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Forord

Socialstyrelsen fick den 16 mars 2023 i uppdrag av regeringen att skyndsamt
starka halso- och sjukvardens grundlaggande formaga att hantera handelser
med vissa farliga &mnen.

Forsvarsmakten och MSB anger i den gemensamma handlingsplanen for
det civila forsvaret Handlingskraft i frdga om hotbilden vid ett vapnat an-
grepp att anvandande av kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra &m-
nen och agens (CBRN)-stridsmedel inte kan uteslutas. Aktdrerna i sektorn
hélsa, vard och omsorg behéver darfor inom ramen for sin beredskap ha till-
gang till resurser och kunskap for att hantera CBRN-handelser och skadade i
samband med sadana situationer. Eftersom omhandertagandet av individer
som drabbats av en CBRN-handelse kan vara tidskritisk behtver resurser
snabbt vara tillgdngliga och personalen behdver i forvag vara utbildad och ut-
rustad for att kunna arbeta vid denna typ av handelser.

| delrapporten som redovisades i oktober 2023 presenterades vilken typ
och omfattning av CBRN-utrustning som boér finnas i kommuner och reg-
ioner samt i lager som staten ansvarar for i syfte att uppna en grundlaggande
formaga. Rapporten inneholl dven estimerade kostnader for inkop, 16pande
lagerhallningskostnader, kostnader for avskrivningar och nedskrivningar for
den CBRN-utrustning som staten ska lagerhalla samt kostnader for ink6p och
uppskattade kostnader for lagerhallning for kommuner och regioner for den
del som avser beredskap infor hojd beredskap och krig.

Denna slutredovisning innehaller rekommenderade tekniska krav kopplade
till standarder for personlig skyddsutrustning, en kartlaggning av vilken ut-
rustning som for narvarande finns i regioner och kommuner samt ett férslag
pa hur den samlade nationella bilden av CBRN-utrustning ska hallas aktuell
och l6pande kunna uppdateras. Vidare redovisas forslag pa hur utbildning-
och évningsplanerna inom CBRN-omradet kan implementeras i halso- och
sjukvarden. Rapporten innehaller en sérskild rekommendation till regioner
och kommuner i k&rnkraftslanen samt en skrivning kring hantering av konta-
minerade avlidna.

Denna rapport har sammanstallts med stod av bland annat Totalforsvarets
forskningsinstitut, Folkhalsomyndigheten och Stralsakerhetsmyndigheten.
Rapporten har tagits fram av projektledare och utredare Niklas Haglund. An-
svarig chef har varit krisberedskapschefen Taha Alexandersson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Risken for héandelser med kemiska, biologiska, radioaktiva och nukledra &m-
nen (forkortat CBRN). har 6kat under senare ar, vilket medfor att samhallets
beredskap for att hantera sadana handelser maste 6ka. Utredningen om halso-
och sjukvardens beredskap (S 2018:09) i sitt slutbetankande Struktur for
okad formaga (SOU 2022:6) identifierade flera CBRN-relaterade omraden
som behgver stérkas.

Med denna rapport slutredovisar Socialstyrelsen regeringsuppdraget Upp-
drag att skyndsamt starka halso- och sjukvardens grundldggande férmaga att
hantera handelser med vissa farliga &mnen.

| rapporten presenteras resultatet av den enkadt som Socialstyrelsen skick-
ade ut till samtliga regioner och lansstyrelser i syfte att ta reda pa vilken
CBRN-utrustning som for narvarande finns i kommunerna och regionerna
samt ger forslag pa hur Socialstyrelsen kan erhalla en samlad bild av den
CBRN utrustning som finns i kommuner, regioner och i de lager som staten
ansvarar for. Har finns dven forslag pa hur den nationella bilden ska kunna
héllas aktuell och lI6pande uppdateras.

Socialstyrelsen foreslar utbildningsmal och upplagg for CBRN-
utbildningar med utbildningar pa fyra nivaer, en kort grundutbildning for all
personal som ar verksamma inom hélso- och sjukvarden, en uthildning for
personal inom akutsjukvarden med bade teori och praktik, en vidareutbild-
ning for personal med sérskilda uppgifter samt en instruktérsutbildning for
blivande instruktorer.

I rapporten rekommenderas olika typer av andningsskydd och kroppsskydd
for prehospitala enheter, intrahospitalt vid saneringsenheter samt for kommu-
nal hélso- och sjukvard. Utdver detta rekommenderas en flykthuva till Gvrig
personal som kan komma i kontakt med kontaminerade personer. Ovriga re-
kommendationer innefattar specifika saneringsmedel for industrikemikalier
och kemiska stridsmedel, indikeringsinstrument for skdldkortelmatning av
radioaktivitet och analysférmaga avseende kolinesterasaktivitet.

Gallande hantering av kontaminerade avlidna beskrivs ansvarsfordel-
ningen mellan berdrda aktorer vid omhéndertagandet. Kapitlet beskriver ris-
ker med hanteringen av kontaminerade avlidna och sérskilda avvagningar vid
C-, B- respektive R-hdndelser.

Sarskilda rekommendationer for karnkraftslanen innehaller exempelvis re-
kommendationer for personlig skyddsutrustning, behovet av att kunna méata
kontaminering och straldoser samt rekommendationer gallande sanering av
kontaminerade personer.

Avslutningsvis lyfter Socialstyrelsen ett antal atgarder som bedoms. pa ett
skyndsamt satt, kunna starka hélso- och sjukvardens formaga att verka vid en
CBRN-handelse.
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Inledning

Bakgrund

| flera sammanhang konstateras att risken for handelser med kemiska, biolo-
giska, radiologiska och nukledra &mnen (forkortat CBRN) har 6kat under se-
nare ar, vilket ocksa medfor att samhallets beredskap for att hantera sddana
handelser maste 6ka. Regeringen konstaterar i propositionen Totalforsvaret
2021-2025, att respekten for internationella normer och avtal under senare ar
har forsvagats vilket bland annat manifesterats pa massforstorelsevapnens
omrade.

Socialstyrelsen har i sin risk- och sarbarhetsanalys for ar 2020 lyft fram att
héndelser med CBRN-amnen séllan intraffar i samhallet, vilket ger sérskilda
utmaningar i att uppratthalla kompetensnivan och formagan att hantera sad-
ana handelser.? | rapporten Kraftsamling — Inriktningen av totalforsvaret och
utformningen av det civila forsvaret (Ds 2023:34) konstaterar Forsvarsbered-
ningen att det sakerhetspolitiska laget ar det allvarligaste sedan andra varlds-
krigets slut och ett vapnat angrepp mot Sverige kan inte uteslutas. Saval mili-
tar personal som civilbefolkningen kommer att drabbas i handelse av krig.
Det kommer till stor del handla om allvarliga, svara eller kritiska traumaska-
dor, men skador till foljd av anvandande av CBRN-vapen kan ocksa upp-
komma.?

Att hantera en CBRN-handelse kréaver specifik kompetens vilket i sin tur
kraver sarskilda utbildningar, traning och évning for att uppratthalla. Ett sar-
skilt behov &r utbildning, tréning och évning for omhé&ndertagande av kombi-
nationsskador, till exempel traumaskador och samtidig exponering av farliga
amnen.* For att 6ka formagan att hantera handelser med farliga amnen &r det
viktigt att de aktorer som kan komma att agera gemensamt &r samdvade och
har goda forutsattningar for att arbeta koordinerat tillsammans. Utdver sjuk-
varden kan detta handla om exempelvis den kommunala och statliga radd-
ningstjansten, Polismyndigheten och Férsvarsmakten. For en lyckad insats
hjélper det om det finns:

+ koordinerade planer for olika insatser och handelser,

« kunskap om andra aktorers roller och ansvar,

« liknande utrustning och utbildning, samt

« en gemensam uppfattning om hur skyddsnivaer bedéms.>

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap (S 2018:09) har i sitt
slutbetankande Struktur for ckad formaga (SOU 2022:6) identifierat flera
CBRN-relaterade omraden som behover utvecklas.® Bland dessa kan sarskilt

1 Totalforsvaret 20212025 (prop. 2020/21:30), s. 65.

2 Socialstyrelsen (2020): Risk- och sarbarhetsanalys 2020, s. 35.

3 Kraftsamling Inriktningen av totalforsvaret och utformningen av det civila forsvaret Ds 2023:34
4 Socialstyrelsen (2015): Traumavard vid allvarlig handelse, s. 32

5 CBRNE-strategi For en starkt beredskap (MSB2197)

6 SOU 2022:6. Utredning om hélso- och sjukvardens beredskap
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namnas hantering av kontaminerade avlidna, sérskilda rekommendationer for
regionerna i karnkraftslanen, nationella utbildningar inom CBRN-sjukvard
samt rekommendationer om vilken grundlaggande férmaga och utrustning
som bor finnas i alla regioner och standarder for sadan utrustning.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att skyndsamt stéarka halso- och
sjukvardens grundlaggande formaga att hantera handelser med vissa farliga
amnen.” De farliga &mnen som &syftas hér, delas upp i olika omréden och
forkortas CBRN, vilket star for kemiska (chemical), biologiska, radiologiska
och nukleédra &mnen. Den 31 oktober 2023 lamnade Socialstyrelsen en delre-
dovisning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) innehal-
lande en redogorelse for vilken typ och omfattning av CBRN-utrustning som
bor finnas i kommuner och regioner samt i lager som staten ansvarar for i
syfte att uppna en grundlaggande formaga.

Rekommendationerna togs fram i samarbete med Totalforsvarets forsk-
ningsinstitut (FOI), Folkhdlsomyndigheten (FOHM och Stralsakerhetsmyn-
digheten (SSM). | delredovisningen presenterades ocksa en grov uppskatt-
ning av kostnader for inkdp, l6pande lagerhallningskostnader, kostnader for
avskrivningar och nedskrivningar for den CBRN-utrustning som staten ska
lagerhalla samt kostnader for inkop och uppskattade kostnader for lagerhall-
ning for kommuner och regioner for den del som avser beredskap infér hojd
beredskap och ytterst krig. Socialstyrelsen ska senast den 1 mars 2024 slutre-
dovisa uppdraget vilket sker i denna rapport.

Denna rapport redovisar:

« vilken CBRN-utrustning som for narvarande finns i kommunerna och reg-
ionerna

» rekommenderade tekniska krav kopplade till standarder for personlig
skyddsutrustning (den utrustning som presenterades i delrapporten)

« forslag pa hur en samlad nationell lageshild kan hallas aktuell och I6pande
uppdateras

« forslag pa hur utbildnings- och dvningsplaner inom CBRN kan implemen-
teras i halso- och sjukvarden

» sérskilda rekommendationer for k&rnkraftslanen

« rekommendationer kring hantering av kontaminerade avlidna.

