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Bakgrund

Sjofartsverket erholl fran Akademiska Sjukhuset i Uppsala, ett brev
dagtecknat 2007-06-07 och i vilket man framfor kritik mot en
raddningsinsats utanfor Skokloster den 3 juni 2007. Raddningsinsatsen
utfordes av en av Sjofartsverkets raddningshelikoptrar. | brevet samt i en
medfdljande avvikelserapport fran lakaren i en annan helikopter
(ambulanshelikopter) (bil. 1), framfors uppfattningen att underlatenhet att
svara pa anrop fran ambulanshelikoptern och den i ambulanshelikoptern
medf6ljande lakarens anvisningar, medfdrde en férsening om 20 minuter
innan adekvat lakarvard kunde sattas in och att forseningen kunde ha
medfort att den nddstallde omkommit.

Akademiska sjukhuset hemstéller i brevet om att Sjofartsverket utreder
omsténdigheterna kring helikopterinsatsen.

Mot bakgrund av detta brev och den bilagda avvikelserapporteringen, har
Sjofartsverket beslutat att utreda raddningsinsatsen som har arendenummer
4188. Sjofartsverkets utredning foljer harnedan.

Handelseférlopp

Larm inkommer kl. 1406 fran SOS-C (Uppsala) till MRCC angaende en
person i en fritidshat som fatt en kraftig allergisk reaktion och svéller upp i
hela ansiktet. Da man haft brand ombord kan man inte ga sjélv. Positionen
anges vara ca.300-400 meter utanfor Skokloster i Mélaren.
Raddningsledaren (RL) beddmer situationen som "Medical” och darmed
som Sjuktransport fran fartyg och att personen behéver komma under vard
snarast.

KI. 1410 har BIS (Beslut | Stort) fattats av RL vid MRCC. Beslutet blir att
omdirigera SAR-helikoptern Lifeguard 992 (i forts. Hkp 992), som
befinner sig i luften och &r pa vag till Arlanda efter en avbruten aktivitet
utanfor Oregrund, samt att larma sjukvérd och kommunal raddningstjanst
for att assistera pa plats och fora personen till sjukhus. Vidare innehaller
beslutet att samrad skall ske med SOS-C om vilket sjukhus som kan vara
aktuellt. Redan 1408 har ARCC pa MRCC:s uppdrag, larmat Hkp 992 och
1409 informerar man SOS-C att ”man tar patienten” och att andra enheter
kan aterga. Det ar da inte kant pA MRCC eller ARCC vilka resurser som
SOS-C har utlarmat.
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Raddningshelikoptern Hkp 992 ankommer till olyckplatsen kl. 1416 och
paborjar, efter att ytbargaren fatt klart for sig situationen ombord i
fritidsbaten, vinschning av den allergidrabbade mannen. Vinschningen
avslutas kl. 1425, da den nodstallde &r val inne i helikoptern. KI. 1418
erhaller ARCC besked fran SOS-C i Uppsala att "taket” ar ledigt for 992
pa Akademiska Sjukhuset. Forvantad ankomsttid dit &r kl.1430.
KI.1425, d.v.s. ungefar samtidigt som vinschningen avslutats far ARCC
besked fran ambulanshelikopter C 993 att man vill ha kontakt med Hkp
992 pa ch.75 och att lakaren vill se patienten. Eftersom vare sig ARCC
eller MRCC larmat ut nagon ambulanshelikopter, ar det dar inte kant att
Hkp C 993 finns i luften i omedelbar nérhet till Hkp 992.

KI. 1428 landar Hkp 992 pa taket till Akademiska Sjukhuset och
overlamnar patienten till sjukvardspersonalen. Insatsen forklaras avslutad.

Helikopterinsatsen av Lifeguard 992.

