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1. Introduktion

1.1 Sérskilda bassangrutiner fér avancerad fridykning

Denna text innehaller regler, rekommendationer och viktiga begrepp for avancerad fridykning (se
dven Morge “Fridykning”, s. 48-57, 65). Reglerna bygger péd ett internationellt etablerat
sikerhetssystem for sdker tdvlingsfridykning inom AIDA, vilket modifierats och anpassats till
Juniordykarnas behov. Texten baseras till stora delar pd de dokument SSDF antagit som bas for att
utveckla Steg 4-6, men har omarbetats och uppdateras regelbundet och dokumentet skiljer sig fran
den sig frdn av SSDF godkénda versionen.

Det system for fridykning som presenteras baseras pa en anpassning av traningen till tvé distinkt olika
risknivéer. Organiseringen av sékerheten i de tva nivéerna kallas allmdn uppsikt respektive sdrskild
uppsikt. Allmén uppsikt kan jimforas med sdkerhetsnivdn i SSDF Steg 1-3, och anvindas i de
situationer ddr en enskild dykare inte kommer ens i ndrheten av sin individuella grans. Sirskild
uppsikt innebér en visentligt hdgre grad av sdkerhetsniva och dvervakning, och tillater att marginalen
till syrebrist och svimning minskas utan att sdkerheten totalt sett forsdmras. Séarskild uppsikt dr t ex
aktuell vid “maxning”, dvs att hélla andan lange och simma s& l&ngt man orkar. Under tridning av
avancerad fridykning Okar elevernas andhéllningsféorméga genom att den fysiologiska formagan
trdnas upp. Andhéllningstid och dykldngder kan 6kas succesivt d&ven med bibehéllen marginal till
syrebrist och svimning (LMC/BO). Det sékra och komfortabla dyket forlangs succesivt allteftersom
andhallnings- och dykformagan trdnas upp (till dess individuell grins nés).

Belastande dyk utan sérskild uppsikt kan vara direkt farliga. Om man svimmar i vatten och ingen
finns 1 nérheten, eller om de som ér 1 nirheten inte forstar vad som hénder och vet exakt hur de ska
agera, da ar drunkningsrisken stor. Fridykare som foljer rekommendationer och bassédngregler 16per
minimal risk att réka illa ut.

1.2 Kunskaper fran avancerad fridykning ér viktiga dven fér ”vanlig”
fridykning och snorkeldykning

Kunskaper om avancerad fridykning ar viktig for alla fridykare (och alla klubbar), oavsett om man
vill trdna avancerat eller ej. Varfor? Dykare och instruktorer vilka trinar vanlig fridykning och
snorkeldykning inom SSDFs system Steg 1-3 inklusive Viking men som inte har skaffat sig
kunskaper om avancerad fridykning har mycket svart att beddma var grinsen gir mellan ett
belastande respektive icke belastande dyk for en viss dykare. Detta géller mer precist kunskaper om:
vad som é&r att betrakta som ett belastande dyk, varfér det dr belastande, hur man kénner igen ett
belastande dyk, hur man sidkrar belastande dyk, samt vad som ar ldmpliga atgérder om svimning sker.

Dessa kunskaper har funnits tillgédngliga under lang tid inom tivlingsfridykning (apnea). Det dr inte
tavlingsfridykning som édr farlig, det &r vanlig fridykning utan tivlingsfridykarnas kunskaper som
utgor den verkliga risken. Juniordykarna har darfor sedan nagra ar arbetat med att ta in kunskaper om
avancerad fridykning i klubben genom att jobba néra tavlingsfridykare och integrerat dem i klubben.

Detta har lett till en kraftigt fordndrad syn pa var vanliga snorkeldykning och vanlig fridykning inom
Juniordykarna, dvs den fridykning och utbildning som bedrivs inom ramen for SSDF snorkeldiplom
och fridykarsteg 1-3. Tidigare skedde det dyk inom Juniordykarna vilka vi i efterhand forstatt att de
borde klassats som belastande dyk. Och fran en enkel handupprickningsundersékning pa FRIKS
2009 vet vi att bade 50 m och 75 m lidngder under vattnet forekommer inom ramen for “vanlig”
fridykning och i SSDFs ordinarie utbildningssystem 1-3.



Vi utbildar fortfarande enl SSDF formella system for fridykning for att fa formell behdrighet inom
moderforbundet, men bygger samtidigt upp ett nytt och parallellt utbildningssystem vilket vi betraktar
som det egentliga och viktiga systemet for Juniordykarnas verksamhet.

For att lyfta fram négra enkla tumregler for vanlig fridykning (snorkel, steg 1-3) sa trdnar barn (ca 8-
11 ar) inte ldngre dyk dn 12 m, och de som bara trdnat en eller ett par terminer dyker oftast mycket
kortare #n si. Aldre barn och yngre tondringar (ca 12-14 ar) vilka ir erfarna och starka fridykare kan
fa dyka upp till 25 m i pool med allmén uppsikt, dvs den vanliga uppsikt vilken lirs ut inom steg 1-3.
Enbart i den avancerade gruppen sker 50 m dyk med allmén uppsikt. Och det dr en grupp inom vilka
manga har 100 m eller betydligt mer i dykkapacitet. Det innebér i praktiken att alla som inte trénat
flera ar sdkras med sédrskild uppsikt vid dyk med véndning pa 25 m. Det ér tydligt att 50 m kan vara
belastande dyk for manga, dven for fridykare vilka trdnat 250r under ménga ar. Detta géller 4ven for
vuxna! Det dr forst efter att ha deltagit i avancerad trédning under en tid, sdg en eller tva terminer, som
ett 50 m-dyk kan anses som sdker langd under vanlig eller allmén uppsikt.

1.3 Vem far delta i avancerad fridykning?

Huvudregeln ar att ansvarig (myndig) instruktor gor en individuell beddmning av varje ny elev. Det
ar inte sjdlvklart att den som fridykt tidigare eller klarat motsvarande SSDF Steg 3 &r mogen for att
delta i avancerad fridykning. Faktorer som bor vdgas in dr alder, fardighet, mognad, samt hur kidnd
eleven dr av instruktdr. En omyndig elev skall ha erfarenheter motsvarande inomhusdelen i SSDF
Steg 3. Myndig dykare kan borja direkt med avancerad fridykning men kunskaper motsvarande minst
inomhusdelen av Steg 3 rekommenderas. SSDFs prover m a p masktdmning, kullerbyttor mm é&r
oviktiga i detta sammanhang, det handlar om att fridykaren uppvisar kontroll, lugn och ir en mogen
fridykare. Vardnadshavare till elev under 18 ar ska informeras om verksamheten och om riskerna
med att inte folja sédkerhetsrutiner, samt ge sitt medgivande. Eleven bor inte ha nagot
sjukdomstillstind som gor det oldmpligt att trina avancerad fridykning, och skall férbinda sig
skriftligen att folja sdkerhetsreglerna och att bidra till sin egen och andras sikerhet.

1.4 Vem far leda avancerad fridykning?

For att leda utbildning i avancerad fridykning krdvs en utbildningsnivd som motsvarar SSDF
Fridykarinstruktor Steg 4-6, eller en AIDA-utbildning och kunskaper som motsvarar samma niva.
Dessa personer far leda trdning och genomfora utbildningar. Alla (myndiga) med erfarenhet av
tavlingsfridykning eller utbildning i Steg 4 poolsdkerhet far leda traningspass och sikra dyk.

2. System med traning under allman respektive sarskild
uppsikt

Systemet bygger pd att man organiserar trdningen s& denna bedrivs inom ramen for tva olika
sikerhetsnivéer. Det bygger dven pé att det etableras en stabil grupp vilken trénar tillsammans och lér

sig att ta gemensamt ansvar for sdkerhet. Alla deltagare skall vara utbildade i grunderna for
poolsédkerhet for att fa delta (d v s vara utbildade i LMC/BO identifiering och hantering).