Rapporten har tagits fram i ndra samarbete med FOI. Socialstyrelsen har vid
genomforandet av uppdraget inhdmtat kunskap och information fran FOHM,
SSM, Arbetsmiljoverket, Forsvarsmakten, lansstyrelserna, Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap (MSB), Polismyndigheten, Rattsmedicinalver-
ket (RMV), Kustbevakningen samt Socialstyrelsens medicinska expertgrup-
per inom omradet C och RN. Myndigheterna har utifran sina respektive an-
svarsomraden bidragit med expertkunskaper inom CBRN. Socialstyrelsen
har fort dialog med, samt inhamtat information och synpunkter fran, kommu-
ner, regioner och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

7 Uppdrag att skyndsamt starka halso- och sjukvardens férmaga att hantera handelser med vissa farliga &mnen
S2022/02246 S2023/01047 (delvis)
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Avgransningar

Uppdraget har avgransats till att endast omfatta sjukvardsprodukter som spe-
cifikt kravs for att hantera en CBRN-handelse och den vard fororsakad av ex-
ponering for farliga amnen som ej kan ansta. Socialstyrelsens har utgatt fran
de scenarion som redovisats i rapporten Nyckeltalsberakningar och dimens-
ionerande malbilder for halso- och sjukvarden.®® I uppdraget fran regeringen
ingar inte en genomgang av lakemedel for specifik behandling av infektioner,
stralskador eller forgiftningar med kemiska amnen. Ovriga kategorier av
sjukvardsprodukter hanteras inom uppdraget att ta fram underlag for vilka
sjukvardsprodukter som bor omfattas av halso- och sjukvardens forsorjnings-
beredskap®, vilket bland annat innefattar beredskap fér pandemier och
mindre utbrott av blodarfeber exempelvis Ebola. I det uppdraget ingar aven
dimensionering av medicinska motmedel (vaccin, antiviraler och antibiotika)
samt laboratorieutrustning for diagnostik av olika smittdmnen.

Disposition och innehdll

Rapporten innehaller sex dvergripande kapitel som svarar pa
regeringsuppdragets olika delar och ett sjunde som beskriver forslag till fort-
satt arbete:

Nul&dge gdllande CBRN-utrustning

Kapitlet redogor for resultatet av den enkat som Socialstyrelsen skickade ut
till samtliga regioner och lansstyrelser i syfte att ta reda pa vilken CBRN-
utrustning som for nérvarande finns i kommunerna och regionerna och vad
som planeras for.

Rekommenderad CBRN-utrustning

| detta kapitel beskrivs narmare vilka krav som bor stallas pa den CBRN ut-
rustning som rekommenderades i delredovisningen av detta uppdrag. | FOI:s
rapport, Rekommendationer for att starka sjukvardens formaga att hantera
handelser med CBRN, se bilaga 1, anges &ven standarder som utrustningen
bor uppfylla. FOI:s rapport inklusive bilagor syftar till att utgora ett underlag
for en kommande upphandling.

En samlad nationell bild av CBRN-utrustning

Detta kapitel innehaller ett forslag pa hur Socialstyrelsen kan erhalla en sam-
lad bild av den CBRN utrustning som finns i kommuner, regioner och i de la-
ger som staten ansvarar for. Har finns dven forslag pa hur den nationella bil-
den ska kunna hallas aktuell och I6pande uppdateras.

8 Socialstyrelsen. Nyckeltal och dimensionerande mélbilder for halso- och sjukvardens planering for civilt forsvar.
2023.

9 SSM i ett remissvar (SSM2023-8385-8) till Socialstyrelsen pétalat att de scenarier som anvands for kamkraftshandel-
ser liksom berakningarna av mojliga konsekvenser av nedfall fran karnvapenexplosioner inte ger en fullstandig bild
och att ett mer utvecklat underlag bor anvéandas for att planeringen ska bli andamalsenlig. SSM har erbjudit Socialsty-
relsen att Idmna ett mer utvecklat underlag under 2024.

10 Uppdrag att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som bér omfattas av hélso- och sjukvardens forsérjnings-
beredskap (S2022/04550)
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Implementering av utbildnings- och dvningsplaner

Har redogdrs for nulaget avseende regionala och nationella sjukvardsutbild-
ningar inom CBRN-omradet. Darefter foljer rekommendationer for etable-

ring av ett nationellt koncept for uthildning samt forslag pa hur utbildnings-
och évningsplaner inom CBRN kan implementeras i halso- och sjukvarden.

Sarskilda rekommendationer for karnkraftsidinen

Dessa rekommendationer baseras pa ett underlag framtaget av SSM. Kapitlet
innehaller exempelvis rekommendationer for personlig skyddsutrustning, be-
hovet av att kunna mata kontaminering och straldoser samt rekommendat-
ioner géllande sanering av kontaminerade personer.

Hantering av kontaminerade avlidna

Det hér kapitlet inleds med en beskrivning av ansvarsfordelningen vid om-
héndertagande av avlidna personer som ar kontaminerande av ett C, B eller R
amne. Kapitlet beskriver risker med hanteringen av kontaminerade avlidna
och sarskilda avvégningar vid C-, B- respektive R-héndelser.

Arbetet framat

Ett avslutande kapitel som beskriver nésta steg i arbetet for att skyndsamt
starka halso- och sjukvardens formaga att verka vid en CBRN-handelse.
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Nuldget gdllande CBRN-utrustning

I juli 2023 skickade Socialstyrelsen ut en enkat till samtliga regioner dar de
ombads besvara ett antal fragor rérande vilken utrustning som vid den tid-
punkten fanns i regionerna for att kunna hantera CBRN-handelser. Motsva-
rande enkét skickades till lansstyrelserna med 6nskan om en inventering
kring vilken utrustning som fanns i respektive lans kommuner.

20 av landets 21 regioner och 17 av 21 lansstyrelser har inkommit med
svar pa enkaten. Svarsfrekvensen fran kommunerna varierade stort. Vissa
lansstyrelser hade fatt in efterfrdgad information fran samtliga sina kommu-
ner medan andra fran endast ett fatal. Det samlade underlaget som har in-
kommit till Socialstyrelsen ger dock en god bild av vilken utrustning som for
nérvarande finns i regioner och kommuner for att hantera en CBRN-
handelse.

Kommunal hdlso- och sjukvard

De kommuner som svarat pa enkaten har idag den utrustning som Socialstyr-
seln rekommenderade i delredovisnigen av detta regeringsuppdrag. Utrust-
ning utgors primart av personlig skyddsutrustning av forbrukningskaraktér,
som ger ett grundldggande skydd for personalen mot smittsamma sjukdomar,
dvs:

» Andningsskydd (FFP2/FFP3)
 Forkladen
Visir/skyddsglaségon
Handskar

Omfattningen av personlig skyddsutrustning varierar. Flera kommuner upp-
ger att de har lager for skyddsutrustning i minst tre manader vid normalfor-
brukning samtidigt som vissa kommuner helt saknar beredskapslager. Flera
kommuner uppger att de saknar uppgifter gallande lagerstatus hos den hélso-
och sjukvard som bedrivs i privat regi, vilket ibland ar merparten av verk-
samheten. Av kommentarerna i enkaten framkommer att kommunerna 6nskar
rekommendationer kring vilken typ och omfattning av utrustning som bor
finnas i den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for. Manga kom-
muner har angivit att det ar svart att berakna atgang av skyddsutrustning och
darmed ocksa svart att dimensionera beredskapslager. Man lyfter att det vore
onskvart att det togs fram en gemensam berakningsmodell sa att alla aktcrer
utgar fran samma antaganden.

Regional hélso- och sjukvard

Samtliga regioner som besvarat enkéten har idag den utrustning som Social-
styrelsen rekommenderar i delredovisningen av detta regeringsuppdrag.

» Andningsskydd, helmask
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 Andningsskydd, skyddshuva
» Flaktenhet

+ Kombinationsfilter
 Skyddsdrakt

» Handskar

« Stovlar

» Skotverdrag
 Persondosimeter.

+ Intensimeter

Nagra regioner har dven flykthuvor. Flera regioner har en skyddsdrakt med
integrerade skor vilket gor att stovlar och sko6verdrag inte ar aktuellt. Tva
regioner uppger att de i nuldget inte har persondosimeter och intensimeter
som en del av den katastrofmedicinska beredskapen men att inkdp och imple-
mentering av detta pagar. Gallande personlig skyddsutrustning av forbruk-
ningskaraktér har samtliga regioner lager av detta men med stora skillnader i
bedomd lagerhallningskapacitet.

| enkéaten gavs regionerna mojlighet att i fritext framfora synpunkter gal-
lande CBRN-utrustning. Av enkétsvaren framgick att regionerna efterfragar
rekommendationer, eller i vissa fall till och med statlig styrning, kring vilka
produkter som bor finnas i lagret. Vissa efterfragar ocksa statliga medel for
att hantera de kostnader som utrustning for CBRN-beredskap innebar.

Beddmning

Socialstyrelsen kan konstatera att typ av utrustning, tillverkare och modell,
till viss del skiljer sig at mellan regionerna. Manga regioner har under de sen-
aste aren kopt in exempelvis andningsskydd och skyddsdrakter medan andra
har kvar den utrustning som lanats ut av Socialstyrelsen. Aven om flera reg-
ioner har nyinkdpt, valfungerande utrustning och god beredskap har andra ett
stort behov av att skyndsamt uppgradera sin skyddsutrustning.

For att 6ka halso- och sjukvardens formaga att hantera en CBRN-héandelse
rekommenderar Socialstyrelsen att en samordnad upphandling genomfors av-
seende de behov av skyddsutrustning som finns nationellt, regionalt och
kommunalt. Upphandlingen bor utga fran de rekommenderade tekniska krav
kopplade till standarder som FOI har tagit fram inom ramen for detta rege-
ringsuppdrag.

Socialstyrelsen vill patala att myndigheten har tagit fram ett prognosverk-
tyg i syfte att stddja kommuners analys- och prognostiseringsarbete for for-
brukning av personlig skyddsutrustning for personal. Verktyget ar framtaget
som en del i det regeringsuppdrag (S2020/05028/FS) Socialstyrelsen har att
stodja samordningen av regioners halso- och sjukvardsresurser med anled-
ning av utbrottet av covid-19. Verktyget beréknar forbrukningen av personlig
skyddsutrustning for 30 eller 90 dagar. Motsvarande verktyg finns for region-
erna dar berdkningen omfattar patienter med missténkt eller bekraftad covid-
19 samt for patienter utan symtom inom slutenvard, primarvard och akutmot-
tagning.
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Rekommenderad CBRN-utfrustning

Socialstyrelsen ska i sin redovisning till Regeringskansliet ldmna rekommen-
dationer avseende vilken typ av utrustning som bor finnas i kommuner och
regioner samt i sadana lager som staten ansvarar for, for att 6ka halso- och
sjukvardens formaga att hantera CBRN-handelser vid fredstida krissituat-
ioner, hojd beredskap och ytterst krig. Socialstyrelsen ska ocksa ange stan-
darder for sadan utrustning. Rekommendationerna har tagits fram i samarbete
med FOI och presenteras i sin helhet i FOI:s rapport Rekommendationer for
att starka sjukvardens formaga att hantera handelser med CBRN (bilaga 1)
dar ocksa standarder som utrustningen rekommenderas uppfylla aterfinns i
tillhérande bilagor.

| detta avsnitt sammanfattas rekommendationerna av den CBRN-
utrustning som sjukvarden behover for att fa ratt forutsattningar att klara av
att hantera handelser med farliga @mnen pa ett sékert satt. Sjukvardens upp-
drag i fredstida kriser, vid hdjd beredskap och krig, samt de olika risker som
beddms foreligga vid olika situationer, ligger till grund for rekommendation-
erna kring kravstallning av CBRN-utrustning.

