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747 med destination Los Angeles rullar ut mot sin start-

bana. Planet har 159 passagerare och en beséttning pa 20
personer.
| det daliga vadret tar kaptenen fel och kommer in pa en startbana
som ar avstingd pa grund av byggnadsarbete. Andrepiloten pa-
pekar att allt inte stimmer men efter klartecken fran flygledartor-
net dras motorerna pa for fullt. Nar maskinen just ska lyfta upp-
tacker besattningen en gravskopa pa banan.

Kollisionen ar ett faktum. Flygmaskinen kraschar och den
framre delen bryts loss fran vingpartiet och kanar framat pa ba-
nan. Den mellersta delen boérjar brinna direkt och den bakre delen
bryts loss.

Handelsen intréffade den 31 oktober 2000 pa Chiang Kai-Shek-
flygplatsen i Taipei, Taiwan. Av de 179 ombordvarande aviled 82
personer direkt och 54 personer fordes till sjukhus. Dar avled
senare 2 personer. Beredskapen pa flygplatsen var god och stora
resurser avsattes vilket bidrog till att sa pass manga dverlevde.

| denna rapport beskrivs raddningsarbetet pa flygplatsen,
transporten av skadade till sjukhus och skadornas omfattning.

D et 4r sent pa kvillen, det regnar och blaser hart. En Boeing
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Forord

Flyget ar idag ett av de sakraste transportsatten da flygsakerheten kon-
tinuerligt forbattrats genom tekniskt mer avancerade flygmaskiner och
navigeringssystem och bittre arbetsrutiner for bade piloter och flygle-
dare. Under ar 2002 okade emellertid antalet dodade inom den civila
flygtrafiken till 1022 fran 778 aret fore. Trots att detta inte behover be-
tyda att siakerheten tillfalligt forsamrats visar statistiken att det ar svart
att reducera antalet olyckor till noll.

Flygincidenter intraffar oftast under start och landning. Dessa mo-
ment star for narmare tre fjardedelar av olyckstillbuden. Nar olyckorna
intraffar pa marken ar mojligheterna bast for att satta in effektiva radd-
ningsinsatser.

Denna rapport handlar om flygplansolyckan i Taipei den 30 oktober
ar 2000. Olyckan intraffade pa marken i samband med start. Nar planet
tog fart for att lyfta kolliderade det med en gravskopa som stod pa ba-
nan. Orsakerna till olyckan var svara vaderforhallanden, bristande kom-
munikation mellan piloterna och eventuella oklarheter om banornas
markeringar. Beredskapen pa flygplatsen var mycket god och resurserna
betydande bade utanfor och pa sjukhusen, vilket kan ha bidragit till att
manga passagerare Overlevde kraschen.

Tom Haggmark och Louis Riddez, bada overlakare vid traumaenhe-
ten och kirurgiska kliniken pa Karolinska sjukhuset, har skrivit rappor-
ten. Den ar fokuserad pa raddningsarbetet, transporten av skadade till
sjukhus och olyckans skadeutfall. Mycket av informationen har kunnat
inhamtas direkt fran inblandade personer bade pa flygplatsen och pa
sjukhusen.

Per Kulling
Enhetschef
Enheten for krisberedskap
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Sammanfattning

Sent pa kvillen den 31 oktober 2000 rullar en Boeing 747-400 tillhoran-
de flygbolaget Singapore International Airlines ut mot sin startbana pa
Chiang Kai-Shek-flygplatsen i Taipei. Planet, med destination Los Ange-
les, har 159 passagerare och 20 mans besattning ombord. Det rader sva-
ra vaderforhallanden med hard blast och regn vilket begransar sikten till
cirka 400 meter.

Pa vag ut mot startbana 5L svanger kaptenen av redan vid bana 5R,
som ar avstangd pa grund av byggnadsarbeten 2 km bort. Trots att andre-
piloten papekar att allt inte stammer dras motorerna pa for fullt klockan
23.18 efter klartecken fran flygledartornet. Nar maskinen ar nara att
lyfta upptacks plotsligt en gravskopa pa banan.

Kollisionen #r ett faktum. Flygmaskinen slas mot marken och kraschar
sa att den framre delen bryts loss fran vingpartiet och kanar framat pa
banan. De flesta passagerarna i denna del av planet klarar sig utan all-
varliga skador. Den mellersta flygplanskroppen med vingarna borjar
omedelbart brinna. Planets bakre del bryts liksom framdelen loss fran
det brinnande vingpartiet men blir liggande i vinkel mot detta.

Flygplatsens brandstyrka pa 32 man uppticker omedelbart olyckan
och paborjar slackning och evakuering pa 1 minut och 38 sekunder. Pas-
sagerna i det brinnande mellersta vingpartiet kan emellertid inte raddas.
Manga av dem som satt i de bakre och framre flygplansdelarna lyckas
daremot till stor del sjalva ta sig ur maskinen, men flera fick hjalp av
raddningsstyrkan.

Katastroflarm utgick bara nagra minuter efter olyckan fran flygplat-
sen till larmcentralen i Taipei, som i sin tur larmade hogsta katastrofbe-
redskap pa samtliga sjukhus. Sjukvardsgrupper utsandes fran samman-
lagt 16 sjukhus. De kom emellertid inte fram till flygplatsen forran alla
de allvarligast skadade redan var pa vag till sjukhus.

Ute pa flygplatsen lyckades man, trots det svara vadret, relativt snabbt
fora de dverlevande till vantade sjuktransportfordon. Under de relativt
besvarliga vaderforhallandena blev sorteringen av de skadade bristfal-
lig och nagra mer avancerade behandlingsatgarder vidtogs inte. Trans-
porten till sjukhus genomfordes utan nagon klar strategi.

Det narmast flygplatsen belagna lokala sjukhuset fick snabbt ta emot
19 skadade. Av dessa var sju svart brannskadade och man tvingades efter
inledande behandling att dverfora dem till det stora trauma- och brann-
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skadecentret vid universitetssjukhuset Chang Gung Memorial Hospi-
tal.

Sedan katastroflarmet utlosts pa Chang Gung Memorial Hospital mo-
biliserades snabbt ett mycket stort antal lakare och sjukskoterskor for att
ta emot och vid behov operera de skadade. Sjukhuset hade kapacitet att
ta emot betydligt fler skadade an de som kom till sjukhuset direkt efter
olyckan. Forutom allvarliga brannskador sags relativt fa svara organ-
skador hos de Overlevande.

