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Sammanfattning

Den 22 oktober 2011 intriffade en klitterolycka dér en dansk kléttrare skadas sé svért att han
senare avlider. Vi kan konstatera att skadorna varit si svéra att sannolikheten for dverlevnad
var mycket liten oavsett insatsens genomf&rande.

Insatsens genomforande &r enligt var beddmning mycket vil genomford, inte minst ur ett
tidsperspektiv med flera lyckliga omsténdigheter. Vidret var en sddan aspekt och den tidiga
omtypningen av larmet en annan. Dirutéver ska personalen som genomforde insatsen
berdmmas for att sina uppoffringar att ge det bésta omhéndertagandet utifran den skadades
perspektiv.

En viktig erfarenhet vi drar for att béttre kunna faststilla orsaken till olyckan &r att vi
rutinméssigt avsitter resurser for att “frysa” olycksplatsen om inte polis har anlént till platsen.

Insatsmiissigt ser vi en rad punkter som kan forbittras ytterligare genom 6vning, inkdp och
insatsplanering p& Kullaberg. En viktig del #r att teamet for Avancerad réaddning har ett eget
fordon sténdigt insatsberett. Radiosambandet maste sikerstillas och rutiner {or
ledningsorganisation i samverkan maste klargoras.

Likasé méste rutin for rekvirering av helikopter fortydligas och i bésta fall 6vas kontinuerligt.
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1 Inledning

1.1 Lagstod

Enligt 3 kap 10§ lagen om skydd mot olyckor ska varje olycka som lett till en rdddningsinsats
undersskas med avseende pa orsak, fotlopp och riddningsinsats. Undersékningen ska ske i
skilig omfattning.

1.2 Bakgrund

Med anledning av den komplexa miljé som omgérdar naturomradet Kullaberg sé &r det av
stort intresse att utviirdera hela olycksférloppet med fokus pa insatsens genomforande.

1.3 Deluppdrag

Fragestillningar som skulle besvaras var f6ljande:

1. Hur kunde infistningarna sléppa?

2. Vad hade vi for alternativa l6sningar pa aviransport?

3. Hur &r var vningsverksamhet kopplad till att kunna genomftra operativa insatser?
4, Har vi gjort avsteg fran sikerhetsrutiner?

1.4 Mal och syfte

Malet dr foljande:
e att analysera insatsen i ett brett perspektiv for att klarldgga vad som skedde.
e att hitta lirdomar i ett (Srebyggande syfte samt ur ett insatsperspektiv.
e att lyfta fram vad som varit bra.
o att foresla forbattringar.

Syftet #r f6ljande:
Olyckan ska inte hénda igen.

e Vi ska kunna hantera en liknande héndelse bittre nésta ging.
e Vi ska hjilpa andra att dra ldrdomar frin héindelsen.
e Vi ska forsla 16sningar pé forandringar som gynnar insatsens genomforande nésta
géng vi stills infor samma situation.
1.5 Metod

For att finna svaren pé fragestillningarna gjorde vi pé f6ljande sétt:

Genom att bade pé plats titta pd forankringsplatser skapa oss en bild av hur den faktiska
miljon var samt att genom intervjuer av olika inblandade ta del av andra sakkunniga inom

omradet.

Vi har haft tillgang till polisens dokumentation innehallande forhdr med inblandade samt
dokumentation av beslagtagen utrustning.

Intern diskussion kring dagens insatsplaner kring vad vi behdver torbiittra.
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1.6 Avgransningar

De avgrinsningar och begrinsningar vi har valt att gora ér att inte fordjupa oss i sjdlva
tekniken kring kléttringen som orsakade olyckan och dess olika delar. Vi gor endast
konstaterande utifran de fakta som finns rérande olycksforloppet.

Avgrinsningen i insatsens genomfrande ligger vid avtransport av patient vid farbar viig samt
de avvikelser som gjorts fran insatspersonalens sida.

1.7 Utforare

Vi som har gjort undersékningen #r Henrik Persson, Insatsledare och Joakim Carlberg,
Styrkeledare.

