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De senaste decennierna har hastigheterna och méngden tag-
trafik 6kat i Europa. Aven mingden skadehiindelser och deras
allvarlighetsgrad har 6kat [1-3]. Medan satsningar gjorts pa
yttre sidkerhetsforbittringar (bland annat nya drivmedel,
starkare karosser och stabilare kopplingar) har den inre si-
kerheten i tagvagnarna forblivit begransad och visentligen
oreglerad [3]. Tagkraschen i Eschede, Tyskland, ar 1998 illus-
trerar konsekvenserna av en héghastighetskrasch med tag.
Dir dog 101 passagerare och ytterligare 103 skadades nir ett
tag sparade uri200 km/tim péa grund av hjulbrott [4].

Statistiskt sett dr tdgresande relativt sdkert jamfoért med an-
nat resande. Fore hindelsen i Kimstad ar 2010 hade ingen re-
sande eller anstilld omkommit till féljd av en skadehédndelse
ombord pé ett tag i Sverige sedan ar 2004, da tva personer om-
kom och ett drygt 70-tal sokte sjukvard till f6ljd av en tdgkrasch
i Nosaby (Kristanstads kommun) [5, 6]. Det svenska jarnvigs-
systemet dr i dag 6verbelastat pé flertalet strickor. Detta for-
svarar underhallet, samtidigt som behovet 6kar pa grund av att
trafiken blivit tyngre och titare [7]. Materialforslitning anses
havariten avorsakernatill kraschen med ett tag (slutdestina-
tion Stockholm) i Skotterud, Norge, i oktober 2010, da 40 per-
soner fick foras till sjukhus [8].

Inte heller sikerhetssystemen fungerar tillfredstéllande, vil-
ket tydligt visades nér ett 16 vagnar langt godstag skenade ge-
nom Oslo samma ar och rammade flera byggnader. Dér skada-
des fyra personer och tre personer dog. Tagets nddbroms akti-
verades inte, nagot som helt enkelt inte skulle kunna hénda, en-
ligt en representant fér den norska haverikommissionen [9].
Denna tilltro till felfriheten i de tekniska system, och till osan-
nolikheten av en tagkrasch, undergriaver skadepreventiva och
skademinimerande atgiarder som férbéttrad tagdesign och op-
timerad krishantering.

Kraschen i Kimstad &dgde rum 12 september 2010. Frontsko-
pan paen gravmaskin traffade ett X2000-tag pa vinstra sidan i
fardriktningen. Taget fardades i 129 km/h, och gravmaskinen
orsakade skador utmed taget nir den snurrade runt och slog i
med omvixlande bakdel och grivskopa (Figur 1). Enligt SJ:s
passagerarlistor fanns 244 resenérer och fyra anstillda om-
bord [10]. Av dessa skadades 21 personer, en avled. Denna retro-
spektiva fallstudie belyser skador och skademekanismer vid
Kimstadkraschen med utgdngspunkt i fragestéllningarna »Hur
sag skadepanoramat ut?«, »Vilka var skademekanismerna®«.

METOD

Medicinska journaler, ambulansjournaler och information
fran SJ har analyserats och intervjuer har gjorts med de skada-
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Figur 1. Frontskopan pd en gravmaskin trdngde in i sidan pa ett
x2000-tag. Avstandet ner till banvallen forsvarade evakueringen.

de. Samtliga 20 resenirer som so6kte medicinsk vard pa grund
av de skador de adrog sig vid kraschen utgjorde urvalet av inter-
vjupersoner. Fyra minderarigabarn exkluderades, 6vriga 16 in-
tervjuades. Samtliga passagerares fysiska skador, inklusive den
avlidnas, finns dock med i skadebeskrivningen. Intervjuerna
gjordes via telefon och hade en halvstrukturerad, narrativ ka-
raktér. Intervjupersonerna ombads aterge hindelsen i tre fa-
ser: fore, under och efter kraschen. Foljdfragor stilldes vid be-
hov. Samtliga intervjuer utom en spelades in och transkribera-
des ordagrant [11].

Materialet analyserades med fokus pa identifiering av ska-
da, orsak och forbattringsmajligheter. Journaler saknades for
fyraavintervjupersonerna eftersom dessa sékte vard pa olika
vardcentraler i Sverige och Danmark. Deras skador har defi-
nierats enbart utifran den muntliga beskrivningen.