Raddningshelikoptern 992 fick kl.1402 ett larm fran ARCC om en man
som fallit Overbord vid Grisslehamn. KI1.1405 var man i luften men fick k.
1407 ett motbud fran ARCC da mannen ifraga var raddad. K1.1408, da
man fortfarande befann sig i luften, fick man aterigen ett larm fran ARCC
pa ch.67 om en batbrand vid Skokloster. Efter ett par minuter fick man
information om att branden var slackt men att en av de tva ombordvarande
fatt en allergisk reaktion. Baten uppgavs vara beige och att en person
ombord skulle vifta med en gul tréja. Baten, som lag mitt i fjarden, hittades
omedelbart vid framkomsten kl.1416. Vinschningen paborjades omedelbart
efter det att forutsattningarna for en sadan konstaterats. Personen med de
allergiska symptomen var omhandertagen i helikoptern kl. 1425. Nagon
information om att andra enheter var pa vag fanns inte. Under
vinschningsoperationen kontaktades ARCC angaende mojligheterna att
landa pa Akademiska Sjukhuset eftersom man visste att man dar holl pa
med ombyggnadsarbeten. Klartecken att landa déar gavs av ARCC. Taket
Oppet- personal pa vag. Efter avslutad vinschning beger sig Hkp 992 direkt
till Akademiska Sjukhuset och meddelar ARCC detta pa ch.67 men detta
bekraftas inte frin ARCC. Det skall i detta sammanhang namnas att under
vinschningen skall bara flygsékerhetsrelaterad kommunikation prioriteras i
enlighet med etablerade rutiner for att vinschningen skall kunna goras pa
basta och sakraste sétt. Efter ca.1 minuts flygning kommer ett anrop fran
Hkp C 993 (ambulanshelikopter) - som inte anger nagon kanal eller
annan kommunikationsmedel — att man befinner sig straxt bakom och att
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den lakare som befinner sig ombord pd Hkp C 993 kraver att fa se
patienten omedelbart. Hkp 992, som fram till nu inte vetat om Hkp C993
narvaro, svarar pa ch.67 att man bara har 3 minuters flygning till
Akademiska sjukhuset. Hkp C 993 svarar att man i alla fall vill se patienten
omedelbart och Hkp 992 foreslar da ett falt, beldget i riktning kl. 01 i
relation till helikopterns fardriktning, och boérjar reducera farten for att
landa dér da ett besked kommer pa ch.67 att istéllet fortsatt till
Akademiska Sjukhuset. Besattningen pa Hkp 992 uppfattar att detta
motbud kommer fran Hkp C993. Man fortsatter darfor till Akademiska
Sjukhuset och landar dar kl. 1429. Mottagandet sker enligt gangse rutiner
dar patienten tas om hand av sjukvardspersonal som moter. Patienten gar
sjalv av den bar som anvants av Hkp 992 och satter sig sjalv pa den bar
som tillhandahalls av Akademiska sjukhuset- innan dess tar han i hand och
tackar besattningen for transporten.

Besattningen pa Hkp 992 uppskattar att en landning pa det foreslagna faltet
medfort en tidsforlust pa 7-10 minuter eftersom det skulle ha inneburit dels
landning med den egna helikoptern och sedan ytterligare en helikopter
varefter lakaren skulle ta sig ut under rotordisken for syn och behandling
av patienten.

Helikopterbesattningen pa Hkp 992 har vidare anfort att om man blivit
informerad om att Hkp C993 blivit engagerade i insatsen, hade detta
medfort en battre kommunikation mellan de bada helikoptrarna.

Ytbargarens beskrivning av sin insats.

Rent generellt géller att vinschning fran en liten bat — ca. 20 fot — ar svar
att genomfora aven om vaderleksforhallandena ar goda.

Ytbargaren visste inte hur manga som fanns ombord. D& han kommer ner i
baten ser han tva personer som ser lika skarrade ut men ingen av dem ser
sjuk ut. Han borjar da titta efter en tredje person men hittar ingen. Han ser
nu att en av de tva har svullna lappar och ar rod i ansiktet. Han hade étit
jordnétter och hade litet svart med andningen men ytbargaren uppfattade
inte att det var nagon akut fara. Pa forfragan om han kunde tanka sig att bli
vinschad, svarade han att detta var helt OK. Bar var forberedd men ansags
inte behovas da detta dessutom skulle fordroja insatsen. Val uppe i
helikoptern gjordes en kontroll av puls och syreséattning. Bra syreséttning -
ca 96 — men syrgas sattes anda in. Patienten meddelade senare att han fick
béttre andning. Statusinformation om patienten gavs till évriga i
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helikopterbesattningen. Ytbargaren upplevde inte att patienten hade nagra
storre problem - laget var stabilt, ingen férsamring utan snarare forbéttring.

