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Allmanna utgangspunkter och avgransningar

Statens haverikommission (SHK) ar en statlig myndighet som har till uppgift
att utreda olyckor och tillbud till olyckor i syfte att forbattra sakerheten. SHK:s
utredningar syftar till att sa langt som mojligt klarlagga saval handelseforlopp
och orsak till hdndelsen som skador och effekter i 6vrigt. En utredning ska ge
underlag for beslut som har som mal att forebygga att en liknande handelse
intraffar i framtiden eller att begransa effekten av en saddan handelse. Samtidigt
ska utredningen ge underlag for en beddmning av de insatser som samhallets
raddningstjanst har gjort i samband med handelsen och, om det finns skal for
det, for forbattringar av raddningstjénsten.

SHK:s utredningar syftar till att ge svar pa tre fragor: Vad hénde? Varfor
hande det? Hur undviks att en liknande handelse intraffar?

SHK har inga tillsynsuppgifter och har heller inte nagon uppgift nar det galler
att fordela skuld eller ansvar eller rérande fragor om skadestand. Det medfor
att ansvars- och skuldfragorna varken undersoks eller beskrivs i samband med
en utredning. Fragor om skuld, ansvar och skadestand handlaggs inom
rattsvasendet eller av t.ex. forsakringsbolag.

| SHK:s uppdrag ingar inte heller att vid sidan av den del av utredningen som
behandlar réddningsinsatsen undersoka hur personer forda till sjukhus blivit
behandlade dar. Inte heller utreds samhéllets aktiviteter i form av socialt
omhéndertagande eller krishantering efter handelsen.

Utredningen

SHK underrattades den 24 februari 2017 om att en mycket allvarlig sjéolycka
med torrlastfartyget STERNO med registreringsbeteckningen SLCU, IMO
7035420, intraffat vid Stroms sluss i Lilla Edet, Vastra Gotalands 1an, samma
dag klockan 01.40.

Olyckan har utretts av SHK som foretratts av Jonas Béckstrand, ordférande,
Mikael Sj6lund, utredningsledare och teknisk utredare, samt Rikard Sahl,
operativ utredare.

Som koordinator for Transportstyrelsen har Linda Eliasson deltagit.

Utredningsmaterialet

Intervjuer har genomférts med STERNOs besattning, lotsen ombord
vid olyckan, avl6sande lots, DPA (Designated Person Ashore) vid
Fiducia rederi AB, huvudégaren vid Fiducia rederi AB, TIB (Tjansteman |
Beredskap) och beredskapsinspektér vid Transportstyrelsen, personal vid
Sjofartsverket i Trollhatte kanal, réddningsledare Sodra vid Bohusléns
Raddningstjanstforbund och inspektor vid DNV GL, fartygets klassificerings-
séllskap.

En stabilitetsutredning av STERNO har utforts av Saltech Consultants AB.
Ovrigt insamlat material har bestatt av bl.a. SAR-logg, SOS-logg, Trollhatte
kanalcentrals AlS-inspelning, bargningsplan, handlingar fran rederiet, material
fran évervakningskamera och rapporter fran Lansstyrelsen i Vastra Gotalands
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Lan, Soédra Bohuslans R&ddningstjanstforbund, Transportstyrelsen, Sjofarts-
verket och fartygets klassificeringssallskap.

Ett haverisammantrade hoélls den 19 oktober 2017. Vid motet presenterade
haverikommissionen det faktaunderlag som férelag vid den tidpunkten.
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Fartygets data
Flaggstat/fartygsregister
Identitet

IMO-nummer/anropssignal
Fartygsdata

Typ av fartyg

Nybyggnadsvarv/ar

Registertonnage

Langd, Over allt

Bredd

Djupgaende, max.

Dadvikt vid max. djupgaende

Huvudmaskin, effekt

Framdrivningsarrangemang

Sidopropeller

Roderarrangemang

Servicefart
Agarforhallanden och ledning
Klassningsséllskap
Séakerhetsbesdttning

Uppgifter om resan
Anlépshamnar

Typ av resa

Lastuppgifter/antal passagerare
Bemanning

Uppgifter om sjoolyckan

Typ av sjoolycka

Datum och klockslag

Position och plats for sj6olyckan
Vader

Ovriga omsténdigheter

Konsekvenser
Personskador
Miljo
Fartyg

! Brutto — enhetsldst volymmatt.

Statens haverikommission
Swedish Accident Investigation Authority

Sverige
STERNO
7035420/SLCU

Torrlastfartyg

1970

1300 brutto*

75,69 meter

11,00 meter

4,20 meter

1401 ton

Deutz RBV 8M 545/971 kW
En propeller med fasta blad
Nej

Propellerdysa

10 knop

Fiducia rederi AB

DNV GL

Fem personer

Lidkoping—Helsingborg

Nationell

1 408,6 ton maltkorn lastat i tva lastrum
Sju beséttningsman samt lots ombord

Grundstotning

2017-02-24 k1.01.45

58° 08,336 N; 012°07,311" E

God sikt, vind varierande 1-3 m/s
Grundstotning med efterfoljande sjunkforlopp
och forlisning vid kaj

Inga

Mindre utslépp av dieselolja

Mindre skrovskada samt andra omfattande
skador i och med forlisningen
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Figur 1. STERNO forlist vid ledverket i Stroms sluss. '

SAMMANFATTNING

Torrlastfartyget STERNO var lastat med spannmal och pa resa fredagen den
24 februari 2017 soderut i Géta alv med lots ombord. Nar STERNO narmade
sig Stroms sluss bestod bemanningen pa bryggan av befalhavaren och lotsen.
Lotsen skotte styrningen av fartyget, och befalhavaren skétte mandvreringen av
huvudmaskinen enligt lotsens anvisningar. Huvudmaskinen var s.k.
omkastningsbar och kordes i olika rotationsriktningar beroende pa behov av
fram- eller backdrift med propellern. Fartyget var utrustat med en propeller-
dysa runt propellern som kunde vridas pa motsvarande satt som ett
konventionellt roder. Klockan 01.39 narmade sig STERNO ledverken vid
Stroms sluss i Lilla Edet. Nar farten var ca 4,2 knop initierade befélhavaren
enligt lotsens direktiv en backmanéver. Huvudmaskinens rotation for back kom
inte i gang, och darmed erhélls inte backmanover som onskat. STERNOs kurs
kom att andras ytterligare at babord. Staven pekade nu snett in emot ledverket
pa babord sida. Efter att forst ha utfort en frammandver for att forsoka styra
undan fran ledverket om babord, utfordes en ny backmandver. Avstandet till
ledverket var kort och STERNO kunde inte undvika att kora in i den 6ppning
som fanns i ledverken och stannade darefter mot en uppgrundning i stranden.

Déa huvudmaskinen fortfarande var i full backman6ver och inte omedelbart
stoppades, kom fartyget relativt snabbt att backa ut i kanalen igen. I samband
med att STERNO backade ut kom styrbords skrovsida att ga emot en dykdalb.
Denna dykdalb orsakade en penetrering i skrovsidan under vattenlinjen dar
efterféljande vattenintrangning kom att ske. Varken lotsen eller fartygets
besattning upptackte den uppkomna skadan. Strax darefter borjade fartyget fa
en begynnande slagsida at styrbord. STERNO fortojde kort darefter klockan
01.53 med babord sida mot ledverket med en slagsida pd 7-8 grader at
styrbord. Darefter utfordes larmning via kanalcentralen till bl.a. SOS alarm och
Transportstyrelsens beredskap. | det tidiga skedet av hédndelsen drogs fel
slutsats om att fartyget hade vattenintrdngning i en av ballasttankarna i botten
pa styrbord sida. Ballastfyllning av babords tankar paborjades tidigt for att
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motverka den Okande slagsidan &t styrbord. Senare konstaterades
vattenintrangning pa tanktaket i skrovet. Fartyget hade en uppskattad slagsida
pa ca 15-17 grader at styrbord som mest, och ballastfyllningen pa babord sida
fortsatte da det fanns en gemensam oro bland inblandade aktorer att fartyget
skulle kantra utat i kanalen. Tre personer fran beséttningen fanns ombord da
fartyget sakta borjade rata upp sig och slagsidan at styrbord minskade. Plétsligt
kantrade STERNO Gver at babord och blev liggande mot ledverket med en
uppskattad slagsida pa ca 20 grader. Besattningen tog sig iland oskadd. Senare
kantrade fartyget 6ver &nnu mer och blev klockan 06.31 liggandes i sin slutliga
position med ca 54 graders slagsida (se figur 1).

STERNO blev liggande mot ledverket och delvis hangande i sina
fortojningstrossar. Det blev en latt oljefilm pa vattnet i och med att STERNOs
maskinrum vattenfylldes. Under mandagen den 27 februari paborjades en
samverkan mellan de for handelseforloppet viktigaste aktorerna. Det anlitade
bérgningsbolaget uppréattade en bérgningsplan. Planeringen innebar att fartyget
skulle vara flytande vid slutet av kommande helg innan kanalen aterigen var
planerad att 6ppna mandagen den 6 mars efter ett i forvag planerat driftstopp.
Pa grund av manga faktorer blev efterspelet och bargningsprocessen utdragen.
Torsdagen den 16 mars blev fartyget uppratat till ca 10 graders slagsida.
Darefter paborjades lossningen av lasten till en pram. Mandagen den 20 mars
hade STERNO ratats upp annu mer och kunde d& bogseras genom Stroms
sluss. Onsdagen den 22 mars bogserades STERNO frén Lilla Edet till
Goteborg. Fartyget beddmdes vara en totalforlust och skrotades.

Den direkta orsaken till grundstotningen var att fartyget inte erholl
backmandver i kombination med att fartyget samtidigt girade at babord in mot
land. Bidragande orsak var att fartygets manovreringssystem inte var operativt
felsakert. Orsaken till fartygets vattenintrdngning var att en penetrerande
skrovskada under vattenlinjen uppstod da fartyget efter grundsttningen
backade ut fran ledverket och gick emot en dykdalb. Orsaken till fartygets
kapsejsning mot ledverket var att aktiv ballastfylining skedde i samverkan med
aktuell vattenintrangning in i fartyget som fick det att kantra at babord i en
vinkel dar fartyget inte hade nagon positiv reststabilitet kvar.

| utredningen belyses att en mindre allvarlig handelse i samband med
mandvrering av ett fartyg, under paverkan av vissa omstandigheter, snabbt kan
utvecklas till en allvarlig olycka med en utdragen bargningsprocess. Handelsen
aktualiserar darmed, forutom bakgrunden till att STERNO grundstétte och
kapsejsade, ocksa ett antal fragestallningar betraffande insatser och atgarder i
samband med en storre fartygsolycka.
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Séakerhetsrekommendationer
Sdédra Bohuslans Raddningstjanstférbund rekommenderas att:

e | det kommunala handlingsprogrammet for rédddningstjansten tydligt
definiera begreppet fartygsolycka och identifiera vilka resurser som
kan komma att kravas vid en sadan olycka (se avsnitt 2.11).
(RS 2018:02 R1)

e Utfora riskinventering samt utarbeta en specifik checklista for atgarder
att vidtas vid fartygsolyckor (se avsnitt 2.11). (RS 2018:02 R2)

MSB (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap) i samrad med
Lansstyrelsen i Vastra Gotalands 1an rekommenderas att:

e Vidarutveckla och genomféra samverkansovning for berérda aktorer
langs Gota alv inom kommunalt raddningstjanstomrade betréaffande
allvarlig olycka med fartyg (se avsnitt 2.11). (RS 2018:02 R3)

SUMMARY IN ENGLISH

The general cargo vessel STERNO was loaded with grain and southbound in
Gota alv on Friday, 24 February, with pilot on board. When STERNO
approached Stroms lock, the manning on the bridge consisted of the master and
the pilot. The pilot handled the steering of the vessel, and the master handled
the operation of the main engine according to the instructions from the pilot.
The main engine was so-called reversible, and was driven in different
directions of rotation due to the need for forward or reverse drive with the
propeller. The vessel was equipped with a propeller nozzle around the propeller
that could be rotated in a similar way as a conventional rudder. At 01:39,
STERNO approached the jetty outside Stréms lock. When the speed was about
4.2 knots, the master initiated astern manoeuver in accordance with the pilot’s
directive. The rotation of the main engine for reverse did not start, and thus no
astern effect was obtained as desired. STERNO’s course was changed further
to port. The bow now pointed towards the jetty on port side. After first having
performed an ahead manoeuver in order to try to steer clear of the jetty on port
side, a new astern manoeuver was performed. The distance to the jetty was
short, and STERNO could not avoid driving into the opening that existed in the
jetty and thereafter grounded in shallow water and stopped.

As the main engine was still in full astern manoeuver, and not immediately
stopped, the vessel relatively quickly backed out in the channel again. When
STERNO backed out the hull was struck by a dolphin on starboard side. The
dolphin caused a penetration into the hull side below the water line, followed
by water filling into the hull. Neither the pilot nor the crew of the vessel
discovered the damage. Shortly thereafter, the vessel began to get a starboard
list. STERNO moored shortly thereafter at 01:53 with port side alongside the
jetty with a starboard list of 7-8 degrees.
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Thereafter, the alarm was raised via the channel center which alerted, inter alia,
SOS alarm and the Transport Agency’s inspectorate. In the early stages of the
event, the wrong conclusion was drawn that the vessel had water filling in one
of the ballast tanks at the bottom on starboard side. Ballast filling in ballast
tanks on port side began early in order to counteract the increasing list to
starboard. Later, water filling was detected in the hull above the ballast tank
deck. The vessel had an estimated list of 15-17 degrees to starboard at the
most, and the ballast filling on port side continued as it was a common concern
among the involved actors that the vessel would capsize outwards in the
channel. Three crewmembers were aboard when the vessel slowly started to get
upright and the starboard list decreased. Suddenly, STERNO capsized to port
and became lying against the jetty with an estimated list about 20 degrees. The
crew went ashore unharmed. Later, the vessel capsized even more to port and
was at 06:31 in its final position with about 54 degrees list (see Figure 1).

STERNO was lying against the jetty and partly hanging in its mooring lines.
There was a light oil film on the water as STERNO’s engine room was filled
with water. On Monday, 27 February, collaboration between the most
important actors for the event began. The hired salvage company established a
salvage plan. The planning meant that the ship would be floating at the end of
the coming weekend before the channel was once again scheduled to open on
Monday, 6 March, after a pre-planned shutdown. Due to many factors, and the
consequences of the event, the salvage process became extended. On Thursday,
16 March, the vessel was raised to about 10 degrees list. Then the unloading of
the vessel’s cargo commenced to a barge. On Monday, 20 March, STERNO
had been upright even more and could then be towed through Stroms lock.
Wednesday, 22 March, STERNO was towed from Lilla Edet to Gothenburg.
The vessel was assessed to be a total loss and was scrapped.

The direct cause for the grounding was that the vessel did not get astern
manoeuver in combination with the vessel at the same time altering course to
port against shore. A contributing factor was that the vessel’s manoeuvring
system was not operationally safe. The cause of the water filling into the vessel
was that a penetrating hull damage below the water line occurred when the
vessel after the grounding backed away from the jetty, and was struck by a
dolphin. The cause of the vessel’s capsizing against the jetty was that active
ballast filling occurred in conjunction with current water filling into the vessel
that made it to capsize to port at an angle where the vessel had no positive
residual stability.

The investigation reveals that a less serious event in connection with the
manoeuvring of a vessel, under the influence of certain circumstances, can
rapidly develop into a serious accident with an extended salvage process. The
event thus, in addition to the causes to STERNO’s grounding and capsizing,
also highlights a number of issues regarding efforts and actions in connection
with a major vessel accident.

11 (92)



W J’I Statens haverikommission
b Swedish Accident Investigation Authority RS 2018:02

Safety recommendations

Sodra Bohuslans Raddningstjanstforbund (Rescue services of Southern
Bohuslan) is recommended to:

o Clearly define the concept of ship accident in the municipal emergency
response program and identify the resources that may be required in
case of such an accident (see section 2.11). (RS 2018:02 R1)

e Carry out a risk assessment and prepare a specific checklist for action to
be taken in case of a ship accident (see section 2.11). (RS 2018:02 R2)

MSB (Swedish Civil Contingencies Agency) in cooperation with the
County Administrative Board of Vastra Gotaland County is recom-
mended to:

o Further develop and carry out collaborative exercises for affected actors
along the Gota Alv within the municipal emergency services area
regarding serious ship accidents (see section 2.11). (RS 2018:02 R3)
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1. FAKTAREDOVISNING

1.1 Redogdrelse for handelseforloppet

1.1.1  Bakgrund och forutsattningar

Onsdagen den 22 februari kom STERNO i ballastresa (utan last) fran
Vejle i Danmark med destination Lidképing i Vanern. STERNO
ankrade ett par timmar pa Rivofjorden for att anpassa tiden for
bordning av lots i Goteborg. Vadret var stundtals hart med vindar dver
20 m/s.

| samband med att STERNO skulle lamna sin ankringsplats och latta
ankar fick fartyget en blackout (totalt strombortfall) ombord, men
besattningen lyckades relativt snabbt aterstalla och starta huvud-
maskinen igen. Darefter kunde STERNO fortsétta sin resa och lots
gick ombord for forsta delen av lotsningen som gick uppstroms i Géta
alv fran Géteborg.

I Stroms sluss i Lilla Edet var det lotsbyte. Den nu avlésande lotsen
kom &ven att senare lotsa STERNO pa returresan mellan Vénersborg
och Lilla Edet. Hela uppresan pa Goéta élv, Trollhatte kanal och vidare
ut pa Vanern forlopte bra och utan problem. Fartyget ankom
Lidkoping torsdagen den 23 februari tidigt pa morgonen klockan
01.40 med uppdrag att lasta spannmal.

Klockan 07.30 paborjades lastningen, och klockan 14.30 var den
avslutad. STERNOs bada lastrum var nu fyllda med spannmalslast i
form av mindre maltkorn. Fartyget fick en timmes forsenad avgang pa
grund av ett byte av vattenpump i fartygets huvudmaskin. Efter
provkorning av huvudmaskinen avgick STERNO klockan 15.45 med
lots ombord fran Lidk6ping mot Vanersborg. STERNO ankom
Vanersborg klockan 20.50. Dar skedde byte av lots och den avlésande
lotsen kom ombord klockan 22.05. Detta var samma lots som hade
lotsat STERNO pé uppresan. Lotsen hade dven lotsat STERNO vid ett
antal tidigare tillfallen.

STERNO styrdes inte med ett konventionellt roder. Fartyget var
utrustat med en propellerdysa som var monterad runt propellern (se
figur 21). Propellerdysan kunde vridas pa motsvarande satt som ett
konventionellt roder. Roderverkan forstarktes med hjélp av vatten-
flodet fran propellern beroende pa vilken vinkel dysan (rodret) hade.

1.1.2  Angdring Stroms sluss

Nar STERNO narmade sig Stréoms sluss bestod bemanningen pa
bryggan av befalhavaren och lotsen. Arbetsfordelningen var sadan att
lotsen skotte styrningen av fartyget, och befélhavaren skotte manévre-
ringen av huvudmaskinen enligt lotsens anvisningar. Framdrivnings-
maskineriet var utformat med en propeller med fasta propellerblad.
Det fanns inget konventionellt backslag for andring av rotations-
riktningen pa propellern. Huvudmaskinen var s.k. omkastningsbar och
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kordes i olika rotationsriktningar beroende pa behov av fram- eller
backdrift med propellern. Saledes maste rotationsriktningen andras pa
huvudmaskinen for att erhalla backmandver pa propellern.

STERNO passerade Smorkullens fyr klockan 01.35 med en fart av
ca 7-8 knop (se figur 2). Detta var den sista storre kroken i &lven
innan ankomsten till Stroms sluss i Lilla Edet. Lotsen gav direktiv om
att borja sakta ner farten. | full lastkondition gjorde STERNO normalt
ca 55 knop i manOver “sakta fram”. Befdlhavaren utférde stopp-
manover av huvudmaskinen. Den fortsatta farleden ned mot Stréms
sluss ar relativt rak, och Stern6é kunde nu styras i glidfart med hjalp av
propellerdysan den sista biten ner mot slussen.

7 —
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[ W e i A / - Smorkullens
—ed——— / / fyr
Fk I [Skego I WIS ' / ' |
/
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Figur 2. Kanalcentralens AlS-inspelning kI.. 01.35.

Vadret var lugnt med svaga vindar. STERNO styrdes med stoppad
maskin anda tills det blev aktuellt att positionera fartyget i ratt riktning
in mot slussen. STERNO narmade sig ledverken som finns pa respek-
tive farledssida utanfor inloppet mot slussen. Dessa ledverk &r till
hjalp for att styra in fartygen mot slusséppningen, eller for att an-
vandas som tillfallig fortojningskaj i vantan pa slussning (se figur 3).

Lotsen var redo med styrningen, och befalhavaren var forberedd med
maskinreglaget. Klockan var nu 01.39, och samtidigt som staven pa
STERNO av nagon anledning bérjade falla av &t babord (se figur 3),
gav lotsen direktiv till befalhavaren om en backmandver for att rata
upp kursen. Farten var ca 4,2 knop och befdlhavaren initierade
manover for back och start av huvudmaskinen i motsatt rotations-
riktning. Mandversystemet for huvudmaskinen styrdes av tryckluft.
Huvudmaskinens rotation for back kom inte i gang, och darmed
erhélls inte backmandver som onskat. Enligt befalhavaren kan
mandvern ha utforts for snabbt, utan att ratt indikering i systemet
erhallits for att huvudmaskinen skulle starta, och manGvern aktiveras.
Detta innebar att man fick vénta i ca 15 sekunder innan trycklufts- och
indikeringssystemet aterigen var redo for mandver, och ett nytt start-
forsok av huvudmaskinen var mojligt.
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;
‘ 1 :39: 1 7 ‘ 24 .02 2017 Wectar length [min: IS_ﬂ

Crs: 2201 deg
Spd: 42 Lt

Erg: 000.00 deg
Ficp: 000,00 deg
Fing:  000.000 nm

CPA:  000.000 ki

TCPa&: 0.0 Min
ETA:

ETC: 0.0 Min
Ref: Mone

Lat: M 58084039
Lom:  E 012073774
Grid: s/ 023.8013.2
Length: 75 m
width: 11 m
Target Type: it}
Target Height:

Draft: 419
Ima: 7035420

Stavriktning

Figur 3. Kanalcentralens AIS -inspelnig kl. 1.39. Fart 4,2 knop. Kurs 220°.

Under tiden hade STERNO fortfarande en framfart i ca 4 knop och
hade kommit att andra sin kurs ytterligare at babord. Staven pekade nu
snett in emot ledverket pa babord sida. Lotsen tillsammans med
befalhavaren insdg nu att STERNO borjade niarma sig ledverket i en
ogynnsam vinkel, och darmed togs beslut att ge en kick” framat med
huvudmaskinen och med rodret (dysan) dikt styrbord. Denna mandver
gjordes i avsikt att rata upp fartygets kurs for att undvika att kéra emot
ledverket.

Manovern kom igang som avsett. STERNO hade fortfarande en
framfart med ca 4 knop. Fartyget girade dock inte tillrackligt snabbt at
styrbord for att undvika en forestdende kontakt med ledverket om
babord. For att fa ned farten dd undanmandvern framat inte var
tillracklig, utfordes en ny backmandver med rodret/dysan fullt &t
babord for att "lyfta staven” bort fran ledverket da propellerdysan ger
den mojligheten vid backeffekt.

Denna backmandver kom igang som avsett. STERNO lyckades dock
inte stoppa sin framfart och stdven ndarmade sig nu ledverket. Fartyget
lag i full backmanover samtidigt som det snabbt narmade sig
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ledverket, och korde in med staven i en 6ppning (ca 27 m) som fanns
mellan det norra, och sddra ledverket (se figur 4). Det var enligt
befalhavaren en tillfallighet att STERNOs stiav kom in i denna
6ppning. Farten var ca 3,5 knop (enligt kanalcentralens AIS?-
inspelning) da stiven passerade 6ppningen. STERNO fortsatte framat
mot en uppgrundning i stranden dar fartyget stoppade klockan 01.40.
Enligt befdlhavaren var farten uppskattningsvis ca 1 knop strax innan
STERNO stoppade.

sternd grounding

warnings / lime f Date

k
‘ 1 :40: 1 9 | 24 02 2017 Weotar langth [min]: IB_ﬂ

Target Data = |

STERMO /SLCU
J2B527E000

Crs: 2023 deg
Spd: 38 kpt
Brg: 000.00 deg
Rep: 000.00° deq
Rng:  000.000 nm
CPA:  000.000 nm
TCPA: 0.0 Min

ETC: 0.0 Min
Ref: Mone

Lat: M 52083432
Lon:  E 012073147
Grid: W 0237013.2
Length: 7am
Width: 11 m
Target Type: 70
Target Height:

Draft: 413
Ima: 035420

Figur 4. Kanalcentralens AlS-inspelning kl. 01.40. Fart 3,5 kno. Kurs 202°.