2.1 Allman uppsikt

Allmén uppsikt anvinds da det bedoms att det inte finns nagon pétaglig risk for svimning av syrebrist
under dyk, dvs for vil forberedda och icke belastande dyk. Tumregler och rekommendationer for
vilka dyk som kan genomf6ras med allmén uppsikt framgar av Appendix "Basséngregler”.

Organiseringen av allmén uppsikt dr jamforbar med hur sékerheten organiseras i SSDF Steg 1-3, dvs
en eller flera instruktorer 6vervakar (ev omyndiga) dykpar, alternativt flera elever i en nagot storre



grupp. For att organisera allmin uppsikt rekommenderas ndgot av fOljande sétt. Ledare har
overgripande ansvar for (ev omyndiga) dykare som delats in i: (a) Dykpar med tva dykare som dyker
enligt principen en under, en dver; (b) Dykpar med tre dykare som turas om att dyka och sdkra.
Dykare nr 1 dyker, nr 2 sdkrar, medan nr 3 vilar for att forbereder sig; (c) Grupp som trénar
gemensamt i en bana. De flesta av gruppens deltagare befinner sig vid banans dndar och vilar och
forbereder dyk, men har samtidigt uppsikt 6ver den eller de som dyker. Personerna vid bassdngéndar
sikrar, och agerar sdkerhetsdykare (dykkompis) under dykets slutfas samt 20-30 sekunder efter
avslutat dyk. Syrebrist och svimning kan ske i ytan strax efter dyk. Juniordykarna anvinder denna
senare form av organisering, vilken ocksa dr vanlig och beprovad metod bland tiviingsfridykare.

Tekniktraning eller volymtréning organiseras ldmpligen s att den kan genomforas under allmén
uppsikt. Det ér praktiskt att utforma dessa 6vningar och att vilja dykldngd pé sddant sétt att ménga
kan trdna samtidigt, &ven om det kanske innebédr en kort lingd for de starkaste dykarna. Ett alternativ
ar att dela gruppen i t ex en 25-meters- och en 50-metersgrupp. Foljande kan anvindas som
vigledning for bedomningen. Nyborjare i avancerad fridykning (dvs redan erfarna “vanliga”
fridykare) samt yngre elever bor inte dyka lingre &n 25 m med denna sdkerhetsnivd. Detta
rekommenderas dven for klubb som borjat med avancerad fridykning, dér deltagarna inte dr erfarna i
typ av fridykning. Under forsta terminen eller kanske t o m under forsta aret s bor gruppen dyka max
25 m med allméin uppsikt For starka och redan erfarna avancerade dykare kan 50 m vara rimlig ldngd
for allmén uppsikt. Men detta motsvarar da bara halva eller betydligt mindre &n halva strickan av
personbésta! Sdvida inte dykaren tillhor Sverigeeliten finns ingen anledning att tilldta dyk med enbart
allmén uppsikt utover 50 m. Vid trdning med blandad grupp i en bana, med bade myndiga och
omyndiga, och med olika kompetens och dykférméga, dr det lampligt att lata ldgstanivan gélla for
hela gruppen. Alternativt dela upp i tva eller fler grupper. Anvénd principen en grupp, en bana.

2.2 Sarskild uppsikt

s Sérskild uppsikt anvdnds ndr det bedéms finnas
pataglig risk for svimning i samband med dyk eller
da risknivan ér oklar.

Organiseringen av sirskild uppsikt syftar till att
skapa fokus pd en viss dykare och att skapa en
kraftigt forh6jd beredskapsniva for et visst dyk.
Attityden hos den som sdkrar dr att svimning kan
ske 1 ndsta sekund. Det kan med fordel vara minst
tva personer som foljer dyket och som kan hjélpas
at vid behov. En av dessa utses att ha huvudansvar

. for sidkerheten under ett dyk. Detta ansvar omfattar
| dykets tre faser: (1) forberedelse, (2) genomforande
av dyk, samt (3) dykets avslut som stricker sig
minst 20-30 sekunder efter dykaren kommit upp till
ytan. Dyket sker i banan ndrmast bassidngkant, och sidkring sker fran kant eller i vattnet, eller bade
och. Om sékring sker i vattnet bor sékerhetsdykaren ha mask, snorkel, bifenor, och andas under
sikringen. Den som sdkrar ska alltid befinna sig mycket nira dykaren och kunna se dykaren tydligt
hela tiden. Om den som sékrar 4r omyndig skall myndig assistera.



Avstandet far inte Overstiga 5 meter, men bor
vara betydligt kortare, sdrskilt mot slutet av
dyket. Dykaren avslutar sitt dyk genom att gd
direkt till kanten dir den som sédkrar ansluter och
placerar sig néra, beredd att ingripa. Vid statisk
andhéllning i pool genomfors denna pé plats dér
man bottnar och den som sékrar skall befinna sig
alldeles nidra. Vid statisk andhéllning anvénds
“tap” (den som sdkrar “petar” pd dykaren efter
forutbestamt tidsschema, och dykaren skall svara

- med korrekt ok-tecken). Sker incident skall
- dykaren kunna fingas upp omedelbart, inom bara
* nagon sekund. Detta dr kirnan i lingddyk och
andhdllning under “sdrskild uppsikt” — en eventuell svimning dr ofarlig ddrfor att bara nagon sekund
efter svimning sd fangas dykaren upp av den och de som sdkrar.

Sarskild uppsikt krévs for foljande situationer: (1)

obekant for ledaren. (2) for dyk som Overstiger
50% av personbista (ldngd/tid) samt alla forsok
att sitta personliga rekord eller pressa sig till nira
sin maximala kapacitet for just den dagen
(observera att dagsform kan variera kraftigt). (3)
for dyk med begransad dterhdmtningstid (t ex vid
dyk med fasta starttider). (4) for dyk eller
andhéllningar pd halvtomma eller helt tomda
lungor. (5) for dyk déar fridykaren hyperventilerar
mer dn 3-4 djupa andetag fore dyk (obs endast

s myndig far hyperventilera). (6) for dyk dir
fridykaren lungpackar (obs endast myndig far lungpacka).

For nyborjare i avancerad fridykning och for ungdomar som trdnar avancerad fridykning
rekommenderas sérskild uppsikt for alla dyk som é&r langre dn 25 m. For mycket erfarna dykare som
presterar dykldngder uppemot 100 m eller lingre s& kan 50 m vara ldmplig grins mellan allmén
respektive sarskild uppsikt. Huvudprincipen dr att det alltid dr en bedomningsfrdga for varje enskild
dykare och varje enskilt dyk for vilken uppsikt som behovs.

Skarpa ldagen dir pataglig risk for syrebrist foreligger dr viktiga inldrningstillfdllen, bade for
sdkerhetsorganisationen och for aterkoppling kring dykteknik. Alla bor ges mdjlighet att regelbundet
prova maxningar, samt att folja maxningar fran kant och att sjilva sikra sidana dyk. A ena sidan bor
man inte vara radd for svimningar, & andra sida skall man se till att ha erfarna pd plats ndr
belastande dyk genomfors. Juniordykarna anser att mentorskap &r central mekanism for sdker
spridning av avancerad fridykning p& klubbnivd. Mentorskapet gar ut pd att klubbar tar in
tavlingsfridykare, och/eller samarbetar med klubbar som redan integrerat avancerad fridykning i
verksamheten. Kursmaterial och utbildningar pd klubb eller riksnivd ger bara en grund att std pa, den
viktigaste delen av ldrandet sker i praktisk dykverksamheten. For Juniordykarnas del tog den
processen i ansprdk 2 terminer av aktiv nirvaro av tdvlingsfridykare. Och da var klubben redan vil
forberedd, pa olika sitt, for att ta emot och integrera denna nya kunskap.

