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Flyghaveri på Svalbard 

EFFEKTIV KATASTROFPLAN
VID NORSKT SJUKHUS

Katastrofer med ett stort antal skada-
de som kräver medicinskt omhänderta-
gande är lyckligtvis ovanliga. Få ägnar
uppmärksamhet åt den katastrofplan
som finns vid varje sjukhus. Även om
den nedan beskrivna katastrofplane-
ringen ej realiserades fullt ut, ger dess
organisation vid ett norskt sjukhus en
viss inblick i hantering av en stor
olyckshändelse i en geografisk miljö
som den i norra Sverige. Tidsaspekter,
detaljer i planeringen och den stora be-
tydelse försvarets resurser har i den
norska planeringen kan vara av gene-
rellt intresse att poängtera. 

Katastroflarm utlöses
Bakgrunden är flygolyckan som in-

träffade på Svalbard den 29 augusti
1996 och som utlöste katastroflarm på
Regionsjukhuset i Tromsö.

Klockan 10.58 kom telefonmedde-
lande från en kollega på sjukhuset i
Longyearbyen att ett ryskt flygplan
med ca 140 personer ombord sannolikt
störtat över land. Temperaturen var
12°C i Longyearbyen och avsevärt läg-
re på högre höjd i omgivande fjälltrak-
ter. Molnhöjden var låg och sikten då-
lig. 

Eftersom det rörde sig om en flyg-
olycka med möjligt stort skadeutfall i
form av brandskador, multitrauma och
nedkylning utlöstes katastroflarm. Hu-
vudräddningscentralen är lokaliserad i
Bodö 33 mil söder om Tromsö som i sin
tur ligger 96 mil från Svalbard.

På Regionsjukhuset i Tromsö sam-
mankallades ungefär 15 personer till
akutmedicinska räddningscentralen,
huvudsakligen överläkare och bakjou-
rer från anestesi- och kirurgiska klini-
kerna samt sjukhusdirektören. 

Primärt beslutades att normal drift
på sjukhusets operationsavdelning
skulle fortsätta, eftersom det ej förelåg
säkra uppgifter om överlevande. För-

väntade transporter av skadade skulle
kunna nå regionsjukhuset tidigast inom
4–6 timmar. Rykten resulterade ändå i
att operationer ströks från dagspro-
grammet på grund av olyckan.

Ambulansflyg för
primär assistans
Ett ambulansflyg skulle sändas sna-

rast med förstärkning av personal och
materiel. En patient togs ur den luftam-
bulans som just skulle avgå från Tromsö
för elektiv transport till annat sjukhus.
Planet, en Beechcraft B200/ 200 King
Air, omdirigerades och avgick mot
Svalbard kl 12.50 med en kirurg, en
anestesiolog och två anestesisköters-
kor. Beräknad flygtid till Longyearbyen
var 2 timmar.

Från sjukhusets blodbank hade inom
20 minuter mobiliserats 74 enheter Rh-
0-blod. Dessutom medfördes 60 enhe-
ter albumin, andra transfusionsvätskor,
dialysvätska avsedd att värma vid be-
handling av hypotermi samt ett apotek
med bl a morfin. 

Förberedelse 
för omfattande sjukvårdsaktion
Sjukvårdsresurser finns på Svalbard

dels i form av ett litet, norskt sjukhus
med kirurg och anestesisköterska i
Longyearbyen, dels sjukhus i de ryska
gruvsamhällena Barentsburg och Pyra-
miden.

På flygplatsen i Longyearbyen
finns 40 bårar med stativ. Dessa resur-
ser var otillräckliga, och Longyearby-
ens sjukhus skulle omöjligen kunna ta
emot ett stort antal skadade. Man pla-
nerade därför att upprätta sjukvårdsre-

Flygolyckan på Svalbard då
141 människor förolyckades ut-
löste katastroflarm på Region-
sjukhuset i Tromsö. Betydelsen
av försvarets resurser förtjänar
att poängteras. 
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surser i uppvärmda tält eller i flygplat-
sens hangar. 

En större sjukvårdsaktion planlades.
Listor upprättades över åtta kirurger, tio
anestesiologer, tio operationssköters-
kor, tio anestesisköterskor samt sex rys-
ka medicinstudenter för tolkning. Des-
sa anmälde sig omedelbart villiga att
resa och bistå vid olycksplatsen.

Civilförsvaret kontaktades. De hade
filtar, sovsäckar, liggunderlag och förs-
ta förband klara för avhämtning i lager.
Försvarsmakten kunde leverera tält,
personvärmare och transportsovsäckar
som skulle fraktas som hängande last
under helikopter till Tromsö. Sålunda
kunde med kort varsel materiel (Tabell
I) föras till Langnes flygplats i Tromsö
och vara i Longyearbyen inom 6 timmar
efter det att olyckan hade rapporterats.
Både SAS och Braathens Safe hade så
tät trafik till Langnes flygplats i Tromsö
att ett flygplan med tillräcklig transport-
kapacitet kunde omdirigeras inom en
timme. Vidare planlade man att utrusta
flygplan med bårstativ för återtransport
av skadade till Tromsö. 