2 Faktadel

Olyckan intréffade strax efter lunch (k1.12.00). Tv4 danska klittrare genomférde kléttring vid
Palnatokes skrint Se bilaga 1. [ samband med en nedfirning lossnade fSrankringspunkterna
till det rep som klittraren var infiist i och mannen f&ll till marken. Marken bestar av
klippblock och fallet uppskattas till 15-20 meter. Enligt uppgift har man kléttrat pé leden
"Den glemte vej”. Platsen #r en populdr klitterled och har en svarighetsgrad av 4+ enligt en
av klittrarnas guide Klitterforare Kullaberg Se Bilaga 2.

Nir mannen fallit forsokte hans klatterkamrat som da fanns pa marken att f4 kontakt och
lyckligtvis fanns det en civil lidkare, som var p utflykt fran Visterds, i nirheten och som
uppfattade det som hint och begav sig till olycksplatsen. Likaren uppskattade att han var
framme vid patienten ca. k1.12.15. Likarens bror gjorde flera forsok att med mobiltelefon na
SOS men mobiltickningen vid patienten var obefintlig. Han tvingades da ta sig upp for berget
och kl.12.26 larmas SOS.

SOS typade larmet som ett sjukvérdslarm vid Kullens fyr och slickbil 4010 larmades
k1.12.29. 4010 kvitterade tarmet k1.12.30 och 4080 kvitterade tva sekunder efter 4010. 4080
begav sig mot adressen for att vara ledningsstid at 4010. Sjukvérdslarmet slogs med
anledning av att ambulans 9410 befann sig pa lasarettet i Helsingborg och det var d4 mer &n
15 min till ndrmsta ambulans. 4010 ringde SOS pa telefon fSr kompletterande uppgifter och
k1.12.32 hojde Styrkeledaren, SLD, insatsen till ett niva 2 larm och organisationen {or
Avancerad riddning sattes i ging. Samtidigt gjorde 4080 samma hojning av insatsen pé
RAKEL efter kompletterande information frén SOS. Heltidsstyrkan i 4010 blev i detta skede
4001 d& Hogands RAKEL terminaler dr programmerade med dessa individnummer. 4010
bemannades fortsittningsvis av deltidsbrandméin som normalt tar 4020 och bétorganisationen
bemannades av tva personer i 4070.

K1.12.44 anlinde 4001 till Kullens fyr, ca 30 sekunder senare anldnde 4080 och 4310 som &r
raddningsviirnet i Molle. I detta skede var ambulans 9410 pa vég fran Helsingborg da de varit
med en patient till lasarettet. Ytterligare en ambulans 9110 larmades till platsen,

Nir vi anlinde hade lakaren konstaterat att patienten hade en 6ppen skallskada, var
medvetslés med spontan andning. Detta var samma beddmning som personalen fran 4001
gjorde nir de nadde patienten.

Uppringare métte vid Kullens fyr och visade 4001 till olycksplatsen. Sa fort 4001 begav sig
ner bland klipporna s& forsvann RAKEL sambandet och 4ven radiosambandet pa 400 MHz
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bandet, dven kallat Rokradio, forsvann. Darfor foljde Insatsledaren, ILD, 4080 efter for att
skapa sig en bild av olycksplatsen och for att kunna planera en evakueringsvig for patienten.

Nir platsen var lokaliserad s& gav ILD order om sjdséttning och 4010 var behjilplig till 4070 i
detta arbete i M6lle hamn. Nir 9410 anlént Kullens fyr k1.12.55 sa avvaktade 9110 vid
nedfarten till M6lle hamn for att eventuellt medfolja baten till skadeplatsen via sjovigen.
Eftersom 9410 inte nitt patienten nér baten skulle ldmna hamnen sa fattades beslutet att
personalen i 9110 kunde medftlja baten och det gjorde de.

Béten anlinde skadeplatsen ca.kl.13.08 och meddelade samtidigt att det var for svér sjo for att
ta patienten till Mdlle hamn. ILD fattade da beslut k1.13.12 om att rekvirera en ny ambulans
9370 till Arilds hamn och att baten med patient och ambulanspersonal skulle ta sig dit.

Patienten hade transportsikrats med spineboard och ilastningen i baten skedde pé ett lugnt séitt
tack vare att det var lugn sjo vid skadeplatsen. Dock var det halt pa klipphéllarna vilket
medforde risk for att halka. Det ridde sydliga vindar den aktuella dagen vilket innebar att
Skilderviken pa norrsidan av Kullaberg var vildigt lugn. Vidret i 6vrigt var klart och soligt
runt 8-10 grader varmt.