Sammanlagt skickades 54 av de dverlevande till sjukhus. Av dessa
avled tva senare pa grund av svara brannskador. Uppgifter om eventu-
ella fysiska eller psykiska skador hos de ovriga 43 som 6verlevde finns
inte.

Det psykosociala omhandertagandet av de dverlevande och av anho-
riga till skadade och doda blev komplicerat pa grund av spraksvarighe-
ter och kulturella och religiosa olikheter. Forutom av representanter fran
Singapore International Airlines fick man hjalp fran sjukhusen i Taipei,
fran frivilligorganisationer och fran olika religiosa samfund. Dessutom
kom det snabbt dit experter for att hjalpa till att identifiera avlidna som
var svart branda.

Observatorernas slutsatser

Denna flygkatastrof belyser val hur det vid stora olyckor ofta ar manga
faktorer tillsammans som leder till katastrofen, aven om den manskliga
faktorn ofta spelar en avgorande roll. Det ar mycket komplicerat att di-
rigera flygtrafiken vid start och landning. Darfor ar det mycket véarde-
fullt med en fungerande markradar vilket saknades pa flygplatsen i Tai-
pei.

Raddningsarbetet pa olycksplatsen, med slackning och evakuering av
skadade fran det havererade flygplanet, gick narmast perfekt. Den stipu-
lerade tiden att inom tre minuter paborja slackningsarbetet kunde hallas,
vilket troligen bidrog till att manga raddades. Regelbundna praktiska
raddningsovningar ar troligen av storsta betydelse. Brand- och radd-
ningsmanskapet pa Arlanda t.ex. ovar flera dagar i veckan.

Det ar mycket vardefullt att snabbt kunna evakuera de skadade. Re-
dan inplanerade sjuktransporter till utvalda sjukhus kan vara bittre 4n att
invanta ledning pa olycks- eller uppsamlingsplats. Transportfordon som
kan ta flera skadade ar mycket anvandbara.

Journalhandlingar i form av skadekort ar under svara vaderforhal-
landen sannolikt av ringa varde.

Nar man anvander skadekort méaste de vara latta att fasta pa de ska-
dade. De maste ocksa vara mycket kortfattade.
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Det ar viktigt att pa ett tidigt stadium registrera och identifiera alla
som varit med i olyckan. Den svenska modellen dar polisen har denna
uppgift vid katastrof ar bra. Den fungerar ocksa troligen battre an mot-
svarande forfarande vid olyckan i Taipei.

For att sjukvardsgrupper snabbt ska komma fram till katastrofplatsen
bor de tas fran sjukvardspersonal i tjanst i t.ex. akutbilar och ambulanser
eller vid de narmast belagna sjukhusen. Andra sjukvardsgrupper kan an-
véandas battre dédr de skadade senare hamnar.

De flesta svart skadade och/eller brannskadade bor foras direkt till trau-
ma- eller brannskadecenter da tidsskillnaderna for transport ofta ar sma
i stadsmiljo. Darfor méaste kontakten mellan skadeplats och larmcentral
fungera. Alternativet ar att nagon med medicinskt ledningsansvar snabbt
kommer till katastrofplatsen. Vid behov ska alltid fri luftvag sakerstéllas
innan en langre transport paborjas.

Vid katastroflarm pa sjukhus brukar man mycket snabbt kunna mobi-
lisera tillrackligt med vardpersonal som kan ta emot de skadade. Sa var
fallet aven pa det mindre lokala sjukhuset néara flygplatsen. Antalet sjuk-
vardspersonal som kan ta emot skadade blir istallet oftast for stort.

Det psykosociala omhandertagandet av skadade och sorjande anho-
riga till omkomna 4r vid olyckor i internationell miljo speciellt kompli-
cerat med tanke pa skillnader i kultur, sprak och religion. Det ar viktigt
att alla berorda nationers officiella representanter, eventuellt inresta hjalp-
arbetare och religiosa samfund samarbetar.

Katastrofplaner bor innehalla rutiner for hur avlidna ska omhandertas
pa ett sa vardigt satt som mojligt. Det kan bl.a. innebara att finna lamp-
liga lokaler och snabbt fa fram kistor.



Handelsen

Kvillen den 31 oktober ar 2000 klockan 23.00 taxar Singapore Airlines
flight SQO06 ut till startbanan pa Chiang Kai-Shek-flygplatsen i Taipei.
Flygplanet som 4r av typ Boeing 747-400 har 159 passagerare och 20
besattningsméan ombord och ska till Los Angeles med mellanlandning i
Singapore.

Vidret ar daligt med stormvindar, morker och regn. Oktober ar slutet
pa tyfonperioden i Taiwan och tyfonen Xangsane (Xangsane betyder stor
elefant pa laotiska) har just passerat on. Det ar rester av denna som ar
orsak till de harda vindarna pa emellanat upp till 80-90 km/tim som
sveper over flygplatsen. Sikten pa flygplatsen ar begransad till cirka
400 meter. Trots detta rader inget startforbud vilket ar enligt normerna.
Flygplatsen har tva parallella banor som stracker sig i 0st-vastlig rikt-
ning. Den nordligaste banan 5L 4r den som anvands for start och land-
ning medan den andra banan 5R for tillfallet ar avstangd mitt pa for
byggnadsarbeten. En del av banan anvénds som s.k. “taxway”.

Flygplanet taxar ut for start och kaptenen och besdttningen tror att
man star pa bana SL nar man i sjalva verket star pa bana SR. Klockan
23.18 far kaptenen starttillstand fran tornet. Flygplatsen har ingen mark-
radar och fran tornet kan man inte se flygplanet. Darfor kan man dari-
fran inte kontrollera om planet star pa fel bana. I planet finns en posi-
tionsanordning som med en gul pil pa en display visar om planet star
mitt pa startbanan. Denna pil lyser inte, vilket andrepiloten papekar for
kaptenen. Kaptenen missforstar papekandet. Han ar overtygad om att
planet star pa ratt startbana och tycker att allt ar under kontroll, aven om
planet inte star alldeles mitt pa startbanan. Motorerna dras pa for fullt.
Nagra sekunder innan planet uppnatt tillracklig hastighet for att lyfta far
kaptenen och besattningen syn pa en gravmaskin med en hog gravarm
som star pa startbanan. Kollisionen kan inte undvikas.