I resultatet presenteras skadornas svarighetsgrad enligt
abbreviated injury scale (AIS), dir maximum AIS (MAIS) ar
den svaraste skadan: AIS1=lindrig skada (sér, stukning),
AIS2=moderat skada (hjarnskakning, fraktur), AIS3=all-
varlig skada (larbensbrott, mjaltruptur) och AIS4-6=svara,
kritiska respektive maximala skador [12].

RESULTAT

Ungefar hilften (n=10) avde skadade sattivagn 2. Dessa passa-
gerare adrog sig skador avhogsta skadegrad, sasom dodlig skall-
skada, frakturer pa biacken, revben och nyckelben samt lung-
kontusion. Passagerare i vagn 3 hade moderata eller lindriga
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Delar av tagndtet i Sverige ar
i dag 6verbelastat, vilket
forsvarar mojligheterna till
underhall samtidigt som
slitaget dkar.
Taghastigheten 6kar, liksom
antalet skadehdndelser och
deras allvarlighetsgrad,
medan sdkerhetsarbetet
halkar efter.

Inredning, glas och bagage
hade stor inverkan pa skade-
bilden vid tagkraschen i Kim-
stad ar 2010.

Avstandet till banvallen ut-
gjorde sekundér skaderisk
vid evakueringen.
Inredningen orsakade allvar-
ligast skador, bagaget mode-
rata skador och glas manga,
men lindriga skador.
Energiabsorberande ytor,
luckor for bagagefdrvaring
samt antilacerativa fonster
kan reducera antalet skador
vid en tagkrasch. Evakuering-
en kan underlattas av till-
gang till utfallbara stegar.
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Figur 2. | vagn 2 slogs fonsterin, och ett stolspar lossnade. Har satt
passageraren som avled, fastklamd under framférvarande stolspar.

TABELL I. Skadebilden for de 21 passagerarna (47 skador) fran
tagkraschen i Kimstad.

Nacke/ Ovre Nedre

Skada Huvud hals Bal  extremitet extremitet
Saroch ytliga 10° 2 10 4 3
kontusioner
Stukning 5
Hjarnskakning/ 4/1
dodlig skallskada
Fraktur/ 1° 2 2/1
luxation
Ovriga 2°
Totalt 16 7 14 7 3
Tre med glassplitter i 6gon, 6ron, ndsa och/eller mun.

Tandskada.

¢ Lungkontusion och gravid kvinna som fick vérkar.

skador, sasom hjarnskakning, axelluxation, stukad nacke, sar-
skador samt ytliga kontusionsskador. Endast fyra personer
fran vagnarna 4-6 sokte sjukvard, och da for lindriga skador. I
vagn 1 fanns inga passagerare. Hos ungefar hilften av passage-
rarna var skadorna lokaliserade till huvud-halsregionen. En
sammanstillning av skadebilden finns i Tabell I. Det var fram-
for allt passagerare som satt pa tagets vinstra sida, dar grivma-
skinens frontskopa slog i, som skadades.

Skademekanismer

De flesta skadorna orsakades av abnorm energiéverforing ge-
nom intringning, flygande foremal eller alltfor abrupt decele-
ration [13]: intrdngning av grivskopan, islag eller klaimning
(mot exempelvis stolar, viggar och hyllor) samt projektiler
(till exempel bagage, glas och 16s inredning).

Interior. Inverkan av interiéren uppgavs av de flesta av inter-
vjupersonerna (n=14). Ett begriansat antal allvarligare skador
pagrund avislag eller klimning uppstod pa detta sitt. Losryck-
ta stolar, bord, lampor, lister och skap vallade bickenfrakturer,
revbensfrakturer och hjairnskakning. De tva svaraste skadefal-
len (AIS 4+) hade orsakats av interioren. Passageraren som av-
led hade férutom en kritisk skallskada andra allvarliga skador
(AIS 3), som troligen orsakats av att ett stolspar lossnat och
tryckts bakat mot henne (Figur 2). Passageraren skadades san-
nolikt ocksa avintringande vald fran gravskopan.
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Figur 3.1 vagn 3 ses mittgangen belamrad med bagage som fallit
ner fran bagagehyllorna, vilket férsvarade evakueringen.