Ambulanspersonalen frdn 9410 och 9110 medfsljde baten och genomforde sjukvard hela
resan till Arilds hamn. Under resan med béten till Arilds hamn konstaterade Ambulansteamet
att skadornas omfattning och patientens livloshet (andning + puls) inte dr dtgérdbara. K1.13.34
i samrad med regionalt likarstdd beslutades att avsluta livsuppehéllande atgirder.

3 Analys

Olyckan
Kullaberg #r kant for att i vissa avseenden vara ett 16st berg. Med detta menar vi att det finns

risk for att sprickor i berget inte har den soliditet som de kan se ut att ha nir man ser pd dem i
ett forsta skede. Det kriiver kunskap for att kunna se och utvirdera riskerna med att anvéinda
sig av kilar nir man gor sina infistningar. Som exempel hur en spricka bedéms lamplig eller
inte limplig framgar av exemplet i Bilaga 3.

Av erfarenhet vet vi att danska klittrare #r dverrepresenterade bland de som skadas pa
Kullaberg i samband med klattring. Efter samtal med flera olika aktérer inom kldttersporten
s ser vi att forklaringen till detta troligen ligger i att det &r betydligt fler danskar 4n svenskar
som klittrar pa Kullaberg. Av det vi fatt fram sa f6ljer klatterutbildningen en internationell
standard. Denna standard som kallas UTAA stiller hoga krav pa instruktérskompetens.

Var tolkning ér att utgdngen av olyckan inte hade blivit dodlig om man anvint sig av ett
fullgott firningsankare.

Det #r viktigt att man skiljer p4 de olika momenten i kléttrarnas aktiviteter. Sjilva
uppklittringen gjordes, som vi forstétt det och som framgér av polisens forhor, med
traditionell replagsteknik som visserligen &r farligare &n topprepsklittring, men dndd ansedd
som den "normala” formen av klittring. Under denna uppkléttring skedde inget
anmirkningsvirt. Vid returen ned till marknivan igen, anvéndes firning och det var detta
moment som fallerade p g a ctt daligt byggt ankare. Hade samma ankare anvints vid
topprepsklittring hade féljderna blivit minst lika 6desdigra.

Insatsutvirdering s7avii
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Rorande sikerhetsutrustningen s framgar det av polisens férhor och utredning att denna ér
helt oskadd vilket bevisar for oss att det 4r sikringarna till det sikallade toppankaret som
slippt. Dock var samtlig utrustning isdrmonterad s det har inte gatt att se hur man byggt sitt
firningsankare men av utrustningen att déma s finns inga skador.

Bada klittrarna ska enligt forhéren vara erfarna. I férhdren framgér det att den omkomne
mannen klittrat 2-3 ggr tidigare pa Kullaberg men att hans kamrat kléttrade dér for forsta
gingen.

Niir riddningsstyrkan anlinder till den skadade sa kan vi konstatera att all utrustning ligger
runt den skadade. Man noterar minst en kil med vajer men kan nu i efterhand inte helt sikert
klargdra huruvida det finns fler kilar som sitter ihopkopplat med repet. Man noterar endast ett
rep runt den skadade. Den skadade har kiitterselen pa sig p& vederborligt sétt men sitter inte
fast i repet. Uppfattningen #r att den skadade &r bortkopplad frén repet som ligger runt honom.

Insatsen

Efter att vi konstaterat att viidret var s bra att vi kunde lgga till med bat, endast 15-20 meter
med en horisontell transportstriicka rakt ut i bédten sd avbrits alla andra planer pé att flytta
patienten till farbar viig. Vi ser dock stora problem for det fall en bat inte kunnat lagga till.

En alternativ viig frin olycksplatsen var helikopter. Detta r ett transportsitt som &r valdigt
effektivt men forutsitter god sikt och relativt goda viiderforhallanden i1 6vrigt. Det ér ett
transportsitt som bade riddningstjinst och ambulans &r ovana att arbeta med och ingen har
under senaste dren fatt ndgon 6vning med helikoptertransport. Fram till 2005 &vade
Riddningstjinsten i Hoganis tillsammans med olika helikoptrar 2-3 ggr per ar.

