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Bakgrund till dokumentet

Detta dokument har initierats av Natverket Svensk Dykning, NSD, efter att man noterat ett behov att
fa en samlad information om vad som ligger bakom dodsfall vid dykning i Sverige. NSD tillskrev
Rikspolisstyrelsen 2024 for att fa tillgang till den information som finns i polisutredningar rérande
dodsfall vid dykning under den senaste 10-arsperioden. Detta material utgér basen for denna
genomgang. Jag vill har passa pa att tacka Jennie Prytz vid Informationsférvaltningsenheten,
Funktionen for utlamnande, polisen i Gbg, som hjalpt till att fa fram sekretessgranskade dokument.

Denna analys av dodsfall i samband med dykning i Sverige ar inte den férsta, men det ar nu flera ar
sedan en sammanstallning gjorts och dykning har pa flera satt andrat karaktar. De rapporter som
bearbetats, totalt 21 stycken, har alla varit sekretessgranskade, vilket innebar att alla personnamn pa
forolyckade och vitthen samt namn pa platser, sjukdomar och annan personlig information ha varit
borttaget Detta har i flera fall férsvarat och begransat maojligheten till foljdanalys av skeenden,
speciellt om flera personer varit inblandade. De flesta rapporterna saknar ocksa tillforlitlig
tidsangivelse vad avser sjalva handelseférloppet utom i de fall da sjdlva dykningens djup/tidprofil
kunnat aterskapats fran medhavda dykdatorer.

Jag har avsiktligt valt att enbart anvanda de rapporter som polisen slappt for att undvika att hamna i
situationer dar kallorna kan vara oftillforlitliga och svara att kontrollera. Det faktum att enbart
polisutredningar anvants innebar ocksa att analysen stracker sig fram till och med 2024, eftersom
polisutredningar i allmdnhet pa grund av omfattningen tar mer an ett ar. Detta betyder att inget av de
fem dodsfallen under 2025 finns med i denna analys. For den som vill gbra en djupare analys av
handelseforlopp och bakomliggande faktorer som halsa, utbildning, livsstil finns mdéjligheten att
genom etikgranskade forskningsprojekt vid nadgon institution fa fram mer information.

Avsikten med sammanstallningen har inte varit att presentera en orsak till varje dodsfall utan att ge,
den som &r intresserad av sdkerhet vid dykning, en majlighet att sjalv bilda sig en uppfattning om vad
som kan ha hant och darfor fa en battre forstaelse for hur nagra av riskerna vid dykning kan undvikas
och dykningen darigenom kan goras sakrare.

Trots de ovan ndmnda svagheterna ar férhoppningen att denna text skall bidra till att dykare forstar
var de verkliga riskerna vid dykning finns och att framtida dykarutbildningar fokuserar pa att lara
eleverna att undvika dessa.

Med tack for fortroendet,

Hans Ornhagen
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Sammandrag

| Sverige omkommer i snitt 2 — 3 dykare om aret. Detta motsvarar 0,2 — 0,3 déda per miljon invanare i
landet. Siffran avviker inte stort fran liknande industrildnder utan storre omfattning av dykturism.
Fordelningen méan / kvinnor bland dédsfallen aterspeglar fordelningen av aktiva inom sporten med
cirka 30 % kvinnor. Under perioden 2015 - 2024 har en manlig yrkesdykare omkommit. Mot bakgrund
av att den totala volymen av yrkesmassig yt-orienterad inomskars dykning ar okand gar det inte att
uttala sig om detta ar en hog eller 13g siffra, men varje omkommen dykare &r en tragedi och ett
misslyckande avseende dykerisdkerhetsarbete.

Sju av dykarna, alla man, har omkommit under rebreather-dykning. Utan att ha sékra siffror pa
antalet timmar under vatten for rebreather-dykning jamfort med dykning med 6ppna system sa
forefaller 30 % dodsfall med rebreather vara en hég andel. Detta skulle kunna betyda att den typ av
dykning, som gors med rebreather, ar mer riskabel an standard scuba-dykning med luft.

| flertalet av rapporter framgar att man haft svart att barga en medvetslés dykare upp pa fast mark
eller ett batdack. Om detta bidragit till ett storre antal déda, an om dykaren snabbt kommit ur
vattnet, gar inte att avgora pa grund av ofullstandiga tidsangivelser och sekretessblankad information
i de rapporter som analyserats, men for varje sekund som en medvetslos eller SIPE-drabbad dykare
befinner sig i vattnet okar risken att omkomma.

Immersionslungédem, SIPE, kan ha varit en bidragande orsak i s8 manga som en tredjedel av
dodsfallen, men avsaknad av detaljerade obduktionsrapporter och vittnesuppgifter gor det svart att
uttala sig om exakt antal. Det ar viktigt att kunskap om SIPE ingar i utbildningen och att dykare kanner
till de symtom som foéregar fullt utvecklad SIPE sa att dyket som vallat problemet kan avbrytas i tid.

| fem av dodsfallen, 24 %, har bakomliggande sjukdom sannolikt orsakat dédsfallet vid dykning. |
manga fall ror det sig om kardiovaskular sjukdom och krav pa ett enkelt konditionstest i samband med
anmalan till utbildning eller till dykutflykter skulle sannolikt eliminera nagra dodsfall.

| tre av fallen har luftvandring och svarighet att témma luft ur torrdrakt varit en faktor av betydelse
och det kan inte papekas ofta nog hur viktigt det &r med bra utbildning i hur man tar sig ur en
situation med luftfyllda ben.

Slut pa luft ar primérorsak i tre av fallen. Dykare, utbildade fore sekelskiftet kan sakna den
reservluftsfunktion som tidigare var standard och som ersatts av manometer som skall avlasas ofta
for att man skall kunna fa en uppfattning om sin luftférbrukning och avbryta dyket i tid.
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Tidigare svenska studier av dodsfall vid dykning

| Sverige omkommer sedan senaste sekelskiftet mellan 2 och 3 dykare per ar. De flesta &r olika typer
av rekreationsdykare, ofta kallade sportdykare. En 6verraskande stor andel omkommer redan under
utbildningen. Dédsfall i samband med anlaggningsdykning och militar dykning &r sallsynt, men
intraffar. Som bakomliggande orsak till skillnaderna brukar anforas att yrkesmassig dykning sker under
mer reglerade former.

Analyser av dodsfall i samband med dykning och beskrivning av de faktorer som orsakat doédsfallen
har gjorts tidigare, men da som nu, sa har de ofta blivit ofullstdndiga och stupat pa att
utredningsmaterialet inte ar oppet tillgangligt utan skyddas av sekretess. Detta faktum galler inte bara
dodsfall vid dykning, utan dven klinisk forskning rorande dédsfall av olika medicinska orsaker. Detta
papekades sa sent som i april 2026, da fem ledande forskare vid svenska universitet papekade att
"Administrativa hinder forsvarar kliniska forskares arbete.” (Ref 1)

Kommittén (Kn 1981:02) for undersékning av allvarliga olyckshandelser, 1985

En av de fa, mer fullstdndiga rapporterna om dddsfall vid dykning, ar den rapport som Kommittén (Kn
1981:02) (Ref 2) for undersdkning av allvarliga olyckshandelser lamnade 1985 efter att 5 sportdykare

omkommit under en 4-veckorsperiod sommaren aret innan. | rapporten, som innehaller en analys av
tre av de fem dddsfallen drar man slutsatsen att:

“Bristande planering och otillréickliga férberedelser bidrog pa olika sdtt till de tre sportdykolyckor
med dédlig utgdng sommaren 1984 som kommittén undersékt. Endast hos en av de omkomna fem
dykarna gdr utrustningen fri fran anmdrkningar. De brister i materielen som var av mer allvarlig
karaktdr hade kunnat undvikas vid den kontroll av materielfunktionen som skall ingd i planeringen av
en dykning”

Kommittén papekar ocksa att: “val av plats fér dykningen dr viktig och ett av dédsfallen hade
sannolikt kunnat undvikas om man valt en annan dykplats eller tidpunkt.”

Man papekar ocksa att: “tre av de omkomna sportdykarna sakande rdddningsvdst” och att: “tva av de
férolyckade dykarna var ovana vid torrdrékter” och “Problem med avvdgningen fanns i alla de tre
undersékta fallen.

Do6dsolyckor i sportdykning, Sverige 1983 — 1998

Nagot mer &n tio ar senare, 1998, presenterades, "Dodsolyckor i sportdykning, Sverige 1983 — 1998”
av Owe Magnusson, kriminalinspektor vid tekniska roteln i Goteborg (Ref 3).

| Magnussons dokument framgar att:
- det séllan ar tekniska fel pa utrustningen som orsakar dodsfallet.
- de omkomna oftast ar nyutbildade och dyker fran land utan dykarledare eller ytorganisation.
- under dykningen far dykarna i huvudsak tre typer av problem:
- De forlorar kontakten med parkamraten
- De far slut pa luft
- De har svart att ta sig till ytan
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Magnussons slutsats ar att de faktorer som med stérsta sannolikhet bidrar till 6kad dyksadkerhet ar:
1 Att man dyker organiserat via dykcenter eller sportdykarklubb med ytorganisation och dykledare
2 Att man deltar i fortbildning fér hogre certifikatsniva

3 Att par-lina eller annat hjalpmedel for att halla kontakt med par-kamrat anvands.

4 Att man har tat kontakt med par-kamraten

5 Att reservluftsventil eller annat aktivt hjdlpmedel, som varnar dykaren for 1ag andningsgasniva
anvands. Alternativt ett separat andningssystem.

6 Att dykvasten utrustas med luftflaska

7 Utokad utbildning i mental férberedelse och information om nédvandigheten att snabbt skapa

flytkraft.

Sportdykare, en Temu-undersdkning bestilld av Sjosdkerhetsradet 1998

Samma ar, 1998 presenterade Sjosdkerhetsradet resultatet av en enkdtundersokning bland svenska
sportdykare, som genomforts av Temu pa uppdrag av Sjosdkerhetsradet (Ref 4). Resultatet bygger pa
telefonintervjuer av 1000 sportdykare i Sverige. Temu uppskattade att det da fanns 130 000
sportdykare. En siffra som forefaller vara en 6verskattning. Svenska sportdykarforbundet hade detta
ar 16 000 medlemmar. Temu nadde en svarsfrekvens pa 83 % av de 1000 utvalda. Andelen méan som
svarat var 77 % och kvinnor 23 %. Idag ar sannolikt andelen kvinnor i sportdykarpopulationen hogre.
Av resultaten framgar att dykarna sjalva skattar faktorerna Dumdristighet, Slarv med sikerhetsrutiner
och Oerfarenhet som de viktigaste bakom incidenter vid sportdykning. Cirka 30 % av alla intervjuade
hade varit med om incidenter vid dykning. Totalt 203 frisvar om incidenter ingar i rapporten dar cirka
14 % utgors av frysningar/luftstopp och ungefar lika manga procent medicinska tillbud. Tyvarr ger
rapporten inget svar pa den viktiga fragan om hur manga dyk som genomfors per ar i Sverige.

Svenska sportdykarférbundet

Svenska sportdykarforbundet, SSDF, har alltsedan starten 1958 varit intresserat av att forsoka belysa
bakomliggande orsaker och har idag en databas med mer @n 155 dodsfall sedan man boérjade
systematiskt samla pa 1970-talet och fram till 2012, vilket motsvarar cirka 3,5 dodsfall/ar. Antalet
ddda ar for ar enligt SSDF kallor, fram till och med 2024, framgar av figur 1. Siffrorna kan variera
mellan olika kéllor beroende pa om andhallningsdykning &r inkluderat eller ej. | SSDF material ingar
ibland dven svenskar som avlider vid dykning utomlands och utlandska dykare i Sverige.

SSDF sdkerhetsombud och férbundsldkaren sammanstallde under en period, material fran dodsfall
vid rekreationsdykning, men detta upphorde i och med att sportdykning i klubbregi minskade kraftigt
under 2010-talet. Inte heller SSDF har nagot svar pa fragan hur manga dyk som arligen genomférs av
sportdykare i Sverige.

En sammanstallning av orsaker bakom dodsfallen i samband med sportdykning fram tom 2012, totalt
154 dédsfall, gjord av SSDF sakerhetsombud Hakan Karlsson och férbundslakaren Hans Ornhagen
kom aldrig att publiceras da SSDF ledning menade att materialet inneh6ll personkanslig information
och det borde darfor inte spridas.
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Dodsfall inom sportdykning i Sverige 1974 till 2025
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Figur 1 Antalet déda vid dykning i Sverige under aren 1974 — 2025 enligt information fran SSDF. Tun
svart linje dr 5-arsmedelvirde. Vissa ar ar statistiken osaker och siffrorna kan idag inte verifieras.
Jamfor med tabell 1 sid 12.

Statens haverikommission
Statens haverikommission har utrett nagra dodsfall i samband med dykning. En av de mer omfattande
utredningarna ar olyckan 1992 da tva unga man omkom i Malaren. (Ref 5)

| en annan av Haverikommissionens rapporter (Ref 6), den fran 2002.01, star pa sid 31 foljande att
lasa:

” Incidentrapporteringen fran potentiella dykeriolycksfall bland sportdykare édr undermdlig. Det dr frén
dessa incidenter som erfarenheter skulle kunna dras fér att férhindra en 6kning av
olycksfallsfrekvensen. Utredningen, framférallt medicinskt, av dédliga dykeriolycksfall haltar da det
endast finns tva rittsmedicinare i landet med erfarenhet av dmnet. Korrekt utférda postmortala
undersdkningar dr utomordentligt viktiga fér att utveckla kunnandet och sékerhetsarbetet”.

Det ar bland annat detta uttalande som givit motivation for foreliggande genomgang.

Konsumentverket

Ar 2007 och nagra ar framat samarbetade Konsumentverket med SSDF, Forsvaret och
Polismyndigheten i Stockholm. Avsikten med projektet var att starka konsumentens sakerhet vid kdp
av tjdnster inom fritidsdykningen. Man kom att fokusera pa analys av komprimerad luft for dykning
eftersom det fanns skal att misstanka att luften innehéll for mycket fukt mot bakgrund av rapporter
om regulatorfrysningar under fritidsdykning. Konsumentverket publicerade ar 2010 en
Sammanstallningsrapport av projektet fritidsdykning (Ref 7). Denna innehaller ingen analys av vad
som kan tankas ligga bakom dédsfall i dykning, men under nagra ar presenterade man, tillsammans
med Forsvarets Dykeri och Navalmedicinska Centrum, DNC, sammandrag av dédsfallsrapporter fran
utredningar av dodsfall vid fritidsdykning. Man har ocks3, 2025, pa sin hemsida (Ref 8) ett dokument
med vagledning for sdkerhet vid dyktjdnster.
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Dagslaget

Under de senaste 10 aren 2015 — 2024 har 21 dykare omkommit (2,1/ar), vilket 4r en minskning
sedan den forsta matperioden, men fortfarande &r alldeles for hog siffra. Fragan man stéller sig ar hur
dodstalet i Sverige ar i jamforelse med andra lander. | brist pa information om totala antalet timmar
tillbringade under vatten per ar kan man for att géra jamforelser anvianda dodstalet per ar och miljon
invanare i landet. Detta forutsatt att landet inte har en mycket stor dykturism som exempelvis
Maldiverna dar en sadan jamforelse blir helt missvisande. Det ar svart att finna palitlig statistik, men
tabellen nedan ger nagra exempel. (Siffrorna kommer fran olika kallor pa natet januari 2026)

Dodsfall sportdykning pa 2000-talet Sverige Finland England Kroatien
Antal dodsfall per ar i medeltal under 2000-talet 2,1 2,8 11,8 1,6
Befolkningsmangd i miljoner 10 5,6 70 3,8
Doda sportdykare per miljon invanare och ar 0,21 0,5 0,17 0,42

For att fa fram den verkliga risken att omkomma vid dykning maste man kédnna till volymen pa
sportdykning, exempelvis antalet timmar under ytan, eller mangden forbrukad luft, men dessa siffror
finns inte tillgdngliga pa sa stora material som nationer. For den som &r intresserad av denna typ av
fordjupad analys om antal olycksfall relaterat till antalet dyk eller antal timmar under vatten och hur
man genomfor detta, kan ldsa John Lippmanns “Scuba tank fill survey in Victoria, Australia 1 July 2024
to 30 June 2025.” (Ref 9)

Siffrorna fran Sverige ar i ett internationellt perspektiv inte alarmerande hoga, men i stéllet for att
bara se dodsfallen som siffror och handelser avser Natverket Svensk Dykning med denna genomgang
forsoka omvandla rapporterna till information for att se om slutsatserna blir de samma som
Magnussons for 25 ar sedan. Tanken ar ocksa att sprida kunskap om hur man skall dyka och vad som
skall undvikas for att dykningen skall bli sékrare.

