrox park fotbollsstadion
den 2 januari 1971

Katastrofmedicinska studier pa Rhodos:

Restaurangbranden 1972-09-23.
Flygevakueringsoperationen
Katastrofmedicinska studier i England:

Seriekollisioner pa motorvig M6 véster
om Manchester 1971-09-31

. Katastrofmedicinska studier 1 Israel

oktober 1973

Katastrofmedicinska studier 1 Italien:
Koleraepidemien i Syd italen, 1973
Katastrofoévningen pa Sturup
Katastrofmedicinska studier i
Nord-Italien: Luftutsléppet av
organiska klorforeningar i Seveso,
Milano-provinsen 1976-07-10
Totalhaveriet av tankfartyget "Monte
Urquio la" vid La Coruna Spanien,
maj 1976

Katastrofmedicinska studier pa
Teneriffa: Flygplansolyckan pa Los
Rodeosflygplatsen den 27 mars 1977
Katastrofmedicinska studier 1 Tuve:
Skredet den 30 november 1977

Katastrofmedicinska studier: Psykiska
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1973

1973

1973

1973

1974

1974

1975

1976
1977

1977

1977

1978

1979

Rune H Berlin
Lars Lindberg

Rune H Berlin
Lars Lindberg

UIf Géstrin
Peter Westerholm

UIf Brandt

Bjorn T Klinge
Per Erik Wiklund

Torsten Silander
Per Erik Wiklund
Bengt Géstrin

Olof Ringertz

Age Ramsby

Ulf G Ahlborg
Birgitta Kolmodin—
Hedman

Staffan Skerfving
Per Fahlin

Henry Lorin
Peer Thorulf

Kaare Brandsjo
Karl-Gustav Dhunér
Sven-Erik Frodin
John Ingman

Alvar Schilén
Margareta Sundelin
Sammanstillt av:
Henry Lorin

Tomas Béhm



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

reaktioner vid katastrofer
Katastrofmedicinska studier i Borés: 1979
Hotellbranden 10 juni 1978

Katastrofmedicinska,studier i Spanien: 1979
Gasolyckan i Los Alfaques 11 juli 1978

Katastrofmedicinska studier i Ostersund: 1979
Jarnvagsolyckan vid Lugnvik

10 aug 1978

Katastrofmedicinska studier i 1980
Mississauga, Kanada: Jarnvagsolycka

10 november 1979 med atfoljande brand,
klorutsldapp och behov av evakuering
Katastrofmedicinska studier: Barn 1981
under krigs- och katastrofforhallanden.

Deras upplevelser, beteenden och

psykiska svarigheter

Katastrofmedicinska studier 1 Nordsjon: 1981
Forlisningen av bostadsplattformen
Alexander L. Kielland den 27 mars 1980
Katastrofmedicinska studier i samband 1981
med tva svenska jarnvdgsolyckor 1980:
Tagkollisionen 1 Storsund 1980-06-02.
Tagursparningen i Upplands Visby
1980-08-24

Katastrofmedicinska studier 1 Bologna: 1981
Spréngattentatet pa centralstationen
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Henry Lorin
Anders Backman
Rune Carlsson
Osten Engelbrektsson
Nils Erik Englund
Gerhard Ewald
Tommy Johansson
Tom Lundin
Torkild Nielsen
Sammanstillt av:
Henry Lorin

Gosta Arturson
Rune Blomberg
Kaare Brandsjo
Henry Lorin

Borje Renstrom

Lars-M Eliasson

Tomas Bohm
Lars H Gustafsson
Henry Lorin

Helge Bryne
Henry Lorin

Henry Lorin

Dag Axelsson
Magnus Beckman
Kaare Brandsjo

Bo Brismar

Anders Erik Eklund
Ingrid Lagergren
Karl-Axel Norberg
Urban Westin
Lennart Bergenwald
Kaare Brandsjo



47.

48.

49.