Ett annat sitt att flytta en traumapatient i den terring som Kullaberg omfattas av 4r genom
traversering. Denna form av forflyttning stéller stora tekniska krav pé riddningstjénstens
personal. Man dr 6vade och utbildade for att utfora den typ av forflyttning. Det dr dock en
tidsédande metod och i dagsldget har vi svart att se vilka ytterligare resurser som kommer at
krivas for att sidkerstiilla denna metod vid en operativ insats.

Ytterligare en metod #r att bdra patienten fran platsen. Det &r den svéraste och minst
skonsamma transporten f6r bade patient och personal. Det 4r ocksé den mest
personalkrivande metoden, Dirfor dr det av vikt att hitta metoder som underlittar vigen till
farbar vig.

Personalen skall framhévas for sin snabba och effektiva insats. Det personliga engagemanget,
kunskapen och de uppoffringar var och en gjorde var avgdrande for den korta tid som
behdvdes for att genomfdra insatsen och transportera den skadade till farbar véig.

4 Slutsats/bedomning

Vér beddmning #r att infistningarna slédppte pé grund av of6rsiktighet i riggningen och daligt
valda fistplatser. Detta beror troligen pd okunskap om bergets beskaffenhet och i vissa delar
16sa stenblock som troligen inte vérderats rétt, se exempel i bilaga 3.

Var bedémning #r att vidret gjorde insatsens genomforande till en ur ett tidsperspektiv lyckad
insats. Alternativa lésningar sdsom helikopter méste utvirderas och 6vas likasé nér det géller
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traversering som troligtvis dr den sikraste och mest kostnadseffektiva metoden men som
kriver stora 6vnings- och planeringsinsatser.

Ovningsverksamheten for avancerad riaddning &r uppbyggd genom obligatoriska
manadsGvningar samt en storre insatsbaserad var och hostovning. Mycket av dessa Svningar
har haft fokus p4 grunderna i avancerad riddning. Det har varit bra och personalen héller en i
raddningstjanstmatt métt mycket hog forméga. Detta maste ytterligare utvecklas till mer
insatsbetonade 8vningar som skapar trygghet och en bredare syn pd 16sningar vid skarpa
insatser.

Det dr av vikt att raddningstjanst och ambulans fortsétter att samverka kring denna komplexa
typ av raddningsinsatser. Ett samvat team dér alla vet sina roller och den gemensamma
kompetensen #r avgdrande for insatsens genomforande. Ambulansen arbetar utifran sina
riktlinjer och det kéinda dokument som finns ”Operativ ledning- Riddningsinsatser pd
Kullaberg” dr det som géller. Se Bilaga 4

Avsteg frin riktlinjer har gjorts. Varje individ har noga avvigt sina avsteg utifrén det behov
den skadade haft. Varje enskild individ #r sitt eget skyddsombud och har ritt att fatta beslut
om att inte genomfora ett visst arbetsmoment om riskerna bedéms overhidngande for liv och
hilsa. Slutsatsen blir att ambulansverksamheten méste titta dver sina rutiner och gora tydliga
avgrinsningar for vad personalen far eller inte far gira, dessa maste sedan kommuniceras ut
till de andra aktbrerna som samverkar kring olyckorna.

Tydligheten kring tillhandahéllandet av skyddsutrustning méste klaras ut. Att avsteg gjorts
tror vi beror p4 att man inte tillrickligt analyserat riskerna med att genomfra
raddningsinsatser pa Kullaberg. Dérmed har inte ritt skyddsutrustning i form av
overlevnadsdrikter till medfsljande personal medforts och ambulanspersonal som inte dr
SITS utbildade (SjukvérdsInsatsTillSjoss)har medfoljt biten.

Ett annat avsteg som vi ser dr den normala uppbyggnaden av ledningsplats dér bade
riddningstjinst och ambulans samverkar. [ aktuellt fall uppréttades ingen
medicinskledningsfunktion inom ambulansen for de var upptagna med att vérda patient, helt
enligt riktlinje. Man hade dock haft kontakt under framkdrning och beslutat att upprétta
ledningsfunktion vid Kullens fyr. Med anledning av det bristande sambandet sa omdirigerades
9110 av 4080 till Mlle hamn utan 9410 vetskap. I Ambulansens riktlinje stér att
andraambulansen ska bli ledningsfunktion efter samrad. I detta fall visste vi inte var patienten
befann sig och om forsta ambulansenhet 9410 kunde ta sig fram till patienten, darfor fick
9110 medfdlja biten och medicinskledningsfunktion uteblev. Var beddmning r att det fanns
behov av ytterligare en ambulans for att skapa medicinskledningsfunktion och att den skulle
upprittats av en tredje ambulans i detta fall.