Gravmaskinens arm traffar flygplanets hogra vinge invid flygkrop-
pen. Den framre delen av flygplanet bryts av och fortsatter darefter att
glida framat pa banan utan att fatta eld. Den mellersta delen av flyg-
planskroppen med vingarna fattar omedelbart eld. Stjartpartiet bryts loss
och blir liggande i vinkel mot den mellersta brinnande delen.

Av de 179 personer som befann sig ombord pa planet dog 82 direkt.
Hogsta katastrofberedskap utlostes omedelbart pa flygplatsen och ett stort
raddningspadrag sattes igang for att radda de aterstdaende 97 personerna.
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Startbana 5L

/QQQ

------------------------------- Startbana SR ====-=====-csmmmccemoccoemmooeoo oo

Har slar den
hégra vingen
mot gravskopan

J ( Gate 9 — en tillfallig ) L
.. uppsamlingsplats
Har startar for skadade
flygplanet

| Byggarbetsplats

Parkering

Kontrolltorn

\
Hotell

\
Bensinstation

Bild 1. Karta over Chiang Kai-Shek-flygplatsen i Taipei. Besdttningen
forvixlar den rdtta startbanan 5L med 5R. Strax innan planet ska lyfta
krockar det med en grdavskopa.

FORLAGA: TAIWANESISKA LUFTFARTSVERKET
TECKNARE: CLAES STRIDSBERG

Bild 2. Gravskopan
hamnar upp och ner
vid kollisionen med
planets hogra vinge.
FOTO: TAIPEI TIMES

Bild 3. Flygplanets nosparti glider vidare framdt pd banan
utan att fatta eld. FOTO: TAIPEI TIMES
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Tillgéngliga resurser

Bakgrund

On Taiwan ligger 16 mil utanfor det kinesiska fastlandet. Det ar den
mellersta av en kedja dar i Kinesiska sjon med Korea och Japan i norr
samt Hongkong och Filippinerna i soder. Taiwans yta ar 36 000 km?. On
ar i praktiken sjalvstandig sedan 1949 men 4r inte en egen stat utan en
del av Kina.

Taiwan har 22 miljoner manniskor, varav 3,5 miljoner bor i huvudsta-
den Taipei. Det officiella spraket ar mandarin, men en stor del av befolk-
ningen behdrskar engelska. Flera religioner finns representerade varav
buddismen &r den storsta.

Taiwan 4r varldens 15:e nation i storleksordning nér det géller handel.
Den ekonomiska tillvaxten har under de senaste tio aren varit stor. Ar
1998 var tillvaxten 4,8 procent och BNP per capita 12040 US-dollar.

Huvudstaden Taipei har en sjukvard av vasterlandsk modell med sex
stora sjukhus, varav tva universitetssjukhus. Sjukvarden ar teknologiskt
och organisatoriskt hogt utvecklad. Taipei har tva traumacentra och pa
grund av den intensiva trafiken med manga skotrar och motorcyklar ar
antalet traumafall stort. Taipeis storsta universitetssjukhus, Chang Gung
Memorial Hospital, rymmer ocksa en av varldens storsta brannskadeav-
delningar med plats for 50 brannskadepatienter som behover respirator-
vard. Sjukvarden i landet ar kostnadsfri och generellt av hog standard.
Taiwan har mycket lag barndodlighet och hog medelalder.

Larmcentral
Ambulanssjukvarden i Taipei leds fran en sambandscentral, som har di-
rektkontakt med de cirka 100 ambulanser som dagligen anvands for
sjuktransporter och akutfall. Larmcentralen i Taipei, som ocksa funge-
rar som ledningscentral for de prehospitala sjukvardsinsatserna vid en
stor olycka eller katastrof, har standig kontakt med alla de stora sjukhu-
sen i Taipei.

Arligen larmas brandkar cirka 1 100 ganger och ambulans 17000 gang-
er. Andra typer av larm inkommer cirka 4000 ganger.

Ambulanserna ar valutrustade minibussar med medicinsk utrustning
bade for att ta hand om svart skadade och for att ge avancerad hjart-lung-
behandling. Ambulanserna utgar ofta fran olika sjukhus vilka de tillhor.
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Bild 4. Sjukhusen rapporterar via dator direkt till larmcentralen. Av
denna elektroniska tabld framgdr antalet lediga sjukhusplatser inom
olika specialiteter, t.ex. intensivvdrd, brdannskador, pediatrik och neuro-
kirurgi. FOTO: LOUIS RIDDEZ

Sjukvardspersonalen inom ambulanssjukvarden pa Taiwan har liknande
utbildning som inom ambulansorganisationen i USA. Generellt innebar
detta att man har s.k. “emergency medical technicians” (EMT:s) som har
flera olika utbildningsnivaer. Den langsta utbildningen ar pa tva ar och
leder till ’EMT-paramedic” som ger behorighet att utfora alla s.k. livs-
nodvandiga tidiga medicinska atgarder vid livshotande tillstand.

Sjukvardsgrupper

Vid en stor olycka eller katastrof kan larmcentralen kalla ut sjukvards-
grupper fran i princip alla sjukhus i Taipeiregionen. Totalt kan 16 sjuk-
vardsgrupper kallas ut samtidigt.
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Antal sjukvdrdsgrupper som kan mobiliseras vid en stor olycka i kom-
munen Tao-Yuan (Taipeiregionen).

Sjukvardsgrupps- Lokalt Region- Universitetssjukhus/
resursernas niva sjukhus sjukhus traumacenter
Kategori A B C

Norra regionen 2 4 1

Sddra regionen 7 2 0

Enligt larmcentralens katastrofplan kallas sjukvardsgrupperna ut enligt
foljande tabla:

Schema for utkommendering av sjukvdrdsgrupper frdn sjukhusen
beroende pd berdknat antal skadade.

Grad av olycka I 1l A B
Antal skadade <15 156-25 26-100 >100
Sjukvardsgrupper

som larmas 3 3 9 16
Sjukvardsgrupp med

ledningsfunktion A/B/C A/B/C B C

Larmcentralen har en egen katastroforganisation som dvar regelbundet.
Nar flygolyckan intraffade kunde man snabbt forstarka sambandscen-
tralen med extrainkallad personal och forstarka den direkta kontakten
med alla sex storsjukhusen i Taipei.