Avsnittet nedan tar upp nagra viktiga begrepp som anvénds i traning i avancerad fridykning och som
ingar i reglerna och rekommendationerna. Avsnittet tar ocksd upp hur risker med LMC och BO



identifieras och hanteras. Momenten for hantering ska tridnas och ldras in med praktiska dvningar i
vatten (se &ven Morge “Fridykning”, s. 65).

3. Identifiering av risker

3.1 Hyperventilering

Med hyperventilering menas att andas mer fore dyk &n den vanliga andning som kroppen sjilv
kontrollerar och behdver (dvs snabbare och/eller djupare andetag). Det forekommer olika
andningstekniker inom tdvlingsfridykning och apnea, som innehaller hyperventilering som en
komponent av forberedelsen infor ett dyk. Kraftig eller lang hyperventilering (dvs styrd ventilering
utover ca tre andetag) sdnker koldioxidnivan i blodet, vilket minskar obehaget men ocksa effekten av
dykrespons. Den som vill dyka langt eller lange vill dra nytta av dykresponsen.

Vi bor vara allmint restriktiva till hyperventilering, dven om det tilldts for myndiga dykare pé
avancerad niva (dvs en nivd som motsvarar tidvlingsfridykning eller SSDF Steg 4-6). Infor ett dyk
rekommenderas max 3 djupa andetag, en ordentlig utandning samt en fjarde full inandning for att
fylla lungorna med frisk luft. Detta dr givetvis en form av hyperventilering - men en mild sadan - och
den paverkar huvudsakligen lungans syre och koldioxidnivéer men inte blodets innehall av koldioxid.
Vid mild hyperventilering hinner inte koldioxiden védras ut, medan tillgéngligt syre okas ndgot.
Sammantaget ger 3-4 andetag en 6kad sdkerhet jamfort med bara ta ett andetag.

En lang forberedelse infor dyk kan létt 6vergé i en omedveten och ldng hyperventilering. T ex genom
att dykaren startar om sin forberedelse flera ganger, eller via omedveten hyperventilering som kan
forekomma hos en stressad elev.

Langre hyperventilering dn 3-4 andetag leder till att koldioxidnivén i blodet sénks, vilket gor att
signalen att borja andas kommer senare. Hyperventilering kan ddrmed leda till svimning eftersom
signalen att borja andas (obehaget) inte hinner uppkomma innan syrenivan &ar for lag for att
uppréitthalla medvetandet. Plotslig svimning utan forvarning kan bli foljden. En langvarig
hyperventilering kan ha kvarvarande effekt dven efter flera minuter med vanlig andning, eller till och
med efter en andhéllning och dyk.

Niar myndig dykare dyker efter hyperventilering géller sérskild uppsikt. Omyndig far inte dyka efter
hyperventilering. Hyperventilering bor undvikas av den som vill dyka langt.

3.2 Lungpackning och ”packnings-BO”

Lungpackning (”grodandning” eller ’glossopharyngeal insufflation”) anvidnds av tdvlingsdykare och
ar vanligt forekommande inom avancerad fridykning. Lungpackning innebér att fridykaren efter en
maximal inandning 6verfyller lungorna med luft genom att pumpa ner luft i lungan med munnen.

Det finns tva risker med kraftig lungpackning: packningsblackout samt overstrickningsskada pd
lungan. En packnings-BO dr en svimning av syrebrist som intréffar fére eller i borjan av ett dyk. Den
beror pa att fridykaren fyller lungorna med s& mycket luft att trycket mot hjértat blir sa stort att inget
blod kan levereras till hjarnan. Detta leder till svimning pga syrebrist inom nagra sekunder.
Fridykaren svimmar, tappar sin luft, fortsétter halla andan, men vaknar oftast till inom 5-20 sekunder.
En Packnings-BO kan f6ljas av LMC. Risken for att packnings-BO intréffar ar storre stdendes upprétt
pad land, &n med kroppen (lungorna) nedsénkt i vattnet, men kan forekomma i bada fallen. En
svimning kan leda till skada (fall pa land) eller drunkning om det sker i vattnet. Overstrickning av
lungan kan leda till att lungan brister och luft kommer in i blodbanorna, med samma effekter som vid
lungbristning och arteriell gasemboli.



Lungpackning ér tilldtet for myndiga fridykare som fatt en godtagbar utbildning i lungpackning (t ex i
Sebastian Nislunds torrkurser) men kommer inte aktivt ldras ut och bor tillimpas med forsiktighet.
Omyndiga bor inte lungpacka alls. Instruktorer bor vara informerade om tekniken dd det bade
forekommer att dykare ldr sig fran internet, av andra dykare, eller helt enkelt kommer pa tekniken
sjdlva.

3.3 FRC-dykning och dyk pa ”"halvtomma lungor”

FRC star for funktionell residualkapacitet, och anger den volym luft som finns i lungan efter en
vanlig passiv utandning (motsvarar viloliget i normal andning och ungefdr halvfulla lungor).
Dyktréning utan fullt fyllda lungor anvénds t ex for att trdna upp fysiologisk tolerans for syrebrist (i
pooldyk), eller for att simulera djup och dva tryckutjimningstekniker. Vid FRC-dyk géller sérskild
uppsikt och i dvrigt stor forsiktighet, man sjunker snabbt.

3.4 Dyk med fasta starttider

Dyk med begrinsad aterhdmtningstid dr en effektiv och anvindbar triningsform bl a for att trdna upp
koldioxidtolerans. Eftersom kroppen inte tilldts aterhdmta sig fullt ut mellan dyken (for det krivs
minst dubbelt sa ldng tid i ytan som for dyk) sa startar varje dyk med 6kande syreskuld och 6kande
koldioxidniva. Eftersom syrenivan sjunker successivt kan dykaren hamna i en situation dér marginal
till svimning minskas lite grand for varje dyk som genomfors. For dyk med fasta starttider géller
darfor alltid sérskild uppsikt.

3.5 Maxning

Att "maxa” betyder att forsoka dyka sd langt man formar (eller vill) vid aktuellt dyktillfalle. Ett dyk
till mer &n halva personbdsta skall rdknas som en maxningsliknande situation. En maxning skall vara
annonserad till ledare och vara vél forberedd. Det dr t ex inte tillatet att bestimma sig for att maxa
under pagéende dyk. Vid maxning géller alltid sérskild uppsikt.

3.6 Kontraktioner

Med kontraktioner (andningsreflexer) menas Kontraktioner i
de  sammandragningar av  andnings- diafragma
muskulaturen som intrdder under en lingre “physiclogical “Vanlig” break-point
stillaliggande  andhéllning  eller  dyk. breakpoint” struggle phase
Kontraktionerna startar en stund efter det att ~ N

o SS 4 A
man borjat uppleva ett obehag av Sao
andhallning, da koldioxidnivén i lungorna
okat till en viss niva (break-point i figur). Start Tid top
Kontraktioner anvinds i 2008 Docent Peter Lindholm,

Tavlingslakare SSDF

traningssammanhang som ett indirekt matt
pa marginal till svimning. Det dr hogst individuellt nir kontraktioner intréffar och hur de upplevs.
Dessutom ir koldioxidnivaer i blodet och dirmed kontraktionernas startpunkt starkt beroende av om
dykaren hyperventilerat eller ej. For en dykare som inte hyperventilerar och som forbereder sig pd
samma sdtt infor varje dyk kan kontraktioner trots alla osdkerheter anvidnds som en av flera
indikatorer pa hur belastande ett dyk adr. Dyk och andhéllningar med kontraktioner betyder forhojd
risknivé och bér métas med en dkad beredskap. Okande kraft och frekvens pa kontraktioner betyder
att dykaren ndrmar sig grins for svimning. Det rekommenderas att “oerfarna” (dvs oerfarna
avancerade dykare) trdnar under sirskild uppsikt under 6vningar som leder till kontraktioner.