Dacksbeséattningen, bestaende av en av matroserna och en befélselev,
var i beredskap infor den forestaende slussningen och befann sig i
samband med handelsen p& backen®. De s3g att fartyget strax innan
det narmade sig ledverket girade at babord i en avvikande kurs. De

2 AIS (Automatic Identification System) — System som gor det mojligt att identifiera ett fartyg och folja
dess rorelser fran andra fartyg och fran landbaserade stationer.
% Fortojningsdacket forut.
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forsokte da gora bryggan uppmarksam pa detta via hogtalar- och
radiokommunikation, men utan att fa nagot svar. Babords ankare var
redo for anvandning, men nagon order om nédankring hann inte ges
da fartyget hade valdigt kort avstand in till ledverken.

Décksbeséttningen tillsammans med lotsen och befalhavaren var alla
tveksamma till om fartyget hade grundstétt. Det vare sig mérktes, eller
kandes nagot i STERNO d& hon stoppade mot uppgrundningen
innanfor ledverken. En liten markbar resning av stdven hade dock
noterats fran bryggan av bade lotsen och befalhavaren. Lotsen fragade
befadlhavaren om denne uppfattade om det “tog emot”, men
befélhavaren var oséker.

Matrosen tog sig ner i forskeppets utrymme under backen for en forsta
snabb skadeinspektion, men fann inga synliga skador eller vatten-
intrangning. | och med att STERNO fortfarande 1ag kvar i mandver
med full back pa propellern, och att forskeppet inte hade fastnat mot
uppgrundningen, bérjade STERNO nu sakta glida akterut och bort
fran ledverket (se figur 5).
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018°.

Besattningen har uppgett att det, i samband med att STERNO backade
ut fran ledverket, hordes ett latt skrapande ljud fran en av
dykdalberna” (se figur 10). Dykdalben fungerade &ven som fundament
for ledverket. STERNO fick en penetrerande skrovskada strax under
vattenlinjen (som beséttningen inte upptéckte), se avsnitt 1.4. Klockan
var nu ca 01.41 och STERNO fortsatte att backa ut fran ledverken till
mitt 1 alven.

Lotsen och befalhavaren pabdrjade mandvrering och forberedelser for
fortojning med babord sida mot ledverket. Innan STERNO hann
komma langsides noterades det att fartyget borjade fa slagsida at
styrbord, vilken successivt 0kade. Lotsen meddelade Sjofartsverkets
kanalcentral att STERNO hade for avsikt att fortdja vid ledverket och
darmed inte fortsatta in i slussen. Lotsen informerade &ven ett

4 Dykdalb — Bottenforankrat stddfundament for fortdjning eller annat stod.

18 (92)

Figur 5. Kanalcentralens AlS-inspelning kI. 01.41, STERNO bacar ut. Fart 1,1 knop. Kurs



W J’I Statens haverikommission
RS 2018:02 = Swedish Accident Investigation Authority

efterfoljande fartyg som var pa vag soderut i Gota dlv om att
STERNO skulle fortdja vid ledverket. Lotsen gav sedan ytterligare
information till kanalcentralen om att STERNO troligen hade grund-
stott i och med mandvreringsproblemen och passagen mellan
ledverken. Klockan 01.53 var STERNO tillfalligt fortojd vid
ledverket. Slagsidan &t styrbord hade nu okat till 7 till 8 grader enligt
beséttningen. Befdlhavaren purrade genast upp éverstyrman och 2:e
styrman som bada hade haft frivakt dessforinnan.

1.1.3 Larmning

Klockan 01.55° larmade kanalcentralen SOS alarm och JRCC®.
Klockan 01.57 blev raddningstjdnsten och Polisen larmade av SOS
alarm. Vid JRCC klassades handelsen som kommunal raddningstjanst,
eftersom JRCC endast har ansvar for sjoraddning pa statligt
vattenomrade (inklusive Vénern, Vattern och Malaren). JRCC
informerade vidare Transportstyrelsen, Statens haverikommission och
Kustbevakningen. JRCC fick bekraftelse pa att ansvarig raddnings-
tjanst var utlarmad. R&addningstjanstens forsta snabbinsatsstyrka
anlande klockan 02.08. Polisen anlande till platsen klockan 02.107.
Raddningstjanstens andra insatsstyrka anlande klockan 02.19.

1.1.4  Efter fortdjningen

Efter att fartyget hade fortojts fanns det fem besattningsman pa dack.
Overstyrman begav sig till bryggan dir han fick information av
befalhavaren och lotsen om handelsen och om fartygets successivt
okande slagsida &t styrbord. Overstyrman sdg darefter till att ytter-
ligare fortojningstrossar sattes for att sakra STERNOs fortdjning mot
ledverket.

Samtidigt fick 2:e styrman och befélseleven i uppdrag att pejla
fartygets ballasttankar i skrovets dubbelbotten. Alla tankar pejlades
forifran. Det var forsta gangen 2:e styrman utférde en tankpejling
ombord pa STERNO. Uppgiften forsvarades av att det var morker och
svart att lasa av pejlstickan utan ficklampa. Man hade ocksa vissa
svarigheter att snabbt hitta ratt pejlror. Resultatet av pejlingen blev en
indikering av ca 80 cm vatten i ballasttank nr 3% (nastan full), samt en
liten mangd vatten i ballasttank nr 4 pa styrbord sida vilket 2:e
styrman rapporterade till befélhavaren.

Med anledning av pejlingens resultat drog beféalhavaren tillsammans
med besattningen slutsatsen att STERNO troligen hade en skada i
skrovets botten dar vattenintrdngning skedde. Maskinmatrosen fick
order av befdlhavaren att forsoka starta lansning av ballasttankarna pa

% Tider fr&n SOS-logg géllande larmning- och insatstider ar avrundade till jAmna minuttal.

® JRCC (Joint Rescue Co-ordination Center) — Sjéfartsverkets gemensamma sjo- och
flygraddningscentral.

" Tidsuppgift fran fartygets befalhavare.

8 Pejlvarde ca 80 cm vid ca 8 graders slagsida motsvarar en niva i tanken av ca 50-55 cm (ungefar
halvfull) utan slagsida och vid jamn niva i tanken.
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styrbord sida. Klockan 02.15 tog Transportstyrelsens tjansteman i
beredskap kontakt med fartyget. Efter att han fatt information om
fartygets situation med den Gkande slagsidan at styrbord, tog han i
samforstand med befalhavaren beslut att fylla ballast pa babord sida.
Maskinmatrosen fick i uppgift av befélhavaren att paborja ballast-
pumpningen i ballasttank nr 3.

Befédlhavaren fick kontakt med rederiet klockan 02.25 och infor-
merade om h&ndelsen och den uppkomna situationen. Informationen
som gavs var att fartyget lag langsides fortojt vid ledverket vid Stroms
sluss och hade vattenintrdngning i ballasttank nr 3 styrbord sida samt
en slagsida pa ca 12 grader och att motfyllning i en tank pabarijats.

1.1.5 Vattenintrangning och ytterligare motfylining av ballasttankar

Efter den inledande pejlingen av tankarna gjordes dven en andra
pejling som gav samma resultat. Pejlingen gav aven ett visst utslag pa
tomma tankar pa grund av fartygets slagsida. 2:e styrman drog slut-
satsen att det dven kunde vara vattenintrangning pa nagot annat stalle i
fartygets skrov eftersom slagsidan at styrbord successivt okade.

Han informerade befalhavaren att han hade for avsikt att ta sig ner pa
mellandack for kontroll. Detta déck var placerat mellan huvuddéck
och tankdacket (tanktaket) i utrymmet mellan lastrumssidan och
skrovsidan (se avsnitt 1.12.6). Midskepps® p& mellanddck fanns en
lucka (se figur 25) med lejdare ned till tankdécket som stod 6ppen nér
2:e styrman kom dit. Ddr gjordes en inspektion ned i en elevatorgrop
(utrymme for vertikalt transportband till dack) som hade en férdjup-
ning i tankdécket. 2:e styrman konstaterade tamligen omgaende att det
fanns vatten i detta utrymme samt &ven ut mot fartygets styrbordsida
ovanfor tanktaket. Det hordes dven ett rinnande ljud av vatten. Han
placerade en brada i vattnet for att kunna fa en referens om nivan
skulle 6ka. Darefter rapporterade han upptéackten till befalhavaren pa

bryggan.

Kort darefter gjordes forsok att lansa ur vattnet som fanns i
elevatorgropen och 6vriga lansgropar i tankdécket pa styrbord sida.
Darefter gick dverstyrman och 2:e styrman ner pa mellandéck igen for
en ytterligare kontroll av vattennivan, men den verkade inte ha okat
namnvart. De stangde luckan i mellandack och begav sig upp pa dack
igen. Efter ett tag gavs besked fran maskinmatrosen att lansningen inte
fungerade i och med att pumpen hade svart att fa sugeffekt. STERNOs
system for ballasthantering var sa utformat att fyllning och lansning av
tankar inte kunde ske samtidigt.

Befdlhavaren, med stod av lotsen, hade kontakt med ett bargnings-
bolag, Tranportstyrelsens tjansteman i beredskap och Sjofartsverkets
affarsomradeschef i kanalen. I och med att STERNOs slagsida
successivt 0kade at styrbord, och fartyget nu hade en uppskattad slag-

® Midskepps — mitten av fartyget.
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sida pd ca 15-17 grader fanns en gemensam oro for att STERNO i
varsta fall skulle kunna kantra utat i kanalen om slagsidan fortsatte att
oka. Overstyrman utforde lodning av vattendjupet runt fartyget for att
fa en overblick av hur Iangt STERNO hade till botten.

Klockan 02.45 skedde en fornyad kontakt mellan befdlhavaren och
Transportstyrelsens tjansteman i beredskap. Slagsidan uppgavs forst
ha minskat for att sedan ater ha okat upp till ca 17 grader. Det fordes
en diskussion mellan befalhavaren, Transportstyrelsen och
Sjofartsverket om att forsoka fa& STERNO bottensatt vid kaj for att
undvika risken for att hon skulle kantra ut i kanalen. Da
Transportstyrelsens tjansteman i beredskap inte visste hur omfattande
vattenintrangningen i fartyget var, samt hur fartyget var utformat i
skrovet, gav han radet till befilhavaren att fortsatta motfylla i
ballasttankarna nr 4 och 5 pa babord sida efter att tank nr 3 var full.
Samtidigt informerade Sjofartsverket om att de som foérebyggande
atgard hade tagit beslut om att sdnka vattenstandet i kanalen sa att
fartyget skulle kunna stélla sig pa botten om det skulle sjunka annu
djupare.

Transportstyrelsens beredskapsinspektor som var i tjanst hade fatt
larmet om héndelsen klockan 02.20 fran tjanstemannen i beredskap.
Klockan 02.45 skedde ett uppféljande samtal med kompletterande
information. Han kontaktade befalhavaren klockan 03.32 for fa en
overblick av laget. Han uppmanade beféalhavaren att evakuera fartyget
da det fanns manga osékerhetsfaktorer kring laget och sékerheten for
beséttningen ombord.

Besattningen tog sig kort darefter iland och samlades pa kajen. Dér
fanns nu raddningstjanstens personal, Sjofartsverkets affarsomrades-
chef och lotsen som var planerad att I16sa av den tjanstgérande lotsen.
Denne hade vid detta tillfalle 1&mnat fartyget. Enligt befalhavarens
tidsnotering evakuerades fartyget klockan 03.35 da slagsidan var
13-15 grader at styrbord. Ballastfyllningen pa babord sida pagick da
fortfarande.
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Figur 6. STERNO kl. 04.09%, fortojd vid ledverket
med styrbord slagsida. Bild: Fiducia Rederi AB.

1.1.6  Kantring och forlisning

Enligt befdlhavarens tidsnotering anldande Transportstyrelsens bered-
skapsinspektor till platsen klockan 04.50. Han fick information om
fartygets situation och borjade med att ta del av STERNOs tankplan
for att fa en insikt i fartygets utformning ovan tankdéacket och far-
tygets utformning runt lastrummen.

Kort darefter bestamde sig befalhavaren och Gverstyrman for att ga
ombord igen och hamta vissa saker och viktiga dokument som hade
blivit kvar ombord. Befalhavaren befann sig p& STERNOs brygga,
och déverstyrman i sin hytt. D4 borjade de kénna att fartyget sakta
borjade rata upp sig och slagsidan at styrbord minskade. Fyllningen av
babords ballasttank nr 4 flédade nu ur svanhalsen'! p& dack och
tanken var full. Ballasttank nr 5 uppskattades ha varit drygt halvfull
vid detta tillfalle.

9 Tid enligt mobilkamera.
11 Svanhals — Ventilationsror till ballasttank.
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Befélhavaren meddelade i radion att fartyget snart var i jamnlége.
Slagsidan at styrbord var nu ca 7 grader enligt befalhavaren. Befél-
havaren informerade maskinmatrosen via radio om att fyllningen
kunde stoppas. Matrosen begav sig ombord for att ta sig till
maskinrummet. Han hade kommit till akterbygget pa huvuddack nar
STERNO plétsligt kantrade 6ver at babord och la sig mot ledverket.
Maskinmatrosen tog sig dock ned till maskinrummet och stdngde
ventilerna for ballastfyllningen.

Enligt uppgift fran besattningen sags vatten spruta ur ett rér som gick
genom maskinrumsskottet' till utrymmet bakom aktra lastrummet i
samband med vattenfyllningen in pa STERNOs tankdack (se figur 7).

Ror igenom
maskinrumsskott

Figur 7. Pluggat rér i maskinrumsskottet.

Befalhavaren var pa vag fran fartygets brygga till huvuddack nar
STERNO plétsligt kantrade Gver &t babord. Dar blev hon liggande
med en uppskattad slagsida pa 20 grader. Situationen var nu ratt sa
stressad, och befdlhavaren, 6verstyrman och maskinmatrosen bdrjade
snabbt ta sig iland. Forhallandena forsvarades av att det flodande
ballastvattnet pa dack hade borjat frysa, och déacket blev halt. Darefter
begav sig hela beséttningen till en av Sjofartsverkets lokaler invid
slussen. Nar besattningen lamnade fartyget blev tva dorrar i akter-
bygget lamnade 6ppna, varav den ena var till maskinrummet.

Enligt befalhavarens tidsnotering kantrade STERNO o6ver &t babord
och lade sig mot ledverket klockan 05.00. I raddningstjanstens logg
finns ingen exakt tidsnotering for nar detta hande, utan endast en

12 5kott — vertikal tvargdende vagg i ett fartygs skrov.
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tidsnotering for ett planeringsmote som holls i slusshuset klockan
05.10 med anledning av laget. Ovriga inblandade aktorer har inte
kunnat uppge nagon exakt tidsnotering, utan endast uppskattade tider.

Lite senare togs beslut om att forséka ga ombord igen och téta roret i
maskinrummet dar det sprutade vatten in i maskinrummet.
Maskinmatrosen forberedde sig for att ga ombord igen. Nar han till-
sammans med Gverstyrman var pa vag ut till fartyget hordes ett brak
fran ledverket och STERNO kantrade Gver dnnu mer at babord. Nu
blev fartyget liggande med en uppskattad slagsida pa 45-50 grader.

En dryg halvminut senare stannade STERNOs generator pa grund av
vattenintrangningen till fartygets maskinrum via de dérrar som ldamna-
des Oppna da fartyget Gvergavs. Fartyget blev nu stromlost och
morklagt. Det norra ledverket som STERNOs akterbygge vilade emot
gav sa smaningom vika, och klockan 06.31 gled fartyget sakta Gver
annu mer at babord och blev liggande i den slutliga positionen med ca
54 graders slagsida (se figur 1 och 8).

Figur 8. STERNO:s slutliga position vid ledverket efter forlisningen.

1.1.7  Forsta aktorer och assistans pa plats
Raddningstjansten

Raddningstjansten i Lilla Edets kommun (Stédra Bohuslans Radd-
ningstjanstforbund — SBRF) forsta insatsstyrka kom till platsen
klockan 02.08. Nar den andra insatsstyrkan kom till platsen klockan
02.19 var polisen redan ombord. Raddningstjansten moétte pa ledverket
den avl6sande lotsen som var planerad att borda fartyget i slussen och
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en styrman fran fartyget. Raddningstjansten fick en snabb lageshild
presenterad. Fartygets slagsida har uppgetts ha varit ca 8 grader vid
detta tillfalle. Raddningstjansten gick inte ombord pa fartyget utan
hade fokus pa miljéraddning fran land- och sjosidan.

Raddningstjansten sjosatte tidigt en mindre raddningsbat som tog sig
sjovagen till platsen for att ha beredskap dven fran sjosidan. Man
diskuterade behovet av extra pumpar for att kunna hjalpa till att
lansa STERNO. Raddningstjansten hade inte tillrackliga sadana
resurser med sig sa forberedelser vidtogs for att rekvirera extra
pumpar fran Stenungsunds raddningstjanst som ocksa ingar i SBRF.
Klockan 03.00 kom réddningstjansten och Sjofartsverket 6verens om
att Sjofartsverket skulle bistd med pumpar eftersom de hade utrustning
pa narmare hall &n raddningstjansten.

Klockan 03.31 anlande resursforstarkning i form av ett extra befal fran
Stenungsunds raddningstjanst. Klockan 05.45 placerade raddnings-
tjansten ut de forsta absorptionslédnsarna runt fartyget for att forhindra
eventuell spridning av oljelackage fran STERNO. Nar fartyget lade
sig i den slutgiltiga positionen (se figur 8) klockan 06.31 spdrrades
omradet av helt och hallet.

Raddningstjanstens organisation och insats beskrivs dven i avsnitt
1.14.

Polisen

Enligt befélhavarens tidsnotering kom Polisen ombord klockan 02.10.
De tog sig ombord och gick upp till fartygets brygga dar befélhavaren
och tjanstgérande lots befann sig. Polisen utférde nykterhetskontroll
av lotsen och befialhavaren som inte visade nagot positivt utslag.
Situationen ombord var samtidigt ratt sa stressande da alla i
beséttningen ombord var upptagna med pejling av tankar, skade-
inventering av fartyget och kompletterande fortéjning mot ledverket.
Befalhavaren var &ven involverad i manga telefonsamtal och
radiokommunikation i h&ndelsens tidiga skede.

Sjofartsverket

Sjofartsverkets affarsomradeschef blev informerad om handelsen
klockan 01.45. Han begav sig till kanalcentralen i Trollhattan och fick
ytterligare information om héndelsen. Klockan 02.30 anlédnde han till
Stroms sluss dar han omgaende begav sig ombord pa fartyget for
avstamning med befalhavaren och lotsen om det aktuella l&get.
Ombord fanns da &ven den avldsande lotsen. Slagsidan at styrbord var
dd ca 12 grader. Kort darefter lamnade den tjanstgérande lotsen
fartyget.

Darefter tog affarsomradeschefen kontakt med Transportstyrelsens
tjansteman i beredskap, Kustbevakningens ledningscentral och Léns-
styrelsens tjansteman i beredskap. Vid kontakt med Transportstyrelsen
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uppgavs att beslut hade tagits om att motfylla ballast pa babord sida i
fartyget. Sjofartsverkets fartyg, Alvbjorn, avgick klockan 04.10 fran
Trollhattan mot Lilla Edet for att vara behjalplig med eventuell
assistans.

Transportstyrelsen

Transportstyrelsens beredskapsinspektor och en kollega till denne har
inte sjalva nagon notering om vid vilken tid de ankom till platsen, men
enligt befdlhavarens logg var det klockan 04.50. De forsta uppgifter
som beredskapsinspektoren dessforinnan hade fatt per telefon var att
fartyget gatt pa grund och hade hal i flera bottentankar. Han hade, vid
ett telefonsamtal med befélhavaren, fatt intryck av att situationen var
forvirrad ombord. Han hade da gett radet till befdalhavaren att
beséttningen borde ldmna fartyget.

Né&r han kom till Stroms sluss fick han ytterligare information om
STERNO:s situation. Han hade tidigare fatt besked om den pagaende
vattenfyllningen pa tankdacket genom skrovet och forstod att
situationen var mycket allvarlig. Fartyget var sa gammalt att det inte
omfattades av regelverk for lackskadestabilitet, och darmed fanns inte
nagra sadana handlingar eller berakningar for fartyget. Dessa skulle
annars ha kunnat vara till stod for vad som skulle vara de lampligaste
atgarderna i denna situation. Han hade inte full kannedom om hur
fartygets utformning mellan skrov och lastrum sag ut, utan fick detta
forklarat for sig av beséttningen. Beredskapsinspektoren fick dven
information om att det lackte vatten in i maskinrummet genom ett ror
som gick igenom maskinrumsskottet.

Han hann inte mer an bdrja studera fartygets ballasttankplan innan
fartyget kantrade Over at babord och lade sig mot ledverket. Han
bevittnade nar fartyget kantrade dver och har uppgett att det gick
valdigt fort nar fartyget borjade resa sig och ga éver mot babord,
uppskattningsvis 10 sekunder.

Innan beredskapsinspektoren lamnade platsen pa morgonen infor-
merades befalhavaren skriftligen om att rederiet maste presentera en
bargningsplan for fartyget. Denna maste aven godkannas innan nagra
bargningsatgarder fick pabdrjas, samt att Transportstyrelsen darefter
dven maste godkanna att fartyget fick flyttas.

Kustbevakningen

Kustbevakningen larmades av bade JRCC och Sjofartsverkets
affarsomradeschef i ett tidigt skede. Handelsen intraffade inte inom
Kustbevakningens ansvarsomrade for miljoraddningstjanst till sjoss,
men deras resurser ansags kunna vara till nytta om det skulle visa sig
bli ett storre miljoutslapp.

Kustbevakningens ledningscentral sande klockan 05.36 bevaknings-
fartyget KBV 051 fran Véanersborg som anlande klockan 09.45 till
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platsen. Kustbevakningen beddmde tillsammans med Transport-
styrelsens beredskapsinspektor att situationen var alltfor riskabel for
att utféra dykundersokning av. STERNOs skrov. Kustbevakningen
rekvirerade darefter ROV*-utrustning fran Goteborg. Senare under
eftermiddagen kunde STERNOs botten undersékas med denna
utrustning. ROV-undersokningen visade att STERNO stod latt pa
botten runt midskepps av skrovet men hade fritt vatten under bade
akter- och forskeppet.

Ovriga aktorer

Andra aktorer som anlénde till platsen under morgonen och under
dagen, var representanter for Lansstyrelsen i Véstra Goétalands 1&n,
Lilla Edets kommun, Vattenfall, fartygets klassificeringsséllskap,
fartygets forsakringsbolag, bargningsbolag, redaren och ytterligare
assistans och ersattare fran raddningstjansten (SBRF).

Haverikommissionen besokte platsen forsta gangen for inspektion av
fartyget mandagen den 27 februari. Vid detta tillfalle var det forenligt
med stora risker att borda fartyget. Saledes gick det inte vid det
tillfallet att utféra nagon ombordinspektion med annan personal &n
bérgningsbolagets specialister.

Angaende de fortsatta aktiviter som vidtogs av inblandade aktorer i
samband med STERNOs forlisning och bargning (se avsnitt 1.19).

1.1.8  Ovrig sj6fart i Trollhatte kanal

Nar handelsen med STERNO intraffade tidigt p& fredag morgon den
24 februari fanns samtidigt ytterligare ett fartyg pa utgdende i
Trollhatte kanal. Detta fartyg tog sig forbi STERNO da hon lag
langsides fortojd vid ledverket innan hon kantrade at babord. Det
fanns ytterligare sex fartyg som behdvde passera Stroms sluss pa
utgdende i kanalen. Dessa fartyg kunde ta sig forbi STERNO i sakta
passage under helgen efter att bargningsbolaget satt sensorer pa
STERNO for att sdkerstalla att fartyget inte rérde sig vid ledverket.
Sjofartsverket fick ocksa hoja vattenstandet igen for att mojliggora
dessa fartygspassager. Det fanns inte nagon planerad inkommande
trafik till Véanern under helgen eftersom kanalen skulle stangas pa
mandagen for en veckas planerat driftstopp. Darmed fick
bargningsbolaget en dryg vecka pa sig for bargningsuppdraget dar de
kunde arbeta ostort fran dvrig sjotrafik.

1.1.9  Efterspel och bargning av fartyget

STERNO blev liggande mot ledverket och delvis hangande i sina
fortojningstrossar. Det blev en latt oljefilm pa vattnet i och med att
STERNOs maskinrum vattenfylldes. Raddningstjansten lade ut ytter-
ligare lansar for att begransa spridningen av oljan. Kustbevakningen
hade beredskap for eventuella ytterligare utslapp.