Internationella erfarenheter

British Sub Aqua Club, BSAC, som arligen sammanstéller information angaende tilloud och dédsfall
(Ref 10), har sedan flera ar redovisat dodsfall i rekreationsdykning. | dokumentationen finns dven en
analys av hdndelseférlopp och orsaker om detta ha gatt att faststélla. Aven forsdkringsbolaget och
natverket Divers Alert Network, DAN, publicerar data rérande dodsfall (Ref 11)

En naturlig frga i detta sammanhang ar: ”Ar de 2,1 déda dykarna per &ar i Sverige en ovanligt hog eller
|ag siffra?” Fragan ar svar att besvara eftersom antalet déda star i proportion till antalet dyk som gors
och hur man gor statistiken. | tabellen 6ver antalet doda sportdykare per ar och miljon invanare ar
det sa att av dodsfallen i Kroatien ar 59,6 % av dodsfallen turister (Ref 12) medan dddsfallen i England
till en mycket mindre andel utgors av turister (Ref 10). | det har svenska materialet ingar tva utldndska
medborgare motsvarande 10 % av dodsfallen vid dykning.

Andra faktorer som paverkar statistiken ar att riskerna vid olika typer av dykning varierar kraftigt.
Bland de vanligaste riskfaktorerna ar tid och djup for dyket, vattentemperaturen och vilken typ av dyk
det ror sig om. Det finns nastan aldrig nagon saker statistik 6ver detta. Vare sig i Sverige eller
utomlands. Det som vanligen finns rapporterat under senare ar ar om dyket genomforts med 6ppet,
scuba, eller slutet, rebreather-system. Dykningar i norra Europa under senare ar ar vanligen
genomforda med torrdrakt, jamfért med dykningar i tropiska och subtropiska vatten som vanligen
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gors med vata drakter. Torrdrékten ar en faktor som innebar 6kad komfort, men samtidigt en 6kad
sakerhetsrisk, om inte erforderlig utbildning och évning genomforts.

BSAC rapporterar 0,48 doda per 100 000 elevdyk, 0,54 doda per 100 000 dyk gjorda av medlemmar i
BSAC och 1,03 doda bland icke medlemmar. Med 2,1 déda dykare i Sverige skulle detta betyda att det
gors cirka 200 000 sportdyk per ar i Sverige. Det finns ingen redovisad statistik 6ver hur mycket
rekreationsdykning som gors i Sverige, men webforum dykarna.nu har cirka 30 000 aktiva
medlemmar och om de gor sju dyk per ar sa ar siffran inte osannolik. Nu skall det tilldggas att en stor
del av svenska sportdykare bara dyker under utlandsresa och dodsfall utomlands hamnar inte i
svenska polisutredningar. Hur manga svenskar som omkommer vid sportdykning utomlands &r svart
att fa grepp om pa grund av sekretess, men en vart annat ar skulle kunna vara en rimlig skattning.

Mellan 2006 och 2015 gjordes 300 miljoner sportdyk av amerikaner, vilket ledde till 560 dodsfall.
Detta motsvarar cirka 2 doda per 100 000 dyk (Ref 13). USA:s befolkning ar ungefar 30 ganger storre
an Sveriges och de 560 ddda skulle, med samma incidens, motsvara 19 déda pa 10 ar i Sverige, vilket
ar i samma storleksordning. Det nagot hogre faktiska dodstalet 21 pa 10 ar i Sverige kan vara ett
resultat av det faktum att en stérre andel av sportdykning i USA sker i varmare vatten an dykningen i
Sverige.

Klassifiering av faktorer vid dodsfall under dykning

Ett vanligt forekommande satt att analysera dodsfall ar att dela upp handelseférloppet och forsoka
hitta “Trigges”, “Disabling factors” och “Killing factors” det vill sdga utlésande faktor, férsvarande
faktorer och dédande faktor. (Ref 14)

For att detta analyssatt skall vara framgangsrikt kravs bra vittnesuppgifter. Mot bakgrund av att en
stor del av sportdykdddsfallen sker nar dykaren &r ensam eller tillfalligt forsvunnit i dalig sikt, ar det
svart att genomfora analysen i detalj. Att bli lAmnad ensam ar i sig inte dédande, men att pl6tsligt
forlora kontakten med sin dykpartner och bli Iamnad ensam i dalig sikt 6kar naturligtvis stressen och
detta i sig kan darfor vara en utlésande faktor.

Som exempel pa férsvarande faktorer kan namnas otillracklig kondition. Om man planerar ett
behagligt dyk i vackert vader och det blaser upp under pagaende dyk kan en dalig kondition vara en
bidragande orsak till SIPE under en hemsimning.

Bland dédande faktorer ar sannolikt inandning av vatten, det vill sdga drunkning, den vanligaste
faktorn. Vid rebreatherdykning kan apparat- och handhavandefel leda till dod i syrgasbrist aven om
detta dr ovanligt. Aven svar cardiovaskular sjukdom kan naturligtvis leda till dédsfall genom
hjartstillestand och/eller hjartinfarkt.

| analysen av dodsfallen i Sverige har jag forsokt folja detta analysforfarande med “utlésande faktor”,
"bakomliggande faktorer”och “dédsorsak”, men avsaknad av bra vittnesuppgifter och kraven pa
sekretess i rapporterna, och da speciellt obduktionsrapporterna, har férsvarat analysen.

Efter att ha studerat DANs dddsfallsstatistik listar Eric Douglas (Ref 15) i artikeln ”4 ways scuba diver
die” de vanligaste orsakerna till att dykare omkommer:

1 Dalig kondition och hélsa,

2 Procedurfel,

3 Omgivningsfaktorer,

4 Teknikproblem.

10
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Data om dddsfall vid dykning publicerad i Diving Medicine for Scuba Divers (2015) (Ref 16]

90 % dog med viktbaltet pa.
86 % var ensamma nar de dog (dok ensamma eller separerade fran sin buddy.
80 % var man.
50 % blaste inte upp sin BCD
25 % hamnade forst i svarigheter pa ytan.
50 % dog pa ytan.
10 % var under utbildning nar de dog.
10 % hade informerats om att de var medicinskt olampliga att dyka.
5 % dok i grotta eller gruva.
1 % dog i samband med att man deltog i ett raddningsforsok.

Avsikten med polisutredningar vid dédsfall under dykning

Den primara anledningen till polisutredning vid dodsfall vid dykning i Sverige ar, som vid andra fall av
onaturlig dod, att utesluta sa att inget brott ligger bakom. Polisens agerande styrs av ett antal
dokument. Bland andra Rikspolisstyrelsens allmdnna rad om atgarder vid dykolyckor med dodlig
utgang (Ref 17). Har redovisas stegen vid omhéndertagande av den omkomne och dykutrustning. Det
rent praktiska arbetet bygger pa den rapport av kriminalinspektor Hans Lundberg, tekniska roteln
Stockholm, som publicerades 1992 (Ref 18). Man féreskriver att ett ndra samarbete skall ske med
Réattsmedicinalverket rérande obduktion och med Marinen avseende kontroll och analys av
dykutrustning.

Det kan tyckas osannolikt, men mord bor finnas med i listan éver maojliga orsaker till déd vid dykning.
Speciellt mot bakgrunden att om tva dyker ensamma i par ar vittnesuppgifter osannolika och
mojligheten for utredarna att styrka brott i stallet for olyckshandelse/drunkning ar mycket liten.

Sekretesskrav gor att dessa polisutredningar med vittnesforhor, obduktionsrapport och teknisk analys
av dykutrustningen inte kan komma allmanheten tillgodo och darfor inte direkt kan anvandas i
utbildningen av dykare. Genom tillmotesgaende fran Rikspolisen har nu de senaste 10 arens
dodsfallsutredningar "sekretessbearbetas” och all kdnslig information tagits bort, vilket mojliggjort
tillkomsten av detta dokument.

Funderingar kring tio ars dodsfall vid dykning

Av tabell 1 framgar basfakta vid 21 dodsfall under aren 2015 — 2024. Av utredningstekniska skal, lang
tid for fardigstallande av omfattande utredningar, finns inte de fem dddsfallen vid dykning under 2025
med i denna sammanstallning.

| bilaga finns korta sammandrag med en beskrivning av handelseforloppet baserat pa vitthesuppgifter
och i de fall dykdatorn och logdatorn i aterandningsapparaten (rebreathern) har funnits och kunnat
analyseras, dven data och tidsreferenser harifran.

Som papekats i beskrivningen av bakgrunden till detta dokument har de rapporter som bearbetats,
totalt 21 stycken till dags dato, alla varit sekretessgranskade, vilket innebér att alla personnamn pa
forolyckade och vittnen samt namn pa platser, sjukdomar och annan personlig information ha varit
maskerat, vilket i flera fall forsvarat och begransat mojligheten till féljdanalys i skeenden, speciellt om
flera personer varit inblandade. De flesta rapporterna saknar ocksa tillférlitlig tidsangivelse vad avser
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sjdlva handelseférloppet, utom i de fall da sjdlva dykningens djup/tidprofil kunnat aterskapats fran
medhavda dykdatorer eller apparatloggar.

Av tabellen framgar att cirka 30 % av de omkomna &r kvinnor. Detta aterspeglar sannolikt
fordelningen av aktiva inom sporten och dodsfallen drabbar man och kvinnor lika. Fran Temos enkat
fran 1998 (Ref 3) kan man se att kvinnor da forefaller vara nagot mer férsiktiga och planerar sina dyk
battre. Detta aterspeglas inte i detta materialet. Under perioden har en manlig anldggningsdykare
omkommit. Mot bakgrund av att den totala volymen av ytorienterad inomskarsdykning ar okand gar
det inte att uttala sig om detta ar en hog eller |ag siffra. Den allmdnna uppfattningen har dock varit att
yrkesdykning inomskars ar en saker verksamhet med laga dodstal i Sverige. Information presenterad
vid EDTC 2018 (Ref 19), ger vid handen att incidenter och dédsfall vid anldaggningsdykning ar vanligare
an vad man tror. Detta beror sannolikt pa dalig rapportering fran foretagen och otillracklig
myndighetsuppfoljning av inomskars yrkesdykning i de flesta lander, Sverige inget undantag. | "A
report on fatalities in commercial diving” (Ref 20) visar Woods statistik rorande dédsfall och tillbud
inom kommersiell dykning.

Sju av dykarna, alla man, har omkommit under dykning med aterandningsapparat sa kallad
rebreatherdykning. Utan att ha sdkra siffror pa antalet timmar under vatten for rebreatherdykning
jamfort med dykning med 6ppna system sa forefaller 30% vara en hog andel, vilket skulle betyda att
den typ av dykning, som gors med rebreather, ar mer riskabel. Nu finns det information om att
rebreatherdykare, pa grund av hoga kostnader for apparaterna, vanligen ar dldre och darfér sannolikt
mer behaftade med kardiovaskulara grundsjukdomar. De fa dodsfall som denna analys bygger pa
medger inte nagra slutsatser avseende detta. Dessutom &r aldern pa den omkomne inte alltid mojlig
att utldsa ur de kraftigt sekretessblankade dokumenten.

| flertalet av rapporter framgar att man haft svart att barga en medvetslds dykare upp pa fast mark
eller ett batdack. Om detta bidragit till ett stérre antal déda &n om dykaren snabbt kommit ur vattnet
gar inte att avgora pa grund av ofullstandiga tidsangivelser och sekretessblankad information.
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Nagra vanliga riskfaktorer vid dodsfall under dyk.

Pa grund av det laga antal dodsfall i denna studie kan ordningsféljden inte kopplas till hur vanligt
féorekommande riskfaktorn ar.

Foregaende sjukdom

Diabetes

Fram till senaste sekelskiftet var dykning med insulinbehandlad diabetes ansett som omdjligt med
tanke pa den stora risken for laga blodsockervarden och medvetsloshet. Battre insulin, sma
batteridrivna blodsockermatare och battre kunskap om sjukdomen, ledde till att installningen till
sportdykning och diabetes andrades. For yrkesdykning kvarstar hinder att dyka om man har
insulinbehandlad diabetes. Ett regelverk for hur man skall dyka som sportdykare om man har en
insulinbehandlad diabetes utformades (Ref 21). Detta innebar inte ndgon dndring i antalet déda
dykare, med pavisad diabetes, eftersom personer med diabetes sportdykt redan tidigare. Detta kunde
ske eftersom nagot tvingande reglemente, som hindrade sportdykning fér personer med diabetes,
aldrig funnits. Férandringen i synen pa att dyka som sportdykare med insulinbehandlad diabetes
atfoljdes av klara instruktioner hur man skulle genomféra sportdykning och alla &r medvetna om att
dodsfall kan intraffa om man inte féljer dessa. Det vanligaste misstag som gors ar sannolikt att kylan
och arbetsintensiteten vid dyket underskattas och den hogre an forvantade amnesomsattningen leder
till blodsockersankning och grumlat omdéme. Det finns beskrivet hur man som dykare skall ha med
sig sockerldsning, som kan intas under dykning, for att hava ett lagt blodsocker (Ref 21).