Via lokalradio i Tromsö manades
blodgivare att anmäla sig. Blodbanken
var tömd på Rh-0-blod och man visste
ej om de enheter som sänts skulle kom-
ma åter och då vara i sådant skick att de
kunde användas. Parkeringsplatsen
utanför sjukhuset tömdes och vakter re-
serverade plats för de 60 blodgivare
som anmälde sig inom några timmar.

Larm avblåstes
och fakta framkom
Ledningscentralen mottog tidigt fle-

ra obekräftade rapporter att det ej fanns
överlevande. Sysslomannen på Sval-
bard hade anlänt till olycksplatsen kl
12.00 tillsammans med tre personer
från Longyearbyens sjukhus. Larmet
avblåstes kl 14.00 när huvudräddnings-
centralen konfirmerat att samtliga om-
bord på planet förolyckats. Det utsända
ambulansflyget som då nått i höjd med
Björnön återkallades.

De fakta som senare framkom var att
tornet vid flygplatsen i Longyearbyen
kl 10.15 hade förlorat kontakten med ett
ryskt flygplan som var under inflygning
från öster via Adventdalen. Trots ofta
besvärlig vädersituation saknar flyg-
platsen radar. Det havererade planet var
ett Tupolev 154 med 141 personer om-
bord, varav sex barn och elva besätt-
ningsmän.

Passagerarna var huvudsakligen rys-
ka och ukrainska gruvarbetare. Planet
låg ur kurs 2–3 km norrut under inflyg-
ningen och havererade mot Bassentop-
pen av Operamassivet på 900 m höjd
och 10 km öster om flygplatsen. Bakre
delen av flygplanskroppen fördes av en
lavin ned i brant fjällsluttning mot Hel-

vetiadalen. Kraschen tycks ha varit
ögonblicklig och inga nödsignaler hade
registrerats.

Senare fynd visade att besättningen
haft en felaktig karta över inflygningen
mot Longyearbyen.

Svårigheterna var stora att under
första dygnet få fram uppgifter om ex-
akt antal passagerare, hur många som
var barn och namnen på de omkomna.
De ryska gruvarbetare, som väntade på
flygplatsen Longyearbyen på returresa
från Svalbard, fick besked om olyckan
först efter flera timmar.

Ett dygn efter olyckan rådde fortfa-
rande osäkerhet i de ryska bosättningar-
na om vilka som avlidit. Osäkerheten
skapade rykten och sålunda meddelade
den ryska telegrambyrån Interfax att
fem personer överlevt. 

Bärgning av de avlidna blev mödo-
sam. Hanteringen var primärt osmidig
av de norska myndigheter som hävdade
suveränitet och utestängde ryska rädd-
ningsinsatser. Samtliga avlidna trans-
porterades under de kommande dygnen
i försvarets Herculesplan till Tromsö.

Säkerställa identitet
Redan på Svalbard hade muskel-

biopsier tagits för DNA-analys med
PCR-teknik från samtliga 257 större
lösa kroppsdelar samt kroppar. Flertalet
kroppar var svårt sargade efter det våld-
samma nedslaget. PCR-metoden an-
vändes dels för att faställa korrekt äga-
re till viss kroppsdel, dels för att via
blod lämnat av anhöriga till 139 avlidna
och tillsammans med övrig informa-
tion, säkerställa identiteten.

En person identifierades slutligen via
tandstatus och en enbart på basis av me-
dicinsk information. Obduktion och
identifiering var avslutad och komplett
den 16 september, varefter de 141 avlid-
na transporterades till respektive hemort.

Sammanfattning
Det refererade förloppet visar hur

rykten snabbt uppstår när fakta är spar-

samma och ger reella effekter efter en
stor olyckshändelse. Operationer ströks
i onödan på regionsjukhusets dagspro-
gram, falska uppgifter om överlevande
lämnades i Ryssland och incitament
gavs i förtid att avbryta katastrofplane-
ringen.

Räddningsorganisationen var omfat-
tande med snabb mobilisering av resur-
ser tills det definitiva skadeutfallet blev
känt och den faktiska situationen säkert
bekräftats.

Norge har en välutvecklad organisa-
tion för ambulansflyg, vilket innebar att
mindre flygplan med sjukvårdspersonal
och begränsat materiel kunde sändas
två timmar efter det att olyckan blev
känd.

I Sverige pågår en omfattande ned-
skärning av militära resurser som kan få
konsekvenser i händelse av stor kata-
strof inom ett geografiskt, otillgängligt
område. Svalbardolyckan inträffade
dagtid, vilket innebar att befattningsha-
vare var direkt kontaktbara och att flyg-
trafiken var tät i Tromsö. Tidsaspekter-
na och möjligheterna att mobilisera re-
surser hade givetvis tett sig annorlunda
nattetid eller under en storhelg. •
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Tabell I. Resurser som inom två timmar kun-
de mobiliseras till Tromsö flygplats efter Sval-
bardolyckan.

Utrustning Antal

Uppblåsbara tält 11
med uppvärmning
Sovsäckar och liggunderlag 100
Bårar >40
Transportsovsäck för sårade 200
Patientvärmare (ansluts 200
till transportsovsäck)
Filtar 400
Laparatomigaller 25
Gipsrullar 600
Dialysvätska, liter 800