Risker vid fred, hdjd beredskap och krig

Val av CBRN-utrustning maste alltid grundas pa en riskbedémning. Vid
varje aktuell situation ska en specifik riskbedémning tas fram, men for att sa-
kerstalla att korrekt CBRN-skyddsutrustning finns tillganglig i varje situation
dér den behovs, kravs en generell riskbeddmning. Den generella riskbedom-
ningen baserar sig pa de olika situationer som sjukvarden ska verka i samt de
farliga &mnen som de riskerar att komma i kontakt med. Med farliga &mnen
avses amnen vars toxicitet, fysikaliska egenskaper, joniserande stralning eller
smittsamhet medfor att personlig skyddsutrustning kravs. Vid fredstid base-
ras riskbedomningen pa olyckor eller incidenter vid transporter eller indu-
strier. | Sverige transporteras ofta biologiskt smittsamma amnen, radioaktiva
amnen och kemikalier, som kan utgéra en risk vid inhalation eller vara hud-
skadande, pa vég och jarnvag*. Den generella riskbeddmningen behdver
aven ta hojd for andrade risker i handelse av hdjd beredskap och krig.

Vid en krigssituation kan anvandning av kdrnvapen, kemiska eller biolo-
giska vapen aktualiseras och da i storre skala eller i kombination med vép-
nade angrepp. Riktade attacker mot karnkraftverk, kemisk industri och/eller
kemikalietransporter kan nyttjas vid krig for att &stadkomma stor férodelse.*2
I rapporten Nyckeltalsberéakningar och dimensionerande malbilder for halso-
och sjukvérden har dimensionerande malbilder vid krig tagits fram.'® Syftet

1 Tunemalm, AK. mfl.. Dimensionering av formaga avseende farliga &mnen CBRN - Slutrapport. Forslag pa forhall-
ningssatt avseende CBR-amnen till stod for dimensionering av forméga i fredstida krissituationer, hojd beredskap och
krig. u.o. : FOI, 2023. FOI-R--5572--SE

12 A Sellstrdm, S, Cairns, M, Barbeschi,United Nations Mission to Investigate Allegations of the Use of Chemical
Weapons in the Syrian Arab Republic. u.o. : United Nations, 2013. A/68/663 - S/2013/735.

13 Socialstyrelsen. Nyckeltal och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvérdens planering for civilt forsvar.
2023.
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med rapporten var att ta fram skadepanorama vid héndelser med olika kemi-
kalier, biologiska &mnen och joniserande stralning, dar scenarion valts base-
rat pa historiska handelser och den aktuella hotbilden. De scenarion som pre-
senterades var:

+ Attack med nervgasen sarin
« Utslapp av svaveldioxid
 Spridning av antrax
 Spridning av Q-feber
 Spridning av lungpest
 Reaktorhaveri
 Kaérnvapenangrepp

Rekommendationerna i denna rapport har utgatt fran dessa scenarion samt
vanligt forekommande industrikemikalier'.

Samverkan mellan sektorer, regioner och
nationer

Pa en skadeplats agerar ofta flera aktorer fran olika sektorer dar de vanligaste
ar raddningstjanst, sjukvard och polis, men dven Tullverket, Sjofartsverket,
Kustbevakningen med flera, kan vara delaktiga i rdddningsarbetet beroende
pa vad som intraffat och var handelsen skett. Om handelsen sker nara lands-
gransen kan dven vara grannlander komma att involveras i raddningsarbetet.
Oavsett handelse sa ar det fordelaktigt om alla aktorer pa plats har utrustning
som ar kompatibel med varandra och kan dverlatas mellan aktérerna om det
skulle behdvas, samt att det finns kunskap om andra aktorers skyddsniva.

Vid storre kriser dar uthalligheten satts pa prov kan utrustning och/eller
personal behdva Gverlatas till narliggande regioner. | ett sadant lage ar det
fordelaktigt om regionerna har enhetlig utrustning och personalen &r utbildad
och trénad i att arbeta i denna utrustning. Detta &r dven fordelaktigt ur ett ut-
bildningsperspektiv, att samma utbildning kan ges vid alla regioner utan att
behdva modifieras for att anpassas till olika utrustning.

Vid storre handelser som Sverige inte kan hantera sa kan internationellt
stod begéras, dar bade personellt stod och materiellt stod kan inga. Det ar
darfor efterstravansvart att ha utrustning som ar kompatibel och likvardig
med hélso- och sjukvarden i vara nordiska grannlander, EU och NATO.

Personlig skyddsutrustning for
prehospitalt omhdndertagande

Vid arbete pa skadeplats delas omradet ofta upp i zoner: het, varm och kall
zon. Zonerna ligger till grund for hur personalen pa plats kan arbeta och vil-
ken skyddsutrustning personalen ska anvédnda i respektive zon.

14 Tunemalm AK. et.al. Dimensionering av formaga avseende farliga &mnen CBRN - Slutrapport. Férslag pa forhall-
ningssatt avseende CBR-amnen till stod fér dimensionering av forméga i fredstida krissituationer, héjd beredskap och
krig. FOI, 2023. FOI-R--5572--SE
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Sjukvarden &r inte tankt att agera i het zon och har darfor inte skyddsut-
rustning som ar anpassad till risker kopplade till htga koncentrationer eller
utslapp. Utanfor den heta zonen finns en varm zon som kan ses som en buf-
fertzon dar det kan finnas vissa risker. Vilka risker som foreligger beror pa
situationen, &mnet och vaderforhallanden.

| den varma zonen kan sjukvardspersonal behova befinna sig for att ge-
nomfora en forsta medicinsk bedémning, triagering och vissa behandlingsat-
garder eller genomféra sanering i samverkan med raddningstjénstens perso-
nal. Sjukvardens personal behover ha personlig skyddsutrustning som ar
anpassad for riskerna som kan finnas i varm zon, till exempel &ndrade vader-
forhallanden eller avgasning fran vatskekontamination. Denna skyddsutrust-
ning behdver finnas tillganglig och anvandas ndr riskbeddémningen kréver
det.

Den kalla zonen bedoms vara fri fran risker och dar laggs uppsamlings-
plats for bade oskadade personer och skadade som &r sanerade. Har arbetar
personalen i ordinarie arbetsklader samt med andningsskydd latt tillgangligt.

Under speciella omsténdigheter kan transport till sjukhus behdva ske utan
foregaende sanering, vilket da innebar att ambulanspersonalen behéver bara
personlig skyddsutrustning anpassad efter de risker som det medfor.

Utifran de dimensionerande riskerna vid fredstida kriser®® samt krig® for
prehospitalt omhéandertagande kréavs bade andningsskydd och kroppsskydd.
Den personliga skyddsutrustningen maste vara utformad pa ett satt sa att ar-
betet kan utféras utan alltfor stor paverkan, vilket bland annat innebar smi-
diga handskar, bra sikt, bra kommunikationsméjligheter, rérelseman i
skyddsklader utan att de blir dverdrivet klumpiga, och ett personligt utprovat
och tillpassat andningsskydd med filter som skyddar mot riskerna. Det &r
ocksa viktigt att utrustningen gar forhallandevis latt och snabbt att ta pa.

Andningsskydd

Ett tillrackligt och lampligt andningsskydd &r en forutsattning for att kunna
verka i ett omrade dar det finns risk att exponeras for CBRN-amnen i gas- el-
ler aerosolform. Med tillrackligt menas att andningsskyddet minskar anvan-
darens exponering till icke hélsofarliga nivaer. Eftersom den initiala inform-
ationen vid en CBRN-handelse séllan ar detaljerad, maste andningsskyddet
ge ett brett och fullgott skydd mot de inhalationsrisker som kan ténkas fore-
komma.!” Att andningsskyddet ar lampligt innebér att det ar CE-markt, ar i
gott skick, ger ett tillrackligt gott skydd i den miljé och fér den uppgift dér
det &r tankt att anvandas samt att den passar bararen och ar kompatibel med
annan nodvandig skyddsutrustning.8

15 Tunemalm AK et.al. Dimensionering av forméga avseende farliga &mnen CBRN - Slutrapport. Forslag pa forhall-
ningssatt avseende CBR-amnen till stod fér dimensionering av forméga i fredstida krissituationer, héjd beredskap och
krig, Umed: FOI, 2023. FOI-R--5572--SE

16 Socialstyrelsen. Nyckeltal och dimensionerande malbilder for halso- och sjukvérdens planering for civilt forsvar.
2023.

7 The International Organization for Standardization (1SO). Respiratory protective devices — Performance require-
ments — Part 8: Special application chemical, biological, radiological and nuclear (CBRN) filtering and radiological-
nuclear (RN) filtering RPD. s.I. : The International Organization for Standardization (ISO), 2021. ISO/TS 17420-8.

18 Swedish standards institute. Andningsskydd — Rekommendationer for val, anvandning, skétsel och underhall —
Végledande dokument. u.o. : Swedish standards institute, 2005. SS-EN 529:2005.
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Ett filtrerande andningsskydd bestar av tva delar: ett ansiktsskydd — hel-
mask — samt filter. FOr att andningsskyddet ska tjana sitt syfte behdver det
sékerstéllas att ingen luft lacker in mellan ansikte och tatning och att all luft
passerar filtret. Darfor maste varje skyddsmask vara personligt utprovad och
tillpassad. Kontroll av maskens tathet ska géras genom en sa kallad tillpass-
ningsprovning. Det dr dven l&mpligt att andningsskyddet kan anvéndas som
ett flaktassisterat filterskydd, vilket innebar att masken ansluts till en flékten-
het som drar luft genom filtren.

Helmasker finns i tre olika klasser, dar klass 3 &r den mest robusta. Hel-
mask for prehospitalt omhandertagande bor darfor vara klass 3 och dessutom
vara designad for att motsta stank fran kemikalier.

Filter kan vara gasfilter, som skyddar mot en eller flera typer av gaser, par-
tikelfilter, som skyddar mot partiklar och aerosoler, eller kombinationsfilter,
som bade skyddar mot en eller flera typer av gaser och mot partiklar och
aerosoler. Gasfilter bestar av aktivt kol som efter impregnering kan adsorbera
olika typer av gaser, vilka grupperas utifran kemiska egenskaper (tabell 1).
Gasfilter finns i tre kapacitetsklasser (1-3), dar 3 innebar hégst kapacitet, det
vill sdga ett gasfilter av klass 3 ger en langre skyddstid mot angiven gasgrupp
(men dven hogre andningsmotstand samt 6kad vikt och volym). Standardise-
rade laboratorietester anvands for att verifiera vad gasfiltret skyddar mot och
med vilken kapacitet. Aven partikelfilter finns i tre olika kapacitetsklasser
(1-3) dar de klassificeras utifran avskiljningsgrad. Hogsta klass, P3, innebéar
att flest partiklar filtreras bort.

Filter l&ampliga for skydd mot radioaktiva &mnen (bendmnt RN enligt stan-
dard ISO/TS 17420-8) ska, utdver att ha hogsta skyddsklass mot partiklar
aven skydda mot organiska angor, radioaktivt jod och radioaktiva organiska
jodféreningar.t®,%

Andningsskydd for prehospitalt omhandertagande rekommenderas att ut-
rustas med ett kombinationsfilter typ A-, B-, E- och K klass 2, samt partikel-
filter av klass 3. Det rekommenderas ocksa att tillverkaren kan visa att filtret
skyddar mot radioaktivt jod och radioaktiva organiska jodféreningar. Kapaci-
tetsklass 2 innebar en hogre skyddsniva an lagstanivan samtidigt som and-
ningsmotstandet och filtrets storlek och vikt halls nere.