Bagage. Bagage som flog omkring orsakade skador vars allvar-
lighetsgrad var begriansad (AIS 1-2), ddremot var intervjuper-
sonernas egna upplevelser och vittnesmal (n=11) mycket star-
ka. Skadorna var lokaliserade till huvud, nacke, axlar och rygg:
bland annat hjdrnskakning, stukad nacke och ytliga kontu-
sionsskador. Bagageforvaringen var det som bekymrade passa-
gerarna mest. Manga (n=8) avde intervjuade nimnde behov av
sikerhetsforbéttringar vad giller hantering av bagage. Flerta-
let hade samma forslag; att det borde vara som pa flygplan, med
luckor som kan stingas s att bagaget inte kan ramla ner. Ned-
fallet bagage i gingarna utgjorde ocksa ett hinder vid evakue-
ringen (Figur 3).

Glas. Den skademekanism som flest intervjupersoner (n=13)
angav som en viktig skaderisk var glas. Glas stod for flest veri-
fierade skadefall (n=7), samtliga lindriga (AIS 1). Skadorna var
framst lokaliserade till bar hud och till kroppsdelar som befann
sigi samma hojd som fonsterrutorna, det vill siga skdrsar paar-
mar, huvud och i ansiktet. Det fanns &ven exempel pa att glasbi-
tar trangt igenom klader. Framfor allt uppgav flera att det var
obehagligt att fa glassplitter i 6gon, 6ron, ndsa och mun.

Evakuering. Cirka hilften (n=9) av intervjupersonerna tyck-
te att det var svart att ta sig ut fran taget pa grund av avstandet
ner till banvallen. Det fanns ingen majlighet att enkelt kliva ut
eller klittra ner. Passagerare som kunde lamna taget till fots
var tvungna att antingen hoppa ner pa banvallen eller bli ner-
lyfta. Detta uppfattades som svart for de allra flesta, for att inte
sdga omgjligt for barn, dldre, rorelsehindrade och skadade. Fle-
ra intervjupersoner ansag att nédstegar borde ha funnits till-
gangliga pa taget, s att de sjilva och andra passagerare sjalv-
stdndigt och enkelt hade kunnat ta sig ut.

DISKUSSION

Attreduceraantalet skador garidettasammanhang ut pa att
dels forebygga att energi och krafter 6verstiger den méanskli-
ga skadetroskeln, dels minimera konsekvenserna av en ska-
da genom effektiv raddning och vard. Detta knyter an till de
tio skadepreventiva strategier som William Haddon Jr lan-
serade ar 1980 [13]. Det har gjorts viktiga framsteg nér det
galler konstruktionen av tdgens exteriér och koppel for att
minska konsekvenserna vid en krasch. For den inre sikerhe-
ten har motsvarande framsteg uteblivit [14, 15], trots att in-
teridren visat sig vara avgorande for skadeutfallet (vilket ex-
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empelvis tagkraschen i Mundelstrup i Danmark ar 1994 vi-
sat) [15].

Inre siikerhet. Vid kraschen i Kimstad orsakade islagning i
interioren de allvarligaste skadorna. Skadorna skulle kunna
minimeras om interidren utformas sa att den ger en mjukare
uppbromsning. Detta tinkande ar naturligt inom bilindu-
strin. Bord skulle kunna delvis kollapsa och finga upp en
person. En sadan prototyp har utvecklats i USA och testats
genom simulering och krocktest [16]. Mjuka, flexibla islagsy-
tor som fungerar som en dimpande kudde ar ett annat exem-
pel, liksom en konstruktion dir stolsryggarna fungerar som
en mjuk, absorberande krockzon som kan fanga upp bakom-
sittande passagerare. Detta kridver dock rejil fastséattning av
stolarna. Fyrsitsplatser medfor flera utmaningar och stu-
dier har visat att det ar sdkrast att aka baklanges [14, 17], vil-
ket kan vara svért att realisera for alla passagerare.