Dalig kondition

Den sannolikt vanligaste halsoproblematik, som medverkar vid dédsfall under dykning, ar otillracklig
kondition och da ofta i kombination med kardiovaskular sjukdom. Nar sportdykning marknadsfors
illustreras detta ofta med dykare som svavar behagligt i varmt vatten med god sikt. Det som inte syns
pa bilderna dr immersionseffekten, som innebar att hjartat, dven i vila, maste arbeta hardare for att
hantera den 6kade blodméangden i lilla kretsloppet. Till detta kommer bade den statiska och den
dynamiska belastningen pa andningsmuskulaturen. Nar man under dykning tvingas arbeta hardare
accentueras denna belastning och for att klara detta utan bekymmer kravs en reservkapacitet. For
sportdykning har man, i RSTC, Recreational Scubat Training Council, (Ref 22) satt kravet for forflyttning
pa plan mark 1,6 km till max 14 minuter. Tidigare var maxtiden satt till 12 minuter och dven det var
lagt stallda krav. Enligt min mening ar otillracklig fysisk kondition vanligt férekommande vid
sportdykning. Detta 6kar sannolikt ocksa risken att drabbas av SIPE, se nedan,

For arbetsdykning stélls krav pa regelbundna lakarintyg enligt Medicinska kontroller i arbetslivet (Ref
23) Efter att tidigare ha specificerat minimikrav pa fysisk kondition vid ergometertest har man nu mer
fokus pa riskbedomning for kardiovaskular insult genom anvandning av “"Heart score”. Det ar idag upp
till lakaren att bedéma vad typ av ergometertest det behdvs for att ge friskintyg for arbetsdykning, ett
sa kallat FTD (Fitness To Dive) certificat.
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Hjart-karlsjukdom

| en amerikansk studie av dodsfall vid sportdykning framkom att i cirka 30 % av dodsfallen var
kardiovaskular sjukdom orsaken till dodsfallet. | det har presenterade materialet ar det
rattsobducentens bedémning att foregdende hjartsjukdom varit orsak till doden i 5 av fallen eller 24
% av dodsfallen. Da inte alla d6da obducerats ar sannolikt procentsatsen nagot hogre. Att sa pass
manga agnar sig at sport och yrkesdykning trots att de ar medvetna om sin hjartsjukdom beror
sannolikt pa att man inte forstar att vistelsen i vatten belastar hjartat mer &n motsvarande vistelse pa
land. Det ar dykarlakares, dykinstruktdrers och dykarbetsgivares skyldighet att informera om det
olampliga i att dyka om man har diagnosticerad hjartsjukdom eller har/far hjartproblem vid
anstrangning.

Astma

Stort fokus har tidigare lagts pa lungfunktion och eventuell astma. Speciellt vid FTD fér yrkesdykning
har spirometri med gransvarden for olika respiratoriska parametrar ingatt i undersokningen.
Foregaende sjukdom som astma, eller astmaanfall under dykning, gar inte att utldsa bland de 21 doda
dykarna i Sverige, men i Australien/Nya Zealand var 9 % av dodsfallen kopplade till astma (Ref 16) och
i ett amerikanskt material 3 % (Ref 14)

Akut sjukdom under dykning

SIPE, lungdodem

Immersionslungédem (SIPE, Swimming Induced Pulmonary Edema) har sannolikt varit en bidragande
orsak vid cirka 30 % av dodsfallen de senaste 10 aren, men avsaknad av detaljerade
obduktionsrapporter gor det svart att uttala sig om exakt antal. Intervjuer med sportdykare som
kommit till ytan och kommit ur vattnet efter akut insattande andningsbesvar har gjort oss medvetna
om detta medicinska problem, som kan drabba alla. Det faktum att dykarna inte sallan har rosa
skummande saliv har gjort att fallen tidigare sannolikt har tolkats som lungbristningar. Forskning tyder
dock pa att anstrangning nara maximal kapacitet under vatten och trégandad regulator eller
ryggplacerad motlunga/andningssack pa en rebreather kan bidra till eller utlésa SIPE. En god
grundkondition och fysisk arbetskapacitet skyddar mot riskerna for SIPE, vilket ocksa en valservad
regulator eller frontplacerad motlunga gor.

Mekanismen bakom SIPE &r att da man vistas i vatten sa tillfors kérlen i lungorna mer blod &@n da vi
vistas pa land. Om man i tillagg till detta lagger ett inandningsmotstand, som vid en daligt servad
regulator, eller en rebreather med hogt placerad inandningssack, sa kommer vatska att lamna
kapilldrerna och ga ut i alveolarrummet. Problemet accentueras om man av olika skal tvingas arbeta
néara sin maximala arbetskapacitet da alla tillgédngliga kapillarer i alveolvaggen star 6ppna foér maximal
genomblddning. Detta betyder att en valtranad rojdykare, som simmar en langre stracka med max
hastighet kan drabbas av SIPE pa samma satt som en dldre rekreationsdykare, som otrénad rakar ut
for strom och forsoker komma ifatt sin grupp. Man kan undvika att drabbas om man &r véltranad och
planerar sitt dyk sa att man inte tvingas att arbeta hart under dyket. Har man val drabbats av pl6tslig
hosta och lufthunger, och upplever att man inte far luft, sa skall man ta sig till ytan och ta sig upp ur
vattnet for att minska belastningen pa lungcirkulationen. Kan man inte komma ur vattnet omedelbart
ar det basta att flyta pa rygg i vantan pa hjalp. Val uppe ur vattnet bor man sitta i en stol och vila
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sharare an att ligga pa en bar. Pa detta satt far kroppen en chans att omférdela en del av blodet till
benen. Att andas oxygen kan gora att symtomen forsvinner snabbare.

Alternobar vertigo

Tryckandringsyrsel, orsakad av en tryckskillnad mellan hoger och vanster mellanéra pa grund av
olikhet i tryckutjamningskapacitet kan leda till total forlust av orienteringsformagan och samtidig
kraftigt ilamaende med krakning och inandning av maginnehall. For en rattsobducent ar det omojligt
att skilja detta fran ett drunkningstilloud med uppkastning av maginnehall. Endast vittnesuppgifter
fran par-dykaren kan ge ledtradar i dessa fall. Inget tyder pa att alternobar vertigo varit orsak till
nagot av de i denna rapporterade dodsfallen

Lungbristning

Snabb uppstigning utan tillgang till andningsluft sa kallad fri uppstigning, vilket ar vanligt vid luftstopp,
kan leda till arteriella gasembolier och medvetsléshet. Vid obduktion kan det vara svart att finna
lungskadan, som orsakat luftintradet, och fri gas kan férekomma i karltradet aven utan lungbristning.
Av de 21 dodsfallen i Sverige var diagnosen arteriell gasemboli pa grund av lungbristning i tva fall (10
%). Motsvarande siffra i Australien/Nya Zealand var 13 % (Ref 16) och i den amerikanska studien (Ref
14) fann man tecken pa arteriell luftemboli i ndstan 30 %. Lungbristning och luftemboli &r séllan
primarorsak utan snarare resultatet av nagon foregdende hindelse som panik, luftstopp eller tekniskt
fel pa apparaturen. En 6kad forstaelse for mekanismen bakom SIPE gor att antalet
lungbristningsdiagnoser sannolikt blir allt farre.

Icke halsorelaterade faktorer

Slut pa luft

En av de vanligaste orsakerna bakom dodsfall vid dykning ar att dykaren inte far den andningsgas som
behovs for ventilation. Slut pa luft ar primarorsak i tva dodsfall i detta material, men kan ocksa ha
varit bidragande orsak till déden i de fall dykare inte inom rimlig tid kunnat hava en situation efter
uppflytning med fétterna forst i torrdrakt.

Slut pa luft vid slangdykning och hjdlm hanteras av reservgasflaska sa kallad bail-out. Denna kan vara
automatisk eller aktiveras av dykaren. Allt beroende pa vad slags andningsutrustning som anvands.

Om hjalmen och drakten ingar i ett system med friflode och integrerad drakt finns oftast en tillracklig
gasvolym tillganglig for att dykaren, med hjalp av livlinan och dykarskdtaren pa ytan, pa nagra minuter
skall kunna atervanda till ytan fran mattliga djup.

Slut pa luft vid scubadykning kan hanteras pa flera satt, egen reservflaska med demandsystem,
Octopus (en extra slang med bitmunstycke) fran par-dykaren, viaxelandning med par-dykare, eller fri
uppstigning. Samtliga forfarande kraver att man har tranat i forvag. Vad man kanske inte téanker p3,
men alla sportdykare maste vara medvetna om, ar att BCD och torrdrakt oftast far sin gas fran
andningsgasforradet och nar detta ar slut kan man inte oka sin flytkraft for att ga till ytan. Enda séattet
att oka flytkraften ar da att gora sig av med vikter. Férvanande fa har slappt extravikter eller dumpat
apparat i samband med svarighet att na ytan i samband med incident.
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Vid scubadykning pa 1950, 1960-talen var de flesta luftflaskor férsedda med en “reservluftsventil”.
Denna ventil strop luftflodet vid ett flasktryck pa cirka 50 bar och gjorde dykaren uppmarksam pa att
luften holl pa att ta slut. Dykaren kunde manuellt koppla bort ”strypen” och, under kontrollerade
former, avbryta dyket och atervanda till ytan. Det var viktigt att dykaren i borjan av dyket
kontrollerade sa att reservluftsventilen var stalld i ratt lage sa att den aktiverades vid 50 bar. Stod
ventilen fel kunde dykaren andas flaskan tom utan att fa nagon varning. Dagens utrustningar ar
forsedda med manometer och det ingar i rutinen under dyk att regelbundet kontrollera manometern
och meddela par-kamrat eller dykguide nar det ar 50 bar kvar i flaskan sa att man hinner avsluta
dyket pa ett kontrollerat satt.

Slut pa luft vid frysning kan ske pa olika satt beroende pa hur 1:a och andra stegen ar konstruerade.
Frysning kan ocksa innebéra att demandventilen flodar och man férlorar dd mycket av andningsluften.
Genom att anvanda utrustning som ar godkand for vinterdykning, anvanda de frysskyddsanordningar
som finns och genom att undvika att andas i andningsventilen pa land fore dyk, nar det ar minus eller
nara minusgrader ute, kan man minska risken for frysning och luftstopp under dyk.

Luftvandring i torrdrakt

| tre dodsfall (13 %) har luftvandring och svarighet att tomma luft ur torrdrakt varit en faktor av
betydelse. Torrdadkter eller konstantvolymdrakter har blivit allt vanligare, speciellt vid dykning i kallare
vatten, som vid kuster och sjoar i Sverige. Luften i drakten stravar alltid mot det lagsta trycket och om
dykaren har fotterna grundare an huvudet ar det dar luften kommer att finnas. Om da volymen av fot-
och bendel i drakten ar stor kan detta betyda en avsevard flytkraft och om man inte tranat pa detta
kan det bli omojligt att vanda sig ratt, speciellt om man har ett tungt flaskpaket och midjevikter. Det
ar darfor viktigt att man vid val av torrdrakt inte far for Idng benlangd, for vida underben, eller stora
fotdelar. Benvikter och damasker och fenhallare kan hjélpa till s att man inte tappar fenorna nar
fotterna blases upp. Det finns drakter forsedda med anknabbsventiler vid anklarna for att slappa ut
luftéverskott, men de ar sallsynta.

En stor del av rekreationsdykningen och inte sallan grundutbildning i sportdykning sker i varmare
vatten vid de vanliga semesteromradena som Vastindien, R6da havet och Indiska Oceanen. Det finns
darfor stor anledning att lyfta fram behovet av utbildning och traning att anvdanda torrdrakt for
sportdykare, som efter grundutbildning i varma vatten, kommer hem till kallare vatten.
Forsaljare,instruktorer och larare maste férvissa sig om att kunden/eleven verkligen forstatt riskerna
med luftansamling i fétterna, och har tranat pa att hdva detta, innan eleven godkanns vid kurs eller
slapps ut pa dykturer i Skandinaviska vatten

Dalig parkontroll

Vid dykning kan en vélutbildad par-kamrat vara en trygghet samtidigt som en aningsl6s och daligt
utbildad par-kamrat kan utgéra en 6kad risk for dig som dykare. Faktum ar att de flesta som
omkommer vid dykning inte har ndgon par-dykare i ndrheten. | halften av dodsfallen, 12 stycken, i
detta material var dykaren, av en eller annan orsak, ensam vid dodstillfallet.

Ett enkelt tekniskt hjalpmedel som parlinan, en 2 — 3 m handlovslina med en flytkropp pa mitten ar
ett enkelt hjalpmedel for att pakalla uppmarksamhet gentemot par-dykaren. Speciellt vid dalig sikt
kan parlinan vara av varde. Samtidigt skall sdgas att parlinan kan utgora en risk om den satts pa armen
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pa ett sadant satt att den inte l&tt gar att frigéra. Om man har goda pardykarrutiner skulle situationer
som ”slut pa luft” inte valla dodsfall.

Svarighet vid bargning av medvetslos dykare

En kropp, med eller utan drakt, ger fa mojligheter till bra grepp och ar darfor svar att lyfta ur vattnet.
Om man har ett balte eller sele blir det lattare att fa grepp for att lyfta. Ofta innebér dock selen att
ytterligare vikt typ andningsapparat, viktbalte eller bail-out tillkommer. Nar man planerar for
raddningsaktion skall man beakta att en dykare med apparat och bélte kan vdaga mellan 100 och 200
kg. Ofta kommer dykaren som drabbats inte till ytan vid det stalle som det ar lattast att komma upp
och da maste tidsforlust vid bogsering vdagas mot svarigheterna att fa dykaren ur vattnet for HLR
shabbt. Ett genomgdende problem i de flesta genomgangna rapporterna ar problemet att fa dykaren
ur vattnet, vare sig det handlar om yrkesmassigt dykeri, vrakdyk fran fartyg, dykning fran mindre batar
eller dykning fran brygga eller strand. Det &r viktigt att aspekten bargning av medvetslds finns med
vid planering av plats fér dykningen. Klargjord kran vid yrkesmassig dykning eller vrakdyk fran fartyg i
Oppen sjo, dubbla igangsstegar och lyftdon vid dyk fran brygga och kaj och en bemannad gummibat
vid dykning fran strand kan vara faktorer som avgor liv eller dod vid vissa typer av olyckor.

Otillracklig ytorganisation

Ordet ytorganisation later pretentiost, men kan vid sportdykning innebara 2 eller tre personer pa land
som kan se och larma om nagot hander eller kan hjalpa till med lyft och HLR. De som ingar i
"ytorganisationen” skall ha sin uppmarksamhet riktad mot aktiviteten och inte sitta och scrolla pa
mobiltelefon eller surfplattor. | ytorganisationen bér ocksa inga en laddad mobiltelefon samt
utrustning for att ge oxygen vid hég koncentration exempelvis Oxybox eller liknande, varmande filt
och vitska. Anteckningsmaterial (penna och papper) for att anteckna tidpunkter fér olika skeenden
typ nar man ser dykare larma, nar dykaren kommer ur vattnet, nar man larmar 112 och nar man
startar oxygenandning. Att anteckningar bor goras pa papper och inte i en smartphone beror pa att
anteckningarna skall medfélja patienten vid ambulanstransport till sjukhus eller kammare.

Vid yrkesmassig dykning finns foreskrivet i reglemente AFS 2023:13 samt branschpraxis (Ref 24) hur
manga personer av olika kategorier som skall inga i ett dykarlag.

Dykdatorer

Dykdatorer eller dykloggar i olika utféranden anvands allt mer och dessa underlattar fér dykaren att
genomfora en korrekt uppstigning och dykprofil. Det finns i detta material inget exempel pa att
felfunktion hos en dykdator skulle ha varit orsaken till dykarsjuka eller dodsfall. Daremot finns flera
exempel dar data fran dykloggen och da speciellt utskrift av dykprofilen givit vardefull information nar
man skall analysera vad som skett och hur olyckan gatt till. Det ar viktigt att ingen far majlighet att
trycka pa knappar och manipulera datorn efter att olyckan skett, utan den skall omedelbart [amnas till
polisen tillsammans med dykutrustningen.
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Forslag till atgarder for att 6ka sakerheten vid dykning

For sport och rekreationsdykning

1 Ett enkelt obligatoriskt konditions/hdlsotest fore certifiering till dykare.

Vi vet att hjartproblem &r orsak till dédsfall vid dykning i cirka 30 % av fallen. Det kan finnas flera
orsaker till detta, arftliga rytmrubbningar, immersionslungédem, kranskarlsférkalkning eller ratt och
slatt dalig kondition pa grund av for lite traning. Att kréva obligatorisk lakarundersékning for
rekreationsdykare anses inte motiverat utan man litar pa att den hélsodeklaration som fylls i fére
utbildning skall avsldja hdlsodefekter som kraver lakarundersékning innan godkdannande for
utbildning till sportdykare. Vi vet att det forekommer avsiktliga eller oavsiktliga felaktigheter i dessa
hélsodeklarationer. F6r méan vet vi att 40 ar en kritisk alder och de som viljer att borja sportdyka efter
40 skall vara medvetna om att riskerna ar storre jamfort med utbildning i yngre ar.