50.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

den 2 augusti 1980

Katastrofmedicinska studier i Nevada: 1982
Branden pA MGM Grand Hotel i

Las Vegas den 21 november 1980
Katastrofmedicinska studier: 1982
Brannskadebehandling

Katastrofmedicinska studier 1 Libanon: 1983
Beirut 82
Katastrofmedicin-Kemiska olyckor 1984

. Katastrofmedicinska studier 1 Mexiko: 1986

Explosions och brandkatastrofen 1

San Juanico Ixhuatepec den

19 november 1984
Katastrofmedicin-Kérnvapenkrig 1986

Katastrofmedicinska studier Indien: 1987
Giftgasolyckan 1 Bhopal, december 1984
Katatstrofmedicinska studier i Hessen, 1988
Vist-Tyskland: Tankbilolyckan i

Herborn 7 juli 1987

Férjeolyckan vid Zeebriigge 1989
den 6 mars 1987

Branden i tunnelbanestationen 1990
King's Cross den 18 nov 1987

Olyckan vid flyguppvisningen vid 1990

Ramstein-flygbasen den 28 augusti

1988

Flygplansbranden i Manchester den 1991
22 augusti 1985

SoS-rapport. 1992:4 1992
Kérnkraftsolyckan i Tjernobyl

den 26 april 1986

SoS-rapport 1993:3 1993
Branden pa passagerarférjan

87

Bo Brismar

Arne Jonsson

Per Rohlén

Nils Froman

Carl Evert Jonsson

Gosta Arturson

Bo Brismar

Henry Lorin
Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Johan Hermelin
Per Kulling

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Gosta Arthurson
Kaare Brandsjo

Gosta Arturson
Henry Lorin m fl
Per Kulling
Henry Lorin
Kaare Brandsjo
Henry Lorin
Hans Nordstrom
Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Borje Hallén

Per Kulling

Bo Brismar
Henry Lorin

Hans Fries

Kaare Brandsjo
Peter Reizenstein
Gunnar Walinder
Olle Almersjo
Eréne Ask



61.

62.

63.

Scandinavien Star den 7 april 1990

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

SoS-rapport 1994:2 1994
Sparvagnsolyckan 1 Géteborg

den 12 mars 1992

SoS-rapport 1994:15 1994
Flyghaveriet vid Gottroéra

den 27 december 1991
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Kaare Brandsj6
Tom Brokopp
Annika Hedelin
Hékan Jaldung
Tom Lundin
Sammanstillt av
Per Kulling
Kaare Brandsj6
Bo Brismar
Sammanstillt av
Henry Lorin
Olle Almersjo m fl
Sammanstillt av
Per Kulling

Lars Laurell
Henry Lorin



SoS report 1994:15

AIR TRAFFIC ACCIDENT AT
GOTTRORA, SWEDEN

December 27, 1991
Aouthors: Lars Laurell and Henry Lorin

Summary

On December 26, 1991, at 22.09 hrs, a DC 9-81 arriving from Ziffich
landed at Stockholm Arlanda airport. After landing approx. 2 550 kg fuel
remained in each wing tank. The aircraft was parked outdoors overnight.
Prior to take off next morning it was de iced.

After start 08.47 hrs, in connection with liftoff, an abnormal noise was
heard and after approx. 25 seconds flight the right engine started to surge.
The captain throttled back on that engine somewhat, but without the surging
ceasing. Fifty one seconds after the surges had started the engine stopped
delivering thrust. Also the left engine had somewhat later started to surge
and lost thrust two seconds after the right engine had failed.

The crew prepared for an emergency landing. When out of the cloud, at a
height of 290 metres, the captain elected to try and land in a field in roughly
the direction of flight. During the approach the aircraft collided with trees.
The major part of the right wing was torn off. The tail of the aircraft struck
the ground first. After impact the aircraft slid along the ground for approx.
110 metres before stopping. The fuselage had been broken into three pieces
on impact and during the subsequent braking on the ground. The external air

temperature was 0  C and on the ground there was a light snow coverage.