I Kimstad kom véldet huvudsakligen fran sidan. Ett storre
frontalt vald skulle ha inneburit en mer abrupt energiéverfo-
ring och hade kunnat slita loss mer av inredningen. Vid ett
stopp i de hastigheter dagens tag kan hallakan detivérsta fall
blisomiEschede, dir en vagn témdes helt pa sittinnehall: sto-
lar, bord och passagerare [4].

Nerfallande viskor orsakade lindriga och moderata skador,
framfor allt pa passagerare som befann sig pa tagets vinstra
sida. Skador orsakade av bagage kan med enkla medel undvi-
kas, till exempel genom bagageforvaring i separata rum, fack
med lucka eller genom att bagaget placeras under sétet. Pa be-
fintliga tag skulle bagagehyllorna kunna kompletteras med
ett nit som forankras nertill. Detta skulle inte krava sirskilt
stora fordndringar av vare sig konstruktion eller beteende,
och inte heller vara alltfér kostsamt.

Glas fran krossade fonster skadade flest, men glas kan dven
fanga upp och skydda resande. Till exempel minskar de lami-
nerade sidorutorna risken att flyga ut ur vagnen. Glas, eller ett
motsvarande antilacerativt genomskinligt material, kan
fungera som en avgriansande och uppbromsande barriirivag-
narna for att forhindra att passagerarna kastas runt vid en
tdgkrasch. Detta skulle &ven skydda mot projektiler (16sryck-
ta féoremal som bagage och tillhorigheter) och optimalt &ven
kunna fungera skadepreventivt vid ett eventuellt bombdad.

Forbittrat sikerhetstinkande. Evakueringssituationen

beskrevs som besvirlig av manga. Ett annat fall dir en svar

REFERENSER port RJ 2006:1. Kollision mellan

evakueringen beskrevs var vid tagkraschen i Ladbroke Grove i
Storbritannien ar 1999 [18]. Var fallstudie har inte verifierat
nagradirekta skador orsakade av evakueringen. Man bor dock
inte negligera att manga personer pa grund av chock, panik el-
ler adrenalinpéslag kan forvérra sina skador nér de ska ta sig
ner pa marken eller lyfter ner andra. Dessutom riskerar barn,
dldre och funktionshindrade att fastna vid dérrar och hindra
evakueringsflodet, alternativt bli nedtrampade eller bli kvar
till sist. Sdkerhetstinkandet maste beakta att ett allmént
transportmedel som ett tig ska vara till for alla. Nodstegar el-
ler automatiska, uppblasbara rutschkanor kan mojliggéra en
smidigare evakuering, minska risken for sekundira skadefall
och forenkla raiddningen av patienter pa bar.

I Kimstad fungerade det prehospitala omhéindertagandet
vil tack vare att kraschen intriaffade i nirheten av en vig, att
erfaren raddningspersonal fanns pa skadeplats samt att flera
ldkare reste med taget och snabbt kunde hjélpa de svarast ska-
dade. Den skadebild som redovisas i studien kan bli en del av
en erfarenhetsbank som, tillsammans med faktorer som
tagets hastighet, uppbromsning och deformation, kan utgéra
grund foér raddningspersonalens initiala bedomning av for-
vintat skadeutfall och behovliga resurser. I dag dr kunskaper-
na inom svensk réddningstjinst och prehospital sjukvard
begriansade vad giller taktik och teknik vid stora skadehéndel-
ser med tag. Socialstyrelsen och Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap har dirfér utvecklat en instruktorsut-
bildning med 6vningar fér hantering avsadana hindelser.

Tagkrascher kan ha férédande konsekvenser. Kimstadkra-
schen kan ses som ett exempel pa att dven relativt begréinsade
skadehéndelser kan fa allvarligt utfall. I ett samhélle som kra-
ver mer miljovinliga transportalternativ, och dér allt fler ska
transporteras i allt hégre hastigheter, maste dven den inre si-
kerheten och evakueringsmojligheternabeaktas.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
B Beredskapsoverldkare Anita Mohall och beredskapssamordnare
Eva Bengtsson, landstinget i Ostergotland, har hjdlpt till med datain-

samling. Johanna Bjérnstig, Kunskapscentrum for katastrofmedicin,
Umed, har varit behjdlplig vad gdller skadeklassifikationerna.
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