Bland felaktigheter i hdlsodeklarationer ar sannolikt uppgiften om fysisk kondition en av de vanligaste
som ar fel och samtidigt den som ocksa lattast borde ga att kontrollera. Trots att vi vet att dykning
belastar hjartat, mer ar man skulle kunna tro, sa stalls séllan krav pa verifierad fysisk
prestationsformaga vid tilltrade till sportdykarkurser. Man marknadsfor sportdykning som en
verksamhet dar man svavar fritt utan G-kraftens paverkan, men aven sa, sa far hjartat mer blod att
pumpa aven i vila pa grund av immersionseffekten.

Inte bara vid antagning till kurs, utan dven vid “vanlig” klubb- eller semesterdykning, maste man ha
ett visst matt av kondition och att regelbundet testa detta borde darfor vara en sjalvklarhet. Enklaste
sattet att testa kondition &r ett enkelt 16p-/joggingtest. Om det kompletteras med
andhallningsmatning och pulsmétning ger man dessutom den som genomfor testet indikatorer pa
hur sma marginaler man har om nagot skulle ga fel nar man har anstrangt sig till max under vatten.

GoOr sahar: Utrusta dig med en klocka och anteckningsmojlighet.
e Mat pulsen och anteckna vardet i slag/minut.
e Ta ett djupt andetag och hall andan sa lange du kan. Anteckna tiden du holl andan i sekunder.
e  Mat pulsen igen och anteckna vardet.
e Spring/jogga 2 km sa snabbt du kan och anteckna tiden det tog i minuter.
e Mat pulsen omedelbart efter att du slutat springa och anteckna vardet
e Hall andan efter en djup inandning. Anteckna tiden du héll andan.
e  Gor om andhallningstestet men andas ut innan du startar klockan och haller andan.
e Mat pulsen och anteckna vardet.

Om du inte klarar att springa/jogga 2 km pa mindre dn 15 minuter, motsvarande 8 km/tim i en kvart,
skall du ta dig en funderare pa om du inte borde trdna din kondition lite innan nasta dyk eller innan
du anmaler dig till kurs i sportdykning. RSTC minimigrans ligger pa 1,6 km pa 14 minuter motsvarande
7 km/tim, Om du har daliga knan eller annat hinder for att springa finns det andra sétt att testa
exempelvis ergometercykel eller steptest. For knan som inte tal step-test finns simning som alternativ.

Om du jamfor andhallningstiden fore och efter att ha joggat férstar du hur kort tid du har pa dig att
fatta ratt beslut i hdndelse av luftstopp eller annat problem med luftférsorjningen under dykning.
Tank da pa att luftstopp marker man inte forran man behover andas in. Det betyder att du har inte
mer tid pa dig dn den andhallningstid du uppmétt efter att ha andats ut efter att du sprungit eller
anstrangt dig.
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For yrkesdykare gors ett omfattande medicinskt halsotest fore utbildning och sedan med jamna
intervall 5, 2 eller ett ar beroende pa alder. | denna undersdkning ingick tidigare ett obligatoriskt
cykelergometertest eller arbetsprov med EKG. Vid senaste revisionen av medicinskt halsotest for
yrkersdykare infordes begreppet “Heart Score”. Detta innebar att man sammanstaller varden fran
parametrarna kon, alder, blodtryck, blodkolesterol och rékvanor for att skatta en risk att drabbas av
kardiovaskular sjukdom. Samtidigt har krav pa fysiskt arbetsprov modererats och EDTC hanvisar nu till
att standard for arbetstest ar olika i olika lander och ldkare avgor pa vilket satt arbetsformagan skall
matas. (Ref 25)

2 Utbildning av nyborjare

Nar man lockats till en utbildning som sportdykare ar det ofta med fargglada bilder av dykare i varmt
och klart vatten. Som elev férvantar man sig att lararen/instruktoren ar ansvarig for dig och dina
handlingar eftersom du haller pa att lara dig ndgot nytt som du inte vet sa mycket om. Ett flertal
utredningar och rattsliga provningar vid dodsfall, dar elever omkommit under utbildning, visar det sig
att man inte kunnat utkrdva nagot ansvar fran utbildaren. | den finstilta texten i utbildningsavtalet
star att eleven i alla avseende ar ansvarig for sina handlingar och sitt liv. Om elever vore medvetna om
detta skulle manga nog krava fler bassangovningar, och battre instruktion i hur dykapparaten
fungerar, innan man foljer med pa forsta utedyket i hav eller sj6. Om eleven visste hur latt det ar att
komma ifran instruktéren och hur snabbt sikten kan férsamras under vatten skulle sannolikt alla
elever krava mellanlina under de forsta utedyken. | alla fall i mérka nordiska vatten. Det finns exempel
pa elever som drunknat eftersom de paborjat dyket med en nastan tom flaska. Vare sig elev eller
instruktor har kontrollerat innehallet i flaskan eller att manometern verkligen fungerade. Nar sedan
luften tar slut i andningsmunstycket finns det ingen luft att blasa upp BCD med och &r man bakom
ryggen pa instruktoren, med en stor grupp elever, sa hinner eleven forsvinna och sjunka till botten
innan nagon marker detta.

Flera av de omkomna dykarna aterfinns pa botten med viktbalte kvar pa kroppen. Att dumpa vikter
for att fa positiv flytkraft om man inte kan fa luft i BCD:n borde vara en vél intrdnad atgard. Jag vet att
det finns argument som ”Vikterna forstor kakelplattor i bassangen nar de slar i botten” och “Risken
for lungbristning vid okontrollerad uppflytning ar stor”, men att dumpa vikter borde vara en 6vning
som genomfors flitigt under utbildning och dven vid "avrostningsdyk” pa varkanten.

Det ar inte avsikten att denna text skall vara en larobok i sportdykning, men val en vackarklocka, som
papekar risker och gor ldasarna och eller eleven i sportdykutbildning medveten om att det finns risker
och att det ar elevens ansvar att kdnna till dessa och kunna ta sig ur de problem som kan uppkomma.

3 Automatisk signal da flasktrycket blir fér lagt.

Denna typ av vissla finns redan pa en del andningsutrustningar for anvandning med komprimerad gas
exempelvis Dragers rokdykutrustningar, SCBA. Den som anvander utrustningen hor en ton under hela
tiden medan trycket i luftférradet sjunker fran 50 bar ner mot noll.

Interspiro Pro-utrustningen ger ett 6kat andningsmotstand som forvarnar dykaren vid laga flasktryck.
Interspiro har dven en batteridriven lagtrycksvarning HUD, som ansluts pa helmasken och har en
garanterad livslangd pa 10 ar.
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4 Automatisk uppblasning av BCD /raddningsvast vid scuba-dykning da luftférradet gar
under 5 bar.

Sadan utrustning finns idag inte pa marknaden, men i borjan av 2000-talet lanserades ett patent som
innebar att den sista luften i flaskan tomdes till BCD sa att dykaren flot upp innan gasen i flaskan tog
slut. Systemet, som bestod av en fjaderbelastad ventil, var monterat i BCDns inflator och kom att
kallas ”Divo-light”. Av olika skal kom systemet tyvarr aldrig att gillas av tillverkarna av dykutrustning.
Den huvudsakliga kritiken gick ut pa att dykaren kunde fa DS eller lungbristning vid okontrollerad
uppflytning, men sett till alternativet, det vill siga drunkna pa botten, sa ar dessa risker sma, for att
inte sdaga forsumbara. Jag dar 6vertygad om att om de flesta BCD, i alla fall de som anvands av skolor
och av mindre erfarna dykare, hade varit forsedda med Divo-Light sa skulle nagra liv kunnat raddas.

5 Elektronisk parlina

Inte heller detta ar en produkt som finns, men med den utveckling som skett inom omradet
elektronik borde det inte vara svart att konstruera ett enkelt sonarsystem som ger en ton om
mottagaren kommer pa ett storre avstand dn det installda 6nskade maxavstandet mellan tva enheter.
Detta skulle kunna ge en "alert” till bada i ett par om avstandet blir for stort. | en lite mer avancerad
form skulle man kunna fa riktningen till par-kamraten genom att tonen blir starkare nar exempelvis en
huvudmonterad svangare riktas mot parkamraten. ldag fyller dykarlampor ofta denna funktion vid
dykning i morker och i vatten med nedsatt sikt. Lt oss hoppas att “elektronisk parlina” kommer att
finnas om nagra ar sa att dykpar utan fysisk mellanlina far hjalp att halla samman och dykare som
kommer ifran grupp eller par-kamrat i grumligt vatten och dalig sikt Iatt kan hittas.

For yrkesdykning:
1 Krav pa inspelning och arkivering av kommunikation med dykaren.

Det finns skal att anta att ett krav pa kontinuerligt I6pande inspelning och arkivering av
kommunikation mellan dykarledare och dykare kan ha samma sakerhetshéjande effekt som
fardskrivare i tyngre fordon i yrkesmassig trafik och den “svarta ladan” pa flygplan. | och med att man
ar medveten om att det som sags kommer att arkiveras sa blir kommunikationen sannolikt mer
professionell.

| samband med incidenter och vid behov av analys vad som hant sa ger inspelningen, forutom
rosterna, en |6pande tidsreferens, vilket underlattar forstaelsen av vad som hant under och
omedelbart efter olyckan/tillbudet, vilket ger en béttre kvalitet pa analysen.

Eftersom flera dodsfall i denna genomgang orsakats av sjukdom och otillracklig forstaelse for risker
och dykapparatens funktion vid dykning kommer ytterligare tekniska I6sningar inte att eliminera alla
dodsfall, men vi vet att utredningar av dodsfall i samband med dykning blir betydligt enklare och far
battre kvalitet om den omkomne dykaren bar en dykdator vid olyckan.
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2 Halsa kondition och FTD

Aven om den obligatoriska medicinska undersékning som skall genomforas fére utbildning och sedan
med regelbundna tidsintervall om inte sjukdom kommer emellan, &r omfattande sa kraver den
arlighet hos den som undersoks. Det finns idag inget nationellt register dar lakaren som gor en FTD
kan finna tidigare behandlingar och pagaende sjukdom hos den som undersoks. Det &r viktigt att den
som undersoks forstar varfor FTD genomfors. Detta ar speciellt viktigt nar det géller kondition och
hjart-karlsjukdom. Vi vet att 30 % av dodsfallen vid dykning orsakas av otillracklig kondition och
kardiovaskular sjukdom. Enligt AFS skall submaximalt arbetsprov pa cykel, [6pband eller step-test
goras. Standardformuléaret for FTD ger idag inte nagot entydigt rad om vilken konditionsniva som
géller for ett godkannande utan det ar upp till arbetsgivaren och ldkaren i samrad att avgora, vilket
test som skall genomforas och vilken niva som skall uppnas for godkdnnande. Det ar foreslaget att 12
MET, (metabola enheter) skall vara minimum. Detta betyder att den som soker till
yrkesdykarutbildning skall vid arbete pa cykelergometer eller vid step-test kunna 6ka oxygenupptaget
12 ganger oxygenupptaget i vila. (Motsvarar cirka VO2 = 3,0 L/min)

| de har presenterade dédsfallen férekommer termen “foregaende sjukdom” eller "bakomliggande
sjukdom” i fem fall motsvarande 24 % av obduktionsrapporterna. En av dessa ar en yrkesdykare,
vilket &r anmarkningsvart med tanke pa att det finns ett regelverk for att undvika att yrkesdykare
omkommer pa grund av sjukdom. Om det i detta fall ar sjukdom som uppkommit sedan senaste FTD-
undersoékning omojligt att uttala sig om, eftersom resultat av senaste FTD-undersokningen inte ingar i
polisens utredningsmaterial.

Néar det géller sportdykare finns det ytterligare nagra fall bland vittnesuttalandena uppgifter som
berattar att den omkomne var medveten om att hjart-kérlsjukdom forelag, det vill saga
"bakomliggande sjukdom”. Och i andra fall att konditionen inte var den basta. For att minska antalet
dykare som omkommer maste instruktorer, arbetsgivare, dykguider, och inte minst dykarna sjalva,
vara medvetna om att dalig kondition och ”hjartbesvar” kan leda till dodsfall under dykning. (Se
vidare text under avsnitt SIPE och avsnitt om ett enkelt konditionstest for rekreationsdykare)

3 Kompetens hos ldkare som gor FTD

EDTC har detaljerat specificerat hur utbildning av lakare som skall géra FTD skall ga till. Det ar allmant
kadnt att dven om detta curriculum dr omfattande sa ar det praktisk erfarenhet och kunnande rérande
dykarnas arbetsférhallande som avgér om lakaren gor bra bedémningar vid FTD. Antalet “godkdnda”
lakare med EDTC-1 kompetens i Sverige ar stort samtidigt som det ar en relativt liten grupp lakare
som gor storre delen av alla FTD. En bra dialog mellan arbetsgivaren, som bestaller FTD foér anstallda
dykare, och lakaren som skall géra FTD ar betydelsefull for alla parter. Pa samma satt ar det bra om
utbildaren har mojlighet att informera ldkaren om olika kursmoment infor FTD av elever som anmaler
sig till utbildning. For dykaren i enmansforetaget, som sjalv bestaller sina FTD, ar det dennes ansvar
att informera ldkaren och stalla krav pa exempelvis konditionskontroll, hérseltest och andra kontroller
som inte ar obligatoriska men viktiga for den langsiktiga halsouppféljningen.

| nadgra lander samlas alla FTD-certifikat hos en granskande myndighet. Detta innebar sannolikt att
kvalitén pa FTD blir god, men ocksa att det blir omojligt for underkanda dykare att ga till annan ldkare
for att forsoka fa ett godkdnnande.
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4 Riskanalys

AFS 2023:13 kraver att varje dykeriarbete skall féregés av en skriftlig riskanalys. Aven inom
sportdykning och sa kallad “tech-diving” gors riskanalyser. Antalet déda dykare och det
utredningsmaterial som vi haft tillgang till ar for litet for att kunna gora sakra uttalande, men det
forefaller som om dykare, bade yrkesdykare och sportdykare, inte tagit del av en riskanalys eller
riskbedémning fére det dyk som vallat dédsfall eller tilloud. Det finns darfor skal att papeka att det ar
viktigt att dykning alltid féregas av en riskbedémning och att det finns rutiner for riskeliminering och
att dykaren, som skall genomféra dyket, tar del av denna analys. | idealfallet borde dykaren och
dykarledaren tillsammans, innan dyket pabdrjas, pa papper signera att de tagit del av och forstatt
riskanalysen och planerade atgarder vid olika olycksscenarier

Sammanstallning av rad

e Tank pa att allvarliga incidenter och dodsfall nastan alltid &r ett resultat av en kedja av
handelser. Att vara observant och kunnig innebar att man kan avbryta i tid.

e Det ar aldrig fel eller pinsamt att avbryta ett dyk om man ar osaker, men det ar bra om du kan
forklara varfor du vill avbryta.

e Lar dig att forsta hur din utrustning fungerar.

e Se ftill att du ar frisk och har god kondition om du skall dyka

e Gainteivattnet forran du ar 6vertygad om att ni i gruppen kan lyfta en medvetslos dykare ur
vattnet.

e Hall flitig kontakt med din dykpartner under dyket

e Om dykare mar daligt efter dyk sa ge oxygen och kontakta dykarldkare
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inspektioner/publikationer/foreskrifter/afs-202315/

24 AFS 2023:13 samt branchpraxis. DIB-SAK 2024:01

25 Wendling J, van den Eede R, Elliott D, Meintjes J, Méliet J-L and Nome T. Medical assessment for
work under pressure. IMCA International Marine Contractors Association, London. ISBN-13 987-3-
9522284-3-2.