3.7 Latt syrebrist

Detta dr ganska vanligt och viktigt att kdnna till eftersom det dr ett forstadium till betydligt
allvarligare risksituation och dr en indikation som instruktdren maste kinna till och registrera. En
dykare kan ha blaa léppar, ansiktet kan vara blekt, eller ha gra- eller t o m blaaktig fargton. Risken &r
okande i1 den ordningen. En person med litt LMC é&r ofta tydligt grd/blaaktik i ansiktet under négra
sekunder efter dyk.

3.8 LMC (Loss of Motor Control)

LMC ir ett resultat av syrebrist i hjdrnan och leder till forlorad muskelkontroll under en kortare
period. Dykaren tappar delvis eller helt initiativet 6ver kroppen och ar oférmdgen att sjélv garantera
sin sidkerhet. LMC tar sig uttryck i skakningar, darrningar, spasmer, sluddrigt tal, huvud sjunker ner
mot ytan etc. LMC hdvs genom att personen andas. En LMC reder normalt upp sig sjdlvt, bara
dykaren/simmaren far lite stod och hindras fran att hamna med mun eller nisa under vattnet. En litt
LMC kan 6verga i kraftig LMC under forsta halvminuten, eller en BO.

3.9 BO (Black-Out)

BO (black out = svimning) orsakas av syrebrist i hjairnan. Oftast dr det allmént 1dga syrenivaer i hela
kroppen, vilket vanligtvis intrédffar mot slutet av dyket. En BO tar sig uttryck i att dykaren bléser luft,
slutar simma, eller faller ihop vid kant och sjunker ned under vattnet. Vid en BO ligger dykarens liv
ligger i hdnderna pd den sdkerhetsorganisation som finns runt omkring. Dykaren fors till kant dér
ovriga i gruppen hjélper till med BTT (blow-tap-talk-metoden beskrivs nedan).

Nér dykaren svimmar sker oftast en utandning déar luften i lungorna strémmar (bubblar) ut och
hindrar vatten att komma in, om dykaren rdddas snabbt. Ibland behaller dykaren munnen stingd, och
det finns dven fall ddr munnen 6ppnats men lungorna skyddats av att struplocket stdngts. Risk finns
dock att vatten kommit in i lungorna. Utan snorkel stangs vanligtvis munnen. Ldngre sim och djupare
dyk skall alltid goras utan snorkel.

%

En BO kan dven leda till andra helt onddiga
skador. T ex kan en person som svimmar vid
kant efter avslutat dyk sla i huvudet eller sla ut
tainderna mot kanten. For att forhindra detta kan
dykare vid avslut vid kant lidgga sig med
korslagda armar (huvud skyddas av armar vid
BO).

3.10 Uppstigningssvimning

Uppstigningssvimning (eng “ascent blackout” eller ”shallow water blackout™) sker i forekommande
fall oftast vid dyk utomhus, efter djupa dyk eller mkt belastande dyk. Men det kan faktiskt
forekomma i pool som resultat av foljande situation. En dykare som genomfor lang statisk
andhallning eller maxning liggandes pa botten kan svimma under uppstigningen, 4ven om djupet bara



ar 2 m. Oservera att Juniordykarna och SSDF
inte tilldter denna 6vning. Belastande statiska
andhdllningar gors alltid i ytan, och under

. . . . . . . . Under dykningen
sdrskild uppsikt, ddr den som sdikrar dr mkt . forbrukas syre och niir .
ndra. Orsaken till okad risk for svimning har :(rycket minskar l;_'l'ir
att géra med det fenomen fridykare kénner till NP

Hypoxia of ascent

lag for att bibehalla [ ]
under namnet ’Shallow Water Blackout”. Vid medvetandet
ett belastande dyk/andhallning s& forbrukas
syret under tryck och kan nad ned till nira .

kritisk nivd for att medvetandet ska kunna
upprétthallas. Vid uppstigning sjunker sedan

(syrgas)trycket, och kritisk niva passeras, med 223 . @l . (%] ,
svimning pga syrebrist i hjirnan som foljd. Ar Tl sSoF

dykaren ensam i detta lige dr drunkning en sannolik f6ljd. Under uppstigning sjunker &dven
koldioxidtrycket i lungan och dykaren kan under uppstigningen uppleva minskad lufthunger trots att
risken for svimning okar.

4. Hantering av LMC/BO

Det ar viktigt att skilja pad normalt fridykningsscenario och dess hantering med BTT, respektive
drunkningstillbud eller sjukdomstillstand. Det system som anvénds for rdddning inom avancerad
fridykning (sérskild uppsikt) bygger att fridykaren ar 6vervakad och har varit avsvimmad bara nagra
sekunder.

4.1 BTT-metoden samt inblasning

Blow-Tap-Talk (BTT) dr den viktigaste metoden for att hantera LMC och BO. Metoden forutsitter att
den som sékrar alltid dr vildigt ndra dykaren och snabbt kan fanga upp personen som nyss svimmat
och for upp dykaren till ytan med stingda luftvigar. BTT gar till pa foljande sitt. Lyft av masken,
blés i ansiktet, klappa latt pd kinden, prata ldgmailt och uppmana personen att andas. Fridykaren
vaknar oftast och borjar andas. Om uppvaknandet dréjer: blas hérdare, klappa hardare, och uppmana
personen ljudligt att borja andas. Om fridykaren inte vaknar efter 10 sekunder med BTT gors
inblasningar. Gor 1 - 2 inbldsningar genom att knipa ihop nésa, fora bak huvudet forsiktigt sd att
luftvdg 6ppnas, och blasa i mun. Akta noga sa inte vatten skvalpar in i munnen.

I alla kdnda fall av LMC eller BO under trining eller tdvling enligt ovanstande sdkerhetssystem s& har
BTT och eventuell inblasning 16st problemet. Det &dr sannolikt att ledare och de som sdkrar
avancerade dyk kan komma att behova anvédnda sig av BTT. Det dr ocksé sannolikt att BTT Ioser
situationen. En medvetslds person kan naturligtvis ha drabbats av ndgot annat &n ’bara” syrebrist, t ex
ett akut sjukdomstillstind som gor att andra atgarder maste vidtas.

4.2 Normalt raddningsscenario

En dykare kan svimma redan under forberedelsefasen, pga packnings-BO efter lungpackning med
lungorna ovanfor vattenytan. Dykaren slépper luft, fortsétter att halla andan, men vaknar vanligtvis
till inom 5-20 sekunder. Den som sdkrar fingar upp dykaren och ser till att andningsvigar halls
ovanfor vattnet. Packnings-BO é&r inte sérskilt vanligt om dykaren packar med kroppen nedsdnkt i
vattnet, men kan forekomma. BTT beh6vs normalt inte for att hdva BO.

LMC eller BO under vattnet under dyk sker i forekommande fall oftast i dykets slutfas. Signal pa att
dykaren inte ldngre har full kontroll pa situationen kan vara ovéintade beteende, som att simma upp
mot ytan eller titta desperat framat. En LMC brukar borja med att dykaren sldpper lite luft, och



eventuellt rycker eller darrar. Vid en BO sé slutar dykaren simma och sldpper luft. Den som sikrar
stanger luftvdgar och tar i bada fallen upp dykaren till ytan, for till kant, och med assistans av ovriga
deltagare paborjas BTT.

