Forsta Hjalpen/sjukvard
Ansvarig: Mia Jodal

Inledning

Genom aren finns litet sammanstéllt fran 10 mila med avseende pa sjukvarden. Férutsattningar med
avseende pa terrdang, vader och tillgang till landstingssjukvard har genom aren varit olika och darav
ocksa olika behov av vardinsatser pa plats. 10-mila 2017 gick i Partille med en transportvag pa ca 10
minuter fran malet till ndrmsta sjukhus. For ortopediska akutfall befann sig akutsjukvarden ca 20
minuter fran malomradet.

Terrang

Arets 10 mila gick i relativt kuperad och kravande terrang, dar sista dagarnas regn gjort det lerigt vid
malomradet dock mérktes det inte lika mycket i terrdngen. Varen hade borjat komma men den
riktiga blomningen saknades sa terrdngen var relativt 6ppen. Pa kartan fanns ett flertal partier med
hoga branter samt ett par mycket blota mossar. Det fanns en grusvag in pa kartan, denna Iag relativt
langt fran malet och det var inte alla strackor som passerade denna. Omradet var relativt
svartillgangligt med sparsamt med stigar och endast en del av dessa var kérbara med 6/4-hjuling. |
hédndelse av skadade I6pare i skogen i behov av hamtning skulle man fa bara dessa pa bar relativt
langa strackor.

Evakueringsplan

Sjukvarden var placerad i malet samt pa grusvagen i norra delen av kartan. Vi hade ett flertal
uppsamlingsplatser ute vid omgivande végar. Dessa platser var markerarede pa en raddningskarta
och efter mote med bade polisens, raddningstjanstens och ambulanssjukvardens ansvariga i regionen
utformade raddningstjansten detaljerna for hur adresser skulle anges vid respektive
uppsamlingsplats. | hdndelse av evakueringsbehov var planen att representanter antingen i form av
transportpersonal eller kontrollvakter skulle méta raddningstjansten och ambulanspersonal pa dessa
stallen. Bade raddningstjansten och ambulansen sam SOS hade tillgang till dessa raddningskartor.
(bilaga se Tavling bilaga 1)

Vid mal och vid forsta hjalpen i skogen fanns en 6 hjuling med latt bar fastsatt pa vagn tillgangliga
fran kI 9.00 l6rdag tills sista I6pare hade gatt i mal. | hdandelse av sjukvardsbehov i skogen hade
kontrollvakter tillgang till ett mobilnummer till en telefon som ansvarig lakare i malet ansvarade for.
Denne hade sedan ansvaret att koordinera, antingen genom att skicka team fran malet eller
personalen vid forsta hjadlpen i skogen. Vid akuta fall skall kontrollvakter larma 112 direkt och
darefter ringa ansvarig ldkare vid malet, i samband mindre akuta fall men dar evakuering behoévs
ansvarar lakare vid malet for att larma 112.

Vid behov av barbarning kontaktades kontrollvaktsansvarig som i sin tur kontaktade de
kontrollvakter som befann sig narmast aktuellt omrade.

Alla kontrollvakter utrustades med elastisk linda och ett forsta hjalpen kompressionsférband.

Evakueringsvagen till forsta hjalpen talt i skogen var forstarkt veckan innan tavlingen och korbar for
ambulans, det fanns dven i anslutning till detta mojlighet for fordon att vanda. Eftersom vi inte i
forvag kunde vara sakra pa att vagen var anvandbar for bil och ambulans var planeringen att anvinda
6- hjulingen ut till uppsamlingsplats vid asfalterad vag.



Vid malet hade vi tillgang till en chauffér med bil, i skogen hade chaufforen till 6-hjulingen ocksa
tillgang till bil fér transport.

Transportvagen till och fran malet gick delvis via samma vag som lopare och bestkare anvande.
Vagen passerades dven av l0pare i samband med starten.

Bilparkering for transport behéver vara nara och parkeringen latt att komma till och fran med bilen.

Vid mal fanns 2 kompletta, inplastade uppsattningar av raddningskarta med uppsamlingsplatser och
koordinater. Evakueringskarta med rutmonster, karta med samtliga kontroller utmarkta med
kodsiffror och gafflingskombinationer. Minst en vid mal respektive i skogen maste ha
orienteringserfarenhet och kunna forsta gafflingssystemet och lasa karta.

Lardomar

Vi behovde endast evakuera fran sjukvardsplatsen och detta skedde med bil ner till malet.

Ambulans larmades till malet vid 2 tillfdllen och vid forsta tillfdllet blev det en fordrojning av
ambulansen da man inte kunde finna malet ndr man la in larmadressen i SOS data system. Det som
saknades var nummer pa vagen. Slutligen larmades till GPS koordinater varpa ambulansen korde till
en plats ca 300-400 meter fran malet och fick lotsas ratt av transportpersonal. Vid larm 2 fungerade
det bra.