Bild 5. Detta skadekort har
plats for att utforliga rappor-
tera om undersokningsfynd.
Det anvdnds vid skadeplatsen
men framfor allt under ambu-
lanstransporten.

14



Kommentar: Vid olyckan fungerade inte sambandet mellan skadeplats
och larmcentral av oklar anledning. Detta var sannolikt en bidragande
orsak till att de skadade inte fordelades pd ett mer adekvat sditt. Sjuk-
vdrdsgrupper utkommenderades i stort antal men mdnga ldkare larma-
des frdn hemmen varfor det tog alldeles for ldng tid for dem att komma
till flygplatsen.

Ett skadekort som ska anvdndas vid en katastrof bor vara av mindre
format och koncentrerat pd medicinska data av vital betydelse, dvs. det
som beror luftvdgar, andning, cirkulation och neurologiskt fynd.

Beredskapen pa Chiang-Kai-Shek-flygplatsen
Taipeis internationella flygplats, Chiang Kai-Shek, 4r belagen 40 km nord-
vast om staden Taipei. Vid Chiang Kai-Shek opererar 28 flygbolag med
linjer till 66 stader runt om i vérlden.

Flygplatsen var ar 2000 en av fa kvarvarande som inte hade s.k. mark-
radar for att battre kunna folja flygplanens position pa de olika start- och
landningsbanorna. Flygplatsen har en raddningsorganisation som foljer
internationella regler angaende internationell flygtrafik. Det innebér bl.a.
att en brandvagn med sprutkanon ska kunna na flygplatsens alla delar
inom tre minuter efter larm.

Raddningsmanskapet bestar av 32 fast anstallda personer. Stor kata-
strofovning genomfors tillsammans med brandkaren och sjukhusen i
Taipei regelbundet en gang per ar. Pa flygplatsens raddningsstation ar
standigt en stor ambulans som kan ta flera skadade samtidigt och tre
vanliga ambulanser stationerade.

For att kunna jamfora med svenska forhallanden finns en kortfattad
beskrivning av raddningstjansten pa Arlanda i faktarutan nedan.
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Beredskapen pa Arlanda flygplats

Arlanda flygplats passeras arligen av 16,4 miljoner resenarer. Flyg-
platsen som har fyra terminaler utnyttjas av 63 flygbolag varav 125
internationella. Flygplatsen har en egen brand- och raddnings-
skola som dven utbildar flygplatsbrandmén for andra flygplatser
i landet. Den ordinarie brandstyrkan bestar av 20 fast anstallda
brandbefal som arbetar i fyra skift sa att minst fyra befal ar i tjanst
i varje skift. Darutover finns 30 varnpliktiga med sex veckors brand-
utbildning i tjanst under varje skift.

Raddningsstyrkan ar fordelad pa tre brandstationer (vast, ost
och station norr) dar det finns minst en insatsledare och sex brand-
man pa plats. Man har en insatstid pa 90 sekunder, dvs. tid fran
larm till dess att brandslackningen paborjas.

Brandstyrkan har mycket regelbundna brandovningar flera
ganger i veckan. Da ovar man parallellt slackning fran bil med
takkanon, manuell slackning med utdragen slang samt uttagning
av fastklamda och skadade ur flygplansvrak. Ute pa flygplatsen
finns mycket val utvecklade flygplansmodeller for dessa ovningar
vilka ocksa studeras av brandstyrkor fran andra lander.

"
- LAY e
Bild 6. Flera gdnger i veckan har Arlanda flygplats brand-
ovning. Har ovas manuell sldckning med utdragen slang i kom-
bination med sldckning frdn bil med takkanon. FOTO: L. RIDDEZ



Pa olycksplatsen

Raddningsarbetet

Beredskapen pa Chiang Kai-Shek-flygplatsen var denna kvall extra god.
Pa grund av det daliga vadret hade flera fran raddningspersonalen stan-
nat kvar pa flygplatsen. Raddningsstyrkan pa 32 personer var beredd pa
omedelbar insats. Pa flygplatsen var fyra ambulanser stationerade. Trots
det daliga vadret kunde man pa 1 minut och 38 sekunder ta sig ut till det
brinnande flygplanet och paborja slackningsarbetet. Nar raddningsman-
skapet anlande till olycksplatsen mottes de av den valdsamma branden
1 planets mellanparti. Samtidigt kunde de konstatera att flera passagera-
re och en del av flygbesittningen tagit sig ur planets framre del.

Den mycket harda vinden gjorde sliackningsarbetet extra svart da man
endast kunde angripa elden fran ett hall, dvs. med vinden i ryggen. Sam-
tidigt som slackningen paborjades forsokte delar av raddningsstyrkan
att evakuera dem som inte kunde ta sig ut fran den bakre flygplansdelen.
Flera passagerare hade hoppat ut ur flygplanskroppen eftersom rutsch-
banan inte fungerade. Sammanlagt hjilptes sju passagerare ut. Av dessa
fick tre passagerare forst tas loss. Daremot kunde man inte radda dem
som satt i det brinnande mellersta vingpartiet. Nagon héansyn till even-
tuell explosionsrisk togs aldrig.

De flesta Overlevande fanns i flygplanets avbrutna nosparti. De kunde
sjalva ta sig ut och borjade forvirrade och forskrickta att springa mot
terminalbyggnaden. Flygkaptenen sprang i stillet mot de dvriga flyg-
plansdelarna och ropade fortvivlat: Var ar mina passagerare?”’. Regnet
piskade startbanan och vindarna var sa starka att det periodvis var svart
att ga uppratt. De som sjalva kunde g fick halla varandra i hand for att
inte falla omkull.