The crew and all 123 passengers had survived the crash. All but four of
them managed to make their own way out of the aircraft under the guidance
of the cabin crew, in about half of the cases through the openings caused by
the breaking up of the fuselage. No panic broke out. One passenger had in-
curred disabling vertebral fractures. Another one was caught fast and could
not be helped out until rescue forces arrived.

The injuries were situated as follows:

Head and face
Unconsciousness
Shoulder and arm
Thorax

Abdomen

Back

Pelvis

Feet and leg

W o © o~ N W~
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Most of those injuried, and those with the most serious injuries, had been
sitting in the forward part of the aircraft, with a concentration to the right
side. Here there were eight of totally nine cases of back injury and five of
totally seven shoulder and arm injuries. Another concentration of injuries
was among those sitting near the rear fuselage break.

Immediately after the crash the SOS emergency centre in Stockholm
(SOS-A) began to alert ambulances to a predetermined break point and
some fifteen minutes later eleven ambulances had been alerted. The only
ambulance helicopters on standby, a police ambulance helicopter based at
Barkarby close to Stockholm and a helicopter from the Swedish Air Force
based at Visby airport some 400 km away, were alerted by the Aeronautical
Rescue Coordination Centre (ARCC) and airborne short after the alert. In
addition, another police helicopter with a pilot and a mechanic on board and
other helicopter crews not on standby at military bases were contacted to
take part in the rescue operation.

The police ambulance helicopter arrived at 09.22 hrs at the site of acci-
dent and its crew reported some minutes later that seven people were seri-
ously injured and seven slightly injured. Three of them were transported by
the police helicopters to the Academic Hospital of Uppsala and one to
Danderyd's Hospital in Stockholm. The others, and passengers with less
serious injuries, were taken care of by medical teams and transported by
road ambulances and busses.

Hospital number received
The Academic Hospital of Uppsala 3 3
Danderyd's Hospital 8 0
Karolinska Hospital 39 6
Léwenstromska Hospital 5 3
Norrtélje Hospital 3 0

Totally 58 12

The first rescue vehicles and road ambulances arrived at the disaster area
some 35 minutes after the crash and within one hour's time medical teams
from the hospitals of Danderyd, Karolinska and Huddinge had arrived.

The break point as well as the site of disaster, were not satisfactory as re-
gards radio communication. The staff medical officer at the SOS emergency
centre in Stockholm was unable to coordinate the transportation of patients
to the different hospitals. The doctor in command at the site of disaster suc-
ceeded in keeping radio contact with the Karolinska Hospital and the great-
est number of patients were transported to this hospital.

As the road between the break point and the accident site was narrow,
partly blocked by cars and also very slippery and had to be sanded it took
several hours before patients with minor injuries and without injuries could
be evacuated by busses.
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At hospital, there were no medical or capacity problems except that many
patients had to wait long at the x-ray department of Karolinska hospital as
many fractures were suspected. The number and severity of the injuries was
as follows:

Crew Passengers
Hospital, received 1 11
Outpatient's care 2 13
Slight injury or wound 0 60
Uninjuried 3 39
Totally 6 123

The Board of Accident Investigation concluded that:

e The accident was caused by inadequate instructions and routines to en-
sure that clear ice was removed from the wings of the aircraft prior to
takeoff. Through this, the aircraft took off with clear ice on its wings. In
connection with liftoff clear ice came loose and was ingested by the en-
gines. The ice caused damage to the fan stages of the engines which led
to engine surging. The surges destroyed the engines.

e Contributory causes were:
- The pilots were not trained to identify and correct engine surges.

- ATR-which was unknown within SAS-was activated and increased en-
gine throttles within the pilots' knowledge.

The Air Traffic Accident at Gottrora December 27, 1991 (Flyghaveriet i
Gottrora den 27 december 1991) may be obtained from Socialstyrelsen,
Kundtjénst, S 106 30 Stockholm, Sweden. Price: SEK 106. The price is sub-
ject to change without notice.
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