Latt skadade transporteras snabbast via egen transport. For detta behovs chauffor standigt
narvarande dessutom foljeslagare (sjukskoterska, ldkare eller vid lattare skada lagledare). Personal
tillgangliga for transport med 6-hjuling eller bil behover avlosning. Vid arets 10mila hade det varit
lampligt med avlésning for bilchauffoér vid malet.

Transporter pa daliga vagar tar tid, latt att vara alltfor optimistisk.

Ha gatunamn och nummer, samt GPS koordinater till larmplatser. Rakna med att SOS larm inte sitter
nara och kdnner omradet. Ha oversiktskarta med namn pa omgivande vagar. En bra kontakt pa
forhand med polis, ambulanssjukvard och raddningstjanst underlattar och forbattrar chanserna att
det fungerar vid behdv av ambulans men ar ingen garanti utan den som larmar maste ha tillgang till
ovanstaende for att kunna guida ratt.

Parkeringen dar bilarna till férsta hjdlpen hade tva reserverade platser var utfylld med grus i leran
tyvarr var blev det svart att komma till och fran parkeringsplatsen utan att bilen behdvde “puttas”.
Trots reservationsmarkering stélldes en 4-hjuling i vagen sa att det var svart att komma fran
parkeringen med bil.

Kommunikation

En mobiltelefon som gick direkt till ansvarig ldkare pa malomradet. Detta nummer fanns ocksa pa
raddningskartor och tryckt i info broschyr. Kontrollera pa forhand hur tackningen ar i hela
tavlingsomradet. Komradio 4 stycken, en hangande i férsta hjadlpen taltet vid malet, en mobil vid
malet att anvanda av chauffor till 6-hjuling, en till chauffor till 6 hjuling vid forsta hjalpen i skogen. En
pa laddning i malet som transporterades till forsta hjalpen i skogen och tidigare personal tog ner den
gamla for fornyad laddning. Alla hade Iang antenn, fanns axelhélje till alla for att kunna baras vid
transport. Utbildning av komradio behévs da manga ar ovana.

Det fanns en telefonlista med samtliga mobilnummer till alla som arbetade i sjukvarden under 10-
mila, samt nummer till ansvarig for kontrollvakter, tavlingsledning, generalsekreterare, informations-
tjanst.



Ytterligare en telefonlista fanns med aktuella telefonnummer till olika sjukvardsinstanser, samt i vissa
fall hur aktuell jour skulle kontaktas och vilket sjukhus denne befann sig pa.

For att komma i kontakt med lagledare anvande vi telefonnummer i Eventor .

Tillgang till tolk per telefon pa ryska och finska fanns.

Lardomar

Viktigt med flera mojligheter att kommunicera.
Batterier laddar snabbt ur vi kalla forhallanden, laddningsmajlighet i forsta hjalpen talt viktigt.

Aktuella telefonnummer till lagledare ar ett bra satt att kommunicera och fa tag i lagledare men ar
inte tillrackligt da de inte alltid svarar per telefon eller kanske inte ens ar pa plats.

Skall arena speaker vara back up maste vi veta hur denna skall kontaktas, detta fungerade inte alls
vid atets 10-mila. En rutin fér detta maste finnas och alla inblandade behdver kdnna till den. Rutinen
skall inte involvera speakerteam som liggare ute i TV eller radiosédndning utan vara skild fran denna.

Positionering och lokaler for forsta hjalpen

Vi hade tillgang till tva ihopkopplade talt vid malet med grasskydd pa golvet, trots detta var det lerigt.
Dessa talt var placerade ndra malet men utan majlighet att se malspurt eller malgang. Taltet hade
tillgadng till lampa dygnet runt, grenkontakt fér laddning av telefoner.

Det fanns en séng och tva latta barar samt 4 stolar och 4 bord.

Fanns en knappt fungerande varmeflakt.

Lardom

Bra att kunna se malspurt och malgang.
Fungerande vdarme, manga ar nedkylda eller blir det fort. Detta fungerade ej vid arets tavling.
Speakerljudet skall inte vara riktat rakt in i forsta hjalpen taltet.

Omradet utanfor taltet skall vara avgransat sa det ar tydligt var medféljande som inte ar inne i taltet
maste stanna. Blir annars mycket folk och man behdver kunna jobba utan insyn.

Man kan ha en massagebrits i stallet for en Iag sdng. For att ha battre arbetshojd.

Ett maste att ha ett icke lerigt golv.

Forberedelser

Samling av all personal, gick inte att samla alla vid ett tillfalle utan blev tva.
Kontrollvakter som ville gick en hjart/lungraddnings kurs. Genomfdrdes vid tre tillfallen
Mote med polis, raddningstjanst och ambulanssjukvard.

Utrustnings- och lakemedels lister gjordes.

Ink6ép av material.

Forsakring for vardpersonal kontrollerades.

Maldokument, krisplan och eftersékningsplan fanns. (se Personal bilaga 3)
Socialstyrelsens regler for frivilligarbete i samband med event gicks igenom.
Information angaende vard i Goteborgs omradet fanns i PM.
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v" Information angdende vard och betalnings/férsikringsrutiner fanns i PM (pa flera sprak)
samt informationsblad upptryck pa ryska i forsta hjalpen.