Fran kontrolltornet uppfattades olyckan omedelbart trots den mycket
daliga sikten och katastroflarmet utlostes direkt. Larmet gick vidare till
larmcentralen i Taipei som i sin tur utloste katastroflarm enligt grad III B.
Det innebir enligt stadens katastrofplan att man raknar med fler dan 100
skadade och att 16 sjukvardsgrupper utkommenderas till olycksplatsen.
Brandkaren i Taipei larmades for att forstarka brandstyrkan pa flygplat-
sen. Den anldnde efter 25 minuter. Samtidigt dirigerades alla tillgang-
liga ambulanser till flygplatsen. De stora rdddningsresurserna som lar-
mades kom att innebéra att raddningsinsatsen blev relativt kortvarig trots
de svara vaderleksforhallandena.
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Bild 7. Arbetet med att sldicka branden i den mellersta flygplanskroppen
i sin slutfas. Det tog cirka 15 minuter att fd elden under kontroll och
yiterligare cirka 30 minuter att slicka den. Men passagerarna som
satt i det eldhdrjade vingpartiet kunde inte rdddas. FOTO: TAIPEI TIMES
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Bild 8. Planschen visar ett katastrofscenario som hade évats fyra
mdnader innan och som liknade den verkliga olyckan. Men planet i
brandovningen var inte splittrat. FOTO: LOUIS RIDDEZ
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Bild 9. En skadad eller avliden passagerare evakueras i det hdrda
Vddret. FOTO: TAIPEI TIMES

Kommentar: Upprepade katastrofovningar och en ovning utford endast
fyra mdnader innan olyckan bidrog sdkerligen till att rdddningsarbetet
kom igdng mycket snabbt. Liksom till att det i efterhand bedomdes ha
blivit utfort pd ett mycket skickligt sdtt.

Organisationen for utkommendering av sjukvdrdsgrupper mdste tro-
ligen dndras sd att man kommer snabbare till skadeplatsen. Detsamma
gdller framforallt ledningsldkare.

Sjukvardsarbetet

Flygplatsen var vl forberedd for en stor olycka bade betraffande radd-
ningspersonal och raddningsmateriel som brandutrustning och sjukvards-
materiel. Det fanns bade roda, gula och grona sjukvardstalt, men inget
av dem anviandes da vaderforhallandena var sa svara. Istallet anvandes
flygplatsens tva ambulanser varav en var en s.k. masskadeambulans som
kunde transportera flera skadade samtidigt.

Dessutom anvandes flygplatsen vanliga bussar for att transportera
mindre skadade direkt till sjukhus. Flygplatsens brandchef uppliat ocksa
sin egen bil for att fora 8§—10 personer till gate 9, som blev tillfallig
uppsamlingsplats for oskadade eller mycket lindrigt skadade. Dit kunde
ocksa flera av dem som sjalva kunde ga de cirka 300 metrarna fran
olycksplatsen ta sig. Inom 20 minuter hade de svarast skadade transpor-
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terats bort fran olycksplatsen, de Ovriga overlevande inom cirka 50
minuter.

Det medicinska arbetet pa flygplatsen leddes initialt av en raddnings-
arbetare fran brandstationen med cirka 60 timmars basal medicinsk ut-
bildning. Cirka 40 minuter senare togs ledningen Over av en lakare ur den
sjukvardsgrupp som forst kom fram till flygplatsen.

Inga avancerade medicinska atgarder utfordes ute pa flygplatsen. De
skadade journalfordes inte trots att man har sadana rutiner enligt kata-
strofplanerna. Det 4r oklart om det gjordes nagon egentlig prioritering
fore avfard till sjukhus. Sjuktransporterna samordnades inte och kom-
munikationen mellan larmcentralen och de sjukvardsansvariga ute pa
flygplatsen var dalig, enligt ansvariga forsvarad av vaderforhallandena.

Den forsta sjukvardsgruppen som bestod av tva lakare och tva sjuk-
skoterskor anldnde till flygplatsen cirka 40 minuter efter olyckan. Med
tiden kom ytterliggare 15 sjukvardsgrupper ut till flygplatsen men nagra
rent medicinska uppgifter fanns da inte. En stor del av de skadade hade
redan forts direkt till sjukhus eftersom man dels anvéande sig av flygplat-
sen fyra egna ambulanser, inklusive masskadetransportvagnen, dels snabbt
fick ut ett mycket stort antal ambulanser till flygplatsen, ett hundratal.

Kommentar: 1 efterhand kan man konstatera att avsaknaden av journal-
foring ute pd olycksplatsen eller pd den provisoriska uppsamlingsplat-
sen inte hade ndgon medicinsk betydelse.

Avfarden till sjukhus

Tio svart skadade fordes direkt fran olycksplatsen till sjukhus medan de
ovriga fordes till den provisoriska uppsamlingsplatsen varifran de nar-
mast omgéende transporterades vidare till sjukhus. Nagon planerad for-
delning mellan sjukhusen gjordes aldrig utan ambulanserna korde till de
sjukhus de kom ifran. Hela 19 skadade fordes saledes till det mindre lans-
delssjukhuset Tayan Branch Hospital, belaget cirka 10 minuters bilfard
fran flygplatsen. Av dessa fick man redan samma natt fora over sju svart
skadade for specialistvard vid det stora traumasjukhuset Chang Gung
Memorial Hospital.

Kommentar: Det hade varit onskvdrt att dirigera de svdrast skadade
direkt till trauma- och brdannskadecentrat eftersom det endast var 10
minuters ldngre transport dit. Dirigeringen av ambulanstransporterna
hade sdkerligen fungerat bdttre om kommunikationen med larmcentra-
len hade fungerat.
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De omkomna

Ute pa flygplatsen ordnades under natten sa att de omkomna kunde fo-
ras till en av inrikesflygets tomma terminaler. Man hade i borjan svart
att snabbt fa fram tillrackligt antal kistor. Men till nasta dag lyckades
man fa fram de 82 kistor som behovdes.

Kommentar: Det dr viktigt att omhdndertagandet av de omkomna skots
pd ett vardigt sdtt. Att fd fram kistor till var och en av dem kan vara av
storsta betydelse.

il e, |
& I
&
— ‘ -
— . =

Bild 10. De omkomna fordes till en tom terminalbyggnad for identifie-
ring. De som var svdrast brdnda kunde endast identifieras med DNA-
analys. FOTO: TAIPEI TIMES
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Ombhindertagandet pa sjukhusen

Lénsdelssjukhuset Tayan Branch Hospital

Det narmast belagna sjukhuset var det mindre lansdelssjukhuset Tayan
Branch Hospital. Nar olyckan intraffade var endast 15 personer i tjanst
pa sjukhusets akutmottagning.