Socialstyrelsens rekommendation ar ocksa att maskens kombinationsfilter
ar for flergangsbruk och att det har kapacitet att adsorbera relevanta &mnen
under ett arbetspass, med goda marginaler for att mojliggora ett byte efterat.

Tabell 1: Bendmning pa olika typer av gasfilter.

Bendmning Skydd

Al, A2, A3 Organiska gaser och dngor med kokpunkt dver 65°C
B1, B2, B3 Oorganiska gaser och dngor, utom kolmonoxid
E1,E2, E3 Svaveldioxid och andra sura gaser och dngor

K1, K2, K3 Ammoniak och organiska ammoniumderivat

Annan personal som kan komma i kontakt med farliga &mnen, det vill séga
prehospital personal som normalt inte ska verka vid CBRN-héndelse

19 The International Organization for Standardization (1SO), 2021. ISO/TS 17420-8.
20 Radioaktivt jod &r testsubstansen som anvénds enligt 1SO/TS 17420-8 for designerade “Radiological-Nuclear” filter.
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(exempelvis personal i jourlakarbilar) bedoms behdva tillgang till flyktfilter-
skydd med huva, som skyddar under en begrénsad tid och &r ténkt att anvan-
das under evakuering. Den hér typen av andningsskydd bestar ofta av en
huva, med eller utan innermask, med tatning runt halsen, samt ett kombinat-
ionsfilter som skyddar mot bade partiklar och gaser under minst 15 minuter.
Héar rekommenderas ABEK P3-filter med hogt skydd mot partiklar och
skydd mot radioaktiv jod och radioaktiva organiska jodféreningar.

Kroppsskydd

Det finns olika nivaer pa skyddsklader som skyddar mot kemikalier samt
olika hur skyddsklader klassas. | Europa? klassas skyddsklader typ 1-6, dar
typ 1 utgdr det hogsta skyddet med gastét drakt, typ 2 &r ventilerad drékt, typ
3 ger skydd mot vétskejet, typ 4 skydd mot vatskesprej, typ 5 skydd mot
damm och fasta partiklar och typ 6, som &r det lagsta skyddet, skyddar mot
begransat stank. | flera organisationer i USA?? anvénds ett annat gemensamt
klassningssystem, Level A-D, dar skyddsdrakt klassas tillsammans med and-
ningsskydd.

Nér det géller skyddsdrakt vid en CBRN-handelse &r det dimensionerande
hotet en handelse med hudskadliga kemikalier och kemiska stridsmedel.
Skyddsdrakten som rekommenderas for en C-handelse ska &ven skydda mot
biologiska amnen samt radioaktiva partiklar. VVad géller exponering for gam-
mastralning eller neutroner ger skyddsdrakten inte nagot skydd. Vid risk for
exponering for joniserande stralning bér man istallet minska exponeringsti-
den och halla avstand till eventuella stralkallor i mgjligaste man.

Den storsta risken som kréver kroppsskydd ar vid hantering av vatskekon-
taminerade personer, som blivit kontaminerade av lagflyktiga hudskadande
amnen, dar vatska kan komma att tryckas mot drakten vid exempelvis lyft el-
ler vandning av drabbad person.?® D& sjukvérdspersonal inte ska agera i het
zon behdvs ingen gastat drakt, daremot ar drakten tankt att anvandas vid sa-
nering och ska sta emot vatten fran duschar och slangar, saneringsmedel samt
stdnk av kontamination.

De kemikalier som drakten rekommenderas testas mot &r framtagna genom
en sammanvégning av de hudskadande kemikalier som finns i stor skala i
samhallet®®, de kemikalier som rekommenderas som testkemikalier i standar-
derna for skyddsklader® och handskar®® samt kemiska stridsmedel.

21 SIS-CEN/TR 15419 Skyddsklader — Vagledning vid val, anvandning, skétsel och underhéll av skyddsklader till
skydd mot kemikalier.

22 OSHA (Occupational Health and Safety Administration), EPA (the Environmental Protection Agency), NIOSH (the
National Institute for Occupational Safety and health) and ODP (the Office of Domestic Preparedness).

23 M. Strémqvist, H. Eriksson. Sjukvardens skyddsdrakt mot kemikalier. Umed : FOI-R--1131--SE, 2004.

24 Dimensionering av férmaga avseende farliga &mnen CBRN - Slutrapport. Férslag pa forhallningssétt avseende
CBR-amnen till stod for dimensionering av formaga i fredstida krissituationer, hdjd beredskap och krig. u.o. : FOI,
2023. FOI-R--5572--SE

% SS-EN 16523-1 Bestamning av materials motstand mot permeation av kemikalier — Del 1: Permeation av flytande
kemikalier vid kontinuerlig kontakt

2 SS-EN ISO 374-1 Skyddshandskar mot kemikalier och mikroorganismer — Del 1: Terminologi och fordringar pa
prestanda
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Dosimeter

Ovan rekommenderat kroppsskydd och andningsskydd ger ett fullgott skydd
mot exponering for alfa- och betastralning, kontaminering av radioaktiva par-
tiklar och upptag via mun och andning. Daremot ger drékten inte nagot skydd
mot exponering for gammastralning. Det innebér att den prehospitala perso-
nalen rekommenderas béra direktvisande elektroniska persondosimetrar med
larmfunktion for att ha kontroll pA om exponering for gammastralning sker.

Rekommendationerna for prehospitalt
omhdndertagande och sjuktransport
For den prehospitala varden rekommenderar Socialstyrelsen foljande:

Andningsskydd och filter:

» Det rekommenderade andningsskyddet ar en helmask, klass 3, i kombinat-
ion med ett kombinationsfilter av klass A2B2E2K2 P3 samt med skydd
mot RN. Masken bor kunna anvandas med och utan flaktassistans, dar
flakt rekommenderas som tillbehor.

Skyddsdréakt, handskar, skor eller skodverdrag:

 Den skyddsdrakt som rekommenderas ska vara stanktat, typ 4, samt upp-
fylla materialkraven enligt bilaga 2 i FOI:s rapport. Handskar och
skor/skodverdrag ska anslutas omlott genom snolas.

Dosimeter:

 En direktvisande elektronisk persondosimeter med larmfunktion rekom-
menderas.

Andningsskyddet och skyddsdrakt, handskar, skor eller skodverdrag rekom-
menderas vara kompatibla och ska &ven utvérderas som ett system. | FOI:s
rapport, bilaga 1, finns rekommendationer pa krav (med fokus pa skydd mot
CBRN) att stélla pa den personliga skyddsutrustningen som &r tankt att an-
vandas vid prehospitalt omhandertagande och sjuktransport.

Rekommendationer for dvrig personal som kan
komma i kontakt med kontaminerade personer

For 6vrig personal som kan komma i kontakt med kontaminerade personer
rekommenderar Socialstyrelsen

Flykthuva:

« Ett flyktfilterskydd for evakuering rekommenderas. Skyddet ska besta av
en flykthuva med ett kombinationsfilter ABEK P3. Kombinationsfiltret
bor &ven skydda mot RN.

Rekommenderade krav att stalla pa flyktfilterskydd finns i FOI:s rapport, bi-
laga 1.
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Personlig skyddsutrustning for
omhdandertagande vid
sjukvardsinréttning inklusive
saneringsenhet

Sjukhusens saneringsenheter ser olika ut runt om i Sverige. Oavsett storlek
och utformning pa saneringsenheten ar syftet detsamma — att utfora fullstan-
dig personsanering genom att duscha drabbade och tvatta med tval och vatten
och i vissa fall &ven anvéndning av specifika saneringsmedel. De drabbade
kan ofta saneras staende i dusch men majlighet till sanering av liggande pa
bar finns ocksa.

For personlig skyddsutrustning vid sjukhusets saneringsenheter rekom-
menderas en nagot lagre skyddsniva jamfort med rekommenderad skyddsut-
rustning for prehospitalt omhandertagande. Vid ankomst till akutmottag-
ningen med sjuktransport har, i regel, en livrdddande sanering och
avkladning gjorts i skadeomradet vilket medfor att riskerna som farliga am-
nen medfor ar avsevart lagre vid sjukhusets saneringsenhet. Det finns fortfa-
rande en risk att kontaminerade sjélvevakuerade personer anlander, som kan
ha vatskekontaminerade klader pa sig.

Den skyddsutrustning som anvands maste fungera som ett system dar del-
komponenterna ar kompatibla med varandra.

Andningsskydd

Det rekommenderade andningsskyddet for personal vid sjukhusets sane-
ringsenhet, och annan personal som kan komma att omhanderta kontamine-
rade vid en sjukvardsinrattning, ar ett flaktassisterat filterskydd med huva.
Dessa andningsskydd fungerar i princip pa samma satt som den helmask med
kombinationsfilter som beskrivits ovan. Skillnaden &r att huvor &r Iost sit-
tande med Gvertryck som skapas av en flaktenhet med filter och pa grund av
dvertrycket behdver huvan inte sluta tatt mot ansiktet. Ett flaktassisterat fil-
terskydd med huva kraver inte tillpassning och har ett lagt andningsmotstand.
Skyddsnivan &r inte lika hog som det som kan uppnas om det flaktassisterade
filterskyddet ansluts till helmask,27 men beddms tillréckligt eftersom risken
for exponering av halsofarliga koncentrationer av flyktiga farliga dmnen vid
en sjukvardsinrattning ar forhallandevis lag. Ventilationen i saneringsenheten
medfor ocksa att koncentrationen av luftburna fororeningar succesivt sjunker.
Samma typ av kombinationsfilter som rekommenderas vid prehospitalt om-
héndertagande rekommenderas dven hospitalt (men med lagre kapacitets-
klass) A1B1E1K1 som lagst, samt hdgsta skydd mot partiklar, P3, samt med
skydd mot RN.

Annan personal som kan komma i kontakt med kontaminerade vid en sjuk-
vardsinrattning, exempelvis receptionspersonal, bedéms behova tillgang till
flyktfilterskydd med huva, av samma typ som beskrivits ovan.

27 Swedish standards institute. Andningsskydd — Rekommendationer for val, anvandning, skotsel och underhall — Vag-
ledande dokument. u.o. : Swedish standards institute, 2005. SS-EN 529:2005.

UPPDRAG ATT SKYNDSAMT STARKA HALSO- OCH SJUKVARDENS FORMAGA ATT HANTERA HANDELSER MED VISSA FARLIGA

AMNEN



Skyddsdrdkt

Nar det kommer till kroppsskydd sa rekommenderas en skyddsdrakt som ska
skydda sjukvardspersonalen fran kemikalier, vattenstank, saneringsmedel
samt kroppsvatskor. Da sanering primart sker med tval och vatten och kan
ske vid flera saneringsplatser/duschar samtidigt behover sjukvardspersonalen
ett heltdckande kroppsskydd som &ven skyddar baksidan av kroppen, inkl.
nacke och huvud. Pa fétterna behovs stévlar som skyddar mot bade kemikali-
estank och utspadda kemikalier. De handskar som ska anvandas ska skydda
mot kemikalier och de ska vara tillrackligt smidiga for att ett medicinskt om-
handertagande ska kunna paborijas vid behov.