BILAGA 1

Pa de foljande sidorna finns korta sammandrag av de 21 polisrapporter pa vilka dokumentets
slutsatser bygger. Som namnts i inledningen har sekretessgranskningen inneburit svarigheter
att tolka vissa orsakssammanhang och tidsforlopp, men skeendet i stort framgar.
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20150129 Nyndashamn, Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K120401-15

Handelse: Tva man A 44 ar, och B 36 ar, gor ett vinterdyk utan is med scuba. De har dykt tillsammans
i c:a 3 ar. Avsikten med dyket var att A ville testa en ny Go-Pro kamera. A berattade for B att han bytt
till en ny utloppsventil i sin torrdrakt i ovrigt gick forberedelserna enligt rutin eftersom de dykt
tillsammans flera ggr tidigare. De hade for vana att inte anvanda parlina, vilket de inte gjorde denna
gang heller. Det var 2 — 3 m sikt och kallt i vattnet, men ingen is. De foljer en kabel som ligger pa
bottnen pa c:a 8 m djup. Efter 15 minuter blir bada dykarna kalla i ansiktet och de beslutar for att
vanda ater mot stranden/bryggan dar de gick i. Nagra minuter efter att de vant marker parkamraten
B, som simmar efter, att dykaren A verkar ha svarighet med flytkraften. A har, enligt B:s vittnesmal,
sannolikt fatt luft i fotterna. A forsokte halla sig kvar i kabeln pa botten, vilken de foljt pa vagen ut. B
simmar fram och tar tag i A:s flaskpaket for att hjalpa till att halla honom nere. Trots B:s insats flyter A
mot ytan da B tappar greppet. B gar upp mot ytan, men ser inte A och B dyker da ner till kabeln igen.
Letar med lampa, men finner ingen och simmar darfor sa snabbt han kan till stranden, som han nar
efter 10 minuter, for att fa hjalp. B ser inget pa ytan och beger sig darfér upp pa nagra naraliggande
klippor varifran han ser A ligga pa rygg i vattnet. A uppfattades som medvetslds av B. B beger sig
tillbaka till bryggan for att hamta mask och fenor for att simma ut till A. Kallar pa en kvinna och ber
henne larma 112. B bogserade sedan in A till stranden, men far inte upp A pa torr mark férrén B far
hjalp av ytterligare en kvinna, som rakar vara pa platsen. Tillsammans bérjar man med HLR. Efter en
stund, oklart hur lange sa kommer raddningstjansten som tog 6ver och férde dykaren till sjukhus.

Teknisk undersokning av apparaturen visade att den var felfri.

Slutsatsen av den rattsmedicinska obduktionen ar att dykaren avlidit genom drunkning. Den mesta
texten ar dock blankad och kan inte tolkas.

Faktorer som paverkat skeendet:
Daligt balanserad flytkraft
Ovana vid luftvandring till fotterna
Tungt flaskpaket
Daliga pardykningsrutiner. Avsaknad av mellanlina

Vad saknar vi for en fullsténdig analys:
Fullstandig obduktionsrapport
Information om halsoldge och kondition fore olyckan

Funderingar: Om det ar dalig sikt eller skymningsmorker underlattar en mellanlina att halla god
parkontakt. Hall dig hela tiden inom synhall fran din parkamrat.
En mindre lampa kan vara av varde dven mitt pa dagen for att halla kontakt i dalig sikt.
Lar dig din utrustning och hur man skall hantera luftvandring i drakten.
Fordela vikterna for att fa optimalt flytlage och tréna pa att |6sgora vikterna.
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20150522 Vastervik, Sammandrag Hans Ornhagen

Kalar: Polisrapport 5000-K625053-15

Handelse: Tva man A och B, dyker med scuba fran bat, pa vrak pa 20 m djup. Efter c:a 10 minuter far
ene dykaren A luftvandring till fotterna och flyter nastan hela vagen till ytan innan han far kontroll och
gar ner till vraket igen. Sitter tillsammans med parkamraten B pa vraket for att lugna ner sig efter
upplevelsen med uppflytningen. Man beslutar sig for att avbryta dyket och simmar mot land dar
baten vantar. Innan man nar hela vagen far A ytterligare en uppflytning, men simmar ner igen och
parkamraten observerar de gula simfenorna férsvinna. Sekunder senare flyter A upp som en
Michelingubbe utan andningsventil i munnen. B forsoker fa A att andas i ventilen, men misslyckas da
A inte medverkar. Efter att man dumpat A:s apparat, med hjalp av kniv och avskuret remstall, tas A
upp i baten och HLR paborjas. Raddningstjansten tar dykaren till sjukhus.

Teknisk undersdkning visar inget fel pa andningsapparaten, men den har varit nagot trégandad.
Understallet visar sig vara av ett marke som ar kdnt for att kunna blockera torrdraktens utloppsventil.

Efterfoljande obduktion, fem dagar efter dodsfallet, visar att lungorna ar skadade och obducentens
slutsats ar lungbristning.

Faktorer som paverkat skeendet:
Dalig flytkontroll
Luftvandring i drakt
Tung andningsapparatur
Understall som kan blockera torrdraktens utloppsventil

Vad saknar vi for en fullstandig analys:
Fullstandig obduktionsrapport. Det mesta av texten dr maskerat vilket gor tolkning
omdjlig.
Halsostatus och kondition fore dyk

Funderingar: Trots att man avbryter dyket da man upplever att ena dykaren har svart att kontrollera
flytkraften sa hinner ytterligare uppflytningar under hemsimmet skapa problem.
Informera dig sa gott det gar om egenheter hos den utrustning du dyker med och trdana
pa att hantera dessa.
Obduktion visar pa skador férenliga med lungbristning, men SIPE, pga trogandad
andningsapparat, kan ha foregatt och gjort att dykaren fick svarighet med
flytkontrollen.

27



20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20250605 Lettland Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K707543-15

Handelse: Svenskt fartyg med sportykare ligger utanfor Lettlands kust for vrakdykning.

Kl 21:15 den 5/6 gor tre dykare A (den omkomne), B och C varav A och B med rebreather ett 25 min
dyk till 42 m. Under bottentiden noterar de tva vittnena B och C inget anmarkningsvart. Pa forsta
stoppet noterar ett av vittnena C att A far problem med viktbéltet. Detta verkar I6sa sig och etapper
pa 12 och 9 meter genomfors u.a. Pa 6 m etappen verkar dykare A dven ha fatt for mycket flytkraft i
sin rebreather. (Den "hdngde” uppat.) Dykare A haller hart i nedstigningslinan som for att inte flyta
upp. A byter till bail-out och flyter sedan, 5 minuter for tidigt till ytan dar han signalerar néd till
fartyget. B och C ser fran etappdjupet att A ror sig pa ytan och de stannar darfor kvar pa 6 m etappen
for att avsluta enligt tabell. Pa fartyget, som ligger c:a 100 m bort, noterar man nodsituationen och
fartyget gar mot A, som sldpper bojen och simmar mot fartyget. Svar sjogang och en nara medvetslos
dykare gor att man har svarigheter att fa ombord A. Dackskranen gar sénder och senare glider A ur
apparatselen, som enligt vittne, maste ha saknat grenrem. Till slut, osdkert hur lange, far man upp A
pa dack och paborjar HLR. Kustbevakningen larmas och anlander efter c:a en timme. Pga sjohadvning
kan man inte ta ombord A pa kustbevakningsfartyget utan dykfartyget gar mot Ventspils i Lettland dit
man ankommer 01:00. Likare dodférklarar A kl 01:20 den 6/6.

Teknisk analys av andningsapparat och dykdator visar att trots att den var vattenfylld vi ankomsten till
DNC sa har apparaten varit fullt fungerande under hela dyket och att vattnet sannolikt kommit in i
apparaten pga att andningventilen i bitmunstycket inte stangts ordentligt da A gick 6ver pa bail-out.
Slutsatsen fran DNC &r att dodsfallet inte orsakats av den slutna dykapparaten.

Vid rattsmedicinsk obduktion gjord i Solna signerad 20150918 bedoms "d6dsfallet som en dykolycka
dar sockersjuka kan ha bidragit till saval doden som olyckshandelsen”. Nagon saker dédsorsak har inte
kunnat faststallas.

Faktorer som paverkat skeendet:
Foregaende sjukdom, diabetes
Dalig flytkontroll
Otillrdckliga rutiner for att barga medvetslos dykare

Vad saknar vi for en fullsténdig analys:
Halsostatus fore dyk
Fullstandig obduktionsrapport. Glucos i urin, HBA1C, Vad slag observerade
hjartforandr?

Funderingar: Dykning, ndar man har diabetes, kraver speciella forberedelser. Speciellt vid dykning i
kallt vatten och vid dykning dar hardare dn normalt arbete kan férvantas maste
blodsockernivaerna anpassas fére dyk. Dyk med langa expositioner och dyk déar det
behdvs dekompression i vatten ar inte lampligt for personer med diabetes.

Dyk inte om du inte ar helt frisk eller har god kontroll 6ver din sjukdom
Underskatta inte svarigheterna att ta ombord eller iland medvetslés dykare
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20150620, Svenljunga Sammandrag Hans Ornhagen

Kalar: Polisrapport 5000-K760042-15

Handelse: En man B och en kvinna A med en vecka gammalt OW-certifikat dyker utan ytorganisation
pa grunt vatten, max djup 2 m, néra en brygga i en insjo. Avsikten med dyket var att tréna ytterligare
efter det nytagna certet. Man anvande hyrd scubautrustning och vatdrakt. Efter ett kort tag pa max 2
m meddelar mannen B att han behdéver ga in till bryggan, ndgra meter bort, for att kolla sin BCD da
han har svart att fa flytkraft. B upptacker att den tar in vatten. Nar B, strax efterat, vander sig om ser
han inte sin parkamrat A. Han gor ett forsok att finna A, men upptacker att han inte kan dyka utan blir
shabbt for tung. B tar sig till ytan och ropar pa hjalp. Granne med bat finner A liggande pa mage utan
andningsventil i munnen pa 1,8 m djup. Man far upp kvinnan i baten, tar henne i land och paborjar
HLR.

Teknisk undersdkning av dykutrustningen har genomférts vid DNC som fann att andningsapparaten
fungerade u.a., men att BCD tappade luft vid pafylining pga att reservventilen (octopus) monterats
olampligt. Detta medférde dven att reservandningsventilen var svar att behalla i munnen.

Det ar oklart om rattsmedicinsk obduktion genomforts. Protokoll finns inte med i dokumentationen.

Faktorer som paverkat skeendet:
Oerfarna, 1 v gammalt cert
Avsaknad av ytorganisation
Avsaknad av mellanlina
Otillrackliga parrutiner
Felfunktion hos BCD

Vad saknar vi for en fullstandig analys:
Obduktionsrapport. Oklart om kroppen obducerats.
Battre tidsangivelser i vittnesmal. Alternativt utskrift av dykdator.
Halsostatus och fysisk kondition fére olyckan

Funderingar: Utan vittnesuppgift och obduktionsrapport ar det oméjligt att veta vad som kan ha
drabbat den ensamma dykaren.
Det faktum att dykaren inte dumpat viktbaltet far skyllas pa avsaknad av erfarenhet
och férstaelse for hur utrustningen fungerar.
Dyk inte utan att se till att utrustningen ar ratt monterad
Dyk inte utan ytorganisation
Anvand parlina eller var inom synhall for parkamraten hela tiden
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20170718 Lysekil Slaggo Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K890962-17

Handelse: Tre méan, A, B och C gor vid lunchtid ett dyk med luft till som mest 16 m vid Slaggo brygga.
Efter en tid kommer A ifrdn de andra tva B och C som anvande parlina. Efter ett kort tag, ndgon minut,
gar de till ytan dar de aterfar kontakten med A och efter OK-tecken fortsatter dyket. Ett av vittnena
upplever att det inte ar helt OK med A under nedstigningen varfor de beslutar att ga till ytan igen.
Man gor ett sdkerhetsstopp pa 3 min pa 6 m utan problem, men nar de kommer till ytan berattar A
att han foljde ett annat par och darfor tappade bort sina kompisar. A sdger ocksa "jag far inte nagon
luft in i min drakt” och A har svarigheter att fa in demanden i munnen igen. A sjunker, men halls vid
ytan av kamraterna. Man ropar pa hjalp och ar sa nara bryggan att hjalp kommer snabbt. Man noterar
nu att A har bla lappar och man lyfter snabbt upp A pa en lag brygga och HLR startar.
Ambulanspersonal tar 6ver och A fors till sjukhus. Enligt vittnesuppgift skall man ha fatt igdng

hjartslag, men dykaren avled senare, vid 15-tiden pa sjukhus.
Dykdatorn kan inte aterfinnas trots anstrangningar. Dykapparaten sands inte till DNC Karlskrona.

Obduktion genomférdes tre dagar efter dodsfallet rattsmedicinaren anger att undersokningsfynd och
sjukhistoria talar for att dykaren avled pa grund av hjartakomma. Utredningsmaterialet anger inte
vilken. Av vittnesuppgifter framgar att redan sjukhuspersonalen férstod att detta dodsfall inte var
dykrelaterat.

Faktorer som paverkat skeendet:
Icke dykrerlaterad sjukdom
Trots bra aktion av parkamrater och bra ytorganisation gick livet inte att radda.

Vad saknar vi for en fullstdndig analys:
Fullstandig obduktionsrapport
Halsostatus och fysisk kondition fére dyket
Béttre tidsangivelser for olika skeenden

Funderingar: Av den rattsmedicinska obduktionsrapporten framgar att dykaren hade en
hjartsjukdom som enligt obducenten var orsaken till déden. Det kan inte uteslutas att
immersionseffekter belastat hjartat och harigenom utlést dodsfallet
Dyk bara om du ar helt frisk
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20180107 Tuna Hastberg. Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K25622-18

Handelse: Tre erfarna gruvdykare, tvda méan, B och C och en kvinna A, gor ett nitroxdyk i en gruva. Det
var kvinnans tredje besok i Tuna Hastberg och gruppen hade féregaende dagar gjort en serie dyk pa
samma plats. Kvinnan ar gruppledare och simmar forst. Efter c:a 30 minuter och 250 — 400 m simning
nar de passerar en trang c:a 2 x 2 m passage mot en djupare del av gruvan, c:a 25 m djup, far A
luftvandring till fotterna och hon forlorar en fena. Detta utldser en panik och hon faktar vilt enligt
vittnesrapport. Parkamraterna forséker lugna ner situationen och de gor flera forsok att fa pa fenorna
igen. Efter 20 minuter beslutar man att férsoka na en vidare del av gruvan, men i tumultet ar sikten
dalig. A sliter av masken pa B som da maste sldppa A for att fa pa sig masken och tomma den. A
sjunker da till botten. Nar B och C far tag pa henne igen ar blicken stel. Man bedomer att det inte &r
mojligt fér B och C att barga kvinnan utan man férankrar henne i guidelinan i gdngen och beger sig till
nedgangsplatsen for att larma.