Man ringde tidigt upp det stora traumasjukhuset och informerade om
olyckan och begiarde hjalp. En del av de anstallda som fatt hora om flyg-
kraschen tog sig frivilligt till sjukhuset for att hjélpa till. Tillrackligt med
personal kunde saledes mobiliseras sa att man dven kunde skicka ut en
sjukvardsgrupp till flygplatsen cirka 15 minuter efter det att man infor-
merats om olyckan. Pa akutmottagningen fick man saledes tidigt ta emot
svart brannskadade patienter som man i vanliga fall inte tog hand om.
Vid ankomsten till sjukhuset hade ingen av de skadade nagra identitets-
handlingar varfor man anvande sig av helt nya id-nummer, allt enligt
sjukhusets katastrofplan.

Man fick borja med att fora ner ror i luftstrupen pa tre patienter for att
sakerstalla fri luftvag (initial intubering). De behovde ocksa hjalp med
sjalva andningen. For tre av de svarast brannskadade sattes ocksa kate-
trar in i blodbanan centralt, nara hjartat, for att battre kunna tillfora krop-
pen de vitskor som behovdes (centrala venosa infarter). De sju svart
brannskadade fordes senare over till brannskadecentret vid Chung Gung
Memorial Hospital, dar en avled nagra dagar senare. Sammanlagt 19
personer som varit med om olyckan kom saledes till sjukhuset varav tva
utan skador, en med obetydliga skador och en som lamnade sjukhuset
sjalv samma natt.

Sjukhuset sammanstéllde i efterhand ett schema 6ver handelseforlop-
pet.

Hiandelserna narmast efter olyckan

* Den 31 oktober 2000 klockan 23.25 far man meddelande bade per
telefon och per fax om att det intraffat en flygolycka ute pa flygplat-
sen och att det kommer att anldnda skadade till sjukhuset. Katastrof-
larm 333 utlyses vilket innebar att all personal meddelas. Samtidigt
kontrolleras utrustning.

* Klockan 23.35 ar alla lakare pa sjukhuset samlade, 35 minuter
senare anlander flera lakare till sjukhuset.
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Klockan 23.40 sands lakare i form av sjukvardsgrupp ut till flyg-
platsen. De aterkommer klockan 02.00 pa natten.

Klockan 02.00 har alla patienter fatt nagon form av behandling.

Natten den 1 november 2000 klockan 03.10 kommer sjukhusdirek-
toren till sjukhuset. Han besoker alla patienter.

Klockan 11.30 pafoljande formiddag far sjukhuset och alla som
skadats besok av transportministern och senare pa dagen klockan
14.00 ocksa av Taiwans president.
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Skadade som omhdndertogs vid Tayan Branch Hospital.

Tid Handelse, Medicinska Uppfoljning, laggs Resultat/
Datum M=man K=kvinna atgarder in eller fors till utskrivning
(alder), skador brannskadecenter
vid CGM
10-31  Forsta skadade, Intuberas inte  Vidare transport Avlider pa
23.45 M 70 % brannskador men far medi-  till CGMTC kl. 0.55 CGMTC
och ett benbrott cinsk behand-  den 11.01 11.05.2000
ling, sarvard
10-31 M (56) med 5 % Medicinsk be-  Till rum 517-2 Utskrivs fran
23.45 brannskador av 2-3 handling kl. 01.35den 11-01  sjukhuset
graden 11-02
10-31 M (45) Singapore Medicinsk be-  Till rum 517-3 Utskrivs fran
23.50 med lindriga skador handling kl. 01.35 den 11-01 sjukhuset
11-02
10-31 K (39) Taiwan med  Akut medicinsk Vidare transport till
23.55 3:egradens 70 % behandling CGMTC kl. 0.55
brannskador den 11.01
11-01 K (65) Australien, Akut medicinsk  Till rum 515-2 Utskrivs fran
00.00 brannskador pa han- behandling kl. 01.30 den 11.01  sjukhuset
derna och fot 11.04
11-01 M Singapore med Akut medicinsk  Till rum 515-1
00.00 27 % brannskador behandling kl. 01.45 den 11-01,
av 3:e graden CGMTC kl. 04.10
den 11.01
11-01 M USAmed 27 % Akut medicinsk  Vidare transport till
00.00 brannskador av 3:e  behandling CGMTC kl. 01.00
graden den 11.01
11-01 K Singapore med Akut medicinsk Vidare transport till
00.00 90 % brannskador behandling CGMTC kl. 01.00
av 2— 3:e graden den 11.01
11-01 M med 50 % brann- Akut medicinsk Vidare transport till
00.05 skador av 3:e graden behandling CGMTC kl. 01.17
den 11.01
11-01 K USA med 50 % Akut medicinsk  Vidare transport till
00.10  brannskador av 3:e  behandling CGMTC klI. 01.00
graden den 11.01
11-01 K (53) Taipei med Akut medicinsk  Till rum 520-1 Utskrivs fran
00.10 skada vanster axel  behandling kl. 01.00 den 11.01  sjukhuset
den 11.03
11-01 M (52) Taipei som Akut medicinsk Rum 520-5 kl. 01.30  Utskrivs fran
00.10 inandats rok behandling den 11.01 sjukhuset
den 11.03
11-01 K (54) Taipei som Akut medicinsk  Till rum 520-2 Utskrivs fran
00.14 inandats rok behandling kl. 01.30 den 11.01 sjukhuset
den 11.03
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Tid Handelse, Medicinska Uppfoljning, laggs Resultat/

Datum M=man K=kvinna atgarder in eller fors till utskrivning
(alder), skador brannskadecenter
vid CGM
11-01 M (75) Tyskland Akut medicinsk  Till rum 517-1 Utskrivs fran
00.15 med axelskador behandling kl. 01.35den 11.01  sjukhuset
den 11.03
11-01 K Taipei inandats Akut medicinsk  Till rum 520-3 Utskrives
00.20  rok + brannskador  behandling kl. 01.30 den 11.01  fran sjukhu-
i ansiktet set den
11.03
11-01 M USA som inandats Akut medicinsk Till hotell i Taipei.
00.20 rok behandling Lamnade sjukhuset
sjalv

11-01 K Spanien endast
00.20 lattare skador

11-01 M Storbritannien
00.20 ej skadad

11-01 M Mexico ej skadad
00.20

Specialsjukhuset Chang Gung Memorial

Chang Gung Memorial Hospital (CGM) invigdes 1976. Idag har sjuk-
huset blivit ett mycket modernt hogspecialiserat sjukhus som kan aspi-
rera pa att vara ett av de basta i varlden pa manga omraden.