Den vanligaste situationen som kan kriva ridddningshantering brukar intrdffa i slutfasen eller
sekunderna efter dyk, nar dykaren redan befinner sig vid kant. Varningssignaler omedelbart innan ir
dykets lingd och belastning i forhallande till tidigare prestationer, att dykaren ser anspéand ut i sina
rorelser redan under vattnet, eller har simmat snabbare de sista metrarna. Dykaren kommer till kant
med syrebrist. Ar det frigan om [itt syrebrist, t ex blda lippar, men klar blick och kontakt med
dykaren, riacker det med att bevaka och vara beredd att ingripa. Vid kraftig syrebrist, t ex blaton i
ansiktet, sma skakningar (LMC), oférmégen att prata, stirrig blick, eller att dykaren fortsatter att halla
andan, d4 bor man ta tag i dykaren eller vara beredd att halla upp huvudet, samt uppmana dykaren att
andas, och blasa over ansikte (BTT). Skulle situationen 6vergé i kraftigare LMC, hall i dykare tills
LMCn upphor. Intrdder BO, genomfor BTT. Om dykaren inte reagerar pd upprepade BTT-sekvenser,
genomfor inblasningar. Traningen avbryts for dykare som haft LMC eller BO. Dykare som haft BO
overvakas i 30 min pa land. Tréningen avbryts for dykaren for den dagen.

4.3 Exceptionellt raddningsscenario

Om personen inte svarar pa varken upprepade BTT-sekvenser eller inblasningar dr det ett HLR-fall,
och hjart- lungrdddning (HLR) inleds enligt HLR-protokoll. Det finns inget kdnt fall déir fridykare
hamnat i detta allvarliga ldge efter trdining enligt ovanstdende system. Om det trots allt sker paborjas
eventuell transport och upplyftning, i forsta hand till dykplattform eller bat i omedelbar nirhet.
Personen maéste upp pa& kant/land/bat for kontroll av andning/puls. Vid lang transport ges
lungraddning (LR) i form av en inbldsning ca var 5:e sekund. Observera att det dr viktigt att hélla den
avsvimmade dykarens andningsvdgar (mun och nésa) ovan vattenytan hela tiden, en inandning kan
komma plotsligt under transport. For fridykare behdvs oftast bara lungridddning (LR), som inte ska
forsenas av transport och/eller svarigheter att ta pulsen.

HLR-kurs ingar i utbildningen av fridykare (se dven Morge “Fridykning”, s. 69-71). En
sammanfattning ges av HLR i “Fridykning” kap 5. Vid tveksamhet (om é&ndringar sker och
dokumenten &dr olika) gdller HLR-regler enligt Svenska Kardiologiforbundet, eller Svenska
Livraddningsséllskapet. OBS: det ér i ett nodlage alltid viktigare att ingripa &n att folja en exakt
metod.
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Bassédngregler for inplastning
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Hantering av LMC/BO — Normalt rdddningsscenario
Hantering av LMC/BO — Exceptionellt raddningsscenario
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Traningstips



Appendix: Bassangregler

Att leda och delta i pooltraning

Det ar under inga omstidndigheter tillitet att trina avancerad fridykning ensam.

Maxning eller anstringande dyk far endast ske under sérskild uppsikt och under 6verinseende av
myndig fridykare med utbildning i poolsidkerhet for apnea.

Omyndig fridykare far ej trdna utan nirvaro av myndig ledare.

Omyndig fridykare fér ej ges (faktiskt) ansvar for att sikra dykare under sérskild uppsikt. Myndig
och sikerhetsutbildad person gar bredvid i de fall omyndig agerar sékerhetsdykare.

Den som leder traning ska vara myndig och genomgétt utbildning i poolsidkerhet for apnea.

Alla deltagare skall kdnna igen och kunna hantera LMC/BO incidenter.

Ovningar som inte ar tillatna

Omyndig far ej hyperventilera mer dn 3 djupa andetag fore dyk.

Omyndig far ej praktisera lungpackning (grodandning).

Varken myndig eller omyndig far dyka efter maximal utandning pa plats ddr man inte bottnar (risk
for skada pa lungor och 6ron).

Varken myndig eller omyndig far dgna sig at andhéllning pa bassédngbotten av typen statisk apnea
(dykaren kan drabbas av uppstigningssvimning nér denne gar upp, ar svérare att nd och dvervaka,
samt riskerar att andas in vatten vid eventuell svimning).

Ovningar som kraver sarskild uppsikt

Dyk som &verstiger 50% av personbésta (ldngd/tid) samt alla forsok att sitta personliga rekord
eller pressa sig till ndra sin maximala kapacitet for just den dagen (observera att dagsform kan
variera kraftigt).

Ovningar med begriinsad dterhimtningstid (t ex dyk med fasta starttider).

Dyk pé halvtomma lungor (FRC).

Vuxen fridykare som hyperventilerar utéver 3 djupa andetag fore dyk.

Vuxen fridykare som lungpackar.

Rekommendationer

25 m respektive 50 m ar praktiska brytpunkter for att skifta mellan ’allmén” respektive “sarskild”
uppsikt. Nya elever héller sig till 25 m, erfarna kan trina 50 m med allmin uppsikt. Traning och
gruppindelning bor anpassas sd att volymtraning kan ske med allmén uppsikt upp till dessa tva
dyklangder. Ingen dyker utan att informera vad hon/han tinker gora.

Nyborjare i avancerad fridykning bor inte andas mer &n vanlig andning, och maximalt tre (lugna)
djupa andetag.

Nyborjare 1 avancerad fridykning bor inte dyka ldngre 4n till forsta kontraktionen
(andningsreflexen) utan samrad med en instruktor, och pékallande av sérskild uppsikt.

Dykare bor inte utdka personbista med mer dn 5 m at gdngen. Alla forberedande andningstekniker
i vattnet eller langvarig forberedelse pa land innan dykning ska anses vara hyperventilering och
ska darmed foranleda sarskild uppsikt.




Appendix: Identifiering
Identifiering av LMC och BO

LMC och BO beror antingen pd att fridykaren pressat sig for l&ngt och gjort slut pa for
mycket syre, eller pa dverdriven lungpackning. S& hér identifierar du LMC och BO.

Fore dyk:
e Dykaren svimmar, slépper luft, fortsitter hilla andan, och vaknar till oftast inom 5-20
sekunder (packnings-BO).

Under dyk:

* Dykaren sldpper ut lite luft eller mycket luft.

* Simmar vid ytan, eller simmar upp mot ytan utan att avsluta dyket.

* Dykaren slutar simma (ofta med ryckningar strax innan).

* Tittar desperat framét efter kanten, men befinner sig langt fran kant.

* Byter simriktning.

*  Smaé och allt storre ryckningar, darrning, skakningar och ostadig simning.
* Felaktiga eller konstiga OK-tecken (vid stillaliggande andhéllning).

* Dykaren beter sig pd ovéntat sitt.

Vid dykets avslut vid kant:

* Dykaren fortsétter hilla andan.

e Dykaren har stirrig blick, askgré eller blaaktig ton 1 ansiktet, eventuellt skakningar.
* Dykaren har sluddrigt tal, eller svarar ej pa tilltal.

Tecken du kan uppleva sjilv under dyk:

* OBS! Ofta upplever du inga signaler sjdlv. I vissa fall kan du uppleva:

» Okande frekvens av andningskontraktioner.

e Latt yrsel/ostadighetskénsla eller ”luddighet” i huvudet.

* Sinnesintrycken foréndras - tunnelseende, ljuden fjarmas och fargblindhet.

* Omdomesloshet - du inser att du tar ovanliga beslut eller byter strategi under dyket.

All tréning avslutas for dagen for den dykare som drabbats av LMC eller BO. Efter en BO
ska fridykaren héllas under uppsikt under ca 30 minuter. Om dykaren andats in vatten ska
lakare uppsokas eller SOS alarm 112 kontaktas, pga av risk for bla lungskador (tidigare kallad
sekundér drunkning).




Appendix: Hantering av LMC och BO

Normalt raddningsscenario

Fore dyk (BO):

1. Den som sédkrar fangar upp dykaren och tar dykare till kant med stingda luftvigar och tar
ev av vikter.

2. Personer kvar pd kant hjilper till att hélla personen uppe.

3. Om personen inte snabbt vaknar upp och reder sig, pdborja BT T-protokoll.

Under dyk (LMC/BO):

1. Den som sdkrar avbryter dyket och tar upp dykare till ytan med stingda luftvigar, tar ev
av vikter, och tar personen till kant.