Skyddsdrakten ska vara utformad pa ett satt sa att den passar ihop med
andningsskyddet.

Materialet i skyddsdrékten, handskarna och stévlarna ska skydda mot in-
dustrikemikalier som ar hudskadande eller generellt farliga och déar hudupp-
tag kan ske, samt mot kemiska stridsmedel.

Rekommendationerna for sjukvardspersonal vid
saneringsenhet

For sjukvardspersonal som ska verka i och anslutning till sjukhusens sane-
ringsenheter rekommenderar Socialstyrelsen:

Andningsskydd och filter:

» Det rekommenderade andningsskyddet &r ett flaktassisterat filterskydd
med huva, med kombinationsfilter av klass AIB1E1K1 P3, som lagst,
samt med skydd mot RN.

Skyddsdrakt, handskar och stévlar:

 Den skyddsdrakt som rekommenderas ska vara stanktat, typ 4, samt upp-
fylla materialkraven enligt bilaga 4 i FOI:s rapport. Handskar och
skor/skoGverdrag ska anslutas omlott genom snolas.

Dosimeter:

« En direktvisande elektronisk persondosimeter med larmfunktion rekom-
menderas.

Andningsskyddet, skyddsdrakt, handskar, skor eller skodverdrag rekommen-
deras vara kompatibla och ska aven utvarderas som ett system. | FOI:s rap-
port, bilaga 1, finns rekommendationer pa krav (med fokus pa skydd mot
CBRN) att stélla pa den personliga skyddsutrustningen som &r tankt att an-
vandas vid sjukvardsinrattning.

Rekommendationer for dvrig personal som kan
komma i kontakt med kontaminerade patienter

For vrig personal som kan komma i kontakt med kontaminerade personer
rekommenderar Socialstyrelsen:
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Flykthuva:

« Ett flyktfilterskydd for evakuering rekommenderas. Skyddet ska besta av
en flykthuva med ett kombinationsfilter ABEK P3. Kombinationsfiltret
bor aven skydda mot radioaktivt jod och radioaktiva organiska jodfore-
ningar

Rekommenderade krav att stalla pa flyktfilterskydd finns i FOI:s rapport, bi-
laga 1.

Personlig skyddsutrustning féor kommunal
hdlso- och sjukvardspersonal

Kommunal hélso- och sjukvardspersonal kan behdva fortsatta verka vid hojd
beredskap och krig samt efter handelse med radioaktiva @amnen. Den skydds-
utrustning som redan finns inom organisationen (andningsskydd
FFP2/FFP32, handskar, forklade och visir eller skyddsglaségon) kan behéva
starkas upp med en skyddsdrékt och skodverdrag. Skyddsdrakten som re-
kommenderas &r avsedd att skydda mot radioaktiva partiklar och bor vara
mérkt med piktogram enligt Figur 1, som visar att produkten ar testad och
godkand enligt standard SS-EN 1073-22°. Drakten rekommenderas &ven ha
skydd mot vatten. Skodverdrag rekommenderas for att inte sprida kontamine-
rade partiklar. Aven elektroniska direktvisande persondosimetrar med larm-
funktion rekommenderas vid arbete i en miljo med forhéjda nivaer av jonise-
rande stralning.

Figur 1. Pictogram som visar att produkten ar testad och godkdnd enligt
SS-EN 1073-2. Bilden &r hamtad fran standarden.

Rekommendationer for kommunal halso- och

sjukvardspersonal
For kommunal halso- och sjukvard rekommenderar Socialstyrelsen:

Andningsskydd och filter:
« Befintligt andningsskydd av typen FFP2/FFP3 rekommenderas.

2 Filtrerande halvmask mot partiklar
29 SS-EN 1073-2 Skyddsklader mot radioaktiva fororeningar — Del 2: Fordringar och provningsmetoder for icke venti-
lerade skyddsklader mot radioaktiva foreningar i partikelform.
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Skyddsdréakt, handskar och skodverdrag:

+ Den skyddsdrékt som rekommenderas ska skydda mot radioaktiva partik-
lar samt vatten. Inget speciellt skydd mot kemikalier rekommenderas. Be-
fintliga handskar anvands och enkla skodverdrag rekommenderas for att
minimera spridning av kontaminerade partiklar

Dosimeter:

» En direktvisande elektronisk persondosimeter med larmfunktion rekom-
menderas.

| FOLl:s rapport, bilaga 1, finns rekommendationer pa krav att stalla pa den
personliga skyddsutrustningen tankt att anvandas av kommunal halso- och
sjukvardspersonal vid arbete i en miljo med forhojda nivaer av joniserande
stralning.

Personsanering

Med personsanering avses flera olika atgarder vars syfte ar att minska eller
avbryta exponeringen for de farliga amnen som finns pa den drabbade. Dessa
amnen kan vara direkt vavnadsskadande eller tranga igenom huden till blod-
cirkulationen och darigenom orsaka systemtoxiska effekter. Amnena kan
aven vara smittférande eller orsaka stralskador. Sanering genomfors for att
forhindra ytterligare kontaminering och skydda den kontaminerande indivi-
den men &ven for att skydda omgivningen, till exempel for att forhindra att
ambulanspersonal, sjukhuspersonal och sjukhus kontamineras.

Sanering efter C-hdndelse

Livraddande personsanering omfattar avkladning och avspolning med vatten
och genomfors i forsta hand av raddningstjanst pa skadeplats men kan i vissa
fall aven behéva genomforas i sjukhusens saneringsenheter pa exponerade
individer som sjalvevakuerat till sjukvarden. Den fullstandiga personsane-
ringen kan genomforas pa skadeplats av sjukvardspersonal och MSB:s sane-
ringsenheter®, eller i saneringsenheter i anslutning till sjukhusens akutmot-
tagningar. Fullstdndig personsanering kan grovt delas in i enkla och specifika
procedurer:

 Enkla procedurer &r generella och omfattar spolning med vatten samt upp-
repad tvatt av huden med tval och vatten. Fér har och skégg anvands som
regel ocksa tval och vatten vid tvatt. For 6gon kan vatten eller generella
och specifika 6gonskoljvatskor anvéndas.

« | specifika saneringsprocedurer ingar sarskilda saneringsmedel som har
formaga att avlagsna och/eller bryta ner den kemikalie som kontaminerat
patienten

Nationella principer for personsanering finns framtagna av Socialstyrelsen®!
och i en nyligen publicerad kunskapsoversikt fran FOI har saneringsrutiner

30 Saneringsenheterna ar en del av MSB:s forstarkningsresurser for CBRN.
31 Socialstyrelsen. Handelser med kemikalier - Kunskapsunderlag for halso- och sjukvarden. u.o. : Socialstyrelsen
artikel nr 2009-9-20, 2009.
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som anvands operativt i Sverige samt internationell utveckling inom person-
sanering beskrivits.*?

Personsanering kan aven utféras genom torr borttagning av den kontami-
nerade kemikalien. Torrsanering kan enkelt genomféras med absorberande
materiel, exempelvis handduk eller absorptionsférband. Det finns dven sér-
skilda saneringsmedel i pulverform som kan anvandas for torrsanering av
specifika kemikalier. Torr- och vatsanering kan aven kombineras déar torr
borttagning med ett absorberande material féregar vatsanering.*

Sanering av industrikemikalier
For ett fatal industrikemikalier finns specifika procedurer framtagna som in-
kluderar sarskilda saneringsmedel, tabell 3.

Tabell 3: Sarskilda saneringsmedel for industrikemikalier.

Industrikemikalie Saneringsmedel Aktiv substans
Vatefluorid/ fluorvatesyra  HF Anfidote Gel/ Calgonate  2,5% kalciumglukonat
Fenol (hudexponering) Makrogol 400 kutan vatska Polyetylenglykol
Fenol (bgonexponering) Makrogol 400 33% Polyetylenglykol

Sanering av kemiska stridsmedel

Vid misstanke om exponering for kemiska stridsmedel ska fullstandig per-
sonsanering alltid genomforas. For fullstdndig sanering av organiska fosfor-
foreningar med mycket hog toxicitet (nervgaser) bedéms enkla procedurer
for personsanering vara otillrackliga och darfér rekommenderas specifika
procedurer och saneringsmedel anvandas. For vatsanering av kemiska strids-
medel finns personsaneringsmedel 105 (PS105), dven bendmnt RSDL™ (Re-
active Skin Decontamination Lotion). RSDL har utvecklats for att ha bade
absorberande formaga och effektiva nedbrytande egenskaper for bade nerv-
gaser och senapsgas.

For sanering av hud efter exponering for senapsgas anvénds primart per-
sonsaneringsmedel 104 (PS104). For torrsanering finns daven pulverformade
absorbenterna bentonit (d&ven bendmnt Fuller’s earth), samt potatismjol/vete-
mjol som alternativa saneringsmedel.3

Sanering efter B-hdndelse

Det &r ofta svart att upptacka kontaminering av ett B-amne om handelsen &r
ofdrutsagbar eller ovantad, dar de forsta tecknen pa exponering ar att perso-
ner insjuknar efter en viss inkubationstid. Personsanering ar darfor inte forsta
atgarden i omhandertagandet vid den typen av handelse.

Vid kdnnedom om att en B-handelse precis intraffat bor personsanering ut-
foras, efter samrad med smittskyddsléakare, for att reducera risken for att per-
sonen i fraga ska utsattas for mer smitta men ocksa for att minska sprid-
ningen till omgivningen. Bakterier eller virus som finns pa hud eller klader

32 Thors L m.fl. Personsanering efter exponering for kemiska &mnen - rekommendationer till forbattrad saneringsmeto-
dik: FOI-R--5140--SE, 2021.

33 Operational guidance for mass casualty disrobe and decontamination. Office of the Assistant Secretary for Prepared-
ness and Response: Biomedical Advanced Research and Development Authority. 2018, Vol. 3.

34 Socialstyrelsen. Handelser med kemikalier - Kunskapsunderlag for halso- och sjukvarden. u.o. : Socialstyrelsen arti-
kel nr 2009-9-20, 2009.
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kan spridas vidare till andra individer via luften och inhalation eller via kon-
taktsmitta.

Bakterier och virus avlagsnas genom avkl&dning, foljt av noggrann tvatt-
ning med tval och varmt vatten samt huddesinfektionsmedel.

Sanering efter RN-hdndelse

FOr att sanera radioaktiva amnen efter en radiologisk eller nukledr handelse,
ar det de kemiska egenskaperna som avgor vilken saneringsmetod som fun-
gerar bést. Det finns inget saneringsmedel som kan bryta ner radioaktiva &m-
nen. Den generella metodiken med upprepad tvétt med tval och vatten &r i de
allra flesta fall tillracklig. Ett sétt forsoka avgor hur vél saneringen fungerat
ar att méta med indikeringsinstrument, till exempel intensimeter med prob,
bade fore och efter sanering.

Rekommendationer for saneringsmateriel

Baserat pa existerande principer for personsanering inom sjukvarden, kom-
mersiell tillganglighet och vetenskapligt pavisad effektivitet rekommenderas
foljande kriterier vid anskaffning av materiel for sanering av kemiska amnen.