Sjukhuset har idag 6 800 sjukhussiangar och erbjuder arligen 27000
patienter poliklinisk vard. Traumaenheten har hog kapacitet med bl.a.
en brannskadeenhet med 36 respiratorplatser. All slags kirurgi utfors pa
sammanlagt 80 operationssalar. Antalet operationer som dagligen utfors
kan variera mellan 350—400. Sjukhusets akutenhet har hog mottagnings-
kapacitet och man kunde darfor mobilisera ett mycket stort antal perso-
nal for att ta emot de skadade fran flygkraschen. Nar sjukhuset fatt larm
om flygkraschen intogs omedelbart katastrofberedskap.

Handelser pa akutenheten

* Klockan 23.30 (dvs. cirka 12 minuter efter kraschen) sandes tva
ambulanser med tva lakare och tva sjukskoterskor som sjukvards-
grupper till flygplatsen. Samtidigt delade lakare och sjukskoterskor
pa akutenheten upp sig i tre enheter for att ta emot de skadade. Av
dessa enheter var tva speciella rum for aterupplivning.

25



* Cirka 15 minuter senare skickas ytterligare tva ambulanser ut till
flygplatsen med tre lakare och tva sjukskoterskor. Sjukhuset hade
da utlost larm 333 vilket innebar att all personal pa sjukhuset var
“stand by”.

* Klockan 23.50 kom den forsta patienten vilket innebar att alla
sjukskoterskor och lakare som var stand by” nu fick infinna sig pa
akutmottagningen.

* Klockan 23.55 fanns det 29 lakare och 194 sjukskoterskor pa plats
pa akutmottagningen. Av dessa kom 48 darifran, de andra fran olika
vardavdelningar.

* Klockan 24.00 kom flera ansvariga fran den administrativa avdel-
ningen. De installerade sig i akutlakarnas samlingssal. Dit anslot sig
snart ocksa den administrative chefen, sjukhusets vicedirektor och
cheferna for akuten, brannskadeenheten och traumaenheten.

* Nagot senare anlande ytterliggare 50 lakare och cirka 80 sjukskoter-
skor. Sjukhuset var da helt forberett for att ta emot ett stort antal
skadade, dvs. hundra skadade samtidigt. Attio operationssalar var
da tillgangliga. Under de narmaste tva timmarna inkom 34 patienter
till det stora traumasjukhuset. Av dessa fordes endast tre patienter
direkt till operation. Ovriga fordelades pa brannskadeavdelning,
intensivvardsavdelning och olika kirurgiska vardavdelningar.

* Klockan 02.00 avblastes ”333”-situationen och alla kunde aterga till
normal aktivitet.

* Pafoljande dag fordes ytterligare tva svart brannskadade patienter
fran Tayan Branch Hospital till sjukhusets brannskadeavdelning.

Omhandertagande av skadade

Av de 36 patienter som behandlades pa universitetssjukhuset Chang Gung
Memorial var 26 man och 10 kvinnor. Av dessa var 19 inte taiwaneser,
vilket medforde vissa spraksvarigheter.

Arton patienter var brannskadade, tva av dem hade svarartade inha-
lationsskador. Tva patienter hade ryggmargsskador varav en opererades
kort efter ankomsten till sjukhuset. Den andra hade en mer begransad
ryggmargspaverkan med begransad forsvagning av benens strackfunk-
tion.

Tva andra patienter opererades kort efter ankomst till sjukhusets trau-
maenhet. Den ena hade en blodning i bukhalan fran lever och mjalte
varfor man tvingades ta bort mjalten och tamponera levern med kom-
presser som fick ligga kvar i tva dygn. Dessutom fanns skada pa karl till
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tunntarmen varfor man tvingades ta bort en bit tunntarm. Den andra
patienten hade mer dn 80-procentiga brannskador, kravde amputation
av bada benen och hade kraftig tarmsvullnad (6dem). Skadorna ledde
senare till doden.

Dagen efter olyckan var fortfarande 18 patienter intagna pa brann-
skadeavdelningen. Tre 1&g pa kirurgens intagningsavdelning, fyra var
kvar pa akuten under observation och elva hade skrivits ut fran sjukhu-
set.

Skadeutfallet av olyckan blev att 54 passagerare fordes till sjukhus.
Av dessa avled en svart brannskadad patient nagra dagar senare. Ytter-
liggare en lika svart skadad patient avled flera veckor efter olyckan.
Fyrtiotre passagerare uppsokte aldrig sjukhus och registrerades varken
som oskadade eller som skadade.

Kommentar: Brannskadecentrat i Taipei dr ett av de forndmsta i vdrl-
den. De brdannskador som omhdndertogs ddr var alla av andra till tredje
graden, varav tvd patienter hade 80-90 procent av kroppsytan brdnd.
Tre hade mellan 50-70-procentiga skador och tvd hade runt 30 procen-
tiga skador. Endast tvd avled av brdnnskadorna, den ena ndgra dagar
efter olyckan, den andra efter flera veckors avancerad intensivvdrd.
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Overlevande, anhoriga
och allmanhet

Flygplanets beséttning och passagerare var av 19 olika nationaliteter. Det
gjorde det svart att ta hand om overlevande och deras anhoriga. Tolk-
hjalp inkallades till nasta dag. Flygplatsens hotell hyrdes for de tillre-
sande som behovde logi. Flygbolaget satte tidigt in mycket stora resur-
ser for att psykiskt stotta dem som varit iblandade i kraschen.

Ute pa flygplatsen fick flygplatsens chefpersonal och anstallda i bor-
jan agera som psykosocialt stod till de overlevande. Till viss del kunde
sjukvardsgrupper utnyttjas. Tidigt efter olyckan mobiliserade ocksa det
taiwanesiska Roda Korset flera personer som akte ut till flygplatsen for
att erbjuda stod. Senare anslot sig socialarbetare fran det amerikanska
Roda Korset framforallt som stod for de skadade amerikanerna och de-
ras anhoriga som maste stanna i Taiwan. Nagra s.k. psykosociala kata-
strofledningsgrupper (PKL-grupper) som finns i det svenska systemet
tycks inte ha funnits vid den har olyckan.

