P& morgonen den 12 mars 1992 rusade en herrelos sparvagn nedfor en backe i centrala Géteborg. Den spéarade ur och demolerade pa sin
vig ett antal bilar och mejade ner ett antal personer som stod och véntade vid en héllplats.

Olyckan intriaffade vid en tidpunkt da det fanns mycket transportresurser for transport av skadade till sjukhus. "Load and go"-principen
tillimpades, nagot som visade sig vara ritt just vid denna olycka. Sammanlagt drabbades 42 personer varav 13 avled.

De erfarenheter och slutsatser som kan dras fran denna olycka &r foljande:

Det valdsamma traumat medf6rde att ett stort antal ménniskor omedelbart eller inom kort tid avled pa grund av irreparabla skador pa vitala
organ.

Vid hog transportkapacitet och korta korstréackor till sjukhus med stora resurser kan det vara motiverat att dvervéga att avsta frén att
uppritta uppsamlingsplats for skadade och i stillet snarast transportera de skadade till sjukhus efter att endast basalt prehospitalt ABC-
omhindertagande gjorts. Beslut hdrom maste fattas tidigt av rdddningsledaren i samverkan med ledningslédkaren (motsv).

Den snabbt insatta medico-tekniska raddningsaktionen medforde att patienter med behandlingsbara skador i tid kom under kvalificerad
behandling pa sjukhus och Gverlevde.

Den tillimpade taktiken pa skadeplatsen och vid sjukhusen innebar att letala senkomplikationer kunde undvikas.

Larm- och insatsplaner for polis, rdddningstjianst och sjukvérd i Géteborg fungerar vil atminstone vid stora olyckor dagtid pa vardagar.
Motsvarande beredskap f6r andra tider och for glesbygd dr med nodvindighet annorlunda. Sambandsproblem finns inom sjukvarden.

Psykosocialt omhindertagande av anhdriga och personal bor vara vél integrerat med sjukvardens olycksfalls- och katastrofberedskap och
med sambhdillet i Gvrigt.

Information till allménheten och kontakten med massmedia kréver snabba och "positiva" initiativ fran polis, rdddningstjénst och sjukvard for
att bli effektiv och komplikationsfri. Sjukhusens informationssekretariat spelar hir en viktig roll.

"Avblasning" av olycka (inga fler skadade) maste na alla berérda enheter.

Kortast méjliga anspanningstid for sjukvardsgrupp till skadeplats bor efterstrdvas. Detta innebér i princip att sjukvardsgruppen ska kunna
limna sjukhuset inom 5 minuter efter larm.

Personal pé specialambulanser (OLA-ambulans, akutbil etc) bor ha utbildning i ledning av arbete pa olycksplats vid storre olyckor.
Samband mellan olycksplatsen och sjukhusen maste garanteras bl a sé att patienter kan férdelas mellan de olika sjukhusen pa ett for varje
tillfalle optimalt sétt. Detta &r av speciell vikt numera da omstrukturering av sjukvarden sker och eventuell 6verkapacitet minskar eller

forsvinner.

Av polisen "guidade" turer pé olycksplatsen for medlemmar frén massmedier kan underlétta "omhéndertagandet” av representanter fran
massmedier, samtidigt som arbetet pa olycksplatsen sannolikt stérs mindre.

Vikten av att rdddningsledaren och skadeplatschefen och ledningslikaren alltid anvinder faststilld markering med vést och hjdlm kan inte
nog understrykas.

Vid storre olyckor behdvs alltid en ledningsldkare pa olycksplatsen dven om sjukvardsgrupp (er) inte behover rekvireras.