Enkel sanering

Enkla saneringsprocedurer bor inkludera saneringsmedel som ar anvandbara
for flertalet kemiska &mnen, enkla att hantera och som finns allmént tillgang-
liga i stora volymer. Sadana saneringsmedel utgdrs framforallt av tval, van-
ligt forekommande 6gonskdéljvatskor, huddesinfektionsmedel och absorbe-
rande material som finns tillgangliga inom sjukvarden, exempelvis
absorptionsforband.

Sdarskilda saneringsmedel

De sarskilda saneringsmedlen for specifika industrikemikalier, exempelvis
HF antidote gel/C-gel/calgonate och Makrogol bor bibehallas. Dock bor det
regionala behovet av dessa saneringsmedel utredas, och darfér rekommende-
ras inventering av industriell anvandning och genomfartstransporter av vate-
fluorid/fluorvétesyra respektive fenol i varje region.

Kemiska stridsmedel
For att astadkomma en effektiv saneringsformaga for kemiska stridsmedel re-
kommenderas RSDL™ inom sjukvarden. Om tillgdngen till RSDL™ ér be-
gransad bor ett komplement i form av ett torrsaneringsmedel anskaffas.

| FOI:s rapport, bilaga 1, finns en tabell som beskriver ett urval av sér-
skilda personsaneringsmedel.

Indikeringsinstrument och analysférmdéga

FOr att veta om en person ar utsatt for intern kontamination efter en karn-
kraftsolycka eller en karnvapensprangning behdvs indikeringsinstrument
sasom handinstrument med prob. Efter indikerad kontamination kan lampliga
atgarder sattas in. Pa samma satt behovs analysférmaga for att kunna folja
forloppet efter en nervgasforgiftning for att kunna satta in réatt medicinsk be-
handling.
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Skoldkortelmdatning

Vid en kérnkraftsolycka kan det frigoras mycket radioaktivt jod. Jod &r latt-
flyktigt och det innebér risker for upptag vid inhalation. For att pavisa even-
tuell intern kontamination kan man mata jod med helkroppsmaétare eller med
skoldkartelmatning. Helkroppsmatare finns pa nagra sjukhus i landet, vid
karnkraftverk samt att FOI forfogar 6ver en mobil helkroppsmatare. Till
dessa helkroppsmaétare finns metoder framtagna och uppsatta foér matningar,
men antalet matare &r fa och de ar spridda Gver landet.

For att 0ka kapaciteten for skoldkortelmatningar kan ett handinstrument
med en hégkanslig gammaprob anvandas. MSB har delat ut nya handinstru-
ment, bland annat for stralskyddsmaétningar, till alla kommuner och till sina
forstarkningsresurser. Till dessa instrument finns ocksd gammaprober
(GSP145) att kdpa, som enligt specifikationerna ar tillrackligt kansliga for att
detektera signifikant kontaminering av radioaktivt jod. Detta bor dock utre-
das vidare eftersom det inte dar testat i dagslaget. Det kan finnas andra instru-
ment som &r lampligare for uppgiften. For att anvandningen och métningen
ska fungera krévs &ven utbildning av personal och kalibrering av instrument.

Analys av kolinesterasaktivitet

Formaga att snabbt analysera den enzymatiska aktiviteten hos kolinesteraser
(acetylkolinesteras och/eller butylkolinesteras) i blod behdvs for att kunna
bekréfta nervgasforgiftning och stélla in ratt medicinsk behandling vid svar
nervgasforgiftning. Metoderna for kolinesterasanalyser finns uppsatta vid tva
regionsjukhus i landet. Laboratorieanalys av kolinesterasaktivitet i blodpro-
ver bor finnas tillganglig (uppsatt metod eller upphandlad tjanst) pa alla akut-
sjukhus.

UPPDRAG ATT SKYNDSAMT STARKA HALSO- OCH SJUKVARDENS FORMAGA ATT HANTERA HANDELSER MED VISSA FARLIGA

AMNEN



En samlad nationell bild av CBRN-
utrustning

Flera utredningar har pekat pa brister vad galler 6versyn kring vilken skydds-
utrustning som finns pa nationell, regional och lokal niva i Sverige. Riksre-
visionen skriver i sin granskning av statens insatser for att sakra tillgangen pa
personlig skyddsutrustning till regioner och kommuner under Coronapande-
min att det idag saknas en struktur for informationsinh&mtning och dérmed
en nationell sammanstéallning 6ver regionernas och kommunernas tillgang pa
skyddsutrustning. For att det ska vara mojligt att gora effektiva prioriteringar
vid inkop och eventuell omfordelning mellan regionerna anser riksrevisionen
att det behovs information om faktisk tillgang pa skyddsutrustning hos re-
spektive region. Riksrevisionen bedémer att det, for en effektiv krishantering
i framtiden, kravs en nationell sammanstéllning av bade regionernas och
kommunernas tillgang pa olika produkter for att regering och myndigheter
ska kunna fa en god uppfattning om beredskapslaget och for att bedéma be-
hovet av statliga insatser. *® Vidare konstaterar Utredningen om hélso- och
sjukvardens beredskap att regionerna saknar narmare kannedom om vilken
utrustning som beredskapslagras nationellt eftersom innehallet i lagren inte
kommuniceras. Vissa uppgifter av betydelse for Sveriges sédkerhet behdver
skyddas men utredningen menar att detta maste vagas mot nyttan av att be-
rorda aktorer har kunskap om vilken utrustning som finns. For att kommuner
och regioner ska kunna planera sin beredskap och i detta arbete ta hénsyn till
nationella resurser, maste dessa i relevanta delar vara kanda for atminstone
ett fatal personer i kommuner och regioner som genomfér planeringen.3®

Socialstyrelsen instdmmer i utredningens bedémning att regioner och kom-
muner behdver kdnnedom om vilken typ av utrustning som finns in nation-
ella lager. Dock anser myndigheten inte att de behdver ha kunskap om om-
fattningen av den lagrade utrustningen. Socialstyrelsen anser inte att detta ar
styrande for regionernas planering och dimensionering av deras lager for ka-
tastrofmedicinsk beredskap. Dimensionering av regionernas omsattningsla-
ger ska utga fran regionens risk- och sarbarhetsanalyser och hansyn ska inte
tas till statens beredskapslager som &r avsedda for hojd beredskap och krig. |
delrapporten av detta regeringsuppdrag har Socialstyrelsen lamnat rekom-
mendationer kring hur regionernas omsattningslager av CBRN-utrustning bor
dimensioneras och detta oberoende av vilka volymer av utrustning som finns
i statliga lager. Relevansen for regionerna att kénna till vilken utrustning som
lagerhalls i statliga lager begransas till att sékerstalla att likvéardig utrustning
anvands i omséttningslager for fredstida kriser. Da finns det forutsattningar
for att en drabbad region kan fa skyndsam leverans av utrustning som perso-
nalen &r utbildad och 6vad i.

35 Statens insatser for att sakra skyddsutrustning — krishantering till ett hogt pris (RiR 2022:10)
36 SOU 2022:6. Utredning om halso- och sjukvardens beredskap
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Aktuell lagerstatus

I delredovisningen av detta uppdrag foreslogs att merparten av utrustningen i
de lager som staten ansvarar for bor finnas i néra anslutning till slutanvan-
darna da hanteringen av CBRN-héndelser ar tidskritiska. Socialstyrelsen for-
ordade att det nationella beredskapslagret skulle fordelas geografiskt over
landet baserat pa planeringsinriktningar for nationella kris- eller krisscen-
arion och specifika regionala och lokala behov av beredskapslagring. Di-
mensioneringen av respektive lager ar avhéngt exempelvis geografiska forut-
sattningar och hot- och riskanalysen for det aktuella omradet.
Beredskapslagring medfor behov av kontroll och uppféljning. Sker det
ingen forbrukning i regionernas egna omsattningslager, som behdver erséttas,
forblir beredskapslagren oférandrade. Socialstyrelsen foreslar dock en arlig
inventering av samtliga beredskapslager for att sakerstélla att utrustningen &ar
kurant och finns lagerhallen i den omfattning som det ar bestamt.
Socialstyrelsen beddmer inte att det, for en effektiv krishantering, ar nod-
vandigt for regionerna att rapportera omfattning av CBRN-utrustning i egna
omsittningslager. Dessa lager ska baseras pa regionens egen hot- och riska-
nalys och ska vara dimensionerad sa att en god katastrofmedicinsk beredskap
uppratthalls. En omdisponering av denna utrustning skulle medftra en sar-
barhet for den region som lamnar ifran sig utrustning. Den information som
dock dr viktig att den kommer till Socialstyrelsens kdnnedom ar om en reg-
ion har brist pa utrustning, orsakad av exempelvis leveransproblem eller for-
brukning. En lamplig abstraktionsniva avseende lagesbild for CBRN-
utrustning bedémer Socialstyrelsen vara att regionerna rapporterar att de har
den utrustning som kravs for att uppratthalla en katastrofmedicinsk bered-
skap. Detta rapporteras redan idag till myndigheten och ingar som ett av flera
paverkansomraden i den lagesbild som tas fram varje vecka. Rapporteringen
sker enligt MSB:s beddmningsskala
Beddmning av paverkansgrad:

+ Niva 5 - morkrod: Kritisk paverkan

+ Niva 4 - rod: Allvarlig paverkan

+ Niva 3 - orange: Betydande paverkan
+ Niva 2 - gul: Mattlig paverkan

« Niva 1 - gron: Ingen paverkan

+ Niva 0 - gra: Uppgift saknas
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Kritisk paverkan (5) Mattlig paverkan (2)

Allvarlig paverkan (4)

Uppgift saknas (0)

Kommunal hélso- och sjukvérd

For kommunal halso- och sjukvard &r behovet av specifik CBRN-utrustning
mycket begransat. Den extra skyddsutrustning som rekommenderas for att
kunna arbeta efter handelse med radioaktiva &mnen eller vid risk for handelse
med radioaktiva &mnen i ett omrade déar inomhusvistelse rekommenderats,
foreslogs i delredovisningen av detta regeringsuppdrag finnas i beredskapsla-
ger som staten ansvarar for. Kommunerna har saledes ingen CBRN-
utrustning som behdver rapporteras in till Socialstyrelsen for den nationella
bilden. Det ar dock viktigt att arbetet fortsatter med att sékerstélla att kom-
munerna sjalva har ett lagerhallningssystem som majliggor att fa aktuell sta-
tus av personlig skyddsutrustning av forbrukningskaraktar. Det maste ocksa
finnas forutsattningar for lansstyrelsen, utifran sitt geografiska omradesan-
svar ta in denna information och aggregerat redovisa detta till nationell niva
vid behov.

UPPDRAG ATT SKYNDSAMT STARKA HALSO- OCH SJUKVARDENS FORMAGA ATT HANTERA HANDELSER MED VISSA FARLIGA

AMNEN

29



Utbildning och &évning

I regeringsuppdraget Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och 6v-
ningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar,
$2021/02922 (delvis), tog Socialstyrelsen fram forslag pa kunskaps- och far-
dighetsmal for utbildningar och 6vningar inom katastrofmedicin for relevanta
personalkategorier inom halso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2022). | upp-
draget betonades att den nationella planen initialt skulle omfattas av omra-
dena traumavard, omhandertagande av drabbade vid CBRN- handelse, kata-
strofmedicin och krisstdd.