13 ROV (Remote Operated Vehicle) — Fjarrstyrd undervattensrobot.
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Under fredag eftermiddag och under helgen anlande representanter for
bérgningsbolag, forsékringsbolag och fartygets klassificeringsséllskap.
Under mandagen den 27 februari holls ett forsta samverkansmote med
alla inblandade aktorer betriffande STERNOs bargningsoperation
(se avsnitt 1.19). Haverikommissionen deltog som observatérer pa ett
av de forsta samverkansmotena under mandagen.

Bargningsbolaget undersokte STERNO och kunde konstatera att det
inte forelag nagon ytterligare risk for oljespill utdver den ringa mangd
dieselolja som uppdagades omedelbart efter STERNOs kantring.
STERNOs bunkertank innehéll 16 m? dieselolja. Det utfordes omfatt-
ande dykundersokningar av fartyget. Enligt bargningsbolaget var
bunkertanken intakt och det fanns inte nagon risk for lackage.

Efter utférda undersokningar och berékningar presenterade bargnings-
bolaget en bérgningsplan. Denna plan var alla aktorer till en borjan
tillfreds med. Bargningsprocessen gick ut pa att rata upp fartyget och
sedan lansa ur vattnet och fa fartyget flytande. Darefter skulle lasten
lossas. STERNO skulle sedan flyttas bort fran ledverket till en annan
séker hamn.

Rederiet, bargningsbolaget, forsékringsbolaget, Sjofartsverket och
Transportstyrelsen hade malsattningen att bargningen skulle komma
igdng relativt snabbt under veckan, och att STERNO skulle vara
béargad till foljande helg. Kanalen var planerad att Oppna igen
mandagen den 6 mars. Pa grund av olika uppfattningar och diskus-
sioner mellan de berdrda aktorerna kom dock det slutgiltiga
godkannandet av béargningsplanen att fordrdjas (se avsnitt 1.19).

Pa samverkansmotet onsdagen den 1 mars informerades om att
utpumpning och borttransport av oljan fran STERNOs bunkertank
hade inletts, och att bargningsplanen var godkand. Déarefter paborjades
bargningsoperationen. Atgarder vidtogs med att stabilisera fartyget
genom att fylla fartygets alla ballasttankar, sakra lastrumsluckorna och
installera l&nspumpar ombord for att pumpa ur vattnet i fartyget.
Torsdagen den 16 mars blev fartyget uppratat till ca 10 graders
slagsida. Darefter paborjades lossningen av lasten till en pram.
Mandagen den 20 mars hade STERNO réatats upp annu mer och kunde
da bogseras genom Stroms sluss. Onsdagen den 22 mars bogserades
STERNO fréan Lilla Edet till Goteborg.

Det som senare &dven till viss del kom att fordroja bérgnings-
operationen var att fartyget SKAGERN grundstotte den 9 mars sdder
om slussarna i Trollhdttan. | och med denna handelse hade
Transportstyrelsen tva olyckor av allvarlig karaktar att jobba med
samtidigt. FOr att hantera grundstétningen med SKAGERN var det
fordelaktigt att halla ett hogt vattenstand i alven. Vad gallde
STERNGO:s situation sa var det mest fordelaktigt att halla ett 1agt flode
och ett lagt vattenstdnd. Darmed blev det ett motsatsforhallande
mellan de bargningsatgarder som skulle utforas for de bada fartygen,
och prioriteringar fick tidvis goras. SKAGERN drogs loss fran
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grundet den 15 mars och darefter kunde Transportstyrelsen aterigen
fokusera pa STERNOs bargningsoperation.

1.2 Personskador
Inga fysiska personskador uppstod.

1.3 Miljoutslapp

I samband med att STERNO fick okad slagsida &t babord kom &ven
fartygets maskinrum att vattenfyllas. Det kunde efterhand observeras
ett mindre utslapp av lattflyktig dieselolja pa vattnet. Raddnings-
tjansten lade till en borjan ut lansar runt fartyget som sedan komplette-
rades med ytterligare lansar vid Vattenfalls kraftstation, detta for att
forhindra eventuell forflyttning av dieseloljan nedstroms i Gota éalv.
Det finns inga uppgifter om hur stor mangd dieselolja som lackte ut i
samband med hé&ndelsen.

Kustbevakningen utférde ett antal 6verflygningar med bevakningsplan
for att Overvaka eventuell fortsatt spridning av oljan. Enligt vad
utredningen visat skedde inget ytterligare utslapp fran fartyget utdver
det som skett tidigt under fredag morgon. STERNOs bunkertank var
intakt hela tiden tills den tomdes pa sitt innehall innan den forestaende
bargningen. Bilden i figur 9 &r tagen dagen efter handelsen och visar
mindre spar av dieselolja pa vattnet. Det som syns pa vattnet innanfor
stenpiren ar till stor del flytande isflak.

Figur 9. STERNO vid ledverket. Foto: Kustbevkingen.
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1.4 Skador pa fartyget

Nar STERNO backade ut fran ledverket kom styrbords skrovsida att
ga emot en dykdalb som utgor ett stod for ledverket. Denna dykdalb
har en vertikal ingjuten stalbalk (se figur 10).

Ingjuten stalbalk

Figur 10. Dykdaledd uppifran, vilken STERNO gick emot me styrbord sida.

Skrovet hade skrapmarken fran dykdalben uppskattningsvis nagra
meter snett ned mot avbararen och omradet dar skrovet blev penetrerat
strax under vattenlinjen (se figur 11). Den vita linjen som syns pa
STERNOs skrovsida motsvarar ungefar djupgéendet 4,20 meter,
vilket ar fartygets maximala djupgdende da hon gar inom Sverige
(nationellt fribord). Aktuellt medeldjupgaende vid héndelsen var
ca 3,97 meter. Maximalt djupgaende enligt lotsens uppgift var 4,2
meter (i aktern).

Skadan bestod av en intryckning av skrovsidans plat som till slut
resulterade i penetrering och en avlang spricka pa ca 30 cm (se figur
12 och 13). Hela skrovskadan har uppskattats vara inom ett omrade pa
ca 40 x 60 cm. Skadan var beldgen strax ovanfor mellandéck vid spant
nr 77-78 pa styrbord sida (se figur 13). Skadan efter penetreringen
uppstod ca 20 cm under fartygets aktuella vattenlinje.
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Figur 11. Styrbord skrovsida — skadan reparerad med svetsad plat.

Avbérare

Hal i skrovet

Figur 12. Skrovskada sedd uppifran pa utsidan. Bild: Fiducia Rederi AB.
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Skrovskada

Mellandéck

S e - i - -
Figur 13. Skrovskadan sedd inifran. Bild: Fiducia Rederi AB.

Bargningsholaget utforde omfattande dykundersdkningar p& STERNO
for att fa en komplett bild av hur intakt skrovet var i de delar som lag
under vatten. De kunde konstatera att det inte fanns nagra skador i
vare sig botten eller i anslutning till ballasttank nr 3 pa styrbord sida.
Innan bargningen paborjades sa utfordes aven ett trycktest av denna
tank for kontroll av om den var intakt. Trycktestet visade att tanken
var tat och inte hade nagot lackage. Bargningsbolaget har under
utredningen bekraftat for haverikommissionen att ballasttank nr 3 pa
styrbord sida var intakt.

I samband med dykundersokningarna framkom &ven att STERNO
hade en del lattare intryckningar i skrovets bottenparti midskepps som
troligen uppstod i samband med att fartyget tippade over till det
slutliga laget.

STERNO fick totalt s& omfattande skador i och med forlisningen vid
ledverken att fartyget av forsakringsbolaget beddmdes vara en
totalforlust, och déarmed skulle skrotas.
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15 Andra skador

15.1 Dykdalber och ledverket

Ledverken, och dven nagon dykdalb, fick skador ovan vattnet da
STERNO efterhand kantrade kraftigt &t babord och konstruktionen
inte var dimensionerad for belastningen fran fartygets tyngd (se figur
14). 1 en dykundersokning som Sjofartsverket latit utféra for kontroll
av dykdalbernas palverk, uppgavs samtliga palar vara utan
anmarkning. Stalkonstruktionen i det norra ledverket blev l6st
hédngande men var delvis intakt. Den riskerade dock att skada
dykdalbernas palverk om den skulle lossna och sjunka till botten.

e—*{__:? g

Figur14. Skadat ledverk.
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1.6

16.1

Farleden och olycksplatsen

Farleden

Trollhatte kanal ar 82 km lang, varav tio km &ar gravd och sprangd
kanal, medan resten ar naturlig farled i Gota dlv. Pa strackan passeras
tolv broar, varav tre ar fasta. Nivaskillnaden i kanalen mellan Vénern
och Vastkusten &r totalt 44 m och hanteras av sex slussar, en vid
Lilla Edet, fyra vid Trollhdttan och en vid Brinkebergskulle.
Vattendjupet i farleden ar minst 6,3 m. | slussarna ar minsta djupet pa
troskeln 5,7 m vid lagsta vattennivan. Djupet vid ledverkens ostra del i
Stroms sluss dar STERNO fortojde efter olyckan &r ca 6,6-7,0 meter
(se figur 17).

Varje ar passerar ca 1 100 fartyg i yrkestrafik Trollhatte kanal, bl.a.
torrlastfartyg med ibland farligt gods ombord och tankfartyg.
Sjotrafiken pagar dygnet runt, aret om. Farleden fran Véanersborg till
Lilla Edet ar ca 19M™. Vattentappningen i kanalen vid Lilla Edet var
vid handelsen ca 350 m*/sekund enligt uppgift fran Sjofartsverkets
kanalcentral.
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Figur 15. Trollhatte kanal och farleden mellan Véanersborg och Lilla
Edet. Bild: © Sjofartsverket nr. 18-00310.

14 M (nautisk mil) - ca 1852 m.
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Stroms sluss

Kanalen och farleden mot Stroms sluss smalnar av strax innan slussen.
Pa bada sidor om kanalen finns ledverk och dykdalber byggda. Dessa
ledverk &r till hjalp for fartygen vid mandvrering in mot slussen, eller
om behov av tillfallig fortdjning finns i vantan pa slussning.
Ledverken pa Ostra sidan bestar av tva delar med en 6ppning emellan
pa ungefar 27 m. Innanfor den sodra delen av ledverket finns en
smabatshamn placerad. Omradet dster om slussomradet (se figur 16)
ar ingen farled och ar avstangt for battrafik. Dar rinner vattendraget
ned mot Vattenfalls kraftstation.

Oppning i ledverket
ca27/m

é"/ 389a =

(occas}
(in-fog)

Stroms sluss %

Lock 6

Figur 16. Bild: © Sjofartsverket nr. 18-00310.

I figur 17 redovisas aktuella djupkurvor vid ledverken in mot Stroms
sluss. | dppningen diar STERNO korde in &r vattendjupet drygt sju
meter for att sedan snabbt grunda upp till under fyra meter,
Vattendjupet langs ledverket dar STERNO fortojde efter handelsen &r
mellan 6,6 och 7,4 meter.
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Figur 17. Djupkurvor vid Stréms sluss. Bild: © Sjofartsverket nr. 18-00310.

1.6.3 Vattentakt i Gota alv

Vénern och Goéta alv ar vattentakt for sammanlagt ca 700 000
personer. Vargons kraftverk reglerar hela Vénerns vattenniva och
ligger ungefar tre kilometer nedstroms fran Vanern i Vanersborgs
kommun. Lilla Edet har vattenintag fran alven och detta vattenintag
ligger pa ca 5 meters djup. Det narmaste vattenintaget soderut i Gota
alv ar vid Kungalv och dérefter Alelyckans vattenverk. Kungélvs
vattenintag ligger enligt uppgift pa ungefar en meters djup.

Kanalcentralen informerade under natten enligt deras rutin vatten-
verket i Alelyckan om héndelsen. Klockan 05.40 informerade
raddningstjansten Alelyckan om olyckan och eventuella risker som
fanns. Klockan 07.07 informerade raddningstjansten bade vattenverket
i Alelyckan och Kungalv om ett mindre lackage av dieselolja i Lilla
Edet. Den information som gavs var att det kunde vara aktuellt att
stanga vattenintagen nedstroms i Gota Alv pd grund av risken for
miljoutslapp av dieselolja.

1.7 Information fran évervakningskamera

Vattenfalls kraftstation i Lilla Edet precis invid Stréms sluss vid sidan
av kanalen, hade en Overvakningskamera riktad norrut over
det nérliggande vattendraget och kanalen nérmast slussen. Haveri-
kommissionen har tagit del av tva Overvakningsfilmer for en
viss tidsperiod géllande handelsen med STERNO. Det som
overvakningsfilmerna visar betraffande  STERNOs ankomst till
slussen Gverensstaimmer med vad som framgar av AlS-inspelningen
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fran kanalcentralen. Aven tiderna fran inspelningskameran och AIS-
inspelningen 6verensstdmmer med varandra.

Den forsta dvervakningsfilmen omfattar tiden mellan klockan 01.32
och 02.03. Det kan ses en antydan till styrbord slagsida efter att
STERNO kom langsides och fortdjde langs ledverket. Denna film
visar inte tidpunkten nir STERNO kantrade éver at babord och lade
sig mot ledverket.

Den andra 6vervakningsfilmen omfattar tiden mellan klockan 06.25
och 07.30. Denna film visar en mer in-zoomad bild &n den forsta
overvakningsfilmen. Filmen verifierar tidpunkten d& STERNO
kantrade till sin slutgiltiga position klockan 06.31. Efter denna
tidpunkt visar inte filmen nagra ytterligare rorelser eller handelser
med fartyget langs ledverket.

I och med att dvervakningskameran anvéands for olika dandamal var
den i tidsintervallet mellan klockan 02.03 och 06.25 inte riktad mot
ledverket dar Sterno lag. Darmed finns ingen inspelning fran denna
tidsperiod att tillgd. Sedan Vattenfall fatt kannedom om olyckan
riktades 6vervakningskameran mot fartyget langs ledverket.

1.8 Transportstyrelsen

1.8.1  Transportstyrelsens roll

Transportstyrelsen har till huvuduppgift att svara for regelgivning, till-
standsprévning och tillsyn inom transportomradet. Transportstyrelsen
ar tillsynsmyndighet bl.a. nar det géller hur lagen (1980:424) om
atgarder mot fororening fran fartyg samt fartygssakerhetslagen
(2003:364) efterlevs.

Enligt 6 kap. 2 § lagen om atgarder mot fororening fran fartyg ska
fartyg, utOver vid planerade besiktningar, inspekteras nar tillsyns-
myndigheten anser att det behdvs. Motsvarande géller tillsynsforréatt-
ningar enligt fartygssakerhetslagen (5 kap. 4 § fartygssékerhetslagen).
Detta innebdar att Transportstyrelsen i samband med en sjoolycka av
allvarligare slag, normalt sdnder en beredskapsinspektor (fartygs-
inspektor) till fartyget. Dessa beredskapsinspektérer har som regel
kompetens som sjoingenjor, sjokapten eller civilingenjér inom
skeppsbyggnadsteknik.

Av Transportstyrelsens rutinbeskrivning for beredskapstjanst vid
tillbud och olyckor till sjoss framgar att tjansteman i beredskap
initialt har en samordnande roll och ska bedéma olyckans art och
darefter folja uppstallda rutiner, vilket bl.a. innebar att vid behov
sdnda en beredskapsinspektér till olycksplatsen. Beredskaps-
inspektoren ska ombord pa fartyget fungera som stodfunktion och
bollplank nar befalhavaren onskar rad, eller har svart att fatta beslut.
Transportstyrelsen har dven befogenhet att foreldgga besattningen pa
ett fartyg att vidta eller underlata att vidta vissa atgarder.
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1.8.2  Handelsen med STERNO

Transportstyrelsens tjansteman i beredskap fick samtalet fran JRCC
klockan 02.00 angdende STERNO, med information om att laget var
tamligen akut. JRCC informerade &ven om att fartyget befann sig i
kommunalt raddningstjanstomrade och att JRCC inte ledde eller i
ovrigt var involverad i nagon raddningsinsats.

Tjanstemannen i beredskap tog forsta kontakt med fartyget klockan
02.15 for att fa mer information. Dérefter larmades jourhavande
beredskapsinspektor ut till platsen. Klockan 02.45 skedde en férnyad
kontakt mellan befalhavaren och Transportstyrelsens tjansteman i
beredskap. Informationen som erh6lls var att slagsidan 6kade och var
nu ca 17 grader, samt att det hade konstaterats vattenintrdngning i
skrovet ovan tanktaket. Tjanstemannen i beredskap informerade
vidare till beredskapsinspektoren. Intrycket blev att fartyget var i ett
konstant sjunkande tillstand. Eftersom Transportstyrelsens tjansteman
I beredskap bedomde att det fanns en dverhdngande risk att fartyget
skulle kantra utat i kanalen, gav han radet till befalhavaren att fortsétta
motfyllningen av ballasttankarna pa babord sida efter att den forsta
ballasttanken var fylld.

Tjanstemannen i beredskap k&nde till en bérjan oro for denna
ballasthantering, eftersom den innebar att fylla ballast ”pa fel sida” (se
avsnitt 1.21). Vid denna tidpunkt kande Transportstyrelsen inte
narmare till vilka skador fartyget hade. Varken Transportstyrelsens
tjansteman i beredskap eller beredskapsinspektor hade kdnnedom om
hur STERNO var utformad inuti skrovet. Ritningar och stabilitets-
handlingar for fartyget fanns i arkiv som inte var l&ttillgangliga
utanfor kontorstid. Tjanstemannen i beredskap utgick i borjan ifran att
fartyget var byggt som ett konventionellt bulkfartyg®®. Bered-
skapsinspektéren  kontrollerade innan han akte, fartyget i
Transportstyrelsens tillsynssystem, SITS®, och erhdll informationen
om att fartyget inte omfattades av krav pa lackskadestabilitet. Darmed
fanns endast begransad information om fartyget att tillga, och det var
svart att fa full forstaelse for konsekvenserna av vattenintrangningen i
fartyget.

Nar slagsidan uppgavs vara upp mot 15-17 grader uppmanade
Transportstyrelsens tjansteman i beredskap befalhavaren att paborja
evakuering av besattningen. Efter det att STERNO kantrat mot
ledverket var bedémningen att detta alternativ var att foredra framfor
att fartyget skulle ha lagt sig at styrbord, och utat i kanalen och
blockerat denna.

Efter att fartyget kapsejsat fick Transportstyrelsen k&nnedom om
skrovskadans lage pa fartygets styrbord sida. Dérefter tog
Transportstyrelsens beredskapsinspektor som fanns pa plats i Lilla
Edet, 6ver arendet helt och hallet fran tjanstemannen i beredskap

15 Bulkfartyg — fartyg som transporterar torr last i l6s form i lastrum.
18 5ITS - Sj6- och luftfartsavdelningens inspektions- och tillsynssystem.
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under handelsens forsta skede. Transportstyrelsens tjansteman i bered-
skap ankom till Lilla Edet mandagen den 27 februari och blev darefter
Transportstyrelsens representant under den fortsatta processen med
bargningen av fartyget (se avsnitt 1.19).

1.8.3  Transportstyrelsens MAS-funktion

Under mandagen aktiverade Transportstyrelsen sin MAS*'-funktion.
Transportstyrelsen ar huvudansvarig for MAS och utifran behov,
héndelsens karaktar och omfattning, samarbetar man néara med JRCC,
Kustbevakningen och andra berérda myndigheter i Sverige. For det
berérda fartyget fungerar JRCC som kontaktpunkt i MAS-samarbetet.
Representanter fran olika samverkande myndigheter kan da traffas hos
JRCC i ett stabsrum. | handelsen med STERNO var detta dock inte
aktuellt.

Transportstyrelsen har uppgett att MAS-funktionen idag fordelas
mellan tre olika inspektorer och tjdnstemannen i beredskap. Myndig-
heten har &ven ett pagdende samarbete med Sjofartsverket och
Kustbevakningen som syftar till att se dver hur MAS-funktionen ska
organiseras framdver. Transportstyrelsen har vidare uppgett att en ny
rutinbeskrivning for MAS-funktionen ska tréda i kraft den 1 januari
2018. 1 den nya rutinen uppges beredskapen fordelas pa ett storre antal
fartygsinspektorer an idag med kompetens inom alla nodvéndiga
omraden.

1.9 Sjofartsverket

Bland Sjofartsverkets manga huvuduppgifter ingar bl.a. att, utover
ansvaret for den gemensamma flyg- och sjéraddningstjansten (JRCC),
tillhandahalla lotsning och svara for farledshallning. Sjofartsverket
ansvarar aven for sjotrafikinformation och service till yrkessjofarten
inom svenskt sjoterritorium via fyra VVTS-centraler® som 6évervakar
nio olika VTS-omraden. Trollhatte kanal och Géta alv ingar inte i ett
VTS-omrade utan det ar Sjofartsverkets kanalcentral i Trollhattan som
ansvarar for sjotrafikinformationen till yrkessjofarten dar. Eftersom
Sjofartsverket har ansvar for farledshallning har myndigheten dven ett
eget rederi med arbetsbatar, underhallsfartyg och teknisk utrustning
for underhall och 6vervakning.

1 MAS (Marine Assistance Service) — Syftet med en sédan funktion &r bl.a. att vara en kontaktpunkt
mellan ett fartyg som &r i behov av assistans, utan att befinna sig i sjéndd, och olika berdérda
myndigheter och att 6vervaka och f6lja den situation som fartyget befinner sig i.

18 /TS (Vessel Traffic Service) — Tillhandahéller sjétrafikinformation och service till yrkessjéfarten inom
svenskt sjoterritorium.
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1.9.1 Lotsning

Sjofartsverket tillhandahaller lotsning och bitrade av lots till fartyg
inom svenskt sjoterritorium. Sjofartsverket har ca 200 lotsar anstéllda
och det utfors ca 33 000 lotsningar per ar i svenska farvatten. Genom
lotsens kunskap om farleden och erfarenhet av att mandvrera manga
olika typer av fartyg, bidrar denne till att sjo- och miljosakerheten
uppratthalls da fartyg trafikerar svenskt inre vatten. Inom sjotrafik-
omradet Véanern och Trollhatte kanal tjanstgor totalt 29 lotsar. Enbart
pa Trollhatte kanal och Gota alv tjanstgor 18 lotsar.

19.2 Kanalcentralen i Trollhattan

Sjofartsverkets kanalcentral i Trollhéttan styr slussar och broar samt
planerar passager for fartygen i kanalen och Gota alv. Kanalcentralen
ar bemannad dygnet runt och det var personalen dar som tog emot
samtalet frin STERNOs lots om att fartyget sannolikt hade grundstott
och att det skulle fortéja langs ledverket i Stroms sluss.

Affarsomradeschefen och de forsta timmarna pa plats

Efter att affarsomradeschefen hade kommit till platsen och fatt den
forsta informationen fran STERNOs befilhavare och lots, vidtog han
tidiga atgarder for att sanka vattenstandet i kanalen samt att dra ner
flodet i alven till det minsta tillatna. Raddningstjanst och polis fanns
redan pa plats nar han anlande. Tidiga atgarder var dven att sékra
fartyget med mer fortojningstross langs ledverket.

Av uppgiften om att STERNO hade missat ndgon mandver och kort in
i 6ppningen mellan ledverken, drog affarsomradeschefen slutsatsen att
fartyget hade en skada i skrovets botten med relativt stor vatten-
intrangning till foljd. Han hade tidigt en dialog med befalhavaren om
att det vore sakrast att evakuera fartygets besattning till land. Han
upplevde att situationen ombord pd STERNO var ratt stressad, men att
fartyget ganska lange lag stabilt med en slagsida at styrbord pa
uppskattningsvis 12 grader. Han kande vid det tillfallet ingen oro for
att fartyget skulle kunna tippa utat i kanalen.

Efter ett tag ndddes han av informationen om att STERNO hade
vattenintrdngning i utrymmet ovan tanktaket. Han trodde inte att
STERNO var s& utformad att detta vatten skulle kunna ha mojlighet
att rora sig fritt inom hela utrymmet under och vid sidan om
lastrummen. Det intryck han fick av besattningen var att inte heller de,
I den stressade situationen, var fullt medvetna om konsekvenserna av
en storre vattenmangd i detta utrymme.

Den pumputrustning som var ténkt att anvéandas men som inte hann
fas fram till fartyget, bestod av fyra portabla lanspumpar med en
kapacitet av 5 000 liter/min per pump.

Nar STERNO borjade rata upp sig fran sin styrbord slagsida befann
sig affarsomradeschefen iland i slusskontoret. Han hade uppsikt dver
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fartyget precis vid detta tillfalle, och uppskattade att fartyget réatade
upp sig relativt snabbt, under ca 8-10 sekunder. Han trodde forst att
STERNO skulle stanna i ett stabilt jamviktslage, men hon kantrade
omedelbart Gver at babord och la sig mot ledverket.