Lardom

Vid motet borde redan arbetsschema vara klar sa att man kunde tréffa dem man skulle arbeta med
och forbereda hur man skulle samarbeta vid svarare fall, t ex vem som skoter andning och
hjartkompressioner i handelse av hjartstopp, samt ga igenom aktuell utrustning.

Bra att tydligare i forvag bestamma hur flédet skulle fungera i forsta hjalpen taltet.

Journaler

En enkel pappersjournal gjordes och I6parna fyllde i det mesta sjalva nar de kom till forsta hjalpen
taltet. Journalerna scannas pa en minnessticka och forvaras inlast. Journalen gjordes pa svenska med
engelsk dversattning.

Lardom

Fungerade bra med att |6parna sjalva fyllde i personuppgifter.

Personal

9 lakare

10 sjukskoterskor

1 underskoterska

2 transportorer med 6 hjuling och vagn med bar (i skogen fanns tillgang till bade bil och 4
hjuling)

v' 1 chauffér med bil

AN

Forsta hjalpen i skogen bemannades fran damstaren till sista man kommit i mal pa 10milakavlen.
Forsta hjalpen vid malet bemannades fran 9.00 I6rdagen tills sista man kommit i mal.
Varje pass varade 3-4 timmar och de flesta arbetade 2 eller 3 pass sammanhdngande.

Ingen forutom transportdren i skogen stannade langre an 4 timmar i strack pa forsta hjalpen i
skogen. Tanken var att det fort blir kallt framforallt kvdlls och nattetid och att det skulle finnas
mojligheter att vdarma sig i vid malet. Tyvarr fungerade inte varmen vid malet. Pa detta satt kunde vi
dock ladda batterier till mobiler och komradio som anvandes i skogen.

Grundbemanning var en ldkare samt en skoterska pa respektive forsta hjdlpen station dessutom
fanns en skoterska eller underskoterska samt en lakare stand by vilket betydde att man vistades pa
malomradet och skulle kunna infinna sig snabbt vid behov. Pa ldkarsidan arbetade en med
medicinsk/narkos kompetens samt en med kirurgisk/ortopedisk kompetens varav en var stand by
och en var pa plats i tdltet. Kompetensen hos samtliga som arbetade var hog och hade lang
erfarenhet av sjukvard.

Lardom
De flesta foredrog att gora langa pass istallet for flera korta.

Schemat kunde varit klart fore traffen sa att de som skulle jobba tillsammans hann lara kdnna
varandra lite battre. Av erfarenhet fran veteran VM sa ar det bra att i férvdag bestimma vem som gor



vad i hdndelse av svart sjuk patient. T ex vem som skall skéta andning, defibrillator,
hjartkompressioner och sa vidare.

Vastar eller stora namnskyltar med lakare/sjukskoterska/underskoterska

Skadepanorama

Sarskador enkla : 12 Forfrysning: 1 Commotio: 2

Sarskador svarare: 7 (sutur Uttorkning/kyla:1 Handledsfraktur: 1 (transport till sjukhus)

2)

Skavsar: 3 Huvudvark: 2 CVL: 1 (transporterad i bil till sjukhus)

Ogonskada: 2 Allergi/Klada: 1 Svimning/BT fall 1 (féranledde ambulanstransport till sjukhus,
diagnos oklar)

Kontusion: 5 Stukning: 14 Axellux:1 (reponerad av forsta hjalpen i skogen och skickad till
akuten for rtg kontroll)

Radgivning: 3 Astma/Andning : 2 (varav 1 fick transporteras med ambulans till
sjukhus)

Totalt 58 konsultationer pa ca 8 000 I6pare.

Lardom

Vid utmattade I6pare eller skadade lopare blir det fort manga som vill hjalpa till, var inte radd att
saga till folk att ga ur taltet. Bra med tva skilda delar om nagon behdéver stanna lite langre.

Utrustning och lakemedel

Se sarskild bilaga

Géllande akutmediciner fanns det 2 identiska set ett i skogen och ett vid malet. | skogen fanns ingen
sarvard forutom kompresser och linda, dessutom fanns skena, slynga for axellux, och elastisk linda

Bade i skogen och vid malet fanns en ryggsack att anvdnda om man behoévde ut i skogen. Den vid
malet var packad med ett nastan komplett akutset, behdvde kompletteras med defibrillator samt
ruben och svalgtuber vid “utryckning”.

Lardom

Behovs flera upplaggningsbord, foreslar tydliga markeringar pa bordet eller sma plast lador. Det blir
fuktigt pa natten sa det ar bra att kunna stanga. Med manga inblandade blir det ltt rorigt bland
sakerna. Vi skulle ha gjort tydligare markeringar var saker skulle ligga. Speciellt viktigt med
akututrustning sa att alla vet. Behovs 3 komplette set fér akuta skador/sjukdomar varav ett komplett
packat i en ryggsack fardig att ta med.