Vid omhéandertagande av drabbade vid CBRN-handelse behdvs kunskaper
och fardigheter utéver vad som kravs for normal sjukvard inom flera olika
omraden. All personal inom halso- och sjukvarden maste ha ett visst matt av
sadana kunskaper eftersom en insats vid en sadan handelse stracker sig dver
specialistgranserna och kraver medverkan i arbetsuppgifter utanfor det egna
verksamhetsomradet. Personal inom vissa specialomraden kommer att ha
nyckelfunktioner som kréaver speciell utbildning och traning. Slutligen beho-
ver alla dessa kunskaper och fardigheter uppratthallas genom kontinuerligt
aterkommande utbildning och 6vning eftersom det handlar om insatser med
oregelbunden frekvens och ibland mycket langa intervall.*’

Mot denna bakgrund faststéllde och kategoriserade Socialstyrelsen nation-
ella planer for utbildning och 6vning enligt foljande struktur:

 Grundlaggande katastrofmedicinsk utbildning (inkluderar samtliga 4 om-
raden ovan), basala kunskaper som &r obligatoriska for all vardpersonal
oavsett inriktning. Omfattning i tid beroende pa vardinriktning.

 Vidareutbildning i katastrofmedicin, for den personal som har eller kom-
mer att ha nyckelfunktioner vid dessa insatser kopplat till sina speciali-
teter. Omfattning beroende pa specialitet.

« Utbildning och traning i befattning, repetitiv praktisk traning for all vard-
personal med faststéllda intervall och i vissa fall kompletterande utbild-
ning till vissa befattningar.

 Sektorsspecifika 6vningar i befattning dér vissa nyckelfunktioner inom
halso- och sjukvarden 6vas och testas specifikt och mer ingaende.

 Sektorsovergripande samverkansévningar med samverkande aktorer inom
ovriga delar av samhallet.

For varje utbildningsniva angavs i forslaget syfte, kunskaps- och fardighets-
mal samt, som planeringsstod for utbildningar pa vidare- och befattningsniva,
aven forslag pa omfattning, hur tiden kan disponeras samt metodik.
Kunskaps och fardighetsmal for olika nivaer i forslaget baserades pa ge-
nomférd behovsanalys, enkét utsénd till regioner och kunskapscentra,

37 Nationella utbildnings- och dvningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar samt nationell sam-
ordning av utbildning och évning. Redovisning av regeringsuppdraget S2021/02922. u.o. : Socialstyrelsen, 2022.
2022-9-8139
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forankring med samverkande myndigheter och i forekommande fall samver-
kan med expertis inom specialomraden.

Enhetliga nationella utbildningar leder pa sikt till nationellt enhetlig orga-
nisation, terminologi och metodik vilket &r viktigt eftersom insatser efter
héndelser med CBRN ofta sker i samverkan over regionala och kommunala
granser. En nationellt enhetlig utbildning kraver ocksa en enhetlig utbildning
av larare och instruktorer och en satsning pa sadan utbildning bedomdes som
en viktig komponent i det fortsatta arbetet med nationella utbildnings- och
ovningsplaner.

MSB genomférde 2018 en kartlaggning av utbildningar, inom CBRNE3:-
omradet, som aven innefattar nuldges- och behovsanalys for utbildningar pa
lokal, regional och nationell niva.® Kartldggningen genomférdes i samver-
kan med ett flertal regionala och centrala aktorer och omfattade alla skeenden
vid en CBRNE-héndelse, det vill sdga forebyggande arbete, forberedelser,
sjalva handelsen, prehospitalt omhé&ndertagande av CBRNE-skadade samt ef-
terarbete. MSB:s analys visade att det saknas en samlad bild 6ver utbildning-
arna och att det i stort saknas samverkan mellan aktorerna runt utbildning
inom omradet. Det behov som prioriterades hogst var att i samverkan ta fram
en gemensam instruktorsutbildning for CBRNE, och att klargjord finansie-
ring ar en forutséttning for detta.

Nuldge avseende regionala och
nationella sjukvardsutbildningar inom
CBRN-omrddet

Pa eget initiativ genomfor vissa regioner utbildningar for sjukvardspersonal i
omhandertagande av CBRN-skadade. Sadana utbildningar kan ha som mal-
séttning att utbilda egna instruktorer som kan ge grundlaggande utbildning
till den vardpersonal inom regionen som kan komma att verka vid en CBRN-
héndelse. Val utvecklade utbildningsplaner finns vanligen i regioner med stor
folkméngd och flera akutsjukhus, men kan saknas i mindre regioner. Som ex-
empel har Region Stockholms prehospitala kunskap och kliniska tréanings-
centrum (KTC) tagit fram en instruktdrsutbildning for prehospitalt omhén-
dertagande vid CBRN-héndelse. Denna utbildning kan &ven sokas av
blivande instruktorer i andra regioner. De regionala utbildningar som finns &r
viktiga utgangspunkter for uppbyggnaden av det nationella utbildningskon-
ceptet.

| syfte att skapa forutsattningar for en nationell utbildningsresurs har Soci-
alstyrelsen sedan 2018 gett stod till framtagandet av tva koncept for utbild-
ning i omhandertagande av skadade efter exponering for farliga &mnen- Om-
handertagande i riskfylld miljo samt Basutbildning for akutsjukvard vid
kemiska skador. Bada koncepten initierades som en del av Sjukvardsnoden,
som var ett samverkansprojekt mellan Kunskapscentrum i Katastrofmedicin

38 CBRNE - chemical, biological, radiological, nuclear and explosive substances. Dessa utbildningar omfattar aven
explosive dmnen
39 | Persson, M Torbjornsson, J Trulsson. Uthildningskartlaggning - resultat av behovsanalys. u.o. : MSB, 2018.
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och Europeiska CBRNE-centret vid Umea universitet, samt davarande Kun-
skapscentrum for Katastroftoxikologi vid FOI:

» Konceptet omhéndertagande i riskfylld miljo (ORM) &r en utbildning som
riktas framforallt till insatspersonal pa skadeplats, inklusive saval ambu-
lanspersonal som annan insatspersonal sa som polis, raddningstjanst och
kustbevakningen.*® Konceptet innehéller bade en utbildning pa& grundnivé
som riktar sig till samtlig insatspersonal pa skadeplats och en instruktors-
utbildning som riktar sig till blivande regionala instruktérer for ORM-
utbildningen. Grundutbildningen ar tvadelad med en webbaserad del for
inlarning pa hemorten via en digital larplattform samt en praktisk del un-
der en dag med 6vning och samverkan. | instruktérsutbildningen genom-
fors pa plats i respektive region under tre dagar. Initialt ingick endast han-
delser med kemiska &mnen men efterhand kompletterades utbildningarna
med RN-amnen. Utdver Umed universitet och FOI har &ven erfarna utbil-
dare inom regional sjukvard och fran MSB medverkat i framtagandet av
konceptet. Framtagandet av utbildningen har delvis finansierats av anslag
2:4 Krisberedskap genom Socialstyrelsens forsorg.

« FOI har tillsammans med instruktérer fran Region Vasterbotten utvecklat
en basutbildning for akutsjukvard vid kemiska skador riktad till vardperso-
nal vid akutmottagningar.** Utbildningen genomférs under en dag vid ett
akutsjukhus i respektive region och innehaller saval teoretiska moment
som praktisk évning i anvandning av personlig skyddsutrustning och per-
sonsanering. Darutéver genomfors en interaktiv scenariodvning i omhén-
dertagande av kemiskt skadade. De teoretiska momenten inkluderar bas-
kunskaper om kemiska riskdmnen, toxiska effekter och
symtomutveckling, samt principer for triage, personsanering, diagnostik
och medicinsk behandling. En modifierad endagsutbildning sarskilt anpas-
sad for ambulanspersonal har &ven tagits fram som kompletteras med risk-
bedémning, eget skydd och sjukvardsinsatser pa skadeplats.

Socialstyrelsen har under 2017-2018 tillsammans med sjukvarden i Region
Kalmar lan tagit fram utbildningsmaterial for sjukvarden vid RN-handelser.
Syftet med utbildningsmaterialet ar att 6ka kunskapen om RN-handelser och
skapa enkla forutsattningar for utbildning pa lokal och regional niva med
malsattningen att halso- och sjukvarden ska ha kunskaper och rutiner for att
hantera konsekvenserna av en karnteknisk olycka och andra RN-hé&ndelser.
Karolinska Institutet (K1) och Socialstyrelsen har arrangerat utbildning i
medicinsk handlaggning av radionukledra handelser (International Expert
Course on the Medical Management of Radiological and Nuclear
Events). Kursen ar en specialiserad 3-dagarskurs kring beskrivning och me-
dicinsk handlaggning av RN-handelser, riktad framst mot ldkare inom hema-
tologi och annan specialistsjukvard med ansvar for medicinska bedomningar
och for handlaggning av patienter exponerade for joniserande stralning i
samband med en olycka eller terrorangrepp.

40 ORMconcept. Omhandertagande i riskfylld miljo. [Online] https://www.ormconcept.se/.
4L A Bucht. L Thors, L Orebrand, M Thunell. Basutbildning i akutsjukvard vid kemiska skador. u.o. : FOl MEMO
7078, 2022.
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Det finns flera CBRN-utbildningar som till viss del inkluderar sjukvard,
framst prehospitala aspekter. | MSB:s utbildningsportal®® finns ett flertal kur-
ser:

« CBRNE - en webbaserad introduktion till farliga &mnen
« Joniserande stralning och stralskydd - webbkurs

« Sanering inom kérnenergiberedskapen

 Saphyrad (intensimeter) — webbkurs

« Stralningsmatning inom kérnenergiberedskapen

« Stralskydd inom karnenergiberedskapen

 Svenska karnenergiberedskapen

» Temaseminarier inom ké&rnenergiberedskapen

MSB har dven inom ramen for anslag 2:4 Krisberedskap gett stod till en sek-
torsdvergripande kurs ”Hantering av biorisker vid B-hindelser” — med mal-
gruppen operativ personal som har ansvar for tréning och utbildning inom
CBRNE inom den egna organisationen. Utforare av denna kurs var Folk-
hélsomyndigheten.

Inom B-omradet bedrivs for narvarande hogisoleringsvard av patienter
med hégsmittsamma sjukdomar, dvs infektioner med hég dodlighet och risk
for samhéllsspridning, pa universitetssjukhuset i Linkdping.*® Utover detta
finns inga fordjupande B-uthildningar med antagonistiskt fokus, mycket pa
grund av att sadana B-smittor anses vara sallanhandelser och att varden av
dessa patienter i normalfallet ska bedrivas vid hdgisoleringsklinik.

Polisen organiserar CBRN-utbildning en till tva ganger per ar, primart for
CBRNE-sakkunniga och utbildare inom polisen, men &ven andra aktorer med
operativa uppgifter vid CBRN-handelser, inklusive ambulanspersonal, kan
delta i utbildningen. Utbildningen bedrivs under fyra veckor pa dvningsfaltet
Revingehed och inkluderar saval teoretiska forelasningar som praktiska 6v-
ningar dar sjukvard av CBRN-skadade ingar som ett delmoment. | utbild-
ningens olika delmoment deltar dven larare och instruktorer fran andra akto-
rer inom CBRN-omradet.