Manga lander vars medborgare drabbats av olyckan skickade perso-
ner for att hjalpa till med det psykosociala stod som behovdes dagarna
efter olyckan. Det gallde aven stod fran alla berorda trossamfund.

Flygbolaget Singapore International Airlines som tidigare aldrig drab-
bats av nagon flygkatastrof siande nagra dagar efter olyckan cirka 200 av
sina anstallda till Taiwan for att hjalpa alla som pa nagot satt drabbats.
Trots detta uppkom viss kritik for att hjilpen inte var tillracklig. Varje
overlevande erbjods tidigt 5000 US-dollar for extra utgifter. Efter nagra
dagar erbjod flygbolaget ocksa 400000 US-dollar till alla familjer som
forlorat nagon familjemedlem.

Informationen till allménheten skottes i borjan dels av flygplatsens egna
ansvariga men ocksa av representanter fran Singapore International Air-
lines. Inte minst fick flygbolaget hard kritik for att man forst gick ut med
nyheten att alla passagerare klarat sig vilket man mycket snabbt fick re-
videra.

Kommentar: Det psykosociala omhdndertagandet har av forfattarna upp-
fattats som mindre vdlorganiserat eller inte planerat for i de katastrof-
planer som utlostes. Det skottes av flera organisationer inklusive reli-
giosa samfund och av utskickade personer frdn det drabbade flygbola-
get. Det gdr inte att virdera huruvida detta var bra eller inte.
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Diskussion

Forbattrad teknik i flygmaskiner och flygledningssystem samt battre ar-
betsrutiner har gjort att flyget idag ar ett av de sékraste transportmedlen.
De flesta olyckshandelser intraffar under start och landning och kan i
manga fall harledas till flera sammanfallande faktorer. Den manskliga
faktorn ar ofta av avgorande betydelse. Detta gallde framforallt olyckan
i Taipei. Dar bidrog daligt vader med dalig sikt, avsaknad av markradar,
oklarheter om vilka ljus som var tanda i tax- och startbanor och dalig
kommunikation mellan piloterna till olyckan.

Avsaknaden av paslagen markradar ansags ocksa vid olyckan i oktober
ar 2001 pa Linate-flygplatsen i Milano vara den viktigaste anledningen till
att en SAS-maskin kolliderade med ett mindre privatflygplan och orsa-
kade 118 manniskors dod. I Taipei pagar fortfarande tvistemal mellan
flygbolaget och flygplatsen om ansvarsfordelningen.

Trots att de flesta flygplansolyckor innebar hoga dodstal ar det just
vid markolyckor mojligt att vid en snabb insats radda flera av dem som
inte avlider omedelbart vid kraschen. Den stora mangden lattantandligt
flygplansbransle som fattar eld vid en krasch kraver emellertid en mycket
snabb insats av flygplatsernas brand- och raddningsstyrkor.

Detta belystes val pa Chiang Kai-Shek-flygplatsen. Dar kunde man
borja slacka den explosionsartade branden 1 minut och 38 sekunder
efter larmet. Det ar nara den tid pa 90 sekunder som man har som grans
pa Arlanda. Detta ligger ocksa val inom gransen for de tre minuter som
de internationella sakerhetsforeskrifterna kraver av alla internationella
flygplatser. Den snabba insatsen var sannolikt anledningen till att flera
av passagerarna i det bakre flygplanspartiet klarade sig fran livshotande
brannskador.

Evakuering av de overlevande passagerna och de svarast skadade fran
sjalva skadeplatsen gick snabbt, dels med flygplatsens egna sjuktransport-
fordon, dels med andra lampliga fordon. De svarast skadade fordes di-
rekt till sjukhus utan nagra mer avancerade medicinska atgarder. Nagon
regelratt sortering av de skadade gjordes inte. Vaderforhallandena kan
ha forsvarat detta, inte minst eftersom nagon journalforing pa skadekort
aldrig utfordes. Avsaknad av eller oklarhet om vem som ledde sjukvards-
insatsen kan ocksa ha bidragit.

De sjukvardsgrupper som anlande till flygplatsen kom alltfor sent for
att kunna utfora nagot riktigt meningsfullt arbete pa olycksplatsen. Si-
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tuationen ar inte helt ovanlig nar sjukvardsgrupper bestar av personal
som arbetar pa sjukhus eller befinner sig i beredskap i hemmet. Snabba
insatser dar sjukvardsgrupper och ledningslakare anlander tidigt ser man
i sjukvardssystem som i prehospitalt arbete alltid anvander sig av lakare
och sjukskoterskor. I Taipei hade nagra av sjukvardsgrupperna som kom
fram sent sannolikt gjort storre nytta pa det narmast belagna mindre
sjukhuset, dit manga av de svarast skadade forst hade forts.

I Taipei utfordes de mer avancerade sjukvardsinsatserna for det sva-
rast skadade forst sedan de kommit till det ndrmast beldgna lokala sjuk-
huset. Det fick tjana som en forsta uppsamlingsplats, aven om detta inte
var planerat. Detta visade sig vara ett fullt acceptabelt alternativ aven om
det hade varit onskvart att sjukhusets personal hade varit battre forbe-
redd for situationen.

Ingen av de svarast brannskadade avled under de forsta timmarna i
vantan pa transport till det stora brannskadecentret. Adekvata tidiga at-
garder som sdkrande av fri luftvig och tillracklig intravenos vatsketill-
forsel sattes in. Tidsskillnaden for transport till det narmaste lokala sjuk-
huset och till det stora traumacentret var emellertid endast cirka 10-15
minuter. Darfor hade det varit lattare att omedelbart fora de svarast brann-
skadade direkt till brannskadecentret.

Den psykosociala insatsen har i denna studie inte kunnat studeras nar-
mare. Vid flygolyckor forsvaras forhallandena ofta av att de drabbade
kommer fran manga lander med olika kultur och religion. Likasa ar de
psykosociala problemen manga. Krav och onskemal ar sakerligen myck-
et svara att tillfredsstalla i ett tidigt skede. Informationen om olyckans
omfattning blev initialt felaktig fran flygbolaget, vilket bidrog till mangas
irritation och fortvivlan. Liksom vid andra katastrofer visade det sig att
olyckans omfattning var betydligt storre an vad man bedomde fran bor-
jan.
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