Teknisk utredning och test av dykapparaten visade inga tecken pa felfunktion och gasen, nitrox med
30 % oxygen hade en férhojd fukthalt, men vid testdyk kunde man inte provocera frysning varfor den
forhojda fukthalten inte kan anses ha bidragit till dodsfallet.

Réattsmedicinsk obduktion genomfordes 10 dagar efter dédsfallet. En stor del av texten ar av
sekretessskal maskerad och kan darfor inte tolkas, men rattsobducentens slutsats ar “att
undersokningsfynden och omstandigheterna talar for att drunkning i samband med dykning har
orsakat dodsfallet.”

Faktorer som paverkat skeendet:
Luftvandring i drakt
For stor drakt och inga fenhallare
Panik

Vad saknar vi for en fullsténdig analys:
Halsostatus och fysisk kondition
Fullstandig obduktionsrapport.

Funderingar: En relativt erfaren grottdykare far luftvandring i en alltfér stor drakt och drabbas av
panik och forlorar en fena vid en gruvdykning. Parkamraterna férmar inte lugna ner
situationen utan dykaren drunknar.

Ha alltid ratt storlek pa drakt for att undvika luftvandring
Man finner vid teknisk undersokning att gasen i flaskan har hogre dn godkand fukthalt,
men det ar osdkert om detta bidragit till paniken och drunkningen.
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

Gotland 20180429 Sammandrag Hans Ornhagen
Kalla: Polisrapport 5000-K503121-18

Handelse: En grupp dykare gor en serie rebreatherdyk pa I6rdag och séndag. Dykaren, A, upptacker
under simning till nedstigningsbojen att blixtlaset i drakten inte stangts fullstandigt och vatten hade
kommit in. Far hjalp med blixtldset och man diskuterar om dykaren pa grund av vattnet i drakten skall
avbryta dyket. A sager att han vill fortsatta, vilket de andra tyckte var lite markvardigt mot bakgrund
av att vattnet var kallt. Parkamraten, B, noterar att dykaren fran 30 m djup “drar sig ner utefter
nedstigningslinan”. Nere vid vraket maste B hjalpa till att koppla loss A:s dekoflaska, som skall lamnas
vid linan. A signalerar ocksa andningsproblem och B foreslar da att man skall avbryta dyket, vilket A
avbojer. Parkamraten B fortsatter da enligt plan, men upptacker att A inte foljt planen utan ligger och
vantar vid nedstigningslinan. A signalerar an en gang andningsproblem. B féreslar ater igen att man
avbryter, men A nekar och simmar da vidare enligt den plan som éverenskommits fore dyket. A
Overger sedan planen och simmar in i en korridor i vraket i stallet for att dterga till uppstigningslinan
enligt plan. A och B kommer ifran varandra. B blir stressad av att A inte foljde anvisningen att ga till
uppstigningslinan och att dyktiden nu blir langre an planerat. B stannar vid den punkt dar A och B
tappade kontakten. A aterviander och de atersamlas vid punkten dar dykaren avvikit och B signalerar
att det ar ont om tid och man maste till uppstigningslinan for att hamta dekoflaskor och, som sista par
knopa loss linan. A féljer inte med utan gar ner i en lastlucka innan han simmar till B som nu stannat
vid uppstigningslinan. A ger dnnu en signal om andningssvarigheter. A visar sig nu ocksa ha problem
att fasta dekoflaskan. Fick hjalp av B med detta och paret lamnar vraket. Efter ett tag visar det sig att A
trasslat in sin kamera i linan och hade svarigheter med uppstigningen. B gar ner ndgra meter for att
hjalpa till och fortsatte sedan uppstigningen medan han belyste dykaren. Efter ett tag forstar B att A
inte kan fa flytkraft for att gd mot ytan och B simmar ater igen ner for att hjdlpa A genom att ta tag i
honom och "lyfta”. B upptacker da att A var slapp och inte medverkade. Eftersom man lag efter i
dekompression och A var for tung att barga 6vergav B dykaren A pa c:a 55 m for att avsluta sin
dekompression enligt tabell.

Efter ett tillrdckligt ytintervall, enligt vittne 3:40 timmar, gar tre kamrater ner for att “sakra” den dode
A'i vdntan pa bargning. Polis tillsammans med KBV bargar kroppen dagen efter.

Teknisk undersdkning av utrustningen, dykapparat och dykdatorer har genomférts vid DNC. Man fann
da att ADV, automatisk diluentventil, doserade otillrdckligt vid nedstigning, vilket gav
inandningsmotstand for dykaren. Val pa stabilt djup normaliserades andningsarbetet. DNC hypotes ar
att A haft svarighet att behalla normal flytkraft och att detta i det panikartade slutskedet inneburit att
A fyllt sin rebreather med oxygen for att harigenom fa flytkraft. Max PO2 enligt apparatlogg var 2,3
bar. Detta kan ha inneburit medvetsléshet pa grund av oxygentoxicitet.

Da drakten inte ingatt i utredningen vet man inget om det funnits felfunktion i draktens ventiler eller
om den i sjon, i borjan av dyket, stangda blixtlaset inte blivit fullstédndigt stangt.

Rattsmedicinsk obduktion finns ej tillganglig i det material vi fatt tillgang till.

Faktorer som paverkat skeendet:
Kallt vatten och glémt blixtlas
Fortsatt dyk trots andningsbesvar
Flera avsteg fran dykplanen
Fumlighet med dekoflaska pga kyla?
Forlust av draktgas
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Hyperoxi i forsok att astadkomma flytkraft i rebreather?

Vad saknar vi for en fullsténdig analys:
Obduktionsrapport
Teknisk undersokning av torrdrakten
Info om den omkomnes halsa och fysiska kondition fore dyket

Funderingar: Misstaget att starta ett djupt dyk med delvis vattenfylld torrdrakt har sannolikt
inneburit att dykaren senare, eventuellt pa grund av hypotermi (nedkylning) tappat
fokus pa dykets riskfaktorer.

Folj checklista vid kontroll av utrustning

Lyssna pa goda rad och rekommendationer fran erfarna dykare
Avbryt hellre dn att skapa problem fér andra

Folj den plan som gjorts upp
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20181104 Lysekil, Slaggo. Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K1388518-18

Handelse: En medeldlders man A dyker som en av tre instruktorer med 8 elever och gor ett grunt dyk.
En av dykinstruktorerna i gruppen under vatten ser hur A, efter ett tags dykning, ger ett tydligt tecken
att han avser gé till ytan. Ovningarna med eleverna fortsitter. Ett vittne (makan till den omkomne) ser
fran land hur A kommer upp vid 6 m bojen och han signalerar att han har problem. Kort darefter, nar
vittnet kommer ndrmare, ser hon att A flyter pa rygg med huvudet under vattenytan. Ytterligare
dykare, B, kommer till ytan och den medvetslose A bogseras till kajen och dras upp pa land dar man
paborjar HLR. Ambulans larmas och for dykaren till sjukhus.

Teknisk analys av apparatur ar inte genomférd, men foto i samband med omhandertagandet av
apparaturen visar att flaskan inneh6ll 230 bar da kranen stangdes av polisman.

| samband med vittnesforhor berattar hustru till A att han at blodtyryckssankande medicin och att A
hade berattat att han pa morgonen ”haft lite ont i bréstet”. Det var, enligt hustrun, nagot han kunde
ha dven nar han tranade.

Obduktionsrapporten anger dédsorsaken till drunkning i ytan, som kan ha orsakats av hjart-
karlsjukdom.

Faktorer som paverkat skeendet:
Hjart-karlsjukdom som inte diagnostiserats
Hogt blodtryck som medicinerades.

Vad saknar vi for en fullstindig analys:
Fullstandig obduktionsrapport
Uppgift om fysisk kondition

Fundering:  En erfaren instruktér som omkommer i borjan av ett grunt dyk talar fér nagon form av
féregaende sjukdom.
Dykaren at bltr-medicin enligt vittnesuppgift, Ej kinda hjartproblem, men hade enligt
vittnesuppgift haft lite ont i brostet morgonen samma dag. Har dven berattat att han
kan fa svart att andas i samband med traning.
Dyk bara om du ar frisk och har god kondition
Ge dig sjalv dykférbud under tiden som eventuell sjukdom utreds eller fram till du ar
helt aterstalld efter tillfallig sjukdom
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20190810 Borgholm. Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K985546-19

Handelse: Tva man, A och B gor ett landbaserat dyk vid Grytehamn. Efter noggranna kontroller dyker
de till som mest cirka 10 m. Efter ungefar en halvtimme gér man lite koll av utrustningen och bland
annat hjadlper parkamraten B till och justerar inflatorslangens lage hos A. | samband med detta ger
dykare A tecken for uppgang och bada beger sig kontrollerat till ytan. Val pa ytan noterar B att A gor
olika handhavandefel med utrustningen och att A inte verkar vara vid fullt medvetande. A
hyperventillerar, sliter av sig huvan och “drar ut” halstatningen, som for att fa luft. Han sjunker
ytterligare i medvetandegrad medan parkamraten B bogserar honom in till land. Efter cirka 20
minuters bogsering nar de land dar de far hjalp av person pa stranden att fa upp A pa land. HLR
paborjas och tas 6ver av ambulanspersonal. Dodférklarades vid ankomst till sjukhus.

Teknisk analys av dykutrustningen genomfordes inte.

Rattsmedicinsk obduktion nio dagar efter dodsfallet visar inga tecken till luftembolier pa skikt-rtg.
Tillfallig hjartrytmrubbning anges som mdjlig dodsorsak.

Faktorer som paverkat skeendet:
Bakomliggande sjukdom, hjartrytmrubbning?
Begrdnsad erfarenhet
SIPE?

Vad saknar vi for en fullstandig analys:
Fullstandig obduktionsrapport
Vetskap om hélsa och kondition fore dyket.
Enligt vittnesuppgift skall han ha anvant bltr medicin

Fundering:  Réattsmedicinsk obduktionsrapport talar om maijlig hjartrytmrubbning
Enligt vittnesuppgift at dykaren bltr-sdnkande medicin. Om detta var en pulssdankande
medicin kan det ha bidragit till plotslig hjartrytmrubbning med bltr fall och
medvetsléshet. Den omkomnes beteende i ytan med hyperventilation och dragning i
halstdtningen tyder pa lufthunger som skulle kunna vara tecken pa SIPE.
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20190914 Kiruna. Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K1150036-19

Handelse: Tva medelalders man A och B gor ett grunt dyk i en sj6. Enligt parkamraten, B, borjade
dyket med cirka 50 bar i en 10 L flaska. (Enligt B uppgift vid forsta forhoret) Man dyker utan dykdator
och skall halla sig i det grunda omradet max 3 m djup. Efter cirka 15 minuter beslutar man att ga till
ytan. Pa ytan meddelar A att han har 50 bar kvar (enl uppgift i férhér 2) och de beslutar att simma
under ytan mot stranden ungefar 150 m bort. Nar B kommer till stranden for att avbryta dyket saknar
B sin parkamrat A och larmar 112. Han soker i omradet med bat, men ser inget. Helikopter hittar
senare dykaren liggande pa rygg pa 1,5 m djupt vatten. Flera uppgifter skiljer sig mellan de tva forhor,
som gjordes med parkamraten B, vilket gér analysen svar.

Teknisk analys av apparaturen vid DNC visade att kvarvarande liten gasmangd i flaskan var luft.
Andningsventilens 6ppningstryck var nagot hogt, men andningsarbetet vid tester 13g inom
kravspecifikationerna. Innehallsmanometern visade cirka 10 bar for hogt tryck, vilket, enligt DNC
slutsats kan ha invaggat A i tron att det fanns mer gas kvar an det verkligen gjorde och att A skulle ha
andats slut luften och sedan inte kunnat fylla BCD.

Rattsmedicinsk obduktion fyra dagar efter dodsfallet. Har finns uppgift om att rikligt med blod trangt
fram i samband med HLR och som dédsorsak anges dykerikomplikation immerssionslungédem, (SIPE)

Faktorer som kan ha paverkat skeendet:
Oerfaren dykare enligt vittnesuppgift
Dalig kondition, latt 6vervikt enligt vittnesuppgift
Hogt “cracking-pressure”
SIPE
Slut luft och icke dumpat viktbélte
Avsaknad av ytorganisation

Vad saknar vi for en fullstindig analys:
Fullstandig obduktionsrapport utan maskad text
Battre information om halsostatus fére dyk

Funderingar: Sannolikt en oerfaren dykare som andas slut pa luften.
Varfor forsokte inte A na ytan da han andats slut pa luften?
Om han simmat mot ytan hade han sannolikt slagit fenorna i botten och da kunnat
stalla sig upp.
Om man anvant mellanlina eller ofta kontrollerat var parkamraten ar hade denna
olycka sannolikt kunnat undvikas.
Se alltid till att ha en ytorganisation.
SIPE &r [6mskt om man inte ar erfaren och vet hur andningsventilen skall kdnnas
Kontrollera flaskmanometern ofta och avbryt dyket nar trycket i flaskan ar 50 bar eller
mindre.
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20200502 Smogen Sammandrag Hans Ornhagen

Kallor: Polisrapport 5000-K527157-20, 5000-K529097-20

Handelse: En medelalders kvinna (52 ar) A dyker med sambo B och sonen C. Efter 75 m ytsim i
huvudsakligen rygglage finns vittnesuppgift pa att A verkat trott. Efter en kort vila pa ytan och cirka 20
minuter pa 10 m far A problem och gar snabbt till ytan. A skall, enligt B verkat ha forlorat
medvetandet snabbt efter att ha bérjat mixtra med demandventilen och begivit sig mot ytan utan
synliga tecken pa panik. B ser nar han kommer fram till A att hon &r utan demand i munnen, bla i
ansiktet och medvetslos. B lyckas inte fa in bitmunstycket i munnen pa A. Borjar bogsera mot land.
Far hjalp av ett annat dykpar, som observerat att A och B agerade egendomligt och darfor hade
narmat sig A och B. A drogs upp pa klippa c:a 20 m fran platsen dar A kom till ytan. Man larmade och
startade HLR. KBV och Sjéraddning kom till hjalp. Personal fran KBV tog 6ver HLR. Oklart efter hur
lang tid sa anlander ambulans och helikopter och A och B fors till sjukhus. A aterfar aldrig
medvetandet och avlider pa sjukhus efter fyra dagar.

Teknisk utredning visar inga fel pa andningsapparat eller luften i tuberna.

Enligt obduktionsrapporten skall datortomografi vid inkomsten till sjukhus inte visat nagra skelett-
eller hjarnskador, men efter ytterligare ett dygn pa sjukhus sags hypoxiorsakad hjarnskada. Nagra
uppgifter om hur lungorna sag ut vid inkomst finns inte. EKG visade inga tecken pa hjartinfarkt.