5 Rekommendationer

For att skapa forstaelse for vikten av toppsékring i samband med kléttring sé krévs det en
informationskampanj bland klittrarnas forum. En sddan kampanj bor framhdlla riskerna med
16s klippa vid byggen av firningsankare. Aven om man genomfr mer avancerad klttring
utan toppsikring s& bor man ha kdnnedom om riskerna. I den information som Héganés
kommun tillhandahaller bor information kring riskerna med att kldttra utan sékerhetsrutiner
finnas. Detta bér ske i samverkan med de olika klitteraktdrerna for att ge tyngd 4t riskerna.
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Det 4r viktigt att det inte blir allméinna riskuppmaningar utan att man konkret kan visa pé
olika faktiska exempel.

Réddningstjinsten och samverkande parter bor planera och genomftra dvningar av
evakuering med bade helikopter och genom traversering. Avseende helikopterdvningar krédvs
klargdrande kring kostnader och ansvar for bestillning av denna evakueringsform. En tydlig
riktlinje bor arbetas fram. Avseende traversering sé krivs ingrepp i naturreservatet i form av
att fa gora forankringspunkter med expanderbult. Kontakt med Lénsstyrelsen bor tas.

En annan viktig forandring ar att ett nytt fordon avsett fr avancerad rdddning inforskaffas.
Detta bor fa en egen RAKEL- id for att underlétta kommunikationen. Fordonet bor vara
terringgaende.

Sambandet kan sikerstillas genom att RAKEL terminalerna stills i DMO-lige. Detta innebér
att en sambandslidnk kan byggas dven om vi inte har tickning mot RAKEL nétet.
Forutsittningen for att detta ska fungera dr att ledningsplatsen har mottagning pa RAPS kanal
och att man pé ytterligare en terminal upprattar DMO-liige och placerar ut personer som har
visuell kontakt och dirmed bygger linken mellan insatspersonal och ledningsplats. Kring
sambandsproblematiken bér vi klargéra vilka platser pa Kullaberg som inte har téckning och
ddr vi méste uppriitta denna typ av sambandsrutin.

Otydligheten med bade danska och svenska namn pa klatterplatserna bor diskuteras, Med
hjilp av de olika klitterguiderna bor detta enkelt ga att sammanstila.
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6 Bilagor och referenser

Bilaga 1: Karta 6ver Kullaberg, Palnatokes skréint.

Bilaga 2: Klitterforare Kullaberg - skiss dver Palnatokes skrént

Bilaga 3: Virdering av sprickor (Bild tagen av Henrik Persson, Insatsledare)
Bilaga 4: Operativ ledning - riddningsinsatser pad Kullaberg

Bilaga 5: Insatsbild (Bild tagen av Henrik Persson, Insatsledare)

Bilaga 6: Insatsbild (Bild tagen av Helén Bengtsson, Mediabasen)

Copyright rader for bilder som #r tagen av Helén Bengtsson, Mediabasen. For vidare kontakt
med Mediabasen hinvisas till kontaki@mediabasen.se

For bilder tagna av Raddningstjénsten skall framga upphovsman samt Réddningstjénsten
Hoganis.
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Bilaga 1 Palnatokes skrant




Bilaga 2 "Den glemte vej”
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Bilaga 3. Vardering av sprickor




' Dokumentets namn  Galler for | Regnr | Sida ! “ ’
. Operativ ledning vid riddningsinsatser pA | KAMBER-Skéane - I 1.2y ‘

Kullaberg
| Utarbetad av
| 817 JH, 726 AWB

Ambulansdistrikt 3 - nordviist |
Godkéand av Sign . Datum . SKANE
| Carl-Olof Wramby | |

Operativ ledning vid radddningsinsatser pa Kullaberg

En rdddningsinsats pa Kullaberg stiller stora krav pa
oss inom ambulanssjukvarden. Skadeomradet kan
vara svart att nd pa grund av den besvirliga terréing
som rader pa Kullaberg.