Efter att STERNO hade lagt sig mot ledverket och senare dven fick en
successivt 6kande slagsida, fanns en oro for att fartyget skulle kunna
sldppa ut olja. Under de forsta timmarna efter att STERNO lagt sig i
den slutgiltiga positionen kunde det dock inte upptdckas nagot
ytterligare utsldpp utdver den mindre méangd dieselolja som kom ut
omedelbart efter att STERNOs maskinrum vattenfylldes.

Klockan 08.20 holls ett forsta mote med deltagare fran forsakrings-
bolag, Kklassningssallskap, Transportstyrelsen, raddningstjansten,
Vattenfall och Lilla Edets kommun. Kommunens foretradare var da
oroliga for konsekvenserna av STERNOs férlisning. Klockan 09.00
holls sedan ett forsta samverkansmoéte som Lansstyrelsen i Véstra
Gotalands 1an var sammankallande till (se avsnitt 1.19).

Affarsomradeschefen hade god kannedom om béde fartyget STERNO
och forutsattningarna i Trollhatte kanal och Gota alv da han tidigare i
sin yrkeskarriar hade tjanstgjort som lots i det aktuella omradet, och
aven sjalv lotsat fartyget ett antal ganger. Hans erfarenhet av
STERNO var att det var ett bra fartyg med god mandverbarhet.
Fartyget var dock lite speciellt pa grund av propellerdysan och den
omkastningsbara huvudmaskinen. | en stressad situation var det latt att
gora fel. Tidigare fanns det flera fartyg med denna utformning av
mandvreringssystemet. Idag ar det endast ett fatal fartyg kvar som
trafikerar omradet med denna utformning.

1.9.3  Sjofartsverkets rapportering av handelsen

Haverikommissionen har tagit del av uppgifter i Sjofartsverkets
rapporteringssystem betraffande handelsen med STERNO. | Sjofarts-
verkets incidentrapporteringssystem, som kallas C2*°, har den tjanst-
gorande lotsen registrerat handelsen. Detta system innehaller
begransade uppgifter om fartyget, trafikomradet och vaderforhallan-
den.

Vad géller sjalva handelsen finns angivet att fartyget vid backmanover
girade babord och grundstétte, samt att befalhavaren mandvrerade och
att lotsen befann sig pa bryggan. Uppkomna skador uppgavs vara hal i
skrovet och vattenintrangning. Utdver denna begransade information
finns inget mer rapporterat angéende olyckan med STERNO.

19 Se SHK:s rapport RS 2017:4 (PHOENIX II/TERNVAG). Sjofartsverket har i samband med vidtagna
atgarder med anledning av den handelsen upprittat en handlingsplan for att ytterligare 6ka
rapporteringen av forbattringsforslag och incidenter/avvikelser i C2.
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I kanalcentralens rapport 6ver handelsen finns viss information med
tidsangivelser. Av rapporten framgar bl.a. féljande tidpunkter.

01.45 STERNO kér in mellan ledverken

02.20 Anléander raddningstjansten®

02.25 Ringer Transportstyrelsen

02.30 Sjofartsverkets affarsomradeschef gar ombord
02.45 Batforare utringda for att bista med pumpar
03.00 Kustbevakningen kontaktad

03.30 Beséttningen lamnar fartyget

04.10 Alvbjorn pa vag ner (Sjofartsverkets fartyg)
05.30 Kustbevakningen aker fran Vanersborg

06.30 Fartyget glider ut alltmer, far dramatisk slagsida

1.10 Kustbevakningen

Kustbevakningen ansvarar bl.a. for miljoraddningstjanst till sjoss
inom Sveriges sjoterritorium och inom Sveriges ekonomiska zon
forutom vattendrag, kanaler, hamnar och andra insjoar an Vénern,
Véttern och Malaren. Kustbevakningen ska ocksa ha beredskap for,
och pa anmodan av raddningsledare delta i sjoraddningstjanst och
annan raddningstjanst och darigenom bidra till 6kad sjosakerhet, att
méanniskoliv kan raddas, att personskador begrénsas och att kon-
sekvenserna for egendom och miljé minskas. Utbver detta har
Kustbevakningen till uppgift att bedriva sjodvervakning samt
samordna civila behov av sjoovervakning och formedla civil
sjoinformation till berérda myndigheter.

1.11 Fartygets klassificeringssallskap

1.11.1 Kilassificeringssallskapets roll

Fartygets klassificeringssallskap ansvarar for utarbetandet och
kontrollen av sdkerhetskrav for skrov, maskineri, el- och kontrollin-
stallationer pa fartyg. Klassificeringssallskapet utfor regelbundna
besiktningar ombord pa fartyget for att darefter utfarda certifikat for
att fa fartyget godkant for drift. Om ett fartyg i ndgon del inte
uppfyller klassificeringssallskapets regler kan sallskapet utférda en
s.k. klassanmarkning (condition of class). En klassanmérkning ar ett
villkor om att vissa atgarder, reparationer eller besiktningar maste
vidtas for att fartyget ska fa behalla sitt klasscertifikat.

Ett klassificeringsséllskap har normalt inte ansvar for ett fartygs alla
certifikat, utan vissa av dessa ansvarar flaggstatens tillsynsmyndighet
for (i STERNOs fall, Transportstyrelsen). Ett av dessa &r rederiets och
fartygets ISM?'-system som Transportstyrelsen certifierar?.

20 Raddningstjanstens andra insatsstyrka anlande klockan 02.19.

2L |ISM (International Safety Management) — Internationella sikerhetsorganisationskoden for saker drift av
fartyg och férhindrande av fororening.

22| vissa fall kan aven klassificeringsséllskapet certifiera ISM.
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I och med att klassificeringssallskapet har ansvar for fartygets
tekniska system och skrov, sa innehar séllskapet dven ritningar och
teknisk dokumentation for relevanta konstruktioner pa fartyget.

STERNO omfattades inte av krav p& att vara ansluten till
klassificeringssallskapets ERS*-service. Krav pd att vara ansluten
géller endast for storre tankfartyg. Ett rederi kan dock frivilligt vélja
att teckna avtal med klassificeringsséllskapet for vilket fartyg som
helst for denna service. Ett fartyg som har stod av denna service fran
klassificeringssallskapet kan erhalla god hjélp i en nodsituation dygnet
runt via ett sarskilt ERS-team. De kan da bistda med skade-
stabilitetsberakningar och beslutsstod i fraga om lampliga atgérder. |
det fallet finns all nédvandig dokumentation och data for fartyget
snabbt tillgangligt.

For fartyg som inte omfattas av ERS sa ar ritningar, dokumentation
och stabilitetshandlingar inte lika lattillgangliga, utan maste inhamtas
fran arkiv. Aven om kristeamet skulle bli engagerat, s& kommer tiden
innan support kan ges att bli betydligt langre & om fartyget hade haft
ERS-service. Omfattningen av dokumentation for fartyget kan &ven
variera beroende pa om fartyget har byggts till klassificerings-
séllskapets regelverk, eller blivit 6verford till organisationen senare.

1.11.2 Handelsen med STERNO

Nar det galler handelsen med STERNO blev klassificeringssallskapet
kontaktat av redaren via sin jourberedskap pa natten efter att denne
fatt kannedom om handelsen. Det bedomdes da att det inte var
meningsfullt att skicka ndgon inspektor fran klassificeringssallskapet
redan under natten. Klockan 06.30 pa morgonen uppréttades kontakt
med Transportstyrelsens tjansteman i beredskap fér uppdatering om
laget. Darefter akte en inspektor fran klassificeringssallskapet till
platsen och anlande till Lilla Edet pa formiddagen.

Inspektdren gick tillsammans med forsdkringsbolagets representant
ombord pad STERNO for en forsta kontroll. Det blev darefter mycket
diskussion mellan alla inblandade parter om vem som skulle ta beslut,
och viken aktdér som hade mandat att bestdmma vilka omedelbara
atgarder som skulle vidtas. Inspektoren deltog under den ROV-
undersokning som skedde pa eftermiddagen och som resulterade i att
inget hal i fartygets skrov kunde hittas. Darefter informerade
inspektdren sin ledning och utfardade en s.k. ”class suspension” som
innebar att fartyget inte langre var godkant for drift.

Den 20 mars efter att STERNO hade bargats och tomts pa lasten,
gjordes en andra inspektion ombord. Den 21 mars skrev Kklassi-
ficeringsséllskapet en rapport som underlag till Transportstyrelsen
som i sin tur utfardade ett bogseringstillstand for fartyget mellan Lilla
Edet och Goteborg. Den 23 mars utfordes en tredje inspektion som lag

28 ERS (Emergency Response Service) — | samband med allvarlig fartygsolycka erbjuder fartygets
klassificeringssallskap 24/7 service och beslutsstdd betraffande forsta insatsatgérder for fartyget.
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till grund for utfardande av ett bogseringstillstand att bogsera fartyget
till Danmark dar fartyget skulle skrotas.

Klassificeringssallskapets personal har uppgett att de upplevde att
efterspelet till fartygets grundstotning gick langsamt. De fick intrycket
av att det var Lilla Edets kommun som hade kommandot i de
efterfoljande atgarder som rorde bargningen av fartyget. Det var
manga moten och brist pa nodvandiga och snabba beslut som
upplevdes forlanga bargningsoperationen.

Under natten da grundstotningen intraffade hade Transportstyrelsen
inte nagon kontakt med klassificeringssallskapet for avstamning av
fragor rorande hur fartyget var konstruerat eller utformat.

1.12 Fartyget

1.12.1  Allmént

STERNO var ett torrlastfartyg byggt 1970 (se figur 18). Fartygets
lastutrymmen var ombyggda 1984 till att vara sjalvliossande av lasten.
Darmed fanns tva separata lastrum byggda i skrovet som var forsedda
med tranportband i botten. Fartygets dodvikt var 1241 ton vid
maximalt djupgaende pa 3,95 m pa det internationella fribordsmarket.
Om fartyget lastades pa det nationella fribordsmarket som var 4,20 m,
vilket var fallet under STERNOs resa, var dodvikten 1401 ton.
Aktuellt medeldjupgdende for STERNO var ca 3,97 m. Fartyget
opererades huvudsakligen i Nordsjo- och Ostersjofart.

g E

Figur 18. STERNOs GA-ritning (General Arrangement). Bild: Preliminary Trim &
Stability book.
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1.12.2 Ballasttankar

STERNO hade ballasttankar placerade i dubbelbotten p& bada sidor
langs storre delen av fartygets langd (se figur 18 och 19). Det fanns
totalt 6 tankpar samt en forpik langst fram i forskeppet. For tankparen
nr 3, 4, 5 och 6 var tankdécket (tanktaket) placerat ca 1,2 meter ovan-
for skrovets botten. For tankarna nr 1 och 2 var tanktaket placerat
cirka en halv meter hogre upp. Ballasttankarna som var aktuella i
samband med handelsen var nr 3, 4 och 5 pa babord sida. Dessa hade
en respektive volym av 41 m3, 42 m3 och 51 m3,

Ballasttank nr 5 Ballasttank nr 4 Ballasttank nr 3

Akter

792

/

N VYESS

DOUBLE BOTTOM

Bunkertankar

Figur 19. STERNOs tankplanritning. Bild: Preliminary Trim & Stability book.

Ballasttankarna hade avluftningar (svanhalsar) och pejlrér som
stréckte sig upp ovanfor fartygets huvuddack, och var placerade langs
bradgangen (se figur 20). | nara anslutning till avluftningsrér med
pejlanslutning for respektive ballasttank fanns dven avluftning med
pejlror for bunkertankar. Ballastankarnas rér var gronmalade och
bunkertankarnas gulmalade. Det fanns tva avluftningar per ballast-
tank, och bada hade anslutning for pejlror. Saledes fanns majlighet att
pejla varje ballasttank pa tva stallen. | figur 20 syns ballasttank nr 2:s
aktra avluftning och ballasttank nr 3:s frdmre avluftning. Langs
bradgangen fanns aven pejlror for lansgroparna som var placerade i
tanktaket.

Pejling av tankarna vid den aktuella handelsen

Né&r besattningen utférde pejlingen anvandes en ledad metallsticka
tillsammans med en lina som sanktes ned i respektive tank som skulle
pejlas. Enligt uppgift fran besattningen var det en svar uppgift att lasa
av matstickan nar den en gang hade blivit blot, dessutom var det
morkt vid tillfallet. 1 samband med den andra pejlingen som
besattningen utforde sa fastnade pejlstickan i ett pejlrér och kunde inte
tas bort.
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Figur 20. Pejlror for ballasttankar och bunkertank styrbord sida.

1.12.3 Framdrivnings- och mandvreringssystem

Fartyget var utrustat med ett konventionellt framdrivningsmaskineri
med en dieselmotor pd 971 kW. Framdrivningsmaskineriet var
utformat med en propeller med fasta propellerblad och hade inget
backslag for andring av rotationsriktningen pa propellern. Huvud-
maskinen var s.k. omkastningsbar och koérdes i olika rotations-
riktningar beroende pa behov av fram- eller backdrift med propellern.
Séledes maste rotationsriktningen andras pa huvudmaskinen for att
erhalla backmandver pa propellern. Nar mandver av huvudmaskin
utfordes skottes detta via ett mandversystem bestaende av manover-
spak, knappbrytare, indikeringslampor och manometrar (se figur 22).
Sekvensen i mandvern maste goras i ratt ordning och réatt indikering
maste erhallas innan huvudmaskinens rotation kunde &ndras fran fram
till back. Misslyckas en man6ver av nagon anledning maste man vénta
upp till ca 15 sekunder innan ett nytt mandverforsok var mojligt.

Propellern med fasta propellerblad var férsedd med en dysa (se figur
21). Denna propellerdysa ersatte ett konventionellt roder och kunde
vridas pd motsvarande satt som ett normalt roder for styrverkan. En
fordel med propellerdysa ar att en kombinerad effekt fran propeller
och roder erhalls i och med att vattenstrommen fran propellern riktas
beroende pa vilken vinkel dysan har. Denna effekt ar till nytta i laga
farter nar fartyget mandvreras och om man vill fa fartygets forskepp
att vrida sig i nagon onskad riktning. Till viss del kan effekten fran
propellerdysan kompensera for att inte fartyget har en bogpropeller i
forskeppet, vilket STERNO inte hade. Rodermaskineriet hade en
funktion sa att styrningen kunde stallas pa langsam eller snabb
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styrfunktion, beroende pa antalet hydraulpumpar som aktiverades.
Detta mandvrerades fran fartygets brygga.

TR
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Figur 21. STERNOs propeller med dysa. Bild: Fiducia Rederi AB.

1.12.4 Bryggan

STERNOs kommandobrygga var konventionellt utformad. | center-
linjen pa fartyget fanns en konventionell ratt monterad pa en piedestal.
For om denna satt gyrokompassen monterad. Utrustningen bestod i
ovrigt av tvd radarsystem, varav den ena med ARPA?-funktion,
Transas digitala sjokortssystem (ECS)* med tva tillhérande bild-
skarmar, AIS, tvd VHF%®-radioapparater, tvd oberoende GPS*'-
navigationssystem, autopilot samt en aldre mellanvagsradio (MF).
Darutéver fanns sedvanlig sékerhetsutrustning pa bryggan i form av
nodtransponder (SART)? och satellitbaserad nédsandare (EPIRB)?
och mobila VHF-radioapparater.

Babord om rattpiedestalen fanns en stol i position for att 6vervaka
sjokortsskarm, radarskarm, AIS och autopilot. Dér fanns dven den ena
manoverspaken for handstyrning (se figur 23). Styrbord om ratt-
piedestalen fanns en mandverpanel fér maskinreglage och 0Ovriga

24 ARPA (Automatic Radar Plotting Aid) — Automatisk plottning av radarrekon (berakning av radarekons
relativa och sanna rérelse).

25 ECS (Electronic Chart System) — Elektroniskt sjkort som inte kan ersatta papperssjokort ombord.

28 \/HF (Very High Frequency) — Radiosystem som anvénds for kommunikation mellan olika fartyg, och
fran fartyg till kustradiostationer eller vice versa.

2T GPS (Global Positioning System) — Satellitbaserat positionsangivelsesystem.

% SART (Search And Rescue Transponder) — Portabel transponder som sander radarsignaler som kan tas
emot av omgivande fartyg eller flygraddningsenheter som ar utrustade med x-band radar.

2 EPIRB (Emergency Position Indicating Radio Beacon) — Satellitbaserad nédséndare for fartyg med
larmning till JRCC.
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maskintekniska funktioner. Pa denna mandverpanel fanns dven den
andra manoverspaken for handstyrningen. Mandverspakarna for
fartygets handstyrning hade inte “follow up-funktion®”. Langst mot
styrbord satt den andra bildskdrmen for det digitala sjokortssystemet
(se figur 22). | akterkant pa bryggan fanns kartbordet placerat.

Figur 22. Manéverpanel for bl.a. maskinreglage och dess manoverknappar sett fran babord sida.

% Follow up (félja upp) — Benamning pa styrspakens funktionalitet. Vid “follow up” funktion &tergér
styrspaken och rodret till midskepps position da styrspaken slapps.
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Handstyrning som
lotsen anvénde

Figur 23. Bryggans utrustning pa babord sida.

1.12.5 Fardregistratorer

Eftersom fartyget understeg 3000 brutto fanns det inga krav pa att ha
fardregistrator (VDR)®' ombord, och ndgon s&dan fanns inte heller
installerad. Uppgifter fran AIS har haverikommissionen erhallit fran
en landstationerad enhet.

1.12.6 Lastrum och last
STERNOs utformning av lastrummen

STERNO hade tvé lastrum. Dessa lastrum bestod av en s.k. lastlada
som var byggd separat innanfor skrovet. | korridoren, dvs. utrymmet
mellan skrovsida och lastrumssida som &ven kallas "voiden”, fanns
ett mellandack som lopte langskepps i fartyget pa respektive sida
(se figur 24).

31 VDR (Voyage Data Recorder) — Automatisk inspelningsutrustning pé fartygets brygga som spelar in
information om fartygets resa fran viss av fartygets utrustning inklusive ljudupptagning pé bryggan.
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Lastrumslucka
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Figur 24. Midskeppsektion. Bild: Preliminary Trim & Stability book.

Pa detta mellandack var det mojligt for besattningen att ta sig fram.
Fran mellandack gar det aven att ta sig ner pa tankdacket (tanktaket)
via manluckor (se figur 25). Dessa manluckor pa mellandéack ned till
tankdécket stod ibland 6ppna efter lastning, men stangdes normalt vid
lossning pa grund av damm fran lasten. Aven pa tankdécket var det
mojligt att ga mellan skrov- och lastrumssidan.

Figur 25. Manlucka pé mellndéck, midskepps pé babord sida. Bild: Fiducia Rederi AB.

| botten av sjédlva lastlddan fanns tre matarband som vid lossning
transporterade lasten till midskepps av fartyget dér en vertikal elevator
(transportband) vidarebefordrade lasten till huvuddéack. Under dessa
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transportband i lastladans botten, var utrymmet begransat, men
helt 6ppet Over i princip hela tanktakets yta. Eventuellt intrdngande
vatten kunde rora sig fritt fran sida till sida i fartyget. Lastrum 2
hade ett langskepps slingerskott upptill i lastladan som stréckte sig
ca 1,5-2 meter nedat. Lastrum 1 hade vid handelsen inget slingerskott
monterat, men hade mojlighet till det. Det anvandes dock séllan da
detta lastrum normalt toppades med last.

Lasten

STERNO:s last bestod av 1 408 ton maltkorn. Fartyget var maximalt
lastat och bada lastrummen var toppfyllda. Det innebar att det var last
anda upp till lastrumssargen precis under lastrumsluckan. Enligt
beséttningen var det inte mycket “slack” i rummen, och darmed
ansags majligheten till lastforskjutning i samband med slagsidan vara
ytterst begransad.

D& STERNO fick omfattande vattenintrangning och efterféljande
slagsida, kom vatten att tranga in i lastrummen underifran eftersom
lastladan inte var vattentat. Denna vattenintrangning innebar att
maltkornen som var lastade torra, s6g i sig vatten och darmed
expanderade kraftigt. Enligt uppgift dndrade lasten densitet fran 0,6
till 1,1 kg/dm3. Denna expansion medforde &ven att lastrumsluckornas
lasningar inte klarade krafterna, och de slappte delvis. En viss del av
maltkornen borjade darefter rinna ut under vattnet. Vid en senare
utford dykundersokning i Sjofartverkets regi konstaterades att
sjobotten var tackt av spannmal éver en yta pa ca 200-400 m2 med en
tjocklek av ca 0,5-1 meter. STERNOSs hela last blev forstord.

1.12.7 Besattningen

Besattning bestod av totalt sju personer. Sammansattningen var
befalhavare, Gverstyrman, 2:e styrman och tre matroser, varav den ena
tjanstgjorde som maskinmatros. STERNO hade en extra besattnings-
man ombord som var moénstrad befélsselev. Alla i besattningen var
svenska medborgare.

Befalhavaren var vid handelsen 44 ar och hade behdrighet fartygsbefal
klass 11l. Han blev ménstrad som befalhavare ombord pd STERNO
forsta gangen i maj 2016. Dessforinnan hade han tjanstgjort som
beféalhavare ombord pa andra fartyg och rederier sedan ar 2007. Han
hade dven mangarig erfarenhet av trafik pa Vanern och Gota alv.

Overstyrman var vid handelsen 51 &r och hade behérighet fartygsbefal
klass VI. Han blev ménstrad som 6verstyrman ombord pd STERNO
forsta gangen ar 2011. Overstyrman hade mangarig erfarenhet i
befattningen och &aven erfarenhet fran andra fartyg och rederier med
trafik pa Vanern och Gota alv.

2:e styrman var vid handelsen 45 ar och hade behorighet fartygsbefal
klass V. Han blev monstrad ombord pa STERNO den 8 februari 2017.
Innan dess hade han haft ett uppehall fran tjanstgoring till sjoss pa
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cirka fem ar da han hade arbetat iland. Sedan en tid tillbaka utférde
han en uppdatering av sina behdrigheter och fick i och med detta
tillfalle att tjanstgdra som extra styrman ombord pa STERNO.

Tva av matroserna hade varit monstrade ombord pd STERNO sedan
januari 2016 och den tredje sedan den 1 januari 2017. Befélseleven
monstrades ombord den 2 februari 2017.

1.13 Meteorologisk information

Meteorologisk information for orten och tidpunkten for hédndelsen har
inhamtats fran SMHI. Den narmsta klimatstationen var ur funktion sa
analysen bygger pa observationer fran stationerna Satends och
Goteborg (se figur 26). Satenas ligger 48 km nordost om Lilla Edet
vid Vanerns sodra kust och Goéteborg ligger 49 km sydsydvést om
Lilla Edet. Eftersom nordliga eller nordostliga vindar dominerade
under natten antas stationen Satends vara den mest representativa for
Lilla Edet.

Tabell 1. Observationer fian Sdtendis, 58° 26'8.88" N, 12°42' 27" E.

Tid  Vindriktning Medelvind pa Byvind  Sikt pda 2m  Nederbord Temperatur (pa

[LT] 10m hojd [m/s] [m/s] héjd [nm] [mm] 2m hojd)[°C]
01:00 NO 3,0 4,0 >10 0 -0,9
02:00 N 5,0 6,0 > 10 0 0,5
03:00 N 6,0 8,0 >10 0 -1,0

Tabell 2. Observationer firan Goteborg A, 57°42'30.24" N, 11° 59' 38.04" E.

Tid  Vindriktning Medelvind pa Byvind  Sikt pa2m  Nederbord Temperatur (pa

[LT] 10m hojd [m/s] [m/s] hojd [nm] [mm] 2m hojd) [°C]
01:00 NO 3,4 8,0 >10 0 0,5
02:00 NNO 1,6 6,0 >10 0 0,0
03:00 NNO 1,6 45 >10 0 -0,5

Figur 26. Meteorologisk information fran Satends och Géteborg.

SMHI:s analys omfattar &ven ett modellerat vattenflode i1 Gota alv for
narmsta modellpunkt till Lilla Edet. Dygnsmedelvardet for vatten-
flodet uppgick enligt modellen till 485 m3/sekund den 24 februari da
handelsen intraffade. Vattenflodet och vattennivan i Gota élv var lagre
an normalt for arstiden.
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1.14 Raddningsinsatsen
1.14.1 FOrutsattningar
Ansvar for raddningstjanst

Bestdmmelser om réaddningstjanst finns framfor allt i lagen (2003:778)
om skydd mot olyckor (LSO) och férordningen (2003:789) om skydd
mot olyckor (FSO). Med raddningstjanst avses, enligt 1 kap. 2 § forsta
stycket LSO, de raddningsinsatser som staten eller kommunerna ska
ansvara for vid olyckor och 6verhdngande fara for olyckor for att
hindra och begréansa skador pa manniskor, egendom eller miljon.