Faktorer som paverkat skeendet:
Dalig kondition?
Dalig kontakt mellan dykarna?
Svarigheter att fa den skadade upp pa fast mark

Vad saknar vi for en fullstindig analys:

Svart att tolka handelseforloppet och vilka som gjorde vad da alla personnamn ar
raderade i rapporten vi har tillgang till.
Obduktionsrapporten ar svartolkad pga de manga maskningarna av text.

Fundering: Med den info som finns férefaller detta kunna vara SIPE.
Det finns vittnesuppgifter som talar for att dalig fysisk kondition kan ha bidragit.
Man behover vara frisk och ha god kondition ndr man dyker.
God hjalp i vattnet innebar att drunkning kunde undvikas.
Langvarig hypoxi pga SIPE gav ett dodande hjarnédem efter nagra dagar.
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20210731 Stavsnas Sammandrag Hans Ornhagen
Kalla: Polisrapport 5000-K902294-21

Handelse: En grupp pa 13 personer dyker vid Stavsnas. Den forolyckade, A, 47-arig kvinna, ingar i en
grupp om 3, en instruktoér, C, och tva ovana dykare A och B. Enligt vittnesforhor skall flaskan varit fylld
till 200 bar vid dykets borjan. Efter ett kort dyk (6 minuter enligt vittne, 4 min enl dykdator) vander
den forolyckade, A, mot ytan pa grund av avvagningsproblem. A dyker ner igen. Instruktéren, C, som
saknar A i gruppen gar till ytan foljd av B och fragar folk pa stranden om de sett en dykare komma
upp. C far da veta att en dykare varit uppe, men dok snabbt ner igen. Efter ett tag kommer A upp till C
pa ytan och gruppen samlas. C fragar om allt &r som det skall. Far OK fran A och B. Instruktéren C
fragar hur mycket luft som finns kvar och far bade svar och tecken som betyder 200 bar. C ger
klartecken att dyka ner igen. C noterar att A viftar mycket med armarna, men betraktar det som
normalt for en oerfaren dykare. Nio minuter efter att man dykt ner andra gangen upptacker C att A
star vertikalt i vattnet utan bitmunstycke i munnen. C simmar fram och forséker fa munstycket i
munnen pa A som inte medverkar. Forsoker fa lyftkraft genom att blasa A:s BCD, men inget hdnder. C
fyller da sin egen BCD och tar A till ytan med hjalp av B. B noterar att det kommer “fradga” ur
munnen pa A. C och B bogserar A mot en bergvagg och forsoker fa av A:s viktbalte och apparat
eftersom hon har kraftig negativ flytkraft. Instruktoren, C, far hjalp av andra dykare i vattnet och efter
att ha dumpat viktbalte och apparat bogserar man in den medvetsl6sa A till stranden 40 m bort dar
man startar HLR och ger oxygen. C observerar da att det bubblar ur munnen pa A. Ambulans anlédnder
och tar A, utan livstecken, till sjukhus dar hon forklaras avliden.

Teknisk undersokning av apparaten genomfors vid DNC. Flaskan dr tom och vattenfylld men tester
efter att utrustningen torkats visade inga tecken pa felfunktion. Torrdrdktens utloppsventil slappte ut
luft vid 1-2 mbar vid bade "6ppet” och “stangt” lage vilket gjorde det svart att reglera flytkraften.

Rattsmedicinsk obduktion genomférdes 4 dagar efter dodsfallet. Slutsatsen blir att doden orsakats av
drunkning.

Faktorer som paverkat skeendet:
Dykaren var oerfaren
Ev kan lacka pa mellantryckssystemet inneburit storre dn normal luftférbrukning
Dalig uppsikt pa innehallsmanometern
Otillracklig utbildning pa rutiner for luftstopp
SIPE kan ha bidragit till den tragiska utgangen
Dalig pardiciplin

Vad saknar vi for en fullsténdig analys:
Vad star i hdlsodeklarationen fran 20207 Vittnesuppgifter talar for bade astma, hogt
bltr och lite 6vervikt. Fran vittnesuppgifter berdknat BMI 28,4. Kondition ar god enligt
vittnesuppgifter men inte styrkt.
Fullstandig obduktionsrapport utan maskningar.

Fundering:  Detta ar en ovanligt detaljerad polisrapport.
En oerfaren dykare som har problem med flytkraft och glommer kolla manometern.
Man bor ha separat luftkalla for drakt och BCD sa att man kan astadkomma flytkraft da
luften "tar slut” i flaskan med andningsgas.
Man maste kontrollera sa att parkamrat inte har nagot luftlackage.
Varfor dumpas viktbaltet sa sallan vid dodande dykolyckor?
Man maste vara arlig vid halsodeklaration. Ange blodtrycks- och antiastma-medicin
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Nynashamn 20210805 Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K924930-21

Handelse: Ett sallskap pa 7 dykare dyker organiserat fran storre bat till ett vrak pa 30 m.
Ursprungligen var planen att man skulle dyka pa ett grundare vrak, 12 m, men pga vackert vader och
lugn sjo, beslutades, i consensus, att ga till ett djupare belaget vrak. Det ar tre dykpar varav ett par
dyker med rebreathers (Closed circuit eller CC). Detta “par” A och B har ocksa en open circuit, OC,
scuba-dykare, C, med i paret. A har c:a 10 ars erfarenhet av dykning, men bara nagra manaders
erfarenhet av rebreatherdykning. Pa grund av problem vid uppankringen vid vraket blir dykarna
sittande med dréakterna pa i gassande sol och de svettades och fick vatten att dricka. Pa vagen ner
stannar CC-dykarna, A och B, enligt dykdatorn, upp pa 20 m och atervander till 15 m, innan man
fortsatter ner till vraket. Varfor framgar inte av vittnesforhor Efter 20 minuter dyktid beslutar
gruppen, A, B och C, om uppstigning. Pa vagen till uppstigningslinan férlorar B kontakten med A.
Tjugutva (22) minuter in i dyker, pa 15 m hander nagot som gor att CC-dykaren, A, sjunker ner till
botten medan han &r sysselsatt med sin reservgas (Bailout utrustning). A hamnar, enligt vittnesmal av
pardykaren B, pa kna pa botten pa 31 m. Dykaren A stéller nu, enligt apparatens logg, om fran CC till
OC. A fyller dessutom luft i “vingen” (BCD) och passerar i hog hastighet de andra tva, B och Ci paret.
B och C foljer uppstigningslinan och fullféljer sin dekompression. Ingen pa ytan har observerat nagon
signal fran dykaren da han bryter ytan. Maskinisten, som var kvar pa baten, observerar nar dykaren
bryter ytan men ser ingen OK-signal fran dykaren sa han ropar, men far inget svar fran A. Maskinisten
forflyttar baten c:a 30 m for att komma narmare A. Han ser da att A verkar liviés pa rygg i vattnet utan
munstycke i munnen. Fangar in A med batshake. Vid denna tidpunkt kommer en annan dykare upp.
Man har stora problem att fa dykaren ur vattnet. Det tar enligt vittnen c:a 30 minuter fran att man
observerat A i ytan innan han kan lyftas upp pa dack och far HLR. Trots HLR och oxygen fran Oxybox
avlider dykaren.

Teknisk analys av apparaten vid DNC visar att den var drankt i vatten vid ankomst. Apparatens
datalogg visade emellertid att den fungerat u.a. under hela dyket. Har finns inget som forklarar varfor
A gatt 6ver pa OC och da samtidigt tappat focus pa djuphallningen. Torrdraktens inloppsventil hade
ett mindre lackage, men inte storre an att det kunnat hanteras av utloppsventilen, som stod i max
Oppet lage.

Rattsmedicinsk obduktion gjordes fyra dagar efter dodsfallet. Slutsatsen var att A avlidit pa grund av
férekomst av bubblor i blod och vavnader. Annat tecken pa sjukdom som skulle kunnat forklara varfor
A steg hastigt mot ytan hittades inte.

Faktorer som paverkat skeendet:
Begrdnsad erfarenhet av ny rebreather
Varmebelastning pa dack fore dyk
Upplevt problem med rebreathern och 6vergang till OC
SIPE?
Dalig flytkraftskontroll och for snabb uppstigning
Lungbristning?
Svarighet att fa skadad dykare ur vattnet

Vad saknar vi for en fullsténdig analys:
Halsostatus och kondition fore dyk
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Icke maskad obduktionsrapport och vittnesuppgifter for att kunna forsta samspel
mellan dykare vid stoérre grupper.

Kan dykaren ha drabbats av SIPE och darfor misstolkat detta som fel pa rebreathern
och darfor strackt sig efter sin reserv (bail-out) och gatt 6ver pa OC?

| samband med detta tappar han kontrollen 6éver flytkraft pga andningsventilen
lamnats 6ppen ett kort tag och en stor mangd gas i andningloopen |lamnat apparaten.
En mellanlina, som kan kopplas bort vid néd, kan hjalpa att halla ihop dykpar.

Se till att ha lyftanordning for medvetslos dykare pa plats.

Ha signalanordning och megafon foér att meddela dykare i narheten
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20220430 Hofors Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K483392-22

Handelse: Tva kamrater, A 40-arig man, och B gor ett gruvdyk under is med aterandningsapparater.
Den overlevande, B, simmar som 2:a, men tappar ganska snart bort linan de foljer och beger sig i
dalig sikt mot ytan. B hittar inte nedstigningshalet i isen. Simmar darfér mot kanten av schaktet och
lyckas ta sig genom isen. B ser da nedstigningshalet och berattar vid polisforhor att han efter att ha
gatt upp ur vattnet sett huvudet pa A och upplevde det da som om A hade problem. Den omkomne,
A, verkar ha saknat sin parkamrat och begivit sig till ytan efter 9 minuters dyk. A dyker sedan tillbaka
till 6 m for att omedelbart vanda tillbaka mot ytan. Byter pa ett kontrollerat satt till 6ppet system.
Varfor? SIPE?

B berattar vid forhor att A forsvinner under isen och att det bubblar mycket. B gar upp till bilen for att
lamna rebreathern och sannolikt for att hamta telefon. Ringer till en dykkamrat, som i sin tur larmar
SOS. A hittas flytande under isen utan sin rebreather och extraflaskor inte langt fran ett hal i isen.
Rebreather och extraflaska ligger pa c:a 10 m djup c:a 2,5 m isar. Lampan, fastsatt i apparaten, lyser
fortfarande nar raddningstjansten hittar rebreathern vid dykning dagen efter olyckan.

Teknisk undersdkning vid DNC visar att rebreathern fungerade klanderfritt och att A sannolikt bytt till
alternativ gaskalla, Stage 72 efter att ha stangt rebreatherns bitmunstycke. Draktens utloppsventil var
stalld for lagt tryck, vilket betyder lite luft i drakten.

Rattsmedicinsk obduktion en vecka efter dédsfallet ger vid handen att A hade uppsvallda lungor och
luftskummighet o hjarnans karl och avlidet pa grund av drunkning. (Obduktionsrapporten ar kraftigt
sekretessmaskad och darfér svartolkad. Kan det ha varit SIPE och inte drunkning pa grund av
vatteninhalation?)

Faktorer som paverkat skeendet:
Dalig dykplanering och avsaknad av ytorganisation
Daliga rutiner vid pardykning
Dalig rutin for linhantering vid gruvdyk

Vad saknar vi for en fullstdndig analys:
Obduktionsprotokoll utan sekretessmaskning
Tidigare sjukdom? Fysisk kondition?
Total tidslogg for 6verlevandes handlingar, dyk — upp ur vattnet — till och fran bilen etc

Fundering:  Man skall ha ytorganisation vid dykning. Det dr sannolikt att man i detta fall fatt en helt
annan utgang om man bara haft en person pa ytan som kunnat assistera.
Man maste ha 6verenskomna rutiner ndr man tappar kontakten med parkamrat.
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Gullmaren 20220710 A och B, Sammandrag Hans Ornhagen

Kallor: Polisrapport 5000-K790301-22, 5000-K813525-22

Handelse: Tre medeladlders méan, A, B och C, med varierande erfarenhet av rebreatherdykning och
som inte kdnner varandra, beslutar sig for att géra ett 90 m dyk med rebreathers i Gulmaren. En av
dykarna, A, kommer sent (en timme) till dykplatsen. C noterar enligt vittnesrapport att A sldckte en
cigarett nar han lamnade sin bil. Man planerar 20 min expositionstid och en total dyktid pa mer &n 2
tim. Man gar i vattnet c:a 12:35. Pa 5 m gér man en kort bubbelkoll och pa 15 m stannar A (enligt
dykdatorn) upp nagon minut innan neddykningen utefter bergsvaggen fortsatter. Alla samlas pa
botten 90 m efter 6 minuters nedstigning och gor OK-tecken. Man l[amnar bergsvaggen men C ar lite
oséaker pa navigationen och C kdnner lite oro. Alla samlas och ger OK-tecken innan man efter 15
minuter pa botten beslutar for uppstigning som sker till 45m lugnt i fritt vatten utan kontakt med
"vaggen”. Deko fortsatter enligt plan men pa c:a 30 m ser C hur A simmar fram till B och tar hans
bailoutmunstycke. Sliter och forsoker lossa B:s bailout-flaska som sitter med tva pistolhakar. Bada
sjuknker c:a 10 m. Efter att A fatt loss B;s bailoutflaska flyter bada tillbaka till 30 m, A med B:s flaska i
famnen. B stannar vid C for att fortsatta dekompressionen medan A fortsatter mot ytan och
forsvinner. B och C ger OK-tecken och fortsatter deko. Efter ytterligare en tid, oklart hur lang, sa
saknar C dven B. Simmar runt pa niva c:a 20 — 24 m for att fa kontakt med B utan att lyckas. C beslutar
sig for att simma mot bergvaggen och tar ut kompasskurs. Fortsatter deko och pa 15 m slapper C sin
surface marker buoy. Denna observeras som varande 60 m ut fran stranden av andra dykare pa land
enligt vittnesuppgift. Efter c:a 60 minuter far C kontakt med botten under 6m dekostoppet. Efter
ytterligare lite simning hittar C en bojsten och vet da exakt var han &r. Det &r da 30 min kvar av deko
innan C kan bryta ytan och larma dykare pa stranden. Nar C har 10 minuter kvar av deco gar han till
ytan och berattar for dykarna dar pa stranden att de varit pa 90 m, men att tva av dykarna ar
forsvunna. Ingen pa stranden verkar ha noterat nadgon dykare som kommit till ytan tidigare. C gar
tillbaka i vattnet och avslutar sin dekompression enligt datorn.

Dykare A hittas senare flytande livlds i ytan och dykare B aterfinns med hjalp av ROV pa 84 m djup
nara dykplatsen 5 dagar senare.

Tekniska undersokningar vid DNC visade att A:s apparat vid ankomst till DNC inte var funktionsduglig,
men inget talar for att den inte skulle ha fungerat under dykningen. Enligt apparatens logg missar A
att stalla om fran lag 0,7 till hég 1,3 bar PO2 set-point under nedstigningen. Detta gors 25 minuter in i
dyket, vilket medfor att A i borjan av uppstigningen ser ut att ha en avsevart langre
dekompressionstid ar de tva parkamraterna. Apparatloggen visar ocksa att oxygensensorerna borjat
indikera olika varden, vilket kan ha stressat dykare A.