Detta stéller stora krav pé ledningsenheten att alltid
tdnka pa sin egen, medarbetarens samt patientens
sdkerhet i forsta hand. Vid rdddningsinsats pa
Kullaberg skall alltid tva ambulanser larmas.

Pa viég till skadeplats

» Ta reda pa vad som har hédnt samt vilken plats, hur terrdngen ser ut,
véderforhallande

* Tareda pa vilka enheter som &r medlarmade (rtj, amb, hkp)

* Ta kontakt med rdddningsledare, 856, 6ver radiokanal 53 for att
bestimma brytpunkt samt végar till och fran skadeplatsen

* Om riddningstjdnsten ej 4r larmad: be SOS koppla dig till uppringaren
for exakta uppgifter

= Kontakt §ver radio till andra ambulanser

* Tareda pa om ambulans med personal utbildad i arbete med
stodutrustning, (t.ex. Hoganédspersonal) ér pa vég till olycksplatsen.

» Ténk pa egen sikerhet och planera insatsen med beaktande av denna

Vid raddningsinsatsen kommer troligtvis forsta ambulansen att bli
ledningsenhet pa vig ut till olycksplatsen. Vid framkomst kommer denna
ambulans att ta hand om patienten och ddrmed ldmna 6ver funktionen som
ledningsenhet till andra ambulansen.

Observera att ingen ambulans/PHAT-personal ldmnar sina fordon for att ta
sig till patienten forrdn sjukvardsledaren fordelat arbetsuppgifter.
Omdirigering kan bli aktuell. Vid ankomst till brytpunkt, kontakta
sjukvérdsledaren for besked.

Nir ledningsenhetens personal lamnar sin ambulans for att g till
olycksplatsen skall de meddela andra ambulansen vart de gar och att andra
ambulansen tar 6ver ledningsfunktionen. Overldmnandet av
ledningsansvaret skall vara tydligt, bekriftas av ledningstvertagande enhet
samt meddelas till SOS.
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Bilnyckel till forsta ambulansen dverldmnas till riddningsledaren sé att
ambulansen kan flyttas vid omfall. Det &r inte sdkert att man kommer upp
d&r man gick ner. Patienten kan forflyttas med bét, bandvagn, helikopter.
SITS-utrustad ambulanspersonal &r att foredra till patienter som skall
transporteras sjévigen (6verlevnadsdrikter/flytvistar).

Oftast dr det méjligt att nd patienten via stigar och vigar. Det kan &dven bli
aktuellt med stodutrustning fér patienten och personalens sikerhet i svar
terrdng. Radddningstjdnsten tillhandahéller material for detta och anvénder
sig av ambulanspersonal som genomgétt adekvat utbildning enligt AFS
regelverk. Reparbete, det vill séiga arbete utan fast mark under f6tterna, ar
inte tillatet for ambulanspersonal.

Helikoptertransport

Fall dér helikoptertransport kan bli aktuell:

» Stora svérigheter att bdra patienten till ambulans
«  Svar sj6 som forhindrar att bt kan na patienten

« Patientens tillstand krdver snabbt lyft - tar ldngre tid att béra patienten till
bilen

» Personalens siikerhet dventyras om patienten béres till ambulans

Varken sjukvérdstedaren eller medicinskt ansvarig kan rekvirera
helikopterambulans forrdn man sett och bedémt patienten, det kan ddremot
rdddningsledaren.

KAMBER-Skéne tillater inte att ambulanspersonal vinschas. Helikoptern
kan landa och héimta personal frdn mark som da finns i helikoptern nér
patienten vinschas upp. Det dr ddrmed inte givet att PHAT-lékaren eller
annan med hégst medicinskt ansvar skall ta sig ner till patienten da han
anldnder. Det kan bli aktuellt att vinscha patienten till helikoptern, landa pé
omlastningsplats déir det kan goras en ny medicinsk beddmning och tas
beslut om patienten skall transporteras med ambulans till sjukhus eller
flygas direkt till exempelvis Lund.

Det 4r oftast en bra 16sning att den ambulanspersonal som funnits nere hos
patienten, kanske kléttrat och arbetat hirt ndgra timmar, blir utbytt sa nér
patienten nér det fordon han ska transporteras till sjukhus med,
dverrapporteras till en ny friasch beséttning.



Bilaga 5. Insatsbild
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Bild: Heléne Bengtsson, Mediabasen 2011-10-22 kl.13.41
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