Staten ansvarar for fjallrdddningstjanst, flyg- och sjéraddningstjénst,
miljoraddningstjanst till sjéss och raddningstjanst vid utslépp av
radioaktiva dmnen samt efterforskning av forsvunna personer i vissa
fall.

Respektive kommun ansvarar enligt 3 kap.7 8 LSO for ovrig
raddningstjanst inom kommunens omrade. Det innebar att nar ett
fartyg i nod eller annat behov av raddningstjanst befinner sig pa, eller
anlander till kommunalt vatten Overgadr ansvaret for raddnings-
operationen till kommunal rédddningstjanst dar raddningschefen eller
den som utsetts av denne, ar rdddningsledare.

| statens ansvar for sjoraddningstjanst® och miljoraddningstjanst till
sjoss omfattas dven insjoarna Vanern, Vittern och Malaren men inte
andra insjoar, vattendrag, kanaler eller hamnar (4 kap. 3 och 5 8§
LSO).

Réaddningsledare

En raddningsinsats leds av en raddningsledare. Betrédffande statlig
raddningstjanst utses rdddningsledaren av den myndighet som ansvar-
ar for raddningstjansten (4 kap. 9 § LSO).

Né&r det géller kommunal raddningstjanst &r raddningschefen rédd-
ningsledare. Regelmaéssigt utses &ven andra inom organisationen som
uppfyller de behérighetskrav som foreskrivs av regeringen eller av
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) att vara
raddningsledare (3 kap. 16 § andra stycket LSO och 3 kap. 9 § FSO).

En raddningsledare har langtgaende befogenheter att gdra ingrepp i
annans ratt vid en raddningsinsats. Av 6 kap.2 § LSO framgar att
raddningsledaren, om fara for liv, hélsa eller egendom eller for skada i
miljon inte lampligen kan hindras pa nagot annat satt, vid en
raddningsinsats far bereda sig och medverkande personal tilltrade till
annans fastighet, avspérra eller utrymma omraden, anvanda, fora bort

%2 sjoraddningstjanst leds fran Sjofartsverkets gemensamma sjo- och flygraddningscentral JRCC
(Joint Rescue Coordination Centre).
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eller forstéra egendom samt gdéra andra ingrepp i annans ratt, i den
man ingreppet ar forsvarligt med hansyn till farans beskaffenhet, den
skada som vallas genom ingreppet och omstandigheterna i Gvrigt.

Forbud och forelagganden som riktas mot fartyg och som syftar till att
forhindra eller begransa utslapp och som grundas pa 7 kap. 5 § lagen
(1980:424) om atgarder mot fororening fran fartyg ska dock beslutas
av Transportstyrelsen. Raddningsledaren far endast fatta sadana beslut
om Transportstyrelsens beslut inte kan avvaktas.

Skyldighet att medverka i raddningstjanst

En statlig myndighet eller en kommun é&r, enligt 6 kap. 78 LSO,
skyldig att med personal och egendom delta i en raddningsinsats pa
begdran av raddningsledaren. Det géller om myndigheten eller
kommunen har lampliga resurser och ett deltagande inte allvarligt
hindrar dess vanliga verksamhet.

Statliga myndigheter, kommuner och enskilda ska, enligt 6 kap. 8 §
LSO, pa begéaran av en myndighet som ansvarar for raddningstjanst
lamna upplysningar om personal och egendom som kan anvandas i
raddningstjansten.

1.14.2 So6dra Bohusléans Raddningstjanstférbund

Sddra Bohuslédns Raddningstjanstférbund (SBRF) &r ett kommunal-
forbund mellan kommunerna Lilla Edet, Tjorn och Stenungssund som
bildades den 1 januari 2017. Nar det géller handelsen med STERNO
sa blev Lilla Edets raddningstjanst utlarmade. Under ett senare skede
kom de dven att fa assistans fran Stenungsunds raddningstjanst bl.a. i
form av extra befalsresurser.

1.14.3 Ré&ddningsinsatsen vid olyckan med STERNO

Lilla Edets raddningstjanst larmades klockan 01.57 med kvittens fran
forsta resurs klockan 01.59. De fick information om att ett fartyg hade
grundstott vid Stréms sluss och eventuellt behdvde hjalp med extra
pumpar for lansning av fartyget. Den portabla pumputrustning som
fanns pa stationen togs med, men visade sig senare vara av for lag
kapacitet for det behov som fanns for STERNO. Raddningstjansten
fick aven uppgifter om att det inte intraffat nagra personskador och att
nagon ambulans inte var utlarmad. Vidare fick de veta att fartygets
slagsida 6kade med cirka en grad i kvarten.

Forsta insatsstyrkan kom till platsen klockan 02.08 och fick
information pa kajen av overstyrman. Da uppgavs att slagsidan var
ca 8 grader at styrbord, men relativt stabil. Det uppgavs att fartyget
hade hal i en ballasttank pa styrbord sida och att motfyllning av en
tank pa babord sida hade pabérjats. Stenungsunds raddningstjanst
larmades klockan 01.57 och med kompletterande larm klockan 02.15
for att vara i beredskap om ytterligare assistans skulle behovas.
Klockan 03.31 anldnde en extra insatsledare fran Stenungsunds
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raddningstjanst. Sjofartsverket hade tillgang till pumputrustning med
storre kapacitet och det planerades darfor for att hamta den
utrustningen till platsen.

Klockan 03.31 gjordes beddmningen att laget hade forvarrats, och att
ett tankbart scenario var att fartyget skulle sjunka, samt att det fanns
en risk for miljoutslapp. Omradet ar en vattentakt. Raddningstjansten
begarde da bistand fran ett externt saneringsforetag. Klockan 04.15
samlade ré&ddningstjansten ledande funktioner for att diskutera
lagesbilden. Vid detta tillfalle fick raddningstjansten information om
att vatten lackte in i fartygets maskinrum via ett rér mellan maskin-
rummet och utrymmet bakom lastrummet.

| samband med att raddningsledaren var pa vag ut pa kajen till
fartyget, sag han hur fartyget under ca 15 sekunder rorde sig fran att
haft ca 10 graders slagsida at styrbord, till att kantra 6ver at babord
och lagga sig med ca 20 graders slagsida. Ombord pd STERNO fanns
da tre personer ur besattningen (befalhavaren, Overstyrman och
maskinmatrosen). Nar Stenungsunds raddningstjanst senare anléande
till platsen hade de med sig portabel pumputrustning. Aven den
utrustningen visade sig dock ha for liten kapacitet (200 liter/minut).

Déarefter holls klockan 05.10 ett planeringsmote i slusshuset.
Medverkande var raddningsledaren och skadeplatschefen fran radd-
ningstjansten, en beredskapsinspektor fran Transportstyrelsen tillsam-
mans med en kollega, Sjcfartsverkets affarsomradeschef, befalhavaren
och den ansvarige for saneringsforetaget. Det bedomdes da vara for
riskfyllt att embarkera personal pa fartyget for att genomfora lans-
pumpning.

Raddningstjansten hade ingen specifik checklista for fartygsolyckor
att folja, utan anvande en generell checklista for sitt uppdrag med
fokus pa raddning av liv, egendom och miljé. Man planerade for att
lagga ut lansar sa att ett eventuellt lackage fran fartyget skulle hallas
inom ett begransat omrade. Klockan 05.40 informerades Alelyckans
vattenverk om olyckan och en eventuell risk for miljoutslapp.
Absorptionslansar lades ut klockan 05.45 och kompletterades strax
darefter av saneringsforetaget med hogsjolansar. Klockan 06.10
informerades Lansstyrelsens tjansteman i beredskap och klockan
06.25 informerades kommunchefen i Lilla Edet om handelsen.

Efter att STERNO lagt sig i den slutliga positionen mot ledverket
klockan 06.31 lag fartyget stilla. Raddningsinsatsen fokuserades pa
miljoraddning. Klockan 07.00 konstaterades att endast sma mangder
av dieselolja hade lackt ut fran fartyget. Vattenverken i Alelyckan och
Kungalv informerades om ldget.

Raddningstjansten avlutades forsta dagen klockan 18.30 och insatsen
aterupptogs dagen efter klockan 10.00 nar bargningsbolaget paborjade
dykinsatser pa fartyget. Dérefter blev raddningstjansten aktiverad igen
nér det utfordes speciella undersokningar eller operationer med
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fartyget under bargningsprocessen, och da fartyget lansades pa sin
bunkertank innehallande dieselolja.

1.15 Relevanta regelverk for fartyget

Fartyget byggdes 1970 i enlighet med ett aldre regelverk dar fartygets
storlek var registrerat som 499 GR (Gross Registerton). Enligt
Transportstyrelsen fick fartyget pa grund av Overgangsregler fran
1994 da nya matregler tradde i kraft, tillatelse att behalla den gamla
registreringen som registreringsstorlek pa fartyget. Dessa aldre fartyg
med registreringen pa 499 GR benamns i sjofartsbranschen ofta som
“paragrafare”.

Detta regelverk tillater en utformning i skrovet ovanfor tankdacket
och runt lastrummen, som innebér att utrymmet runt omkring (den s.k.
voiden) ar helt 6ppet och har fri kommunikation 6ver hela dess yta
och volym. Strangare regelverk géllande utformning och utrustning i
fartyg har tratt i kraft under senare ar men galler inte for aldre fartyg.
STERNO har genomgatt viss ombyggnation nar fartyget byggdes om
till en s.k. sjalviossare. Dessa ombyggnationer har dock enligt
Transportstyrelsen inte varit av sadan omfattning att vissa nyare
regelverk skulle vara tillbakaverkande och att fartyget skulle tvingats
anpassas efter dessa.

Om fartyget skulle omfattas av dagens regelverk eller byggas enligt
dem idag, skulle det inte omfattas av kravet pa lackskadestabilitet,
eftersom detta krav endast omfattar SOLAS®*-fartyg med en langd
over 80 meter. Dock skulle regelverket krdva sensorer och lackage-
larm i utrymmen innanfor skrovet om fartyget var utformat som
STERNO.

1.16 Rederiets organisation och ledning

Fiducia rederi AB dr ett mindre familjeféretag och hade med
STERNO inrdknat tva fartyg i drift. Rederiet hade varit dgare av
STERNO sedan ar 2011. Rederiets huvudagare var tillika avlosande
befalhavare ombord pd STERNO. Rederiet hade en utsedd ansvarig
sakerhetsperson i land (DPA)3*. Denna person blev 4ven involverad i
héndelsens initiala skede och var dven tidigt i kontakt med befél-
havaren ombord i samband med viss radgivning gallande handelsen.

| rederiets ISM-system och SMS**-manual anges bl.a. att 8vning av
hantering av en grundst6tning ska ske tva ganger per ar. Fartygets
checklista for grundstotning bestar totalt av 23 punkter. Som forsta
punkt anges att "stoppa propellerdriften om det ar tillampligt”.

Haverikommissionen har inhamtat underlag for STERNOs utférda
ovningar ombord under tiden nadrmast fore handelsen. | en 6vning som

% SOLAS (International Convention for the Safety of Life at Sea) — Internationell konvention med
regelverk for yrkessjofart.

34 DPA (Designated Person Ashore)

% SMS (Safety Management System) — Sékerhetsledningssystem.
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utférdes ombord av hela beséttningen den 11 februari 2017 6vades
foljande:

Brand — brandlarm och brandbekdmpningsmetoder.
Overgivande — livflottars funktion och helikoptermottagande.
Kollision — checklista for kollision och provpejling tank.
Skydd - rutiner vid hamnanldp och test av landgangslarm.

Befélhavaren, 2:e styrman och befélseleven som var monstrade
ombord vid héndelsen var aven monstrade da &vningen den
11 februari genomfordes.

1.17 Kommunens organisation och ledning i hdndelse av sjéolycka

I varje kommun ska det finnas ett handlingsprogram for rdddnings-
tjanst som anger malet for kommunens verksamhet och de risker for
olyckor som finns i kommunen som kan leda till behov av
raddningsinsatser. | programmet ska ocksa anges vilken férmaga
kommunen har och avser sig skaffa for att gora sadana insatser.
Handlingsprogrammet faststalls av kommunfullméktige vart fjarde ar.

Raddningstjansten i Lilla Edet ingar i Sodra Bohuslans
Réddningstjanstforbund (SBRF), som bildades den 1 januari 2017.
Det nya forbundet, SBRF, har under 2017 pabdrjat arbetet med att ta
fram ett nytt gemensamt handlingsprogram. Haverikommissionen har
tagit del av riskinventeringen som ligger till grund foér det nya
handlingsprogrammet, samt det befintliga handlingsprogrammet som
Lilla Edets kommun har. Det befintliga handlingsprogrammet &r
kommunens styrdokument for arbete med skydd mot olyckor och
andra oonskade handelser.

I kommunens befintliga handlingsprogram framgar att raddnings-
styrkorna ska kunna hantera slackning och evakuering av fartyg pa
Gota alv i mindre omfattning, och i samverkan med andra enheter
ocksa kunna hantera en storre fartygsolycka.

Det finns inga definitioner i handlingsplanen av vad som avses med
slackning och evakuering av fartyg i mindre omfattning, eller vad som
avses med en storre fartygsolycka.

Analysen, som ligger till grund for SBRF:s nya handlingsprogram,
fokuserar pa de olyckor som kan foranleda raddningsinsatser.
Inriktningen anges vara oversiktlig. Betréffande riskinventering for
fartygsolyckor namns att yrkessjofart forekommer i omradet och att en
fartygsolycka kan omfatta oljeutslapp eller fartygsbrand som kan
foranleda en kommunal rdaddningsinsats. Foér andra fartygsolyckor
finns inget identifierat och det finns ingen detaljerad information om
vad som menas med en fartygsolycka eller vilka resurser och
kompetenser som kan komma att kravas i samband med en sadan.
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Utbildning specifikt for fartygsolyckor

MSB tillhandahaller en kurs i "Fartygsbrandslackning i hamn”. Denna
kurs riktar sig till instruktérer inom kommunal eller statlig
raddningstjanst. Kursen innehaller moment och omraden som &r
specifika for fartyg och den réddningsinsats som kan komma att
behdva utforas. Enligt uppgift fran SBRF hade en person i
organisationen genomgatt kursen. Utdver denna kurs tillhandahaller
MSB inga specifika kurser géllande olycka med fartyg.

Samverkansovning av fartygsolycka pa Gota alv

Den 9 november 2016 genomfordes en samverkansovning (s.k.
desktopdvning) i Trollhattan som Sjofartsverket och Vattenfall var
initiativtagare till. Deltagare var Sjofartsverket, Vattenfall, Trollh&ttan
stad, Vanersborg kommun, Lilla Edets kommun, Norra Alvsborgs
Raddningstjanstforound (NARF), Lansstyrelsen i Vistra Gotaland och
Kustbevakningen. | 6vningen deltog totalt ett 60-tal personer.

Ovningsscenariot och forutsittningarna var kortfattat foljande:

e Extremt hoga vattenfléden i Gdéta dlv och maximal tappning
enligt vattendomen (1 000 m?3/s).

e Stigande vattennivaer pa grund av stora nederbordsmangder
med flera mindre ras och skred utefter Gota alv.

e FEtt fartyg lastat med timmer pa vag uppstroms i Gota alv far
blackout och grundstéter vid kommungrédnsen mellan
Trollh&ttan och Lilla Edet.

e Senare valter fartyget och lagger sig pa sida i farleden och en
stor mangd timmer kommer pa drift i dlven. Det konstateras
ocksa ett visst oljeutslapp.

Syftet med 6vningen var att trdna samverkan och kommunikation
mellan inblandade parter. Ett av forbattringsomradena som identi-
fierades efter 6vningen var att det vid sérskilda handelser finns behov
av att sammankalla en expertgrupp. Detta skulle kunna omhéndertas
inom den s.k. Alvsamordningsgruppen som da skulle kalla in
nodvandig expertis beroende pa handelse. Arbetet inom den gruppen
ansags aven kunna utvecklas.
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1.18 Intervjuer med lotsen, besattningen och redaren

1.18.1 Lotsen

Lotsen hade nir han bordade STERNO Kl. 22.05 pa torsdag kvall varit
ledig sedan tidig morgon (04-tiden). Han har uppgett att vilan fore
tjanstgoringen hade varit tillracklig (7—8 timmar).

Lotsen hade utfort ett flertal tidigare (uppskattningsvis minst 15)
lotsningar av STERNO. Fartyget var lite speciellt att lotsa pa grund av
sin utformning med en propellerdysa. Det géllde att tanka réatt i
manovrarna. Nér det galler mandvrar med fartyg med omkastningsbar
maskin far man ha beredskap for att mandvrarna tar lite langre tid att
utfora an normalt. I 6vrigt kors alla fartyg pa ungefar samma satt.

Lotsen var positionerad vid babords styrspak (se figur 23) och resan
med STERNO gick bra och var tamligen normal fram till Stréms
sluss. Mandvrarna gjordes pa samma stalle och pa samma sétt som de
brukar utféras med fartyget. Hans uppfattning ar att fartyget styrde bra
med dysan.

Lotsens uppfattning ar att fartyget nér det narmade sig Stroms sluss
lag i bra riktning och position. Han menar att det inte helt kan
uteslutas att fartyget, nar backmandvern uteblev, paverkades av
sugeffekter eftersom det var ndra kanalbankens sida, men han
upplevde inte att det var sa. Rodret (dysan) var vid denna forsta
manover midskepps, eller kanske nagot at babord for att lyfta staven
mer at styrbord nar propellern skulle bérja ge backeffekt.

Vid den efterféljande mandvern framat for att forsoka undvika
ledverket, gavs fullt roder at styrbord. Nar det bedomdes att fartyget
inte skulle kunna undgd att kéra emot ledverket utférdes en ny
backmandver som gick bra. Han &r inte séker pa hur rodret stod under
denna backmandver, men formodligen hade det lagts fullt babord for
att fa stdven maximalt at styrbord och bort fran ledverket néar
propellern skulle borja ge effekt. Men den fulla effekten av mandvern
uteblev och fartyget korde in i 6ppningen mellan ledverken. Lotsens
uppfattning ar att backeffekten borde ha varit béttre med tanke pa
fartygets aktuella djupgaende.

Efter handelsen, nér fartyget var fortojt, upplevde lotsen att fartyget
stabiliserade sig i en slagsida pa 7-8 grader at styrbord. Det var en
stressad situation ombord. Samtidigt kom fyra poliser upp pa bryggan
dar de enligt lotsen uppeholl sig relativt lange. Han hade &ven en
dialog med raddningstjansten som befann sig pa kajen angaende
behovet av portabel pumputrustning for fartyget, men fick beskedet att
de inte hade nagon sadan utrustning med ratt kapacitet tillganglig.

Nar lotsen lamnade fartyget vid tretiden pa morgonen uppskattade han
slagsidan till 13-15 grader at styrbord. Han samtalade kort med den
avlésande lotsen for att darefter bege sig hemat. Han blev férvanad
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over att STERNO pa morgonen rapporterades ha forlist at babord vid
ledverket.

1.18.2 Befalhavaren

Nar befalhavaren blev ménstrad pd STERNO var det hans forsta
tjanstgoring ombord pa ett fartyg med det manovreringssystem som
STERNO hade. Grundstétningen intraffade nar han tjanstgjorde sitt
fjarde arbetspass (sexveckorspass) ombord p& STERNO, och det var
hans andra sydgaende resa med fartyget i Géta alv.

Né&r fartyget narmade sig slussen beddmde han att det fanns gott om
tid for mandvreringen. Normalt sett &ndrades rodermaskineriets
hastighet fran langsam till snabb mandver i dessa lagen. Han har
uppgett att det sannolikt skedde dven vid detta tillfalle. Befalhavaren
skotte maskinreglaget och lotsen styrningen under hela tiden.
Befélhavaren upplevde att mandvern skedde i samma position jamfort
med hans tidigare sydgaende resa i Gota élv.

Han noterade att stavriktningen borjade falla av nagot at babord strax
innan den forsta backmandvern skulle utforas. Han kan inte bedoma
om fartyget var utsatt for sugeffekter, eller om rodret lag nagot at
babord. Befalhavaren har forklarat att den misslyckade backmandvern
kan ha berott pa att mandvern utfordes for snabbt. Vid frammandvern
fick fartyget inte tillracklig girhastighet at styrbord, och darfor
utfordes en ny backmandver. Nar den mandvern inleddes uppfattade
befalhavaren att rodret lag midskepps. Det var en tillfallighet att
fartyget kom in med stdven mellan ledverken. Beféalhavaren fick ingen
kansla av att fartyget gatt pa grund nar det stannade upp.

Efter handelsen fick befalhavaren god hjalp av lotsen med flera
telefonsamtal som behovde utforas. Befdlhavaren upplevde tillféllet
nér polisen kom ombord for att utfoéra nykterhetskontroller som illa
valt. Han och lotsen var da upptagna med bade intern och extern
kommunikation samt andra viktiga beslut som behdvde tas. Befél-
havaren fick vid ett tillfalle sdga till polisen att vanta med sitt arende
eftersom andra uppgifter behévde prioriteras.

Lotsen och befalhavaren hade tidigt en diskussion om att bérja mot-
fylla en ballasttank pa babord sida. | samband med den forsta kontak-
ten med Transportstyrelsen blev det beslutat att pabdrja motfylining,
men endast i ballasttank nr 3 pa babord sida. Nar det senare blev
beslutat att fortsdtta motfylining i flera ballasttankar var det for att fa
fartyget upprétat och stabiliserat. Detta for att gora det mojligt att
stalla fartyget pa botten om sjunkforloppet fortsatte. Instruktionen fran
Transportstyrelsen, som befdlhavaren uppfattade den, var att réta
fartyget sa mycket de vagade eftersom det fanns en oro for att
STERNO skulle tippa at styrbord.

Transportstyrelsen och Sjofartsverket delgavs tidigt information om
vattenintrdngningen i fartyget ovanfor tanktaket. Befélhavaren var
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osdker pd om de var fullt medvetna om STERNOs utformning i
skrovet, och konsekvenserna av detta faktum.

Befalhavaren uppskattade fartygets slagsida till 15-17 grader at styr-
bord nédr besattningen l&mnade fartyget och gick iland. Transport-
styrelsens beredskapsinspektdr anlénde till platsen strax innan fartyget
kantrade at babord. De tva dorrarna i akterbygget som blev lamnade
Oppna var tankta att anvandas for att ta ner raddningstjénstens portabla
pumpar genom, men nagon sadan utrustning hann inte fram innan
kapsejsningen. Ingen av de narvarande hade tankt pa de Gppna
dorrarna pa fartygets huvuddick innan STERNO 1&g i 45 graders
slagsida mot ledverket och fick en vattenintrangning dven dar.

1.18.3 Overstyrman

Overstyrman hade tjanstgjort i flera &r ombord pd STERNO. Han hade
frivakt nar handelsen intraffade. Efter att han purrades upp och fick
information av befalhavaren och lotsen pa bryggan, lag hans forsta
fokus pa fortojningen av fartyget langs ledverket. Han var inte
inblandad i sjélva pejlingen av ballasttankarna.

Nar han blev informerad om upptickten av vatteninflode pa tank-
dacket tog han sig, tillsammans med 2:e styrman ned pa mellandack
for kontroll. Han blev inte direkt inblandad i sjélva ballasthanteringen
da han i stillet vidtog rundpejling av vattendjupet runt fartyget.
Slutsatsen blev att fartyget troligen inte stod pa botten i nagot skede
innan det kantrade at babord.

Nar ballasthanteringen paborjades naddes han av beslutet att bara en
ballasttank fick fyllas, ingen mer. Senare fick han hdra att mot-
fyllningen skulle fortsatta pa babord sida. Dessa order gick direkt fran
befalhavaren till maskinmatrosen. Han reagerade pa att motfyllning nu
skedde enbart pa babord sida trots att de inte visste om fartyget stod
pa botten. Efter att slagsidan at styrbord Okade till 6ver 15 grader
insag Overstyrman att det basta var att evakuera hela besattningen och
tog sjalv tidigt initiativ till att férbereda detta.

Nar STERNO kantrade over &t babord, var han, befalhavaren och
maskinmatrosen ombord. Situationen blev ratt sa stressad. Nar de tog
sig iland var STERNOs huvuddick fortfarande torrlagt med ett fribord
pa uppskattningsvis 5-10 centimeter. Overstyrman har uppgett att han
tror att om motfyllningen hade stoppats efter ballasttank nr 4 sa hade
fartyget troligen inte kantrat at babord.
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1.18.4  Ovrig besattning

De 6vriga besattningsmedlemmar som var direkt involverade i handel-
sens forsta skede var 2:e styrman, tva matroser och befalseleven. Den
tredje matrosen hade frivakt och blev purrad i samband med att
fartygets slagsida 6kade, och beslutet togs om att Ilamna fartyget.