Fragor till besattningen pa Hkp 992.

1. Gavs nagot motbud till Hkp 992 fran MRCC/ARCC eller SOS-
centralen?
Svar: Nagot motbud till Hkp 992 gavs inte. Daremot fick Hkp 993
ett motbud men det &r inte klarlagt varifran detta kom. Lakaren
ombord kravde da att man i alla fall skulle rycka ut.

2. Har besattningen uppfattat att man haft eller 6vertagit nagot
medicinskt beslutsfattande?
Svar: Besattningen pa Hkp 992 har inte haft eller 6vertagit nagot
medicinskt beslutsfattande. Daremot har man gjort en sedvanlig
bedémning enligt normala rutiner av patientens halsotillstand.

3. Har Hkp 992:s agerande under raddningsinsatsen och under
transporten till Akademiska sjukhuset foranlett ndgon forsening av
mojligheterna att ge patienten professionell vard.

Svar: Besattningen pa Hkp 992 anser inte att man fororsakat nagon
forsening — snarare tvartom.

4. Hade ett annat genomférande av helikopterinsatsen kunnat ge ett
béttre resultat sett ur patientens synvinkel.
Svar: Beséttningen anser inte att ett annat forfarande hade lett till
en béttre insats.

Helikopterinsatsen av ambulanshelikopter C 993

Larm inkom till Hkp C993 kl. 1412 fran SOS-C i Uppsala. Larmfakta var
allergichock — jordnat. Patienten befinner sig i bat och man erhéller
koordinater for var baten befinner sig. Man var i luften ca.1415. Efter ca.3
minuters flygning kommer ett motbud fran SOS-C att SAR-helikoptern
(Hkp 992) redan vinschat upp patienten och att denne nu befinner sig
ombord pa denna. Enligt uppgift far motbud inte ges till
ambulanshelikopter. Lakaren ombord pa Hkp C 993 accepterar heller inte
motbudet utan helikoptern fortsatter mot den angivna platsen. Forst i detta
lage far Hkp C 993 reda pa att en annan helikopter, 992, &r engagerad i
raddningsinsatsen. KI. 1421 & man framme och ser da att Hkp 992 skall
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paborja vinschning. Man flyger da runt ovanfor Hkp 992.
Hojdseparationen mellan de tva helikoptrarna har inte varit mojlig att
klarlagga i efterhand. Under flygningen fanns ingen kontakt med MRCC
eller ARCC och man hade da heller inte nagon uppfattning om att detta var
ett sjoraddningsfall. Ej heller visste man vem som larmat ut Hkp 992 och
det forekom ej heller nagon kommunikation med SOS-C vid detta tillfélle.
Da besattningen pa Hkp C993 ser Hkp 992 forsoker man fa kontakt med
denna och anvander sig da av samtliga tillgangliga kanaler, men lyckas inte
fa nagon kontakt. Forst da man hor att Hkp 992 rapporterar att man har
patienten & ombord, kan kommunikationen med Hkp 992 inledas och man
meddelar da att lakaren vill se patienten och foreslar att man landar pa ett
falt i narheten. Hkp 993 far da till svar att patienten & OK och att man
flyger till Akademiska Sjukhuset. Piloten pa Hkp 993 uppger att han vid
kontakt med MRCC/ARCC fragat om man meddelat SOS-C att man
engagerat raddningshelikoptern 992 och far da till svar att det gér man
aldrig och att SOS heller inte har nagon skyldighet att rapportera till
MRCC/ARCC vilka enheter man engagerat. Piloten pa Hkp 993 uppger
ocksa att man nagon gang under handelseférloppet fatt meddelandet fran
Hkp 992 att man inte behdver nagon hjélp fran Hkp 993. Enligt piloten har
piloten pa raddningshelikoptern inte heller reda pa att da en patient &r
ombord sa ar den sjukvardande behandlingen ett ansvar for
sjukvardshuvudmannen. Avslutningsvis anfér man att SOS-centralen i
Stockholm ar mycket kunniga att co-ordinera raddningshelikoptrar och
ambulanshelikoptrar medan andra SOS-centraler inte har samma kunskap
dock med stora lokala variationer. Piloten pa Hkp 993 anfor ocksa att han
blivit otrevligt bemott av piloten pa Hkp 992 samt att han ocksa blivit
otrevligt bemott av personalen pa ARCC da han senare ringde till dem for
att diskutera det intraffade.