2. Personer kvar pé kant hjilper till att hélla personen uppe.

3. Om personen inte snabbt vaknar upp och reder sig, pdborja BT T-protokoll.

Vid dykets avslut vid kant (LMC/BO, LMC ar den vanligaste situationen):

1. Dykare kommer upp till yta/kant och ar “sliten”, bla i ansiktet och uppenbart paverkad av
syrebrist.

2. Bevaka nira, beredd att ingripa med hand under hakan, eller ta eventuellt tag i och stotta
dykaren lite grand.

3. I de flesta fall reder sig dykaren sjilv och aterfar inom ndgra sekunder normal firg pa
lappar och i ansikte.

4. Stanna kvar i detta ldge en stund och prata med dykaren, Dérefter gér dykaren upp for att
vila en stund, eller for att avbryta dagens traning.

Om dykaren hamnat i kraftig syrebrist, kraftig LMC eller BO sa praktiseras BTT. Tréningen
avbryts for dykaren, och person som haft en BO skall vila och std hallas under uppsikt i ca 30
min.

BTT:

1. Blow: ta av masken och blas 6ver nésa
2. Tap: klappa forsiktigt pd kinden

3. Talk: uppmana dykaren att borja andas.

Inbléisning:

Inblasningar &r ett komplement som anvands for de fall dar dykaren inte svarar pa nagra
BTT-sekvenser. Om dykaren inte bdrjar andas efter ca 10 sekunder med BTT pébdrjas mun-
mot-mun med tva inblasningar. Se till att luftvigarna &r 6ppna innan inbldsning, genom att
fora bak huvudet forsiktigt. Vid kraftigare LMC/BO kan passagen vara stidngd en kort period
(kramp), men passagen Oppnas till slut och inbldsning dr mojlig.

Det dr viktigt att lita pd dessa metoder och anvinda dem, Har dykaren fangats upp vid
svimning dr ovanstdende huvudstrategin. HLR-protokoll dr till for olycksfall och
drunkningstillbud ddr man inte kinner till det exakt forloppet.




Appendix: Hantering av BO

Exceptionellt raddningsscenario

(Om puls saknas, personen ar bla och inte reagerar pa varken BTT eller
inblasningar)

Dra upp dykaren pa kant/land/bat och kdnn om puls finns, t ex pd halspulsddern.

. Om puls saknas, placera i rygglidge, fortsidtt med inbldsningar, ta av bélten mm som
hindrar att man ser brostkorgen och kan ge hjartkompression. Klipp/skér upp vatdrikt om
det behdvs. Om puls kéinns, fortsdtt med enbart lungraddning (LR).

3. Om puls saknas, inled HLR. Alternerande inbldsningar och hjértkompressioner, 2 inblas +

30 kompressioner, osv. Inblas tills att brostkorg hédver sig synligt. Forsok ge ca 100

kompressioner per minut.

N —

Finns vatten 1 lungorna kommer det oftast ut av sig sjilvt vid inbldsningar. Annan person
larmar 112 (Ange: vem ringer, var ir ni, vad som har hint. Anmél “drunkningstillbud i
samband med fridykning”). Fortsdtt HLR utan avbrott till dess att ambulanspersonal tar dver.
Sluta inte ge HLR, d@ven om det tar 14ng tid innan ambulans kommer.




Introduktionslapp till avancerad fridykning
(SSDF Steg 4-6 - Avancerad niva)

Information till elever och malsman

Inom gruppen for avancerad fridykning ges du mdjlighet att testa dina granser pa ett sétt vilket inte far ske
i tidigare steg. Du tillats att under speciella sékerhetsarrangemang simma sa ldngt du orkar (sk maxning)
samt att dyka betydligt djupare &n tidigare. Certifieringsstegen innebér bl a undervattenssim (25 - 60 m),
djupdykning ldngs lina (10 - 20 m) samt andhallning i vattenytan (1:30 — 2:45 min). Allt detta sker under
strikta sdkerhetsrutiner. Du bor kinna till att det d4r mojligt att pressa sig sd hart att du svimmar under
vattnet. Det dr ovanligt, men kan forekomma. Sdkerhetssystemet dr ddrfor anpassat till att klara av den
situationen utan att ndgon tar skada. Avancerade vningar pa egen hand utan denna sékerhetsorganisering
ar mycket farligt.

For att delta i avancerad fridykning bor du vara frisk (se nedan).

Friskhetsdeklaration
For avancerad fridykning bor man vara frisk med liknande krav som for apparatdykning.

Om du dr tveksam bor du undersokas av en dyklikare (se intyg pa ssdf.se eller fraga din instruktor).

1) Anser du att du ar fullt frisk? Ja/Nej
2) Tar du ndgon medicin? Ja/Nej
3) Har du haft ndgon hjirt eller lungsjukdom? Ja/Nej
4) Har du ndgon skada eller nagot resttillstand efter sjukdom eller olycka? Ja/Nej

Om du svarar nej pd frdga 1 eller ja pd ndgon av frdga 2-4 bor du genomga godkénd
dyklakarundersokning.

Jag har tagit del av ovanstdende information.
(Ifylld lapp lamnas till instruktor)

Underskrifter
Datum Elev Malsman (for elever under 18)

(Namnfortydligande) (Namnfortydligande)



Appendix: Traningstips

Allmént om trining i pool

* Skilj pé tekniktrining (fensimteknik, hydrodynamik), apneatrdining (dvs lagpulstraning
och trdning av formagan att halla andan) respektive maxning (dvs féormagan att nirma
sig grians for LMC/BO utan att hamna i LMC/BO).

* Skilj dven pd hogpulstrdning (for kondition, styrka) respektive lagpulstrdning (for
dykforméga). Skall man trdna kondition och styrka i samma pass bor man bdrja med
lag pulstrdningen, och avsluta med hogpulstrdning. Det &r inte bra att forsoka sig pé t
ex maxning efter ett tufft trdningspass.

* Kondition (syreupptagningsformaga/hdg puls) och uppbyggnad av muskler kan trénas
utanfor bassing, men sker dven hdgpulstraningen i bassidng fir man forstas en del
teknik och koordination pé kdpet.

* Ténk pa att trdning i apnea &r véldigt individuell - det 4r inte alltid 1dmpligt att leda en
hel grupp med samma 6vningar.

* Ténk pa att det inte alltid finns ett “’rétt” sétt att dyka, det kan finnas olika individuella
stilar. Viktiga parametrar dr fenteknik (hur effektiv framdrivning dr for vald
dykhastighet), dykstil (hydrodynamik), hastighet (anpassas till anhallningstider,
fenteknik, och hydrodynamiken), avslappning (pdverkas av vald dykhastighet mm).
Man far prova sig fram.

Grundlaggande direktiv for trining

* Maxning. Man blir inte en bittre andhallare av att enbart forsoka maxa. Det behdvs
grundtrining och vila. En dykare kan 6ka sin prestation inom ramen for sin naturliga
(otrdnade) grins for BO. Det som verkar vara snabba framsteg kanske enbart ér
uttryck for forméga att driva sig till BO.

* Mat. At nigot mindre #n infér vanlig trining, men drick sportdryck sista timmen men
avsluta ca 20 minuter innan.

* Forberedelser innan du gér i vattnet. Varm upp musklerna och stretcha.

* Forberedelse innan maxning. Vila 5-10 minuter liggandes infor dyket. Ventilera inte,
bara vila. Om forberedelsen innehaller hyperventilering, tink pd att koldioxidnivén i
blodet dr fortsatt 14g under ganska lang tid (ca 15 min). Ventilera inte mer én 3-4
lugna kontrollerade andetag fore dyk. Det 6kar syrenivén i blodet, men sdnker inte
koldioxidnivan. Ventilerar dykaren mer s blir inte dykresponen lika effektiv under
dyket, och syreforbrukningen blir for hog for att kunna né det avsedda maxresultatet.
Dessutom okar risken for LMC/BO rejlt.