Matroserna som befann sig pa dack nar STERNO narmade sig slussen
reagerade pa fartygets kursandring mot ledverket. En i besattningen
upplevde att fartyget kom i nagot hogre fart in mot slussen an vid
tidigare resor da han varit ombord. En av matroserna trodde att man
av nagon anledning planerade for en rundsvang av fartyget. Nar
fartyget backades ut fran ledverket, gavs order fran befalhavaren om
pejling av ballasttankarna.

1.18.5 Redaren

Den 24 februari klockan 01.50 kom tva signaler pa redarens telefon,
men han hann inte svara. Nasta samtal kom klockan 02.25, vilket var
samtalet fran befdlhavaren som ville informera om héandelsen.
Dérefter kontaktade redaren foretagets ansvarige sékerhetsperson i
land (DPA) for att informera denne om héndelsen. Denne tog i sin tur
kontakt med befalhavaren medan redaren planerade for att aka till
Lilla Edet direkt pa morgonen. Redaren kontaktade &ven rederiets
forsakringsbolag och klassificeringssallskap.

Enligt den forsta informationen som redaren fick hade fartyget en
slagsida pa ca 12 grader at styrbord, vatten hade pejlats i en av
styrbords tankar, och motfyllning av en ballasttank pa babord
sida hade pabdrjats. Han fragade tidigt om besattningen hade kontroll-
erat tanktoppen, men det hade de inte gjort vid tidpunkten for det
forsta samtalet. Han fick intrycket att det var befélhavaren, Transport-
styrelsens och Sjofartsverkets representanter som fattade beslut
tillsammans om ballasthanteringen ombord.

Ingen av de aktérer som var involverade i handelsens forsta skede
hade nagon kontakt med redaren om STERNOs utformning av
lastrummen eller skrovet. Han tror inte att vare sig Transportstyrelsen
eller Sjofartsverket hade full kinnedom om fartygets speciella utform-
ning i lastutrymmet. Senare talade han aven med 6éverstyrman och fick
information om bade vattenintrangningen pa tankdacket samt att
fartyget var pa vag att evakueras.

Redaren har uppgett att fartygets mandvrar vanligtvis fungerar bra om
de inte utfors for snabbt, for da hinner inte systemet indikera ratt. Nar
redaren hade befattningen som befalhavare ombord pa STERNO hade
han som rutin att alltid skota bade styrning och mandvrering sjalv,
detta med anledning av att STERNOs mandvreringssystem var
speciellt, med den omkastningsbara maskinen och propellerdysan. Det
ar latt att glomma att man har en vridbar propellerdysa istallet for
konventionellt roder, och det galler att tanka ratt.
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Redarens erfarenhet ar att alla lotsar inte ar helt bekvdma med detta
aldre manovreringssystem. Manga ganger saknas tillracklig erfarenhet
eftersom det inte finns sa manga fartyg kvar idag med denna
utformning. Redarens uppfattning om varfor STERNO misslyckades i
sin mandvrering in till slussen och kom sa snett, ar att det maste ha
varit en kombination av att rodret statt fel och en missad backmanéver
med huvudmaskinen.

Betraffande fartygets pejlror har han uppgett att alla ror ar val
uppmarkta for att sakerstalla att pejling sker i rétt tank. Dock fanns det
vid det aktra pejlroret for ballasttank nr 3 ett pluggat pejlror till
bunkertank nr 4 som inte anvéndes. | detta ror stod det troligen vatten.
Vid haverikommissionens fraga om risken for att pejla fel tank, har
han namnt en grundkanning som STERNO hade ar 2010. D& skedde
pejling i fel tankar.

Under efterspelet och den fdljande bargningsoperationen upplevde
redaren att allting tog lang tid. Fran borjan fanns intentionen att kunna
barga och fa bort fartyget under den forsta veckan. Dessa planer
omkullkastades relativt snabbt da det enligt redaren blev alltfor
mycket fokus pd STERNOs bunkertank som innehéll dieselolja.

Bunkertanken var intakt, och den bedémdes av Transportstyrelsens
och bargningsbolagets experter inte utgéra nagon risk i bargnings-
operationen. Redarens uppfattning &r att manga aktérer blev
inblandade, och de med minst erfarenhet av liknande olyckor och
béargningsoperationer fick en framtradande roll framfér den expertis
som fanns till férfogande i form av forsakringsbolag, bargningsbolag,
Transportstyrelsen och Sjofartsverket.

1.19 Efterspel och évrig samverkan

Detta avsnitt beskriver den process som tog vid efter att STERNO
hade forlist vid slussen och som innefattade raddnings- och
bargningsinsatser. Manga olika aktorer var involverade och behovet
av samverkan var stort. De for handelseforloppet viktigaste aktdrerna
beskrivs nedan. Haverikommissionen har dven tagit del av den rapport
och de minnesanteckningar som Lansstyrelsen i Vastra Gétalands lan
uppréattade om handelsen.

1.19.1 Lansstyrelsen och samverkansmoten

Lansstyrelsen fick genom larm till sin tjansteman i beredskap (TIB)
kannedom om fartygsolyckan i Lilla Edet strax efter klockan 06.00 pa
morgonen den 24 februari. Lansstyrelsen kallade sedan vésentliga
aktorer i den s.k. Alvsamordningsgruppen, Vanern-Gata alv, till ett
forsta samverkansmote mandagen den 27 februari. Foljande punkter
behandlades pa samverkansmotet:

e Hotbild for utslapp av diesel och sjunkande fartyg.
e Ré&ddningstjanstens och samverkande organisationers fore-
byggande atgarder for ett eventuellt oljeutslapp fran fartyget.
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e Vikten av att inte avbryta rdddningsinsatsen for tidigt.
e Informationsspridning till kommuner l&angs alven.
e Ledarskapet for bargningsarbetet.

Lansstyrelsen arbetade med att bedéma och stddja den raddningsinsats
som pagick i Lilla Edets kommun, och det krisledningsarbete
som Lilla Edets kommun och 0Ovriga organisationer genomforde.
Lansstyrelsen 6vervagde behovet av att ta 6ver ansvaret for raddnings-
insatsen, men beddémde att det lampligaste i stéllet var att ge stod till
den kommunala rdddningstjansten och att verka fér samordning.

Lansstyrelsen har uppgett att de lyssnade pa kommunens tolkning av
raddningstjanstkriterierna for kommunal raddningstjanst, och férde en
dialog om kriterierna och forutsattningarna for samverkan med statliga
myndigheter.

For att sakra att fartyget inte skulle réra sig godkénde l&nsstyrelsen en
sankning av vattenflodet och vattennivan i Géta dlv. Forandringarna
tillats endast inom granserna for vattendomen. Med vattendomen som
grund finns en tappningsstrategi foér Gota alv. Detta dr en Gverens-
kommelse mellan Vattenfall och Lansstyrelsen om hur tappningen ska
ske. | de fall avsteg fran tappningsstrategin och vattendomens granser
skulle behdva goras, maste Lansstyrelsen besluta om detta. Om detta
skulle bli aktuellt far Lansstyrelsen dven ett 6vergripande raddnings-
tjanstansvar for de paverkade omradena och beslutet om tappning
fattas da med lagen om skydd mot olyckor som grund. Under forsta
dagens samverkansmoten gjordes en gemensam bedémning att risken
for ytterligare utslapp av dieselolja fran fartyget var lag.

Vid det samverkansmote som genomfordes mandag kvall den
27 februari, deltog 27 personer samt representanter for haverikom-
missionen. Bargningsbolaget hade da tagit fram en bargningsplan som
formellt skulle godkannas av Transportstyrelsen. Planeringen innebar
att fartyget skulle vara flytande vid slutet av_ kommande helg innan
kanalen aterigen var planerad att 6ppna mandagen den 6 mars.

Bargningsbolaget, forsakringsbolaget, klassificeringssallskapet, Trans-
portstyrelsen, Sjofartsverket och rederiet hade fullt fortroende for
bérgningsplanen och om bedémningen nér det géllde situationen med
fartygets bunkertank. Framforallt utryckte de olika kommunernas
representanter en stor oro for ytterligare oljeutsldpp i samband med
den kommande bargningen. Risken for oljeutslapp fran fartyget blev
en aterkommande fraga under de foljande samverkansmaétena.

Efter att fartygets bunkertank hade témts, och bargningsplanen god-
kants av Transportstyrelsen den 1 mars, paborjades bargningsopera-
tionen. Det genomfordes dérefter dagliga samverkansmoéten med alla
bertrda parter.
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1.19.2 Transportstyrelsen

Transportstyrelsen aktiverade sin funktion for Maritime Assistance
Service (MAS) mandagen den 27 februari och darmed blev en person
fran myndigheten utsedd till samordningsansvarig gallande STERNO.
Transportstyrelsen framforde tidigt att en bargningsplan maste tas
fram och darefter godké&nnas av myndigheten. Under det forsta sam-
verkansmotet upplevde Transportstyrelsens representant forvirringen
kring handelsen som stor. Det blev relativt snabbt mycket diskussioner
om fartygets bunkertank innehallande 16 m3 dieselolja. Beslutet om
att pumpa ur fartygets bunkertank upplevdes gemensamt bland
sj0fartsbranschens aktorer vara ett “goodwillbeslut” for att stavja oron
fran de ber6rda kommunernas representanter, samt att fa igang
bargningsoperationen sa fort som mojligt.

Lilla Edets kommun meddelades pa tisdag kvéll om beslutet att pumpa
ur fartygets bunkertank. Lilla Edets kommun fornekade dock senare
att de skulle ha natts av den informationen, och det blev darefter
ytterligare diskussioner om vem som skulle godkanna att oljan fick
pumpas ur fartyget.

Transportstyrelsens representant var i princip i Lilla Edet varje dag for
att fungera som en lank, och dven tolk mellan bargningsbolaget och
andra aktorer pa samverkansmotena da kommunikation och dokumen-
tation var pa engelska (detta ar det vanliga spraket inom
sjofartsbranschen). Det var fortsatt manga diskussioner och oro om
den mindre méngd dieselolja som kom ut i vattnet i det tidiga skedet i
samband med fartygets kapsejsning. Manga aktorer var inte ndjda med
forsékringsbolagets, bargningsbolagets, Transportstyrelsens och
Sjofartsverkets forsakran om att det inte var nagot ytterligare lackage
fran fartyget, utan att det endast var den tidigt utslappta oljan som det
fortfarande syntes spar av i naromradet. Det togs dven flera vatten-
prover i omradet. Trots att Transportstyrelsen papekade att gallande
regelverk tillater ett fartyg i drift ha ett utslapp pa 15 ppm, kravde
kommunen en grans pa 1 ppm i vattenproverna i naromradet.
Transportstyrelsen 6verlamnade relevanta delar av bargningsplanen
till dvriga aktorer under de samverkansmoten som genomfordes.

1.19.3 Bargningsbolaget

Det béargningsbolag som kom att anlitas &r ett stort internationellt
bargningsbolag. Det hade erfarenhet av bargningsoperationer av fartyg
i liknande fall som med STERNO, och &ven mer kravande
bérgningsuppdrag. Bargningsbolaget hade egen expertis for alla
berdkningar och bedémningar som behdvde utforas for upprattande av
en bargningsplan, och for beddmningar av hur operationen bast skulle
genomforas. Sensorer placerades pa fartygsskrovet for att kunna
detektera fartygets eventuella rorelser i vattnet. Fartygets skrovskada i
bordlaggningen reparerades i ett tidigt skede medan fartyget lag pa
sida. Bargningsbolaget anlitade dven lokala foretag for dykunder-
sokningar och 6vrig assistans.
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Bargningsbolagets specialister uppgav att de hade god kontroll pa
fartygets bunkertank innehallande 16 m3 dieselolja, och att det under
de forsta tre till fyra dygnen inte hade skett nagot utslapp fran tanken.
Bargningsplanen innehdll &ven ett “worst case scenario” ifall lackage
skulle uppsta, och det fanns beredskap for detta. Tisdagen den
28 februari tog dock forsékringsbolaget och bdargningsbolaget ett
gemensamt beslut om att pabdrja tdmningen av fartygets bunkertank
pa olja da denna fraga hade fatt alltfor stor dominans i diskussionen
kring bargningsprocessen, och darmed forhalades hela operationen.

Dieseloljan pumpades sa smaningom ur bunkertanken till behallare
avsedda for olja med volymen av 1 m3/st. De placerades pa land i
narheten av fartyget. Dessa behallare (16st.) fick enligt Lilla Edets
kommun inte forvaras pa land dar de forst hade placerats. Kommunen
utfardade ett forelaggande om forsiktighetsmatt, och att dessa behal-
lare omedelbart maste transporteras bort. Berdrda aktorer uppfattade
att foreldggandet var forenat med ett vite om det inte uppfylldes. Lilla
Edets kommun har dock i efterhand forklarat att detta forelaggande
inte var forenat med ett vite. Forelaggandet fran kommunen upplevdes
dock som besynnerligt av alla aktrer som var delaktiga i bargnings-
processen da oljan inte utgjorde nagon miljorisk i och med att den var
sakert forvarad i korrekta behallare.

Eftersom bargningsoperationen blev fordrojd och STERNO blev
liggande relativt lang tid under vatten, kom lastrumsluckornas
lasningar att delvis slappa. Det vatten som trangde in i lastladan gjorde
att lasten (maltkorn) expanderade kraftigt. Bargningsplanen fick
darfor justeras. | korta drag gick bargningsoperationen ut pa att aterfa
fartygets egen flytformaga. Fokus i borjan blev att stabilisera fartyget.
Stabiliseringen av fartyget gjordes bl.a. genom att fylla alla fartygets
ballasttankar i skrovets botten for att pa sa satt fa en lag tyngdpunkt
och god stabilitet nar fartyget aterfick sin flytformaga. Déarvid var
beslutet att tomma fartygets bunkertank inte till fordel ur tyngdpunkts-
hénseende for fartyget. En utmaning i bargningsoperationen var den
stora vattenméngd som trangt in i fartygets “void” utrymme och
darmed kunde orsaka fria vatskeytor som hade stor paverkan pa
fartygets stabilitet. STERNOs last (maltkornen) pumpades Gver till en
assisterande pram nar fartyget hade ratats upp.

Enligt den forst upprattade b&rgningsplanen innebar tidsplanen att
STERNOs bargning skulle utféras under tidsperioden mandag
27 februari till mandag den 6 mars, dvs. under samma tid som kanalen
hade ett planerat driftstopp. Sa blev inte fallet eftersom bargnings-
planen inte kom att godkannas forran STERNOs bunkertank med
dieselolja hade tomts. Detta kom att forsena bargningsoperationen.
Fartygstrafiken i Gota alv aterupptogs den 6 mars och atgarderna med
STERNO maste darefter anpassas till den 6vriga trafiksituationen.
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1.19.4 Sjofartsverket

Sjofartsverket fick en central roll under hela efterspelet och
bargningen. Affarsomradeschefen arbetade nara ihop med Transport-
styrelsens och bérgningsbolagets representanter. Bargningsopera-
tionen behdvde samordnas med pagaende fartygstrafik i Gota dlv och
dar spelade Sjofartsverket en viktig roll.

Det fanns en stor oro fran aktorerna utanfor sjofartsbranschen under
hela processen for att fartyget skulle lacka ytterligare dieselolja. Lilla
Edets kommun upplevdes vara de som var mest oroliga Over det
befintliga utslappet, samt eventuella risker for ytterligare utslapp. Nér
kommunen utfardade sitt foreldggande till bérgningsbolaget be-
traffande behallarna med den urpumpade dieseloljan, fick Sjofarts-
verket rycka in med kort varsel for att assistera med transport till, och
uppstallning pa, en ny plats.

1.19.5 Ra&addningstjansten

Raddningstjansten var involverad till och fran under perioden fran
olyckan den 24 februari tills STERNO bogserades bort frdn omradet
den 22 mars. Den forsta delen av raddningsinsatsen avslutades pa
sondagen den 26 februari klockan 16 nar det sista fartyget hade tagit
sig igenom slussen. Darefter blev raddningstjansten aktiverad i sam-
band med direkta bargningsoperationer for fartyget eller lossningen av
dess last. Ansvaret for raddningstjansten var kommunalt sa lange
fartyget lag kvar och raddningstjansten var aktiverad sa lange det
ansags forekomma Overhangande fara av nagot slag. De hade extra
beredskap for livraddning vid fartyget i samband med bargnings-
insatser. Den mangd olja som lackte ut fran STERNO beddmdes vara
sa begransad att utslappet knappt var saneringsbart.

Raddningstjansten var delaktig i alla samverkansméten som genom-
fordes. R&ddningstjansten upplevde att de hade det stoéd de behdvde.
SBRF hade aven kontakt med MSB* om oljesaneringsutrustning,
men beddmningen den 1 mars var att tillrdckliga resurser fanns just
da. Personella resurser erbjods fran andra
raddningstjanstorganisationer.

1.19.6 Fo6rsakringsbolag

Fartygets forsakringsgivare betréffande kaskodelen deklarerade total-
forlust for fartyget relativt omgaende. Darefter agerade fartygets
P&I%’ forsakringsgivare ensam och kallas darmed forsakringsbolaget i
denna utredning.

Forsakringsbolagets representant kom till platsen klockan 08.10
pa fredag morgon den 24 februari. Forsakringsbolaget far normalt
sett en nyckelroll vid allvarliga olyckor med fartyg tillsammans

% MSB — Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.
87 p & | (Protection and indemnity insurance) — ansvarsforsakring for fartyg.
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med bargningsbolaget. Forsékringsbolaget arbetade nara ihop med
bargningsbolaget om bargningsplanen och de atgarder som
planerades. Forsékringsbolagets representant fick aven en central roll
pa alla samverkansmaoten med att forklara, fortydliga och dversatta det
som framfordes av bargningsbolagets experter da det var manga
aktorer som inte direkt kunde fa full forstaelse for detaljer och
branschuttryck pa engelska.

1.19.7 Lilla Edets kommun

Enligt Lansstyrelsen begérde Lilla Edets kommun tidigt stod med hur
handelsen med STERNO skulle omhandertas. Lansstyrelsen tog
darmed en ledande, och samverkande roll for alla de samverkans-
moten som kom att genomféras hos Lilla Edets kommun.

Lilla Edets kommun hade upp till sju olika representanter pa sam-
verkansmoétena enligt upprattade motesanteckningar. Dessa var
kommunchefen, samhallsbyggnadschefen, mark- och exploaterings-
chefen, tekniska chefen, kommunikationschefen, en miljéinspektor
samt ytterligare en person.

1.19.8 Ovriga aktorer

Kustbevakningen var i beredskap vid Lilla Edet under de perioder som
raddningstjansten var aktiverad. De hade i samband med bargnings-
operationen personal i beredskap for eventuell strandbekampning.
Kustbevakningen utférde &ven ett antal 6verflygningar med ett av sina
bevakningsplan for att 6verblicka omradet och eventuell spridning av
dieseloljan. Kustbevakningen var dven representerad pa samverkans-
motena.

Rederiet var inte direkt inblandat i de samverkansmodten som genom-
fordes infor béargningsoperationen. Daremot fick de I6pande
information fran forsakringsholaget, bargningsbolaget, klassificerings-
sdllskapet, Transportstyrelsen och Sjofartsverket. Rederiet var, i
egenskap av agare av fartyget, formellt ansvarigt for att ett bargnings-
bolag anlitades och att en bargningsplan upprattades.

Klassificeringssallskapets representant deltog i ett av de forsta sam-
verkansmotena. Darefter var de inte direkt representerade pa dessa
moten. Totalt gjordes tre inspektioner p& STERNO for utfardande av
s.k. statements” kring fartygets kondition, vilka fungerade som
underlag for Transportstyrelsen och de beslut de behévde fatta.
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1.20 Séarskilda prov och undersékningar

1.20.1 Stabilitetsutredning

Haverikommissionen har latit utfora en stabilitetsutredning for att
undersoka mojliga orsaker till STERNOs kapsejsning och hur
handelseforloppet paverkades av de ballastoperationer som utfordes.
Stabilitetsutredningen omfattar inte fullstdndiga undersokningar av
alla mojliga atgarder for undvikande av fartygets kapsejsning.
Stabilitetsutredningen redovisas i sin helhet i en bilaga till rapporten.

Forutsattningar

Utgangslaget for stabilitetsberakningarna har varit STERNOs aktuella
lastkondition, det aktuella djupgaendet och den initialstabilitet som
fartyget hade vid handelsen. Enligt uppgifter fran besattningen,
rederiet och inspektorer pa plats vid héandelsen bor inte nagon
lastforskjutning ha paverkat handelsen eftersom STERNOs lastrum
var maximalt toppade med last.

Enligt bargningsbolagets undersdkning och den uppréattade bargnings-
planen bestod STERNOs enda penetrerande skrovskada av det hal
som uppstod pa styrbords skrovsida strax under vattenlinjen.
Ballasttank nr 3 pa styrbord sida visade sig vara intakt och inte
penetrerad. Skadedefinitionen i stabilitetsberdkningarna omfattar
saledes vattenintrangning via den bekraftade skrovskadan. Ballasttank
nr 3 pa styrbord sida har beraknats vara tom.

Vatteninflodet ovan mellandéck ner till tanktaket antas ha skett via
oppna luckor i mellandack samt Ovriga otata passager langs skrov-
eller lastrumssidor. Undersdkningen har inte ndrmare studerat hur
detta flode exakt har gatt till. Stabilitetsutredningen tar saledes inte
hénsyn till hur detta vattenflode i fartyget utvecklades. Undersok-
ningen har inte heller undersokt den exakta storleken pd STERNOs
skrovskada, och med vilken hastighet vattenintrdngningen skulle ha
skett genom skrovskadan.

Stabilitetsutredningen ska inte tolkas som en simulering av ett
héndelseforlopp. Syftet har varit att avgéra om, och nér, respektive
skadefall skulle na ett jamviktslage, eller nar stabiliteten skulle
forloras.

Stabilitetsutredningen har utgatt fran fartyget fritt flytande i vattnet.
Den tar inte hansyn till hur fartyget paverkades av sina fortojnings-
trossar da utredningen inte exakt har kunnat klargéra hur STERNO
blev fortdjd vid ledverket, och i vilken omfattning extra fortojnings-
trossar sattes ut och eventuell paverkan fran dessa. Stabilitets-
utredningen tar inte heller hénsyn till ledverket som fartyget blev
liggande emot efter kantringen at babord.
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Skadefall

Tva tankbara skadefall har analyserats. Det ena skadefallet benamns
"INI1I/DAM1” i stabilitetsutredningen och beskriver en situation da
inga motfyllnadsatgarder med ballastvatten utfors. Detta ar alltsa en
kombination av fartygets initialkondition (lastkondition) och aktuell
skadekondition.

Det andra skadefallet bendmns “INI2/DAM1” och beskriver den
verkliga situationen med motfyllnad av ballastvatten pa babord sida pa
fartyget. Detta ar alltsd en kombination av fartygets initialkondition
tillsammans med fyllda ballasttankar (nr 3, 4 och 5 pa babord sida)
samt aktuell skadekondition.

INIZ/DAML1 (ingen ballasthantering)

| skadefallet utan motfylinadsatgarder nas inget jamviktslage. Enligt
de uppgifter som framkommit i utredningen ldg STERNO med styr-
bords slagsida pa som mest ca 15-17 grader. Detta skulle
da motsvaras av en vattenintrangning av ca 122 m3 och det forhallande
som redovisas i figur 25. Fartyget har fortfarande en positiv rest-
stabilitet kvar som representeras av GZ-kurvans area ovanfor
x-axeln i figuren.

Nar fartyget har fatt en vattenintrangning av ca 200 m3 far det en
slagsida pa ca 20 grader at styrbord. I det laget har fartyget ytterst
begransad positiv reststabilitet kvar (se figur 26). Ytterligare vatten-
intrangning utdver denna volym far fartyget att kapsejsa (valta) at
styrbord om fartyget &r fritt flytande.
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Figur 25. Stabilitetsutredning, Saltech — ca 17 graders slagsida.
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Figur 1. Flytlige och GZ-kurva, skadefall INI1/DAML1 fas 6

Figur 26. Stabilitetsutredning, Saltech — ca 20 graders slagsida.
INI2/DAM1 (ballasthantering)

| skadefallet med motfyllnadsatgarder nas inte heller nagot jamvikts-
lage. Nar fartyget har fatt vattenintrangning av ca 115 m3 tillsammans
med motfyllda ballasttankar (ca 110 m3), far det en slagsida pa
ca 25 grader at babord och fartyget har i princip ingen positiv
reststabilitet kvar (se figur 27). Strax dérefter forloras stabiliteten helt
och fartyget kapsejsar (valter) at babord om fartyget ar fritt flytande.
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Figur 2. Flytlage och GZ-kurva, skadefall INI2/DAM1 fas 4

Figur 27. Stabilitetsutredning, Saltech — ca 25 graders slagsida.