Arbetet vid MRCC/ARCC

Bitradande raddningsledaren (BRL) vid MRCC tar emot samtalet fran
SOS-C kl. 1406 med foljande larmfakta: Fritidshat, en Four Wings,
befinner sig ca. 300-400 m. utanfor Skokloster och har haft brand ombord
och kan inte kora sjalv. En person har nu fatt en kraftig allergisk reaktion
och sviller nu upp i ansiktet. Klassningen ar ”Sjuktransport fran fartyg”
och bedomningen ar: ”Kraftig allergisk reaktion, svullnar, svart att andas,
behover komma under vard snarast.” Beslut i stort (BIS) blir: Omdirigera
SAR-Hkp till positionen, larma sjukvard och raddningstjansten for att
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assistera pa plats och fora personen till sjukhus, samrad med SOS-C om
vilket sjukhus”.

BRL larmar da ut raddningshelikoptern Hkp 992 via ARCC som tar
kontakt med SOS-C och ber dem skicka dels medicinsk assistans och dels
kommunal raddningstjanst som back-up. Man far inte nagon information
vilka enheter som dr pa vag — men far intrycket av att man skickat en
ambulans. P& ARCC kontaktar man Akademiska Sjukhuset och vill att
landningsplattan 6ppnas vilket beviljas. Plattan &r ledig. Man meddelar
detta till Hkp 992 som anger ETA till kl.1430. KI. 1409 meddelar ARCC
till SOS-C att "vi tar patienten, andra enheter kan atergd. Man forstar att en
ambulanshelikopter ar eller kommer att vara engagerad men vet inte var
den finns. ARCC foreslar att lakaren pa ambulanshelikoptern méter pa
helikopterplattan. K1.1425 blir ARCC uppropad pa ch.67 av Hkp 993 och
ber dem ropa upp Hkp 992 med anvisning att de skall ta kontakt med Hkp
993 pa ch.75 eftersom lakaren vill se patienten. Detta sker ocksa.

K1.1428 far man besked fran Hkp 992 om att de har landat pa sjukhuset
och avslutat insatsen. K1.1430 avlutas arendet pa MRCC.

En stund senare ringer piloten pa Hkp 993 till ARCC for att diskutera
fallet. Diskussionen, liksom kommunikationen mellan Hkp 992 och Hkp
993, finns upptagna pa band.

Det skall i ssmmanhanget ndmnas att tjanstgérande RL och BRL vid
MRCC och ARCC inte har uppfattat att det aktuella fallet skulle ha varit
kontroversiellt pa nagot sétt eller varit sarskilt svarhanterligt.

Arbetet vid SOS-C (Uppsala)

Den forsta bedémningen var batbrand (Explosion) som sedan dndrades till
sjukvardsfall — allergi. Arendemappen for Hkp 993 ar tillskapad redan
1404. D& man fort inser att olyckan intraffat pa statligt ansvarsomrade
andras &rendet till sjoraddning och man kontaktar MRCC.

