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. Infor aktivitet

Dessa punkter genomférs dagar innan aktiviteten och skall vara
en del av planeringsarbetet. | en stérre organisation &r inte alltid
ledarna inblandade i detta arbete.

Sidkerhetsplan ifylles

O 0 0 0O gooood

Riskanalys av aktivitet

Riskanalys av plats

Datum och tid for aktivitet

Plats for aktivitet

Typ av aktivitet beskriven

Kontroll av telefonnummer till ansvarig i organisation &
tillganglighet av denna ifylit

Beskriv vag for raddningstjanst och upphamtningsplats av
skadad (narmsta vag, helikopterplats etc)

Beskriv vag for utférsel av skadad till upphédmtningsplats
fér raddningstjanst

Kontrollera att forsakring técker personal, deltagare,
aktivitet och plats

Samtliga ledare/instruktérer har korrekt utbildning &
certifiering for att genomfora aktiviteten

Utrustning
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Klatterutrustning inventerad & korrekt for aktivitet & plats
Eventuell raddningsutrustning for aktivitet inventerad &
korrekt.

Sjukvéardsutrustning inventerat & pafyllt

3. Pa plats

Dessa punkter skall alltid kontrolleras vid en aktivitet. Normalt
sker detta baserat pa utdelat ansvarsomréade.
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Samlingsplats for dvriga deltagare vid olycka bestamd &
kommunicerad.

Avstamning av risker, jamfér mot sékerhetsplan (skriv ner
eventuella férandringar)

Verifiera planerad rutt for utférsel av skadad Hill
upphamtningsplats med samtliga ledare.

Verifiera ambulansvag med samtliga ledare.

Plats for utrustning bestdmd och kommunicerad.

Plats for sjukvardsutrustning bestdmd och kommunicerad
Informera deltagare om objektiva risker kopplade till plats
och aktivitet
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2. Innan utfard

Strax innan utfard kontrolleras och fylls sakerhetsplanen for
aktivitet i sa att den ar korrekt och komplett. Aven i en storre
organisation sker detta oftast av ledarna.

Sidkerhetsplan ifylles

[0 Deltagar- & anhoriglista
[0 Nodtelefonens nummer inskrivet i sdkerhetsplan for

aktivitet

O Nummer for larmning korrekt i sdkerhetsplan (112 i
Sverige)

Packning

O Sjukvardsutrustning
Nodtelefon

Klatterutrustning

Eventuell raddningsutrustning

ooo

>
S
7]
<
o
=
Q
[

Ansvarig for aktiviteten utsedd

Ansvarig for utrustning utsedd

Ansvarig for larmning

Ansvarig for sjukvard utsedd

Ansvarig for omhandertagande av skadad
Ansvarig for mat & vatten utsedd
Ansvarig for att samla dvriga deltagare

o o i o o o

Kontroller

[0 Nodtelefon laddad
[ Nodtelefon utsedd

4. Efter aktivitet

Sker alltid efter utfard och genomférs normalt av samtliga
ledare.

O Inventera och visitera samtlig utrustning

[ Hang upp, sortera och rengér all utrustning

O Awvikelse pé utrustning dokumenterad i sékerhetsplan for
aktivitet

O Awikande utrustning, uppmarkt och inlamnad till lokalt
ansvarig

[ Inventera, fyll pa och kontrollera sjukvardsutrustningen

O Incidentrapport inlamnad (vid behov)

O Nya risker dokumenterade i sékerhetsplan for aktivitet

O Forslag till nya atgarder for risker dokumenterade i
sékerhetsplan for aktivitet

O Ovriga sakerhetsrelaterade reflektioner dokumenterade i
sékerhetsplan for aktivitet

[0 Sakerhetsplan for aktivitet inlamnad till lokalt ansvarig for
aktivitet.

Uppfoéljning och férbattringsarbete

[0 Lokalt ansvarig med styrgrupp uppdaterar befintliga
dokument med ny kunskap

O Lokatt ansvarig sprider information om uppdateringar till
samtliga ledare/instruktorer
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