Nar fartygets krangande moment till babord pa grund av
ballastfyllningen blir stdrre &n vattenintrangningens kréngande
moment at styrbord, kommer fartyget att rata upp sig och darefter
kranga Over at babord. | detta skede kommer aven det intrangande
vattnet snabbt i fri rorelse 6ver hela tanktaket (fria vatskeytor) och
orsakar ett ytterligare krangande moment at babord. Darefter ar den
méngd inflodat vatten i korridoren (“voiden”) mellan skrovet och
lastrumsutrymmet som krdvs for att valta fartyget ca 115 ton, om
ballastankarna har den fyllnadsgrad som framkommit under utred-
ningen.
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1.21  Ovrigt

1.21.1 Vattenintrangning i fartyg och havning av slagsida

Om ett fartyg har fatt slagsida pa grund av vattenintrangning eller
lastforskjutning, &r det viktigt att inledningsvis sénka tyngdpunkten
for att darmed ge fartyget en okad stabilitet. En gangse metod om
fartyget fatt slagsida at t.ex. styrbord, &r att fylla bottentankarna pa
styrbords sida forst eller att eventuell last hdgre upp i fartyget plockas
bort. Detta géller under forutsattning att fartyget fortfarande har en
positiv stabilitet kvar som tillater att fartyget forst far en okning av
slagsidan samt att fartygets befélhavare kan géra den beddémningen.
Nér fartygets tyngdpunkt har sénkts och fartygets initialstabilitet har
forbattras, kan babords tankar fyllas pa ett kontrollerat satt for att
minska eller hava slagsidan (se figur 28).

Vattenintrangning

Bottentankar styrbord

Figur 28. Slagsida pa grund av vattenintrangning.

Om man i stallet for att sédnka tyngdpunkten forsoker att hdva
slagsidan genom att direkt fylla bottentankar pa babordssidan, tomma
ballasttankarna pa styrbordssidan, eller plocka bort last pa
styrbordssidan, finns det en stor risk for att fartyget efter ett tag utsatts
for ett krangande moment at babord som é&r storre an det krangande
momentet at styrbord. De tva sistndmnda atgarderna hojer &ven
fartygets tyngdpunkt med forsamrad stabilitet till foljd. Om detta
krangande moment at babord &r tillrackligt stort, och har astad-
kommits genom bade fyllning av bottentankar pa motsatt sida, och fria
vatskeytor i fartygets skrov eller lastrum, kan det fa till foljd att
fartyget lagger sig i en annu kraftigare slagsida at babord (se figur 29),
eller kapsejsar helt (som i fallet med STERNO).
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Figur 29. Fartyget kantrat at babord.

1.21.2 Tidigare utredning av en liknande handelse

SHK har tidigare utrett en olycka med fartyget NOSSAN som grund-
stotte och sjonk i Trollhédtte kanal den 12 november 2014. Se SHK:s
rapport RS 2015:7 (NOSSAN).

2. ANALYS

2.1 Inledning

I utredningen belyses att en mindre allvarlig handelse i samband med
mandvrering av ett fartyg, under paverkan av vissa omstandigheter,
snabbt kan utvecklas till en allvarlig olycka med en utdragen
bérgningsprocess.

Handelsen aktualiserar ddarmed, forutom bakgrunden till att STERNO
grundstotte och kapsejsade, ocksa ett antal fragestallningar betraffande
insatser och atgarder i samband med en storre fartygsolycka.
| rapporten berdrs dels tidiga insatser ombord pa fartyget, dels
raddningsinsatsen och det efterspel dar manga aktorer var involverade.
Olika aktorer agerar inom sitt ansvarsomrade, foljer sina rutiner och
samverkar med varandra. Om nagon aktor brister i sitt agerande eller
samverkan inte fungerar tillfredstallande riskerar det att forsvara
uppgifterna for andra aktorer.

2.2 Mandvreringsproblem och grundstdtning

Fartyget STERNO var lastat med spannmalslast och var pa resa
soderut i Gota alv med befalhavare och lots pa bryggan. Lotsen skotte
styrningen av fartyget och befélhavaren skotte mandvreringen av
huvudmaskinen enligt lotsens anvisningar. Huvudmaskinen koérdes i
olika rotationsriktningar beroende pa om fartyget behovde drivas
framat eller bakat. Fartyget hade en vridbar propellerdysa och en
propeller med fasta blad och dérmed inget konventionellt roder. Nar
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fartyget ndarmade sig Lilla Edet och Stroms sluss stoppades
huvudmaskinen och STERNO gled i styrfart in mot slussen.

Ungefar samtidigt som fartygets stavriktning borjade falla av at
babord gav lotsen order om backmandver for att minska farten och
positionera fartyget in mot slussen. Farten var da ca 4,2 knop.
Huvudmaskinen kom inte igang med rotation for back, och darmed
uteblev hela backmandvern. Av intervjuuppgifter fran befalhavaren
drar haverikommissionen slutsatsen att detta sannolikt berodde pa att
mandvern utfordes for snabbt. Befalhavaren fick sedan, pa grund av
systemets konstruktion, vanta ca 15 sekunder innan ett nytt mandver-
forsok var mojligt.

Under tiden kom fartygets stavriktning att andras ytterligare at babord
och fartygets stav kom att fa en annu storre vinkel in mot ledverken pa
babords sida. Istallet for nytt forsok till backmanéver utfordes en
frammanover i avsikt att forsoka styra undan fartyget fran ledverket.
Fartyget girade dock inte tillrackligt snabbt at styrbord for att lyckas
undvika ledverket och frammandévern stoppades darfor.

Ett nytt manoverforsok for full back utférdes. Denna backmandver
kom igang som avsett, men farten var fortfarande 3,5-4 knop framat.
Auvstéandet till ledverket var kort och STERNO kunde inte undvika att
kora in i den 6ppning som fanns i ledverken. Fartyget stannade kort
darefter mot en uppgrundning i stranden. Ingen ombord fick en tydlig
uppfattning att fartyget skulle ha grundstétt.

D4 huvudmaskinen fortfarande var i full backmandver och inte
omedelbart stoppades, kom fartyget relativt snabbt att backa ut i
kanalen igen. | samband med att STERNO backade ut kom styrbords
skrovsida att ga emot en dykdalb. Denna dykdalb orsakade en
penetrering i skrovsidan under vattenlinjen dar efterféljande vattenin-
trangning kom att ske. Den uppkomna skadan blev inte k&nd for vare
sig lotsen eller fartygets besattning. Strax darefter borjade fartyget fa
en begynnande slagsida &t styrbord. STERNO fortjde kort darefter
med babord sida mot ledverket med en slagsida pd 7-8 grader at
styrbord.

Utredningen har inte med sakerhet kunnat faststalla vad som orsakade
fartygets relativt snabba kursandring at babord i samband med
manovreringen. Enligt vad som framkommit under utredningen kom
fartygets stavriktning att borja andras at babord strax innan det forsta
manoverforsoket till back utfordes. Intervjuerna med beféalhavaren och
lotsen har inte kunnat klarldgga i detalj hur mandvreringen skedde
strax innan grundstotningen. STERNO hade inte heller ndgon VDR
som registrerar och sparar data om fartygets mandvrering, t.ex.
roderrorelser. Det finns darfor utrymme for olika alternativa forklarin-
gar till kurséndringen.

En anledning kan vara att fartyget blivit utsatt for sugeffekter
(bankeffekter) i kanalen som paverkat skrovets undervattensgeometri
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och orsakat den begynnande kursandringen at babord. Eftersom
backmandvern var planerad i god tid i avseende att minska farten och
positionera fartyget infor slussningen, kan det inte heller uteslutas att
rodret/dysan strax innan den forsta backmanévern utfordes, redan i
forberedande syfte hade stallts med visst babords roder for att fa en
snabb effekt dd huvudmaskinen for backrotation kom igang.
Kombinationen av propellerns backeffekt och babords roder skulle
bade bromsa upp fartygets framfart och rata upp fartygets kurs.

En annan forklaring till den begynnande kurséndringen som inte heller
kan uteslutas, kan vara att det tidigare utforts en kurskorrigering at
babord och att styrspaken darefter inte helt aterforts till neutralt
(midskepps) lage. Styrspaken var inte av typen “follow up” som
automatiskt aterfor rodret/dysan till neutralt lage.

Kursandringenen 4t babord i kombination med den uteblivna
backmandvern, resulterade i att fartyget fick en fortsatt gir at babord
in mot ledverket. Farten var fortfarande forhallandevis hog, och
avstandet kort till ledverket, vilket gjorde att situationen inte gick att
radda. Varken forsok till undanmanover framat med styrbords roder,
eller en ny backmandéver var tillrackligt for att férhindra att STERNO
korde in i 6ppningen mellan ledverken.

I situationen hade befélhavaren och lotsen sannolikt att fatta ett snabbt
beslut mellan olika alternativa atgarder. Alternativet till att utféra
frammandvern hade kunnat vara att invanta tid for ett nytt forsok till
backmandver. Om ytterligare forsok till backmandvern valts istéallet
for en frammanover, och da under forutsittning att den fatt effekt
direkt, hade sannolikt fartygets framfart blivit lagre da det narmade sig
ledverken och fartyget hade darmed haft béattre forutsattningar att
stanna upp tidigare, samt att fa fartyget i en mer gynnsam kurs.
Utredningen kan inte med sakerhet bedoma om utgdngen i
handelseforloppet da hade blivit en annan.

En omstandighet som sedan fick stor betydelse for utgangen av
handelsen var att fartygets huvudmaskin inte stoppades, utan lag kvar
i full backmandver &ven efter att fartyget stannade mot stranden. Det
gjorde att STERNO borjade backa ut igen fran ledverket.

Savitt framkommit i utredningen var rodret/dysan i babords lage nar
backmandvern inleddes. Sannolikt kan rodret/dysan ha varit kvar i
babords lage nar fartyget backade ut fran ledverket. Darmed orsakades
en vridning av fartyget at styrbord vilket styrks av den AlS-inspelning
haverikommissionen tagit del av. Det har framkommit i utredningen
att skrovskadan under vattenlinjen uppstod nér fartyget backade ut
fran ledverken. Hade fartygets huvudmaskin stoppats och back-
manovern upphavts vid det tillfallet, hade fartyget sannolikt legat kvar
i position mellan ledverken. Ddrefter hade skadeinventering av
fartyget och larmning till berdrda instanser kunnat utféras. Efter det
hade fartyget kunnat fa assistans och bogserats bort fran stranden och
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ledverket under kontrollerade former. D& hade med stor sannolikhet
skrovskadan under vattenlinjen inte intréaffat.

Saval befalhavaren som lotsen har uppgett att de i efterhand é&r
inforstadda med att om fartyget inte hade varit kvar i backmanover
efter att det stannade upp mot stranden, hade det sannolikt blivit kvar i
positionen mellan ledverken. Det dr av vital betydelse att lata ett
fartyg vara kvar i sin position vid en grundstétning tills skade-
inventering har utférts ombord. | fartygets SMS-manual fanns en
checklista for grundstotning och kollision som ar avsedd som besluts-
stod till befalhavaren. 1 den uppkomna situationen var dock tidsfor-
loppet kort och stressnivan for besattningen hog. Omedelbart efter att
fartyget stannat upp borjade det backa. Befalhavarens mojligheter att
da ta fram den aktuella checklistan kom darmed att bli begransade.

2.3 Vattenintrangning, pejling, ballastfyllning och havning av slagsida

De undersokningar som vidtogs under bargningsoperationen bekrafta-
de att fartyget var intakt i botten och inte hade nagra penetrerande
skador. Anda var besattningen pd STERNO av uppfattningen efter
pejlingen av ballasttankarna att det hade skett en vattenintrangning
dar. Forklaringen till detta star sannolikt att finna i en kombination av
olika orsaker.

For vissa i besattningen som utférde pejlingen var det forsta gangen
denna syssla utfordes ombord, trots att de var registrerade i fartygets
ovningslogg for att ha utfort provpejling av tank tva veckor tidigare.
Situationen forsvarades vidare av att det var morkt ute och att
situationen med den okande slagsidan upplevdes som stressande.
Pejlingen kan ocksa ha utforts i fel pejlror, nagot som enligt redaren
hade intréffat vid en tidigare héndelse i samband med en grund-
stotning med STERNO. Enligt uppgift frdn besattningen var pejl-
stickan av metall och inte helt ltt att lasa av om den en gang blivit
bl6t. Enligt uppgift fran rederiet fanns det dessutom pluggade gamla
pejlrér som inte gick till ballastankar. | dessa rér kunde det sannolikt
finnas vatten. Sammanfattningsvis drogs i det tidiga skedet av
héndelsen en felaktig slutsats om att fartyget hade vattenintrdngning i
en av ballasttankarna i botten.

Ballastfyllningen av babords tankar pabdrjades tidigt for att motverka
den 6kande slagsidan at styrbord. Nar den forsta ballasttanken fylldes
var alla ombord i tron att fartyget hade en skada i en av
ballasttankarna pa styrbord sida och man agerade utifran det
antagandet. Nar darefter vattenintrangningen pa tanktaket konstatera-
des, fortsatte ballastfyllningen pa babord sida av ytterligare tva tankar.
Det var endast fartygets beséttning och redare som i detta skede hade
full vetskap om fartygets utformning inne i skrovet. Transport-
styrelsen hade i detta skede inte full insikt i hur vattenintrangningen
ovan tanktaket skulle paverka fartygets stabilitet. De hade inte
ké&nnedom om fartygets utformning i skrovet. Ritningar och stabilitets-
handlingar for fartyget fanns inte lattillgangliga, och kunde darmed
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inte ge nagot stod i beslutsprocessen. De agerade och kommunicerade
med befalhavaren utifran scenariot att i maéjligaste man undvika att
fartyget skulle kantra at styrbord och lagga sig pa sida utat i kanalen.

Enligt vad som framgar i avsnitt 1.21 ar den gangse metoden for
havning av ett fartygs slagsida i STERNOs situation, att forst ballasta
fartyget pa samma sida som slagsidan i syfte att sanka tyngdpunkten
och forbattra fartygets stabilitet. Denna synpunkt har &ven i utred-
ningen framforts av vissa inblandade personer och aktorer, bl.a.
Transportstyrelsen. Detta synes dock inte ha 6vervagts pa allvar under
handelsen. Utredningen kan inte bedéma om utgangen i héandelse-
forloppet da hade blivit en annan.

2.4 Fartygets kantring

Fartygets beséttning var inte helt medvetna om konsekvenserna av den
stora vattenintrangning som skedde, och dess paverkan pa fartygets
stabilitet. Nar STERNO kantrade éver och lade sig mot ledverket var
tre personer fran besattningen ombord. Eftersom fartyget forst lade sig
relativt stabilt mot ledverket, lyckades de tre i beséttningen ta sig iland
sakert. Fartyget fick sannolikt stod fran ledverket, dykdalber och
fortojningstrossar som begrénsade den initiala slagsidan. Stabilitets-
utredningen visar att fartygets vattenintrangning uppgar till 122 m3 vid
en slagsida av ca 17 grader at styrbord. Sa vitt framkommit i utred-
ningen uppgick ballastfyllningen till ca 110 m3 vid tidpunkten nér
fartyget tippade Over at babord. Uppgifterna om fartygets exakta
slagsida samt mangden ballastfylining som uppnaddes, innehaller en
viss approximation. Stabilitetsutredningen visar att ballastfyllningen
och vattenintrangningens vikt narmar sig ett jamviktsforhallande nar
fartygets slagsida narmar sig 17 grader at styrbord. Vattenmassan fran
vattenintrangningen och innehallet i ballasttankarna har olika
forutsattningar for att astadkomma krangande moment i fartyget. Men
vid en given tidpunkt har ballastfyliningens krédngande moment
overstigit vattenintrangningens moment och fatt fartyget att kantra at
babord. Stabilitetsutredningen visar samtidigt att vid en vatten-
intrangning av ca 115 m?3 tillsammans med ballastfyllningen uppgar
slagsidan till 25 grader at babord och fartyget har ingen positiv
reststabilitet kvar. Mot denna bakgrund gér haverikommissionen
bedomningen att fartyget sannolikt hade kapsejsat helt och hallet at
babord om inte ledverket hade gett stod i det forsta skedet.

Om fartygets kapsejsning inte hade bromsats av ledverket och
fortojningstrossarna hade det funnits en dverhangande fara for de i
besattningen som var kvar ombord, varav den ena pa vag ner i
maskinrummet. | ett senare skede var dven tva i beséttningen pa vag
ombord igen men hann inte borda fartyget innan det kantrade till en
slagsida pa ca 45-50 grader. Detta belyser riskerna med att vara
ombord, eller borda ett fartyg dar en okontrollerad vattenintrangning
har skett.
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Alternativen

Den stabilitetsutredning som SHK latit utfoéra redovisar tva olika
scenarion for fartyget fritt flytande i vattnet. Det ena utan nagon aktiv
ballastfyllning av fartyget medan det andra motsvarar den aktuella
handelsen dar aktiv ballastfyllning pa babord sida skedde. Utred-
ningen visar att om nagon ballastfylining inte skulle ha skett sa skulle
fartyget ha kapsejsat at styrbord nér vattenintrangningen blivit tillrack-
ligt stor och slagsidan Overstigit ca 20 grader. Berékningarna i
scenariot med ballastfyllning visar att fartyget kapsejsar at babord vid
en slagsida som Overstiger ca 25 grader. Stabilitetsutredningen visar
alltsa att fartyget skulle ha kapsejsat oberoende av om ballastfyllning
skett eller inte. Detta under forutsattning att ingen l&nspumpning
skedde, eller att vattenintrdngningen i skrovet inte i 6vrigt kunde
stoppas eller minskas.

Det fanns saledes ingen raddning for fartyget under de aktuella
omsténdigheterna. Hade ballastfyllningen stoppats innan det krdng-
ande momentet at babord kommit att dominera skulle fartyget ha legat
kvar med styrbord slagsida men med fortsatt vattenintrangning.
Darefter skulle fartyget ha kapsejsat at styrbord nar vatten-
intrangningen blivit tillrackligt stor. Skulle s& ha skett ar bedémningen
att det sannolikt fatt stor negativ paverkan for fartygstrafiken i hela
Gota alv. Arligen passerar ca 1100 fartyg genom kanalen for
godstransporter till och ifran olika hamnar i Vanern. BallastfylIningen
i den omfattning som kom att ske styrde STERNOs kapsejsning at
babord istéllet for at styrbord. Det forhindrade darmed att STERNO
blockerade farleden.

Vad kunde ha férhindrat STERNOs kantring?

Nagot som i teorin skulle kunna ha paverkat utvecklingen & om
beséttningen omedelbart blivit medveten om skrovskadan under
vattenlinjen. Da hade forutsattningar funnits att direkt vidta atgarder
for att fa fartyget till babords slagsida i en vinkel dar skrovskadan pa
styrbord sida kom ovanfor vattenytan, och inflodet av vatten darefter
skulle ha upphort. Detta skulle dock ha forutsatt att motfyllningen
skett i ratt mangd och hastighet for att fartyget skulle ha bibehallit en
positiv stabilitet i ett stabilt jamviktslage trots slagsidan. Den utforda
stabilitetsutredningen &r inte en simulering av olika mojliga handelse-
forlopp, och darmed kan inte haverikommissionen bedéma om detta
scenario varit mojligt i praktiken.

Ett annat scenario hade varit att uppna en kontrollerad sjunkning som
inneburit att fartyget stallts pa botten. Detta alternativ diskuterades
mellan de tidigt inblandade aktdrerna. Sjofartsverket vidtog tidigt
atgarder for att sanka vattenstandet i kanalen for att ha beredskap for
ett sadant scenario. Vattendjupet runt fartyget var ca 6,6-7,4 meter.
Eftersom STERNO hade ett aktuellt djupgaende pa ca 4 meter hade
detta scenario varit teoretiskt mojligt. Det hade dock forutsatt att man
lyckats stabilisera fartygets slagsida i en acceptabel nivd med
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godtagbar stabilitet for fartyget med hjalp av ratt mangd ballast-
fyllning, och eventuell hjalp av tillrackligt antal fort6jningstrossar
med ratt styrka, och darefter haft kontroll pa sjunkférloppet tills
fartyget skulle ha borjat stdlla sig pa botten. Detta resonemang ar
tamligen teoretiskt och beddms som en betydligt svarare atgard att
utfora i praktiken under de stressade forhallanden som radde. Det
forutsdtter daven att man haft battre k&nnedom om fartygets skade-
situation &n vad man hade.

Ett mer realistiskt alternativ skulle ha varit om externa insatser och
resurser med lanspumpar kommit ombord snabbt. Detta hade dock
forutsatt ett antal portabla lanspumpar med tillracklig kapacitet for att
halla undan den intrangande vattenmangden och som snabbt kunnat
placeras pa ratt stalle i fartyget. Denna tanke fanns tidigt hos fartygets
besattning som delvis forberedde for en sadan atgard och patalade
behovet for raddningstjansten iland. Sjofartsverket paborjade en
hédmtning av portabla l&nspumpar med storre kapacitet &an vad
raddningstjansten hade, men dessa hann man inte fd& ombord i tid
innan fartyget kantrade at babord.

2.5 Aktorer och assistans pa plats

25.1 Polisen

| ett tidigt skede, strax efter att STERNO var fortojt gick polisen
ombord. Deras priméra uppdrag var att utféra nykterhetskontroller av
befalhavaren och lotsen. Saval lotsen som befalhavaren uppfattade
deras agerande som stérande eftersom situationen for fartyget i det
laget var oviss. Arbetsbelastningen var hég och intensiv. Arbete
pagick vid denna tid med larmning, skadeinventering och besluts-
fattande om vilka atgarder som skulle vidtas for att begréansa
effekterna av handelsen. Dessutom kommunicerade besattningen med
flera olika myndigheter och organisationer och med sitt eget rederi.

Mot bakgrund av detta bedéms polisens agerande inte ha varit helt
anpassat efter situationen. Naturligtvis ska polisen kunna utfora sitt
uppdrag och t.ex. genomfdra nykterhetskontroller men det ar olyckligt
om sadana atgarder sker pa ett satt och vid en tidpunkt som negativt
paverkar mojligheterna att vidta adekvata raddningsatgarder for
fartyget.

En sannolik anledning till polisens agerande kan vara att den
polisstyrka som bordade fartyget kom fran land och har begransad
kunskap och forstaelse for de forhallandena som kan rada ombord pa
ett fartyg i en kritisk nodsituation. En lamplig atgard vid en insats pa
ett grundstott fartyg som tar in vatten kan vara att ta en tidig kontakt
med Transportstyrelsens beredskap, Sjofartsverket eller sjopolisen
innan bordning sker for en uppdatering om hur allvarligt l1aget ar och
vilka risker ur ett arbetsmiljoperspektiv. som kan ténkas finnas.
Dérefter kan beslut tas om lamplig tidpunkt att borda fartyget, eller
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om det ar nodvandigt att vanta pa kajen for att senare utfora sitt
uppdrag.

2.5.2  Den kommunala raddningstjansten

Den kommunala raddningstjansten utforde inte nagon raddningsinsats
ombord pa fartyget, eftersom det inte fanns behov av livraddande
atgarder. De fokuserade i stillet pa miljoraddning fran land- och
sjosidan.  Klockan 02.15 larmades forstarkningsresurs — fran
Stenungsunds raddningstjanst. Varken Lilla Edets eller Stenungsunds
raddningstjanst hade egna resurser i form av portabel pumputrustning
med ratt kapacitet for lansning av fartyg. Nar fartyget hade kantrat
over mot ledverket bedoémdes risken vara for stor for att embarkera
personal pa fartyget for lanspumpning. Raddningstjansten kom édven
att hallas i beredskap under den senare bargningsoperationen nar
kritiska arbetsmoment utfordes pa fartyget.

Av vad som framkommit i utredningen fick raddningstjénsten tidigt
stod av Sjofartsverkets personal i form av dess affarsomradeschef och
den avldsande lotsen. Dessa kunde da fran landsidan bista raddnings-
tjansten med information om STERNOs aktuella situation samt allméan
fartygskannedom. Det var enligt raddningstjansten vérdefullt med
denna externa resurs géllande fartygskdnnedom som den avlésande
lotsen, affarsomradeschefen (f.d. lots) och den anlandande bered-
skapsinspektdren fran Transportstyrelsen bidrog med.