* ”Uppvéarmning” (av dykrespons). Med uppvirmning” menas att starta kroppens
dykrespons, inte att bli varm 1 kroppen genom att simma snabbt med hog puls! Spara
musklerna och prioritera att vicka dykresponsen utan alltfor mycket muskelarbete.
Virm upp med kortare distanser med 1ag puls och kinn pa andningsreflexerna.

* En uppviarmningsvariation kan innehalla walking apnea (utan mj6lksyra) eller
andhéllningar infor DYN/DNF.

* Undvik att 1 forvig bestimma ldngd pa dyket om det dr en maxning. Bara att det ska
vara max inom dagens formkénsla, som kan variera kraftigt frdn dag till dag.

* Notera att apneafridykaren ska stoppas av dykare i vattnet nir han passerar sitt PB med
5 meter.



Introducering till pool

* Starta med andhéllnings6vning pé land och varva med teori.

* Gé igenom/upprepa andningsreglerna (tre andetag).

* Be eleven avsluta om det skulle komma andningsreflex

* Be eleven vélja viktning som passar bassidngens djup (14t eleven avgora detta sjilv).

* Be eleven simma distanser mellan 10-25 (efter forméga).

* Be eleven vila dubbelt sd linge som foregdende simning tog.

* Be eleven gora detta ca 10 ganger. Instruktdren iakttar utan att rdtta. Se om eleven drar
ndgra egna slutsatser och fordndrar sin simning. Dérefter vila. (20 minuter)

 Ritta vid behov elevens viktning.

* Be eleven fortsitta simma langder 10-25.

* Korrigera vid behov en sak &t gangen enligt korrigeringslistan.

* Skilj korrigeringar av uppenbara fel fran kommentarer som kan kategoriseras som
tips/variationer. Dérefter vila.

* Informera eleven om reglerna kring basséngtraning. Bade praktiska och
sdkerhetsmissiga (10 minuter)

Ovningar for att optimera din personliga stil

* Testa att 6ka fenvidden till max; stora sparkar, men farre sparkar.

* Testa att minsta fenvidd; sma sparkar, fast fler.

* Testa att minska fenfrekvensen; farre sparkar, langsammare fart.

* Testa att 6ka fenfrekvensen; fler sparkar, snabbare fart.

* GOr en 25:a eller 50:a sd ldngsamt som majligt/upprepa.

* GOr en 25:a eller 50:a sd snabbt som mdjligt/upprepa.

* Teknik. Upprepade lidngder, t ex 250r, med fokus pa olika teknikkorrigeringar.
Exempelvis: armar ldngs sidan, armar framat, huvud mellan armar, hakan mot brost,
symmetriska kickar, mer nedatkick dn uppat, bi/monokick, frekvens/amplitud,
kontinuerliga monokickar vs 2 kick-glid, 3 kick-glid, osv.

* Koldioxidtolerans och simteknik. Start med kortare ldngder och 6ka pé langd successivt.
Kanske 0ka antalet kickar/armtag per simning. Genomfors med full dterhdmtning. Var
uppmirksam pa nér dykldngd nérmar sig gréns for sirskild uppsikt.

* Koldioxidtolerans och simteknik. Simma ldngder med begriansad dterhdmtningstid, dvs
med aterhdmtning som ar mindre &n 2xdyktid. Exempelvis 25:0r med start varje minut
eller varje 1.30. Sarskild uppsikt tillimpas vid dyk med begriansad dterhamtning.

* Fenteknik. Simma ldngder med storre extra vattenfriktion (t-shirt).

* Fenteknik. Testa att variera mellan delfinkick och bifensteknik under dyket.

* Vindningar. Volymtréning av enbart vdndningar sa de kan genomf6ras utan att dykaren
behover “tinka” pé den, den skall g automatiskt.

* Vindningar. Integrera vindningar genom att alltid trdna pd kort bana. Lagg in en
vindning i varje ldngd som simmas (starta ldngre in pa banan om det krévs).

* Vindningar. Trédna olika typ av vdndningar; volt vindning med franskjut, vridvdndning
utan franskjut fran kaklet. Avvig sista kick sa att man glider fram till &nde 1 lagom
hastighet for att vinda. Dra ihop kroppen likt en boll och skér fenorna sidledes genom
vattnet och ddrmed vénda - frénskjutet blir mot vattnet - fenorna har dragits in bakat
upp mot ryggen och forsta sparken blir en fjarilskick nedat. Kroppen skall vara i
effektivt hydrodynamiskt ldge innan kick/franskjut.



Tréining av DNF (brostsim) extra anvisningar.
* Forsok minimera antalet armtag pa en langd.
 Skilj armtag fran bentag (bentag-glid-armtag-glid)
* Testa ldgg in fjarilskick efter armtag.
* En lingd med bara bentag (armar lasta ovan huvud).
* Simma bentag med armarna mot kaklet - kiinn kraften i bentaget.
* Trédna in simmarnas brostsimsarmtag (weissmuller S:et).
* Trédna in simmarnas brostsimsbentag.
* Trédna in hand med ndgot separerade fi ngrar - béttre tag i vattnet (sic)
* DNF framjas inte av hogre armtagsfrekvens, mojligen starkare armtag/bentag.
* Trina franskjut. Se till att armarna &r 1asta innan franskjut.
* Tréna vindningar; komma néra kaklet, krypa ihop till en boll, kanske ta hjilp av botten
med vridningen.

Trining av DYN (monofena)

* Fensimmarnas teknik dr att foredra. Mindre knén - mer vagrorelse som startar med liten
rorelse vid nacken och avslutas med storre rorelse av hoften och ben.

* Riktig monosimteknik &r jobbig och eleven kommer inledningsvis férsdmra sin
prestation for att senare dka den.

¢ Simma med armar ovan huvudet och huvudet under armarna, med hakan mot brostet.
Detta form ger en hydrodynamisk foérdel. Eleven kommer inledningsvis forsdmra sin
prestation for att senare dka den.

Andhéllningsévningar
Pd land eller i vatten. Férsta gdngerna limpligen pd land. Ovningarna i stigande
svarighetsgrad, men det finns all anledning att upprepa dem senare pd en termin. Notera alla
resultat. Vid alla andningsovningar (om inget annat anges);
* Endast tre ldnga ldngsamma andetag innan.
* Notera och spara alla tider (elevkort)
* Hall sa langt man orkar eller max fram till forsta signifi kanta andningsrefl ex.
* Andas djupt och minst 5 andetag efter varje andhéllning, ror er inte, tala inte under de
forsta 20 sekunderna. Ligg/std still och 14t kroppen dterhdmta sig 4ven om det kéndes
som en ldtt andhallning.

Korrigeringar - andhallning

* Ligg still under den enkla forsta fasen.

e Kénn igenom kroppen efter platser dir spanningar kan finnas.

* Ténk helst bara pd en neutral tanke - svéva - flyta - morker.

* [ sista kampfasen kan andhallaren krypa ihop och borja rora sig lite - underléttar
kampen.

* Trick for att uthdrda kampfasen enklare - ta upp luft i kinderna och svilj varje gang det
kommer en andningsreflex.

* Planeras maxning - &t sista mélet mat minst sex timmar innan andhéllning, gérna
flytande mat (detta géller inte infor havstrining). Drick lite sportdryck innan.

* Be ambitidsa elever som héiller till dess att de blir bld om ldpparna att dppna 6gonen och
vara ndrvarande.



* Be dem visa olika antal fingrar eller gora sma fingerovningar - misslyckas det - avbryt
andhéllningen. Efter maxandhallningar bor trdning avslutas eller enbart enklare
teknikdvning goras.

* Be elever som maxat dta frukt som innehdller antioxidanter.