Teknisk undersdkning av B:s apparat var svarbedomt eftersom apparaten varit vattenfylld.
Apparatloggen ger dock vid handen att apparaten givit ratt gas under hela dyket dnda tills B sjunker
mot botten. Nagon utskrift av PO2 fran andningskretsen finns inte i den tillgdngliga rapporten, bara
set-point vardet som anger vad PO2 skulle ha varit. Utskrift av djupkurva fran B.s dyk visar att han
haft stora svarigheter att behalla stabilt djup enligt den dekompressionskurva som skulle ha féljts och
under de sista 20 minuterna fore sista livstecknet (omstéllning fran “hog” till ”Iag” PO2) varierade
dykdjupet mellan 40 och 0 meter. 83 minuter efter dykstart och cirka 30 — 40 minuter efter att B skiljts
fran C flyter B upp till ytan for att sedan sjunka ner till cirka 40 m djup innan han ater beger sig till
ytan. Nar han ater nar ytan cirka 10 minuter efter férsta ytvistelsen ar han sannolikt
medvetandesadnkt och har enligt expertutlatande fran AP Valves, tillverkaren av apparaten, slutat
andas i kretsen.
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Rattsmedicinsk obduktion av A gors 4 dagar efter dodsfallet.

Rattsmedicinsk obduktion av B genomfors 11 dagar efter dodsfallet. Kroppen hade da legat pa 84 m
djup i 5 dygn och hamtats upp av ROV. Dédsorsaken anges till drunkning.

Faktorer som paverkat skeendet:

Stress pga sen ankomst for en av dykarna
Stress pga 0kat dekompressionsbehov pga felstalld setpoint hos A
Avsaknad av ytorganisation

Vad saknar vi for en fullstdndig analys:

Fundering:

Obduktionsrapporter utan sekretessblankningar
Halso och traningsstaus fore dyk

Utskrift av PO2 i andningskretsen under dyket

Dyk inte jaktad eller stressad. Kan dykaren A ha startat dyket utan att 6ppna
diluentgasflaskan? Han marker detta pa 15 m och 6ppnar flaskan, men ADV
membranet dr da redan skadat, vilket delvis vattenfyller apparaten. A drabbas
sannolikt av lufthunger, SIPE? pa vagen upp, vilket leder till att han vill férvissa sig om
att ha tillrdackligt med gas och darfor tar B:s bail-out. Att direkt bege sig till ytan ar
forenat med livsfara och A omkommer sannolikt i en allvarlig dekompressionssjuka
strax efter att han kommit till ytan. Om A observerats och bargats ur vattnet vid
ankomst till ytan och sedan rekomprimerats skyndsamt skulle utgangen kanske blivit
en annan.

Varfor B forlorar kontrollen 6ver sin flytkraft efter att ha signalerat OK till C pa 30 m ar
oklart. Efter att ha pendlat mellan 20 och 40 m i cirka en halvtimme kommer han
kortvarigt till ytan for att sedan sjunka till 40 m. Det ar inte osannolikt att han vid
ankomst till ytan blivit medvetslds pa grund av dekompressionssjuka for att sedan
piggna till nar han sjunkit till 40 m. Han tar sig till ytan och efter cirka 6 minuter pa ytan
stéller B om set-point for PO2 till Iag (PO2 0,7). Om nagon, under dessa minuter sett B
och bargat honom till land kanske oxygen och rekompression hade kunnat radda livet
pa B.

Dyk alltid med en ytorganisation eller annan bevakning pa ytan

Planera alltid dyket och dyk sedan enligt plan

Anvand signalanordning (vissla eller liknande) sa att du kan pakalla uppmarksamhet
Dyk djupare an 50 m och med lang dekompressionstid bor géras med vat eller torr
klocka. Detta for att kunna klara ut situationer som SIPE eller apparatproblem under
dekompression.
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

20230106 Varmdo Sammandrag Hans Ornhagen
Kalla: Polisrapport 5000-K23782-23

Handelse: En erfaren man, C och ett oerfaret par, man, B, och kvinna, A, dyker till 30 m utan
mellanlinor, men med lampor. Bottentid 2 - 3 minuter. Kommer ifran varandra pa 15 m under
uppstigning da kvinnan gar direkt till ytan. Efter 4 min saknar mannen kvinnan och gar till ytan. Alla
samlas pa ytan och verkar vara OK enligt uppgift fran 6verlevande dykare. Kraftiga vdgor och man
beslutar efter 1 — 2 minuter att simma under vatten mot stranden. Kommer ifrdn varandra igen da
kvinnan sjunker mot botten pa 20 m djup efter 5 minuters simning. De tva mannen fortsatter simma
med stora djupvariationer, men traffas pa ytan 3 min efter att de foérlorat kontakt med kvinnan. Den
erfarne, C, gar efter 2 minuter pa ytan ner och hamtar upp kvinnan. Aven mannen, B, gor ett férsék
att dyka ner, men “vander?” pa 15 m. C kan inte fa luft till A:s BCD och astadkomma positiv flytkraft. C
upptacker att mannen, som lamnats pa ytan, ligger som medvetslos. Instruktoren, C, slapper da
kvinnan, som sjunker ner till botten pa 6 m djup, i tron att genom att bogsera mannen, B, till stranden
och ge HLR skall han kunna radda mannen, vilket inte lyckas. Kvinnan tas senare till ytan av dykaren
fran sjopolisen.

Teknisk analys av dykapparaterna visade att de var i gott skick, men med nagot hogt
andningsmotstand i bada apparaterna.

Rattsmedicinsk obduktion av A genomfors 4 dagar efter dodsfallet kunde inte “faststalla nagon
avgransad dodsorsak”. Dock visar obduktionen “stora mangder luft i hjartat”, vilket skulle kunna vara
forenligt med lungbristning om gasen finns i vanster hjarthalva. Tyvarr anger den tillgdngliga texten
inte om det ar i hoger eller vanster hjarthalva som gasen finns.

Rattsmedicinsk obduktion av B som genomfors 4 dagar efter dodsfallet talar for att doden orsakades
av hjartinfarkt pga hjart-karlsjukdom.

Faktorer som paverkat skeendet:

A B

Kyla, hard vind och vagor Bakomliggande Hjart-karlsjukdom
Slut pa luft och forlust av flytkraft Kyla, hard vind och vagor
Begrdnsad erfarenhet Begransad erfarenhet

Vad saknar vi for en fullstindig analys:
Obduktionsrapport utan maskning fér de bada déda
Halsotillstand och kondition fore aktuellt dyk

Fundering: Dyk inte fran land i for grov sj6. Kontrollera manometern regelbundet. Mycket talar for
att A antingen startade dyket med en icke full flaska eller att hon haft onormalt hog
luftforbrukning pa grund av ovana och hoga vagor. Nér luften &r slut i flaskan finns det
inte luft att fylla BCD.

B har sannolikt avlidit pga cardiovaskular sjd och hart arbete vid forsok att radda
dykpartner.

Anvand mellanlina vid dalig sikt och ha kontinuerlig uppsikt éver parkamrater
Utskrift fran dykdator ar mkt vardefull vid analys av dykeritillbud.
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20260714 Dodsfall vid dykning 2015 - 2024

240102 Rivofjorden Sammandrag Hans Ornhagen
Kalla: Polisutredning 5000-K8026-24,

Handelse: Yrkesdykare (A) 48-arig man med 16 ars erfarenhet av arbetsdykning gor ett grunt
hjalmdyk med AH3 for att avldgsna ett skyddsgaller vid en bogpropeller pa ett fartyg for ankar.
Dykaren, som inte var ordinarie i dykarlaget, som arbetade med att fa loss tagvirke som fastnat i en
bogpropeller, anldande till arbetsplatsen pa em som ersattare for en dykare, som av personliga skél var
tvungen att lamna arbetsplatsen. Inget anmarkningsvart hander under pakladning och férberedelser
fransett att dykaren avsiktligt véljer att dyka utan bail-out. Enligt vittnesuppgift rdadde 1,6 knops strom
och vattentemperaturen var nara 0. Strax efter att A natt fram till bogpropellern pa fartygets motsatta
sida rdaknat fran nedgangsstegen pa dykerifartyget, oklart hur lange, skriker A att han inte far luft och
man hor ett rosslade ljud i kommunikationen. Detta enligt vittnesuppgift fran videotvervakningen.
Dykarskotaren pa dykerifartyget bérjar hemtagning av dykaren, men marker att han inte far dykaren
med sig utan att dykaren verkar ha fastnat. Sdkerhetsdykare finns inte pa plats utan dykarledaren, B,
klar pa sig drékt och SCUBA-utrustning utan kommunikation och gar i for att lossa (frigora) A, som
visar sig ha fastnat med foten i en slinga av en svetsutrustning, som fasts vid bogpropellergallret. A,
som nu ar medvetslos och inte kan medverka dras till nedstigningsstegen, men kan inte hissas upp pa
dack pa grund av for fa personer pa dack och avsaknad av klargjord lyftutrustning, Dykfartygets kran
mobiliseras, men dykselen brister vid kranlyft och A faller tillbaka ner i vattnet. Efter ytterligare tid far
man en tamp runt A och lyfter honom upp pa dack. Tidsatgang for skeendet fran dykarens larm om
andningsproblem ftill dykarens hjalm ar avtagen och HLR kan pabdrjas ar osdker, men siffran 10
minuter finns angiven som vittnesuppgift. Radddningtjansten larmas 17:51 och ambulansbat tar A till
sjukhus dar han dodférklaras 19:20.

Senare inspektion av luftforsorjningssystemet, kompressor, luftkarl och dykartavla visar inga tekniska
brister enligt personal fran FM DNC och kustbevakningen.

Efterféljande obduktion visar att A led av kronisk hjartsjukdom och att kraftig overvikt kan ha bidragit
till det akuta dédsfallet.

Faktorer som paverkat skeendet:
Dalig kondition och underliggande hjartsjukdom
Avsaknad av kladd reservdykare
Undermalig dyksele
For fa och otrdnade i dyklaget
Lang tid for att fa dykaren ur vattnet
Avsaknad av bail-out (Gar inte att faststdlla om detta paverkat utgangen fran den text
som finns tillganglig)

Vad vi saknar for en fullstindig analys:

Obduktionsrapport

Hélsostatus och kondition fore olyckan. Senaste FTD-intyg.

Tidsuppgifter om nar dykningen paboérjades, nar dykaren larmade om problem med

luften och nar dykaren kom ur vattnet och nar hjalmglaset avlagsnades.
Funderingar:

Hade dykaren verkligen halsa for att yrkesdyka?

Varfor valde dykaren att dyka utan bail-out?

Varfor spelade man inte in video och kommunikation?

Varfor var reservdykaren inte pakladd?

Hade en snabbare bargning av dykaren ur vattnet kunnat radda situationen?
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20240412 Gullmaren Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K431629-24

Handelse: En instruktor B med manlig elev A gor ett 40 m rebreather-dyk for att testa nodprocedurer.
Borjar pa 40 m i 5 minuter. Sedan till 30 m i cirka 17 minuter. Vidare till 15 m for 6vningar i
rebreatherhantering (dndring av set-point och manuell oxygendosering). Mot slutet av 6vningarna
upplever B att eleven, A, uppfor sig egendomligt. A svarar inte pa signaler fran instruktoren. A sjunker
till 20 m och “fryser till”. Under nedsjunkningen, minut 45:30, férefaller det som om A manuellt
doserat 02. PO2 stiger till ndra 1 bar. Instruktdéren hamtar upp eleven fran 20 och gar till ytan med
eleven. Pa ytan fragar B hur A mar. B far da inget svar och fyller elevens "vinge” och bogserar mot
land. B tar av A apparaten i vattnet, larmar SOS, och pabdrjar HLR pa stranden.

Information om vad som hander p& stranden fram till doédférklaringen pa NAL saknas i tillgangliga
rapporter.

Teknisk genomgang av apparaten pa DNC visar inga fel och apparatlogg visar att PO2 hela tiden varit
inom forvantade nivaer.

Rattsmedicinsk obduktion ar sa sekretessblankad att dess innehall inte kan bedémas.
Rattsmedicinarens slutsats ar att dodsorsaken inte med sdkerhet kunnat faststéallas.

Forsvarets dykoverlakare har i uttalande skrivit att ”"Vad som inte kan uteslutas ar akut forsamrad
hjarncirkulation beroende av hjartarytmi eller akut stroke”.

Faktorer som paverkat skeendet:
Akut medicinskt tillstand, hjartproblem, TIA, tillfalligt hjartrytmrubbning?

Vad saknar vi for en fullstindig analys:
Battre uppgifter om tider och hdandelser mellan larm och ambulansens 6vertagande
Ej sekretessblankat obduktionsprotokoll
Uppgift om tidigare halsostatus

Fundering:  Kan det ha varit sa att A upplevt att han matt daligt och darfér manuellt doserat oxygen
i tron att han skulle ma battre
Se till att du har god hélsa och kondition om du skall dyka
Var 6ppen angaende lakemedelsintag och sjukdom.
Man bor ha en "ytorganisation” dvs nagon person pa land som kan larma och hjélpa
till.
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20240825 Paradishamn Sammandrag Hans Ornhagen

Kalla: Polisrapport 5000-K1049803-24
Handelse:

Ett par A, kvinna 50 ar och B, man, tillsammans med en manlig, instruktorsutbildad dykare, C,
beslutar sig for att dyka trots att vadret inte &r helt idealiskt. Vid senare forhér har C papekat att han
vid detta dyk inte fungerade som larare eller dykarledare. Man raknar med att fa Ia bakom 6 vid
Paradishamn. Scuba och luft anvands och man dyker cirka 09:40. Max dykdjup 18 m. Efter 17
minuters dyk enligt dykdatorn blir A orolig och gar mot ytan. B foljer efter och ser att A ligger pa rygg i
vagorna och A berattar att hon upplever ett tryck 6ver brostet. Panik och hyperventilation pa ytan
foljer. C ansluter och man driver mot klipporna. A har svarigheter att behalla bitmunstycket i munnen.
B noterar att A har bla lappar. C och B férsoker fa av A dykapparaten. C gor forsok med konstgjord
andning, inblasningar, i sjon. Svarigheter att fa upp panikslagen (medvetslos?) dykare pa fast mark pa
grund av for fa personer i dyklaget och svar sjo. Ytterligare en person ansluter och larmar SOS klockan
10:01. Med hans hjalp far man upp A pa plan mark och fortsatter HLR. Ingen tillgang till oxygen.
Raddningstjansten anlander och A transporteras till lasarett dar hon dédforklaras.

Vid omhandertagandet av utrustningen noterades att det var 50 bar kvar i den flaska A andades ur.

Teknisk undersokning av dykdator och dykapparat visar inga tekniska fel och att A haft tillgang till felfri
andningsluft under hela dyket. Den elektroniska évervakningen av trycket i flaskan gav vid handen att
A haft en hogre an normal andningsminutvolym under hela dyket, vilket kan tyda pa hardare an
normalt arbete pa grund av vagor och strom pa dykplatsen.

Den rattsmedicinska obduktionen landar i slutsatsen att A omkommit pa grund av lungbristning.

Faktorer som paverkat skeendet:
Hog sjo och strom pa dykplatsen
Hog andningsminutvolym tydande pa fysiskt arbete eller oro/radsla
SIPE?
Lungbristning?
Svarigheter att fa upp den skadade ur vattnet

Vad saknas foér fullstandig analys:
Info om halsotillstand och fysisk kondition fore dyket
Icke sekretessblankad obduktionsrapport

Fundering:  Besvarlig sjogang och oro hos A har lett till stérre fysisk anstrangning an normalt, vilket
kan ha triggat SIPE, vilket i sin tur leder till panik. Obduktion papekar luft i karl och
lungférandringar, som kan tyda pa lungbristning?
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