SOS-C larmar pa uppdrag av MRCC ambulans och kommunal
raddningstjanst (Skoklosters deltidsbrandkar) och larmar ocksa
ambulanshelikoptern 993 som kl.1415 kvitterar larmet och gar. Man har
inte meddelat MRCC/ARCC att man forutom dessa enheter ocksa larmat ut
Hkp.993 och man har inte heller dokumenterat ndgon information om att
raddningshelikoptern 992 var pa vag. (Detta motséags dock delvis av den
information som finns i SAR-loggen och som sédger att ARCC kl. 1409
informerat SOS-C att Vi tar patienten andra enheter kan aterga”. |
loggen/journalen finns dokumenterat att det kl.1419 gavs ett motbud till
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Hkp 993 men det framgar inte fran vem motbudet kom. SOS-C framhaller
ocksa att nagot motbud till en ambulanshelikopter inte kan ges utan dialog
och godkéannande fran ldkaren i helikoptern. Vad avser fragan om vilket
sjukhus som patienten skall foras till sa tas detta beslut av "Tjanstemannen
i beredskap”. SOS-C framhaller att om olyckan skett pa kommunalt
ansvarsomrade hade man larmat ut exakt samma resurser men inte
engagerat MRCC.

SOS-C anser att man béttre skall dokumentera vad som sker under ett fall
samt att man brustit i informationen till MRCC angaende vilka resurser
SOS-C larmat ut. Man anser att det skall finnas en béttre dialog och
informationsutbyte mellan de ansvariga centralerna.

Sammanfattning och utvardering

Ansvarsforhallanden och rutiner

Innan sammanfattningen och utvarderingen gors, skall har forst klargoras
vilka ansvarsférhallanden som rader och vilka samarbetsrutiner som skall
etableras mellan den raddningsansvariga myndigheten och den
sjukvardsansvariga myndigheten.

Sjofartsverket ar enligt férordningen om skydd mot olyckor ansvarig for
sjoraddningstjansten. I denna ingar dven sjuktransporter fran fartyg och
andra sjuktransporter i samband med sjoraddningsinsatser.

Sjukvardshuvudmannen ar ansvariga for den sjukvardande behandlingen
under dessa sjuktransporter.

| syfte att etablera basta méjliga samarbete mellan sjukvardshuvudmannen
och Sjofartsverket, har en gemensam handbok framtagits av Sjofartsverket
och Socialstyrelsen- ”Sjukvardsinsatser vid sjoraddningens
sjuktransporter.”

Handboken ger vagledning om hur samarbetet skall fungera under olika
forhallanden och utgor ocksa ett grunddokument for hur de operativa
rutinerna mellan myndigheterna skall etableras. Dessa operativa rutiner ar
under utveckling men dnnu inte i alla delar genomfoérda.
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Sammanfattning av handelseforlopp

e Handelseforloppet ger vid handen att tva helikoptrar, en
raddningshelikopter och en ambulanshelikopter, engagerats av tva
olika ledningscentraler, MRCC/ARCC och SOS-C. MRCC/ARCC
har engagerat raddningshelikoptern i syfte att utfora en
sjuktransport fran ett fartyg (bat) vilket enligt definitionen i Lagen
om Skydd mot Olyckor ingar i sjoraddningsbegreppet. SOS-C har
engagerat ambulanshelikoptern for ett sjukvardsuppdrag, men
ocksa konstaterat att olyckan intraffat pa statligt ansvarsomrade och
darfor ocksa meddelat MRCC om det intraffade. Ingen av
helikoptrarna och heller ingen av de bada ledningscentralerna har
vetat om vilka andra resurser som larmats av den andra parten eller
vilka som engagerats i insatsen. ARCC har i och for sig forstatt att
en ambulanshelikopter varit engagerad men inte vetat om var den
befann sig eller om den éverhuvudtaget fortfarande var aktuell for
insatsen. Sammantaget har detta inneburit att den planering, som i
forsta hand de bada helikoptrarna gjort for sin respektive insats,
plétsligt vid varseblivningen om den andras narvaro radikalt
forandrats. Ambulanshelikoptern, som varit helt installd pa en
sjukvardande insats, finner att en annan helikopter tagit hand om
patienten, medan raddningshelikoptern, som fatt uppdraget att
utféra en sjuktransport fran en bat till ett sjukhus, plétsligt
upptacker att en annan helikopter finns i dess omedelbara narhet
och som ger direktiv till dem om ett annat forfaringssatt en det
planerade. Samtidigt har kunnat konstateras att kommunikationen
mellan de tva helikoptrarna till en borjan inte etablerats och att
raddningshelikoptern inte svarat pa anrop fran ambulanshelikoptern
eftersom de varit sysselsatta med winschningsforfarandet vilket
ytterligare har gjort att situationen forsvarats. Av framsallningen
ovan framgar ocksa att en méangd olika radiokanaler anvants, framst
av Hkp 993, for att etablera en kontakt mellan de bada
helikoptrarna. Forst efter det att ARCC pa 6nskemal av Hkp 993
(ambulanshelikoptern) kontaktat Hkp 992 (rdddningshelikoptern)
med anvisning om att kontakta Hkp 993 pa viss kanal och "lakaren
vill se patienten”, 6ppnas dialogen mellan de bada helikoptrarna.
Ljudbanden fran kommunikationen mellan helikoptrarna samt fran
diskussionen mellan ambulanshelikopterns pilot och ARCC ger
dock inget som helst belagg for nagot otrevligt bemétande fran vare
sig raddningshelikoptern eller ARCC. Bandupptagningarna ger
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snarare besked om motsatsen. Det &r vasentligt att notera att
tidsforloppet fran det winschningen pabdrjades kl. 1421 till dess
kommunikationen mellan de bada helikoptrarna etablerades kl.
1425, var oerhort snabbt — endast 4 minuter — och att landningen pa
Akademiska Sjukhuset skedde endast 3 minuter dérefter kl. 1428.

