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    Askersund 2024-04-29 

Angående promemoria S-006/24 

Jag har erbjudits att ta del av Statens Haverikommission, SHK promemoria rörande Dykhändelse med 

dödlig utgång 2 januari 2024. 

SHK konstaterar att dödsfallet beror på sjukdomsfall och beslutar 20240423 att händelsen inte skall 

utredas. 

Mot bakgrund av att det rör sig om en arbetsplatsolycka i ett arbete som omfattas av AFS 2019:3, 

Medicinska kontroller i arbetslivet, menar jag att det är av stor vikt att de som utformar 

hälsokontrollerna får kännedom om vilken typ av sjukdomsfall som orsakat döden. Har man missat 

något vid föregående undersökningstillfälle eller kan undersökningarna förbättras så att liknande 

dödsfall "utan synbar orsak" undviks i framtiden? 

Med kunskap om hur yrkesmässigt dykeri bedrivs ställer man sig följande frågor. (Svaren kanske finns i 

polisutredningen, som jag menar bör göras offentlig så att alla intresserade har möjlighet att lära) 

- Hur ser riskanalysen för detta dykarbete ut? Reservluft, blockerande linor, lyft av skadad dykare? 
- Finns det en skriftligt dokumenterad checklista före dyk? Om inte bör detta införas som krav. 
- Hur lång tid tog det från att dykaren anmälde problem att få luft tills hjälmen togs av? 
- Hur mycket luft fanns kvar i dykarens "bail-out" när man tog av hjälmen? 
- Vad typ av hjälm användes? Halstätning eller integrerad i dräkten? 
- Om man inte har röstinspelning av kommunikationen mellan dykare och dykarskötare borde det 
vara dags för myndigheterna att kräva detta. 
 
Som läkare med flerårig erfarenhet av dykerimedicin finner jag, med referens till ovanstående text, 

det lämpligt att ett dödsfall med en erfaren dykare efter en kort tid i vattnet på grunt djup bör belysas 

ytterligare. Yrkesgruppen är så liten att de flesta vet vem den omkomne är och risken för 

ryktesspridning av felaktigheter är stor. Att i detta läge hindra information om hur det verkligen 

förhöll sig, genom att hävda sekretess, kommer inte att gagna dykerisäkerheten. 

Med tack för att jag delgivits promemorian. Kan tänka mig ytterligare medverkan för att öka 

förståelsen av vad som hänt. 

 

Hans Örnhagen, MD, PhD 

Pensionerad forskningschef, dykerimedicin 
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