2.5.3  Transportstyrelsen

Né&r Transportstyrelsens beredskapsinspektor ankom till olycksplatsen
visste han att situationen var mycket allvarlig for fartyget eftersom
han hade natts av uppgiften om vattenintrangningen pa tanktaket. Han
borjade med att inhdmta information fran besattningen om fartygets
utformning i skrovet da han inte hade nagra ritningar pa fartyget att
tillgd. Beredskapsinspektoren ska fungera som stodfunktion till
fartygets befdlhavare i handelse av en krissituation som denna. Han
hann dock inte komma s& langt i sina uppgifter innan STERNO
kantrade mot ledverket. Dérefter blev laget annu allvarligare. Né&r
sedan fartyget fick vattenintrdngning i maskinrummet och blev
liggandes med den stora slagsidan mot ledverket kom arbetet
huvudsakligen att fokuseras pa risken for miljoutslapp.

Beredskap for olycka

Transportstyrelsen &r huvudansvarig for MAS-funktionen i Sverige
och JRCC é&r utsedd kontaktpunkt. Vid handelsen med STERNO var
dock JRCC inte involverade i MAS-funktionen, eftersom raddnings-
insatsen var kommunal. Under mandagen aktiverade Transport-
styrelsen sin egen MAS-organisation i syfte att ha god beredskap att
hantera héndelsen. Det &r av stor vikt att myndigheten i samband med
en allvarlig handelse med ett fartyg kan tillhandahalla fartygsspecifik
kompetens. Transportstyrelsen forefaller ha bistatt med de resurser
och den kompetens som hindelsen med STERNO kravde.
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SHK har i tidigare utredningar behandlat vikten av att bade MAS-
funktionen och tjnsten som beredskapsinspektor bemannas med rétt
kompetens. Det kan vara avgorande i allvarliga situationer att ett
fartygs befalhavare far ratt beslutsstod snabbt och kan fatta de ratta
besluten géllande sakerheten for fartyget och besattningen. Det som en
befdlhavare kan komma att behdva omedelbar assistans med &r t.ex.
skadestabilitetsberakningar om fartyget rakat ut for vattenintrangning
och har, eller riskerar att fa, forsamrad stabilitet.

| SHK:s rapport RS 2016:10 (KERTU) papekade haverikommissionen
att Transportstyrelsen endast hade tre utpekade personer som har till
uppgift att ansvara for MAS funktionen. Den beddmning som
haverikommissionen da gjorde var att denna funktion &r beroende av
ett fatal personer och darmed ett sarbart system. Haverikommissionen
gav aven en sakerhetsrekommendation (RS 2016:10 R9) till Transport-
styrelsen att sékerstélla att det finns resurser med ratt kompetens att
ansvara for MAS-funktionen dygnet runt.

Den rekommendationen ar enligt haverikommissionens uppfattning
alltjamt aktuell. Enligt Transportstyrelsen ar MAS-funktionen visser-
ligen fortfarande organiserad pa samma satt, men den ar under
forandring och en ny rutinbeskrivning for MAS-funktionen beréknas
trada i kraft under 2018.

Samarbete med klassificeringssallskap

Néar det géller svenskflaggade fartyg har Transportstyrelsens
inspektorer normalt regelbundna kontakter med fartygets klassifi-
ceringssallskap. Det hénder relativt ofta vid allvarligare fartygs-
handelser att inspektorer fran Transportstyrelsen och det berdrda
klassificeringssallskapet samverkar och utfér gemensamma inspek-
tioner och besiktningar av fartyget. S var ocksa fallet med STERNO.
Emellertid dréjde det till morgonen efter att fartyget kapsejsat till sitt
slutgiltiga lage innan Transportstyrelsen hade ndgon kontakt med
klassificeringsséllskapet.

I och med att klassificeringsséllskapet ansvarar for tillsyn och
besiktning av fartygets skrovkonstruktion och tekniska system, sa
innehar det dven relevanta ritningsunderlag och teknisk dokumenta-
tion for fartyget. Sdsom beskrivs i avsnitt 1.11 omfattades inte
STERNO av krav pd ERS. Darmed fanns inte sddan jourberedskap
och hjalp med att utféra skadestabilitetsherdkningar att tillga fran
klassificeringssallskapet.

Haverikommissionen gor likval beddmningen att det varit fordelaktigt
om Transportstyrelsen i ett tidigare skede hade samratt med
klassificeringssallskapet gallande STERNOSs situation. Aven om tiden
var begransad till cirka tre timmar fran att handelsen blev kand till att
STERNO kantrade &t babord, kan det antas att ett tidigt samarbete
under natten mellan Transportstyrelsens och klassificeringssallskapets
experter skulle ha mojliggjort en béattre gemensam beddémning av

83 (92)



J'I Statens haverikommission
=+ Swedish Accident Investigation Authority RS 2018:02

konsekvenserna av vattenintrangningen i fartyget och risken for en
snabb forsamring av fartygets stabilitet, och vilka atgarder som skulle
vara lampligast att utfora.

2.5.4  Sjofartsverket

Sjofartsverket har varit direkt berort av handelsen med STERNO pa
flera sétt. Enligt vad som framkommit i utredningen uppfattade ocksa
andra aktorer att Sjofartsverkets stod pa platsen var vardefullt.
Olyckan intraffade direkt i anslutning till Sjofartsverkets sluss-
anladggning och involverade lotsning, en tjanst som Sjofartsverket
ansvarar for. Sjofartsverket paborjade dven rekvirering av portabel
pumputrustning fran sitt forrad for att kunna bista med lanspumpning.
Denna utrustning hann dock inte fas fram till STERNO innan hon
kapsejsade vid ledverket. Sjofartsverket tillhandaholl ocksa lokaler dit
fartygets besattning kunde evakueras och fa vidare omhandertagande.

Haverikommissionen har tagit del av Sjofartsverkets utbildnings-
program for lotsar. Detta bestar i huvuddrag av ett program for
nyanstallda lotsar SGFL*®, lokal utbildningsplan samt vidare-
utbildning for lotsar. | utbildningsprogrammet ingar bl.a. moment som
berdr olyckor, haverier och nddsituationer. Inom grundlaggande
sjobefalsutbildning ingar som regel utbildning géllande krishantering
och olyckor med fartyg. Haverikommissionen beddmer dock att
Sjofartsverket genom sina olika utbildningsprogram for lotsar har
goda mojligheter att lagga ytterligare fokus pa utbildningsmoment
som galler olyckor, samt agerande ombord pa fartyg som grundstoter
eller &r inblandade i en kollision och det forsta initiala agerandet
ombord sasom tjanstgérande lots och radgivare till fartygets
befalhavare.

Haverikommissionen har tidigare i sin rapport RS 2017:04
(PHOENIX 1I/TARNVAG) papekat svagheter i Sjofartsverkets inci-
dentrapporteringssystem. Som framgatt i avsnitt 1.9.3 i den har
rapporten, var dven information som rapporterades i systemet om
olyckan med STERNO begransad. Haverikommissionen far darfor
aterigen understryka vikten av att ha ett fullgott olycks- och
incidentrapporteringssystem for att kunna dra lardom av intréffade
olyckor och tillbud.

2.6 Miljokonsekvenser

| samband med att STERNO kapsejsade vid ledverket observerades ett
utslapp av lattflyktig dieselolja. Raddningstjansten lade ut oljelansar
for att begransa omradet och minimera risken for ytterligare spridning.
Det finns inga narmare uppgifter om hur stor mangd dieselolja som
lackte ut i samband med héndelsen. Raddningstjansten bedémde dock
mangden vara sa begransad att den knappt var saneringsbar.
Bedomningen fran flertalet inblandade aktorer i handelsen var att
mangden dieselolja pa vattenspegeln sag varre ut an den i praktiken

3 SGFL - Svensk Grundutbildning For Lotsar.
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var. Dieselolja har tendensen att ge stor spridning och visuellt intryck
trots att mangden &r ringa. Produkten flyter pa vattenytan och é&r
relativt l&ttflyktig och avdunstar darmed till stor del.

2.7 Vattentakt i Gota alv

Det ar ett flertal kommuner som har Gota &lv som vattentdkt. Lilla
Edets kommun har sitt vattenintag i naromradet och var den kommun
som néarmast kom att berdras av olyckan. De 6vriga kommunerna
nedstroms langs &lven uttryckte en allman oro om att dieseloljan
skulle forflytta sig nedstroms, eller att ytterligare oljeutslapp
fran fartyget skulle ske. Det konstaterades dock tidigt att nagot
ytterligare utslapp inte foérekom, och att fartygets bunkertank var
intakt. Enligt uppgift till haverikommissionen ligger Lilla Edets
kommuns vattenintag pa ett djup av ca 5 meter. Flertalet aktdrer inom
sjofartsbranschen bedémde att den dieselolja som lag pa vattenytan
inte skulle kunna sjunka ned till vattenintagets djup. De ansag darfor
att den starka oro som Lilla Edets kommun uttryckte 6ver det synliga
oljeutslappet pa vattenytan, var starkt Overdriven. Enligt vad som
framkommit under utredningen forsokte man daven féra fram denna
asikt under samverkansmotena. Det fanns dock bristande forstaelse for
detta fran flera aktorer, och fragan blev ett aterkommande samtals-
amne.

Haverikommissionens beddmning av vad som framkommit under
utredningen ar att olyckan med STERNO inte medférde nagon
allvarlig fara for skador pa vattentakten eller miljon i Gvrigt.

2.8 Bargningsoperationen

Det bargningsbolag som kom att anlitas var ett erként storre
internationellt bargningsforetag med stor erfarenhet fran svara barg-
ningsuppdrag av fartyg. Transportstyrelsen uppgav sig tidigt ha
fortroende for bargningsplanen och de atgarder som var tankta att
utféras i samband med béargningen. Bargningsbolagets specialister
bedomde tidigt att det inte foreldag nagon Gverhangande risk med
fartygets bunkertank.

Det har tydligt framkommit i utredningen att de professionella aktorer
med erfarenhet och kdnnedom om fartyg och bargningsoperationer
som var involverade blev frustrerade 6ver att inte bargningen kunde
paborjas tidigare. Aven haverikommissionen gor beddmningen att det
hade funnits goda forutsittningar att fa STERNO uppratt och i flytlage
innan kanalen var planerad att éppna mandagen den 6 mars om
operationen kommit igang enligt den ursprungliga planen.
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2.9 Fartygets mandvreringssystem och utformning
Manovreringssystem och propellerdysa

STERNO var ett aldre fartyg och framdrivningsmaskineriet var
utformat med en fast propeller i en vridbar dysa, vilket &ar relativt
ovanligt i dagslaget. Rotationsriktningen pa propellern dndrades i och
med att huvudmaskinen var s.k. omkastningsbar och kdérdes i motsatt
riktning. Mandvreringssystemet kravde att vissa sekvenser utfordes
korrekt for att huvudmaskinen skulle starta i den 6nskade rotationen.
Misslyckades en manodver fick man vanta upp till ca 15 sekunder
innan ett nytt start- och mandverforsok var mojligt.

Enligt lotsen fick man ha beredskap for att mandvrarna tog lite langre
tid att utféra &n med ett modernare utrustat fartyg. | ovrigt utférdes
mandvrarna med fartyget pa samma satt och stalle som vid tidigare
resor. Enligt vad som framkommit i utredningen hade lotsen gjort
minst 15 resor med STERNO. Befilhavaren genomférde sin andra
sydgaende resa i Gota alv med fartyget och sin forsta tjanstgoring
ombord pa ett fartyg med detta mandvreringssystem. Befalhavaren
hanterade maskinreglaget enligt lotsens anvisningar medan lotsen
skotte styrningen. Enligt vad befdlhavaren uppgett efter handelsen ar
det sannolikt att den inledande backmandvern utfordes i en for snabb
sekvens for att huvudmaskinen skulle starta. Generellt &r det vanligt
att mandvreringen av fartyg under lotsning delas mellan befélhavare
och lots pa det satt som skedde pd STERNO. Redaren, som aven var
avlosande befilhavare ombord pd STERNO, har dock beréttat att han
sjalv normalt hanterade bade styrning och mandvrering av fartyget.
Hans erfarenhet &r att alla befél och lotsar inte &r helt bekvéma med
att kora ett aldre fartyg med omkastningsbar huvudmaskin och vridbar
propellerdysa.

Det kan inte uteslutas att befélhavarens begrénsade erfarenhet av
fartygets mandévreringssystem, eller arbetsférdelningen mellan lots
och befalhavare nar det galler styrning och mandvrering, paverkade
héndelseforloppet, men utredningen har inte gett tillrackligt underlag
for att dra en saker slutsats om den saken.

Fartygets utformning och regelverk

Enligt vad som framgar i avsnitt 1.15 omfattades inte fartyget av de
regelverk som staller krav pa att ha lackskadestabilitetsberakningar.
Inte heller fanns det krav pa sensorer for lackagelarm i skrovet ovan
tanktaket. Enligt uppgift fran Transportstyrelsen och klassifice-
ringssallskapet skulle ett fartyg idag sannolikt inte byggas med den
utformning som STERNO hade, eftersom dagens regelverk staller
andra krav pa utformning och utrustning. | ett modernare fartyg hade
det sannolikt varit battre Overvakning och kontroll av utrymmet i
skrovet. D& hade besattningen pa ett tidigare stadium fatt klart for sig
att det var en vattenintrangning i skrovutrymmet.
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2.10 Ledning och samverkan

Lansstyrelsen tog tidigt initiativ till att sammankalla samverkans-
moten med de olika aktérer som var berdrda av olyckan och det efter-
foljande bargningsarbetet. Lansstyrelsen Overvagde dven mojligheten
att ta Over ledningen av raddningsinsatsen men beddmde att det
lampligaste var att stodja den kommunala raddningstjansten och pa ett
overgripande plan samordna de berorda aktorerna. Lénsstyrelsen
papekade nodvandigheten av att halla vattenflédena i Gota alv inom
granserna for vattendomen. Skulle avsteg fran vattendomen behdva
goras sa maste detta beslutas av Lansstyrelsen och grundas pa lagen
om skydd mot olyckor. Det skulle da fa till foljd att Lansstyrelsen
Overtog ansvaret for att leda raddningsinsatsen.

Det ar vanligt forekommande vid fartygsolyckor att manga aktorer blir
involverade under raddningsinsatsen och att rdddningsinsatsen eller
bargningsoperationen blir utdragen i tid. Att sammanféra de olika
aktorerna vid regelbundna samverkansmoten ar da betydelsefullt for
att underlatta for alla berorda att skapa sig en gemensam bild av laget
och mojliggora att de atgarder som vidtas ar sa utformade och sker i
sadan ordning att hansyn tas till alla aktorers olika ansvarsomraden.

Det har tydligt framkommit i utredningen att manga av de akt6rer som
var involverade i handelsen med STERNO inte hade tillracklig
kunskap om de andras ansvarsomraden. Detta blev inte heller i
tillracklig utstrackning utrett under samverkansmotena. Till exempel
klargjordes det inte vem som hade ratt att fatta beslut i de fragor som
var av betydelse. Resultatet av detta blev langdragna diskussioner och
en stravan att na konsensus innan atgarder vidtogs. Det fordrojde
bérgningsarbetet och medforde dven att riskerna for negativa
konsekvenser tkade.

Haverikommissionen konstaterar att den kommunala raddnings-
tjansten ledde raddningsinsatsen och darmed hade befogenheter att
fatta beslut med stod av lagen om skydd mot olyckor. Samtidigt
ansvarade Transportstyrelsen for beslut betraffande fartyget sasom
godkéannande av bargningsplanen. For bada dessa organisationer ar det
viktigt att kunna fatta véal underbyggda beslut och darmed att sa langt
mojligt samrada med andra aktorer for att kunna bedéma eventuella
konsekvenser av de atgarder som vidtas.

Det stod tidigt klart att STERNOs bunkertank var intakt och att det
darmed inte fanns nagon risk for ytterligare oljeutslapp. Om nagot
utslapp anda skulle komma att ske skulle det handla om lattflyktig
dieselolja som flyter pa vatten. Risken for att fororeningar skulle
paverka Lilla Edets vattentag pa fem meters djup var darmed i det
narmaste obefintlig. Daremot fanns det andra kommuner nedstréms
som hade vattentag pa grundare niva och som darmed skulle kunna
paverkas av ett eventuellt utsldpp. Beslutet att tomma STERNOs
bunkertank togs dels for att stilla den oro som fanns hos vissa aktorer,
framst Lilla Edets kommun, dels for att man efterstrdvade att besluten
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om bargningen skulle tas i konsensus. Det innebar att bargnings-
operationen fordréjdes och att kanalens trafik blev paverkad under
langre tid an nodvandigt. Det forsvarade dven bargningsoperationen
eftersom det innebar att fartygets tyngdpunkt hojdes och att dess
stabilitet minskade. Samtidigt innebar sjalva operationen att tomma
tanken en okad risk for att olja faktiskt skulle kunna komma ut i
vattnet.

2.11 Kommunal raddningstjanst och beredskap for fartygsolycka
Beredskap for fartygsolycka

Varje kommun ska ha ett handlingsprogram for raddningstjanst som
bl.a. anger de risker for olyckor som finns i kommunen och som kan
leda till raddningsinsatser. | Lilla Edets kommuns handlingsprogram
relaterat till olycka och raddningsinsats for storre fartygsolycka, finns
angivet att raddningsstyrkan ska ha férmaga att samverka med andra
enheter. Det finns ingen definition angiven foér vad som avses med
storre fartygsolycka eller vilka speciella resurser som kan komma att
kréavas.

Raddningstjansten hade inte nagon specifik checklista eller besluts-
stod for fartygsolycka att félja. Om det hade funnits skulle sannolikt
beredskapen for de atgarder som behovde vidtas varit battre. Det ar
ocksa sannolikt att behovet av personella och materiella resurser da
hade kunnat klargoras pa ett tidigt stadium. Det kravs t.ex. utrustning
av betydande kapacitet for att kunna bistd ett fartyg med
lanspumpning. Sadan fanns inte hos raddningstjansten men vél hos
Sjofartsverket.

Ett beslutsstod for fartygsolyckor skulle ocksd kunna innebéra att
behovet av extern sjofartskompetens identifieras och att raddnings-
tjansten far kannedom om varifran sadan kompetens kan fas.

Riskanalys och handlingsprogram for raddningstjanst

Haverikommissionen noterar att innehallet i det befintliga handlings-
programmet for raddningstjansten i Lilla Edet, och den upprattade
riskanalysen for kommande handlingsprogram for kommunférbundet
SBRF, innehaller ytterst begransad information om fartygsolyckor. En
mer utforlig riskanalys ndr det géaller fartygsolyckor och de
konsekvenser de kan leda till skulle kunna medféra att den kommu-
nala raddningstjansten ges stérre forutsattningar att hantera en sadan
olycka i framtiden.

Samverkansovningar

Haverikommissionen har tidigare lamnat sakerhetsrekommendationer
till Lansstyrelsen i Véastra Gotalands lan om att folja upp raddnings-
tjanstens formaga att genomfora effektiva raddningsinsatser vid
fartygsolyckor inom kommunalt ansvarsomrade. Vidare har haveri-
kommissionen rekommenderat Myndigheten for samhallsskydd och
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beredskap att se dver kunskaps- och kompetensnivan samt planlagg-
ningen inom de kommunala raddningstjansterna for raddningsinsatser
som beror fartyg samt vid behov vidta atgarder for att starka formagan
att — i samverkan med och med stéd av andra aktérer — genomféra
raddningsinsatser i samband med fartygsolyckor (SHK rapport RS
2015:07 NOSSAN). En del i detta arbete kan vara att regelbundet
genomfdra samverkansévningar med de aktérer som kan férutses bli
bertrda av en fartygsolycka.

En sadan samverkansovning planerades av MSB och Lansstyrelsen i
Vistra Gotalands lan och genomfordes 2016 pa initiativ av Sjofarts-
verket och Vattenfall, om &n i mindre skala an planerat.

Haverikommissionen har i flera tidigare utredningar konstaterat att det
finns ett behov av att utveckla och forbattra den kommunala radd-
ningstjanstens formaga att hantera fartygsolyckor som intraffar pa
kommunalt vatten. Det &r angeldget att arbetet med att anordna och
genomfora samverkansévningar i de kommuner som kan bli berorda
av en fartygsolycka fortsatter.

3. UTLATANDE

3.1 Utredningsresultat

a) Fartygets brygga var bemannad med lots och befalhavare.

b) Lotsen skotte styrningen och befélhavaren mandvreringen enligt
lotsens anvisningar.

c) Fartygets huvudmaskin var omkastningsbar tillsammans med en
propeller med fasta blad i en vridbar dysa.

d) Fartygets huvudmaskin startade inte som avsett da en
backmandver utfordes.

e) | samband med utebliven backmandver kom fartyget att gira
babord in mot ledverken.

f) Det utférdes en frammandver innan nasta forsok till backmandver.

g) Fartyget korde i ca 4 knop in i en 6ppning i ledverken och
grundstotte mot en uppgrundning i stranden.

h) Fartyget lag kvar i backmandvern och backade ut fran ledverken
efter grundstotningen.

i) | rederiets SMS-system fanns beslutstdd till besattningen i form av
en checklista for atgarder vid en grundstotning.

J) Det fanns inget formellt beslutsstdd till lotsen som géllde agerande
vid grundstétning.

k) En penetrerande skrovskada uppstod ca 20 cm under vattenlinjen
da fartyget backade ut och gick emot en dykdalb.

I) Vatten trangde in i utrymmet (”voiden”) mellan tanktaket,
skrovsidan och lastrummet.
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m) Fartygets penetrerande skrovskada under vattenlinjen upptécktes
inte av ndgon av de inblandade innan fartyget kapsejsade.

n) R&ddningstjansten hade inte utrustning av rétt kapacitet for
lanspumpning av fartyg.

0) Externt rekvirerade lanspumpar kom inte fram i tid for att hinna
genomfdra lanspumpning av fartyget.

p) Stabilitetsutredningen visar att fartyget skulle ha kapsejsat med
aktuell vattenintrangning oberoende av om ballastfyllning skett
eller inte.

q) Ballastfyllning skedde pa fartygets babordssida och ledde till att
fartyget kantrade at babord mot ledverket.

r) Fartyget omfattades inte av krav pa lackskadestabilitet eller system
for lackagelarm.

s) Fartyget omfattades inte av krav pa VDR.

t) Transportstyrelsens tjansteman i beredskap och
beredskapsinspektor hade inte kdnnedom om fartygets utformning
i skrovet.

u) Det forekom inget samarbete mellan Transportstyrelsen och
klassificeringssallskapet i handelsens tidiga skede.

v) Varken Transportstyrelsen eller klassificeringssallskapet hade
ritningar eller stabilitetshandlingar for fartyget latt tillgangliga.

w) Réaddningstjansten hade inte ndgon checklista eller nagot
beslutsstod for fartygsolyckor.

x) Fartygets bunkertank var helt intakt.

y) Fartygets bunkertank lansades ur innan bargningsoperationen fick
paborjas.

z) Kommunens riskanalys och handlingsprogram for raddningstjanst
saknar definition av fartygsolycka och vad en sadan innebar for
raddningstjansten.

4) Lansstyrelsen var sammankallande och ansvarig aktor for
samordningsmoten.

a) Fartygets bargning och borttransport var slutférd knappt fyra
veckor efter olyckan.

0) Fartyget bedémdes vara en totalforlust och skrotades.

3.2 Orsaker till olyckan och fartygets kapsejsning

Den direkta orsaken till grundstétningen var att fartyget inte erholl
backmandéver i kombination med att fartyget samtidigt girade at
babord in mot land. Bidragande orsak var att fartygets mandvrerings-
system inte var operativt felsékert.

Orsaken till fartygets vattenintrdngning var att en penetrerande skrov-
skada under vattenlinjen uppstod da fartyget efter grundstétningen
backade ut fran ledverket och gick emot en dykdalb.

Orsaken till fartygets kapsejsning mot ledverket var att aktiv ballast-
fyllning skedde i samverkan med aktuell vattenintrdngning in i
fartyget som fick det att kantra at babord i en vinkel dar fartyget inte
hade nagon positiv reststabilitet kvar.
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Bidragande orsaker till forlisningen var att fartygets skrovskada med
atféljande vattenintrangning inte upptécktes i tid, och att lanspumpar
med ratt kapacitet inte hann fas ombord.

4. PLANERADE OCH VIDTAGNA ATGARDER

4.1 Lansstyrelsen i Vastra Gétalands 1an

Lansstyrelsen har uppgett att den som uppfdljande atgarder med
anknytning till hé&ndelsen med STERNO har féljande planerade
atgarder:

e Halla seminarium om fartygsolyckor med aktérer som har
ansvar kopplat till Géta &lv.

e Ha diskussion med kommunerna langs Gota &lv gallande
extraordindra héndelser.

e Inventering av potentiella storolyckor i lanet.

e Ha dialogtréffar infor utarbetandet av ett handlingsprogram
enligt lagen om skydd mot olyckor och om vikten av en val-
gjord riskanalys infor storolycka.
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