Det har inte gatt att faststalla varifran motbudet till ambulanshelikoptern
kommit.

Tidsfordrojningen

Vad avser den tidsfordrdjning om ca.20 minuter och som enligt skrivelsen
fran Akademiska Sjukhuset och den rapport som lakaren i
ambulanshelikoptern skrivit och som kunnat kosta patienten livet, sa gar
uppfattningarna isar. Fran Akademiska Sjukhuset och lakaren i
ambulanshelikoptern framfors att aven om landningen pa Akademiska
Sjukhuset skedde endast nagra minuter efter det att patienten tagits upp i
raddningshelikoptern sa fanns inte nagon sjukvardspersonal pa
landningsplattan utan patienten hade fatt tas ned till en mottagning vilket
skulle tagit ca. 15 minuter. Fran raddningshelikopterns sida har anforts att
om man genomfort den forst foreslagna landningen pa faltet vid
Skokloster, hade detta medfort en forsening pa 7-10 minuter eftersom man
bara kan landa med en helikopter at gangen och att darefter, da bada
helikoptrarna landat, lakaren skulle ta sig dver till raddningshelikoptern dar
patienten befann sig. Besattningen pa raddningshelikoptern var heller inte
medvetna om att sjukvardspersonal med den kompetens som man fran
Akademiska Sjukhuset ansag vara noédvandig, inte kunde méta upp vid
landningen pa Akademiska Sjukhuset. Mot bakgrund av dessa, i efterhand
redovisade faktiska férhallandena, ar det inte osannolikt att fordréjningen
kan ha uppgatt till 8 -10 minuter.

Rekommendationer

> Den handbok om samarbetet mellan sjukvardshuvudméannen och
Sjofartsverket och som framtagits av Sjofartsverket och
Socialstyrelsen bor introduceras pa ett battre satt hos samtliga SOS-
centraler.
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» De operativa rutiner som framtagits med anledning av handboken
mellan MRCC och SOS-Alarm bor fa en storre spridning bland
SoS-centraler, sjukvardshuvudman och sjéraddningens resurser.

> Nar det pagar en sjoraddningsinsats eller sjuktransport fran fartyg
och sjukvardspersonal samtidigt har utlarmats, maste rutiner
etableras mellan SOS-centralerna och MRCC/ARCC med
innebdrden att man meddelar varandra om vilka resurser som varje
part engagerat.

» Kommunikationen mellan samtliga parter och engagerade enheter
bor forstarkas genom RAKEL-systemet i enlighet med tidigare
rekommendation i samband med utredningen om Ridd-olyckan.
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