Referensandhéllning och test av andningsreflex
* Liggandes testa att ta ’det storsta andetaget”
* Vila tre minuter liggandes utan att férdndra andningen.
* Hall andan vid FRC
* Vila tvd-tre minuter
* Sittandes (pd underbenen) fall fram och hall andan nira RV.
* Vila tvd tre minuter.
* Hall andan vid TLC.
* Vila tvd tre minuter
* Hall andan vid TLC och uthédrda ndgra andningsreflexer
* (om trdningen fortsétter 1 vattnet efterét - 1at inte eleven hélla till dom blir b4 eller far
mjolksyra - det blir fler tillfdllen).
* Be eleverna paminna sig sjdlva om allt som hinde/kéndes.

Hyperventileringsovning

* Stiendes testa att ta ”det storsta andetaget”, tryck ihop kroppen och forsok fa in lite till.

* Vila tre minuter liggandes utan att fordndra andningen. Paminn eleverna om att andas ut
lite extra infor sista andetaget.

* Hall andan vid FRC

* Vila tvd-tre minuter

* Hall andan vid TLC.

* Vila tvd tre minuter

* Hyperventilera kraftigt i tvd minuter (be eleverna notera i minnet hur det kénns; yrsel,
virme, stickningar i

* fingrarna, muskler som krampar (fingrar, mun).

* Lingsam andning i 30 sekunder.

* Hall andan vid TLC. Avsluta efter max en minuts andningsreflexer.

* Be eleverna visa med ett finger vid forsta signifikanta andningsreflex (notera).

* Lampligen hall ett teoripass om CO2/02 effekter pa kroppen. BO, LMC, SWB.

Avslappningsovning
* Vila tre minuter. Berétta hur blodtryck, puls, andning, metabolism fordndras ndr man
ligger inaktiv. Be eleverna fokusera pa tyngden i kroppen mot marken, och férsdka
hitta platser dér de spéanner sig (vanligast mage, ansikte).
* Hall andan vid TLC
* Vila tre minuter.

* GoOr yogadvningen baten. Lyft ben och dverkropp och spédnn alla muskler 1 kroppen 10-
30 sekunder efter

* ambitionsniva.
* Vila minst tre minuter.
* Hall andan vid TLC, uthdrda 30 sekunder andningsreflexer.



* Vila minst 5 minuter - ror inte kroppen (vila max 10 minuter). Be eleverna minnas den
avslappning de har i kroppen nu - sé ska det kénnas 1 vattnet ocksa.
* Héll andan vid TLC — Maxa.

Koldioxidovningen (Kanske spara till termin tva for de yngsta deltagarna)

* Vila tre minuter.

* Hall andan vid TLC

* Vila tre minuter. Oka inte andningen, uppgiften ir att INTE 6ka andningen. L4t kroppen
styra andningen.

* Ta ett stort andetag utan att ventilera nagot.

* Forsok uthdrda minst 10 andningsreflexer.

* Vila tre minuter.

* Upprepa foregadende andhéllning och forsok uthdrda minst en minuts andningsreflexer.
(ventilera inte innan andhallningen.

e Kommentar:

* Att ldra sig hélla andan under ldngre perioder 1 stigande koldioxidtryck gor att du kan
gora langre dyk nidrmare syrebrist. Samtidigt dr det béttre att simma efter mindre
ventilering och f4 fler andningsreflexer eftersom hjérnan tar till sig syret battre under
dessa omsténdigheter.

Serier (bra 1 vatten)
* Hall andan en minut
* Ta ett (eller tva andetag)
¢ Hall andan en minut
* Ta ett (eller tva andetag)
¢ fortsitt sa har...
* Tiden kan varieras.

Koldioxidstege
¢ Hall andan en minut
* Vila en minut
* hill andan 1 minut och 15 sekunder.
* Vila en minut
* haill andan 1 minut och 30 sekunder.
* Vila en minut
* hall andan och lidgg pa 15 sekunder for varje ging.

Walking apnea
¢ Hall andan och gé.
* Vind sa att du orkar komma tillbaka till din startpunkt (annars ’drunknar” du).
¢ Ovningen kan varieras i det oéndliga.
* Olika andning innan.
* Olika simrorerelser under “dyket”, inkludera riktiga handrorelser vid vindning.
* Olika tankemdssiga simuleringar av ett djupdyk/dynamiskt dyk under promenaden
* Generella anvisningar;



* Inte fOr stort andetag (6kar risken for svimning)

* Absolut ingen hyperventilering innan.

* Stanna och bdj dig mot marken vid minsta yrsel.

* ”Andas ut” ordentligt efterdt. Vila.

* Om du fatt mj6lksyra - fortsdtt att gd och andas djupt ndgra basséngldngder.

Horisontell avvigning / viktning

Viktning for lampligt simdjup med eller utan tunn drékt &r centralt. Det dr inte mojligt
att trdna simtekniker i DYN och DNF om man inte dr ritt avvdgd. Detta &r alltsd det
forsta momentet som skall gdras. Viktning sker via utprovning av nackvikter tills
dykaren hittar 1amplig viktning. Darefter tillverkas en specialanpassad vikt for varje
deltagare.

Ova franskjut och hydrodynamisk kontroll

Ha pa utrustningen du ska dyka med. Gor ett frdnskjut (antingen med armarna upp
eller ner beroende pé hur du sedan ska dyka) samtidigt som ndgon kollar dig eller
filmar dig - det ar véldigt svart att kéinna sjilv hur man ror sig 1 vattnet. Franskjutet ska
goras horisontellt rakt fram.

Glid tills du stannar, da ska du flyta upp 14ngsamt.

Bedom om vikt behover omfordelas. Flyter du eller sjunker du innan du stannat

sa dr du for latt/tungt viktad. Lufter rumpan kanske nidjebalte behdvs. Gor flera
franskjut. Gor detta kanske en géng i manaden - speciellt om du gér mycket
lungstretch. Ovriga deltagare tittar och kommenterar.

Genomgéang av statisk andhéllning (STA)

STA-sdkerhet, STA-parsystem, kommunikation, tappa, BTT,
handgrepp, de tre faserna (komfort, obehag, kamp)

Andhéllarens uppgift: Sdga vad han ska gora, nir han vill bli tappad och visa sitt ok-
tecken. Dérefter ska du helt kunna fokusera pa ditt dyk, din parkamrat tar hand om allt
annat omkring dig.

Parkamratens uppgift: Ta hand om dykaren, skapa en séker och avslappnad miljo,
hélla reda pa tid for uppandning, tappningar, tappa extra vid behov, kunna tendenser
till syrebrist (skak, tappar luft, konstiga ok-tecken). Spand nacke mot slutet ar ofta ett
tecken pa att det dr véldigt jobbigt. GIom inte att 4ven kolla packnings-BO. Skydda
andhallaren t.ex. vid LMC vid poolkanten. Veta hur du vinder och héller en
avsvimmad dykare samt gor BTT.

Dela in alla 1 dykpar och dva pa att sidkra varandra, t ex en 2-minutersandhallning
(som ir fingerat de 2 sista minuterna av en ldngre andhéllning). Ova simulering av
svimning och BTT 1 STA.

Dynamiskt utan fenor (DNF)

G4 igenom hur armtag och bentag ser ut. G4 igenom vikten av

glidet mellan varje arm- och bentag och hur viktigt det &r att vara

ritt viktad. G4 igenom véndningar och frinskjut. Dela in alla 1

dykpar, och alla simmar sedan under sérskild uppsikt t.ex. 250r med en
vindning i mitten.



* Fel viktning; eleven simmar inte horisontellt i vattnet.

* Fel viktning i forhallande till andning och poolens djup. En berdkning mellan simdjup,
storlek pd andetag och lyftkraft i drakt méste goras.

* Simmar for néra ytan; utnyttjar inte fordelar av tryck (syreupptagning) och béttre
hydrodynamik néra botten.