Forutom Kl:s och Socialstyrelsens utbildning i medicinsk handl&dggning av
radionukledra handelser saknas nationellt enhetliga vidareutbildningar av
sjukvardspersonal med sarskilda arbetsuppgifter inom CBRN-sjukvard. Till
exempel sker specialiserad utbildning av CBRN-instrukttrer enbart inom
vissa regioner. | USA finns utbildningskoncepten BHLS/AHLS44 etablerade
for fordjupad utbildning av personalkategorier med sarskilda uppgifter inom
sjukvarden av CBRN-skadade, t.ex. inom akutsjukvard och intensivvard.45
Dessa utbildningskoncept saknas i Sverige, dock erbjuder Katastrofmedi-
cinskt Centrum (KMC) i Linkdping en utbildning som bygger pa AHLS-
konceptet "CBRN-utbildning med inriktning mot C”.

42 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap. MSBs uthildningsportal. [Online] https://utbildning.msh.se/.

43 From med 1 jan 2025 kommer vard av hogstittsamma patienter att dven att bedrivas pa Karolinska universitetssjuk-
huset.

44 BHLS/AHLS stér for Basic respektive Advanced Hazmat Life Support och organiseras av American Academy of
Clinical Toxicology (AACT).

45 American Academy of Clinical Toxicology (AACT) . Advanced Hazmat Life Support. [Online]
https://www.ahls.org/.
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Rekommendationer for etablering av
nationellt enhetlig utbildning i CBRN-
sjukvard

Socialstyrelsen rekommenderar att ett nationellt koncept for utbildning inom
sjukvard av CBRN-skadade bor etableras, med halso- och vardpersonal som
primar malgrupp och instruktorsutbildning som hogsta prioritet. Konceptet
foreslas delas in i fyra nivaer beroende pa specifik malgrupp, inriktning, for-
djupning och omfattning. Till varje niva finns rekommenderade kunskapsmal
beskrivna, tillsammans med rekommenderad omfattning och férkunskaps-
krav. Kunskapsmalen finns specificerade i bilaga 1 i FOI:s rapport Rekom-
mendationer for att starka sjukvardens férmaga att hantera handelser med
CBRN.

Figur 2. Nationellt koncept for enhetliga CBRN-utbildningar for hélso- och
sjukvarden
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Malgrupper for utbildningen pa niva 1 ar all personal som arbetar inom
hélso- och sjukvard samt kommunal omsorg. Uthildningen bor innehalla ba-
sal information om risker med farliga &mnen, anvandning av eget skydd pa
arbetsplatsen och egna atgarder vid CBRN-héndelser pa arbetsplatsen. In-
formationen bor formedlas webbaserat sa att varje anstalld kan genomfora ut-
bildningen pa sin tjansteplats. Nivan och utformningen pa utbildningen bor
anpassas sa att all personal inom offentligt finansierad halso- och sjukvard,
vilket innebdr att dven personal utan legitimerad vardutbildning, ska kunna
tillgodogora sig kunskapen. Denna niva av utbildning inom omradet integre-
ras med fordel i en grundldggande webbutbildning som omfattar évriga om-
raden (katastrofmedicin, traumavard och krisstod) samt grundlaggande kun-
skap om hélso- och sjukvardens roll i det svenska krisberedskapssystemet
och totalforsvaret.
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Nivé 2

Pa niva 2 ar den primara malgruppen for utbildningen underskéterskor, sjuk-
skaterskor och lakare inom akutsjukvarden, men dven andra personalkatego-
rier inom regionernas hantering av CBRN-hédndelser ska kunna delta. Utbild-
ningen bor ha tva inriktningar, en del riktad till prehospital personal, sa som
ambulanspersonal och prehospitala sjukvardsgrupper, och en del for personal
som arbetar intrahospitalt med primart omhandertagande (framst akutsjuk-
vard och intensivvard).

« Den prehospitala delen kan baseras pa ORM-konceptets anvandarutbild-
ning for C- och R-héndelser eller delar av polisens utbildning av CBRNE-
sakkunniga, med skillnaden att niva 2-utbildningen bor vara fokuserad pa
utbildning av personal inom sjukvarden, samt att de rekommenderade
kunskapsmalen uppfylls, se bilaga 2.

« Utbildningen for personal inom akutomhandertagandekedjan pa sjukhus
kan utga ifran FOI:s basutbildning for akutsjukvard vid kemiska skador?®,
dock behover den utbildningen kompletteras med omhandertagande av pa-
tienter som exponerats for biologiska och radionukledra &mnen. Basutbild-
ningen for personal vid akutmottagningar kan efter modifieringar dven an-
vandas for utbildning av prehospital personal. LAmpligen omfattar
utbildningen en heldag for C-, B- respektive RN-exponeringar, inklusive
saval teoretiska moment som praktisk traning i anvandning av eget skydd
och genomforande av personsanering. De praktiska momenten boér genom-
foras pa plats vid ett akutsjukhus med saneringsanlaggning medan de teo-
retiska delarna kan genomfaras pa distans som webbaserade forelasningar.

Det &r viktigt att utbildningen regionalt kan anpassas efter regionala forhal-
landen, exempelvis gallande ledningsstruktur, arbetsrutiner, tillgang till me-
dicinteknisk utrustning och annan materiel. Malsattningen bor vara att ut-
bilda all legitimerad vardpersonal som kan behéva omhanderta CBRN-
skadade. Omfattningen blir darmed mycket stor och darfor bor niva-2 utbild-
ningen organiseras inom ramen for regionernas verksamhet och genomforas
med regionala instruktorer.

Nivé 3

Malgrupp for utbildningen &r sjukskoterskor och lakare med sérskilda arbets-
uppgifter vid vard av CBRN-skadade. Ut6ver personal i regionernas hélso-
och sjukvard kan sakkunniga i nationella stodfunktioner vara malgrupp for
utbildningen, exempelvis personal vid Giftinformationscentralen, Folkhalso-
myndigheten och Socialstyrelsens medicinska expertgrupper for C- och RN-
frgor. En nationell vidareutbildning kan utga frin BHLS/AHLS*'-konceptet
men vissa nationella modifikationer kan behtva goéras som tillagg, sa som
kompletteringar gallande specifika kunskaper for antagonistiska B-dmnen
samt viktiga aspekter kring svenska forhallanden och arbetsmiljolagstiftning.
Inom RN-omradet kan aven Karolinska Institutets och Socialstyrelsens

46 FOI MEMO 7078, 2022.
47 BHLS/AHLS — Basic HAZMAT Life Support/Advanced HAZMAT Life Support
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utbildning i medicinsk handlaggning av radionukledra handelser utgora en
niva 3-uthildning.

Den amerikanska utbildningen innehaller flera delar dar BHLS utgors av
en grundlaggande webbaserad utbildning pa tre timmar och AHLS bestar av
flera specialiserade utbildningspaket som kan vara virtuella eller genomftras
pa internationella utbildningsplatser. BHLS/AHLS ar 6ppen for svenska del-
tagare och kan darmed utgora en plattform for en nationell vidareutbildning i
sjukvard av CBRN-skadade. Dessutom finns majlighet att via BHLS/AHLS-
konceptet utbilda instruktorer som pa sikt kan etablera nationella specialistut-
bildningar (The AHLS Instructor Course).

Nivé 4

Malgrupper for utbildningen &r regionala instruktorer och blivande instrukto-
rer med arbetsuppgift att utbilda vardpersonal i niva 2-utbildning. | utbild-
ningen bor saval prehospital som intrahospitala delar inga. Utéver momenten
som ingar i niva 2-utbildningen bor niva 4-utbildningen omfatta teoretisk for-
djupning, traning i beslutsfattande vid CBRN-hé&ndelser, samt pedagogik vid
ledning av praktiska 6vningar och interaktiva scenariofvningar.

Utbildningen kan genomfdras liknande den instruktérsutbildning som ut-
vecklats i ORM-konceptet, men bor i sa fall fokuseras till instruktorer inom
sjukvarden och kompletteras med biologiska &mnen och intrahospitala
aspekter. Larare vid utbildningen bor vara sarskilt sakkunniga i fragor om
medicinskt omhé&ndertagande, personsanering, personlig skyddsutrustning
och andra aspekter i sjukvardens hantering av CBRN-handelser. Till exempel
kan sjukvardspersonal som genomgatt niva 3-utbildning, forskare vid FOI,
experter vid FOHM, MSB, SSM och Forsvarsmakten samt Socialstyrelsens
medicinska expertgrupper for C- och RN-handelser bidra till undervisningen.

For att skapa nationellt enhetliga principer fér omhandertagande av ska-
dade vid CBRN-héndelser bor instruktérsutbildningen vara nationellt enhet-

lig.

Rekommendationer

For att skyndsamt 6ka halso- och sjukvardens formaga att hantera en CBRN-
héndelse &r det Socialstyrelsens bedémning att nationella instruktérsutbild-
ningar (niva 4) ar prioriterat. Det torde vara effektivast att initialt nyttja och
vidareutveckla de befintliga utbildningar som tidigare finansierats av Social-
styrelsen men som nu saknar langsiktig forvaltning.

Socialstyrelsen rekommenderar att:

« En webbaserad utbildning till all personal som arbetar inom hélso- och
sjukvard samt kommunal omsorg (niva 1) tas fram.

+ Basutbildning for akutsjukvard vid kemiska skador som tagits fram av
FOI kompletteras sa att den uppfyller kunskapsmalen och inkluderar B-
och RN-exponering, samt omfattar en instruktdrsutbildning. En instruk-
torsutbildning, som uppfyller kunskapsmalen for niva 4, bor vara mer om-
fattande och fordjupande &n basutbildningen.

« ORM-konceptet som tagits fram av CBRNE-centret vid Umea Universitet
vidareutvecklas att aven innehalla B-amnen. Utbildningen ar en
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samverkansutbildning dér personal fran raddningstjanst, polis och ambu-
lanssjukvard tillsammans genomfor kursen. Uthildningen bor anpassas sa
att den dven kan genomféras om polis och raddningstjanst inte kan delta.
Utveckling och férvaltning av den instruktorskurs i prehospital CBRNE
som tagits fram av KTC i Region Stockholm sker.

Instruktdrsutbildningarna syftar till att samtliga regioner sjélva ska kunna ge-
nomfora niva 2 utbildningar regionalt. Kvalitetssakring och uppféljning av
samtliga utbildningar behdver sékerstallas sa att maluppfyllelse kan valide-
ras. Framtaget utbildningsmaterial bor forankras och samverkas med rele-
vanta aktorer.

Ovningsverksamhet

Basutbildningen for personal inom akutsjukvarden (niva 2) och instruktorsut-
bildningen (niva 4) innehaller praktiska 6vningsmoment, som syftar till att
skapa personliga fardigheter ibland annat, anvéndning av personlig skyddsut-
rustning, sanering, hantering av autoinjektor mot nervgaser och matning av
radioaktivt jod i skoldkdrteln.

Ovningsmomenten i utbildningarna bér kompletteras med sarskilt utfor-
made 6vningar dar hela eller delar av sjukvardskedjan vid CBRN-handelser
ovas och som inkluderar flera moment i omhandertagandet. For personal pa
sjukhus kan detta vara moment som:

* riskbedémning,

« personlig skyddsutrustning,

+ ledningsfunktioner,

* triage,

« fullstandig personsanering,

« medicinsk behandling och

« maétning samt registrering av person-och métdata vid RN.

For prehospital personal bér &ven moment som samverkan, kommunikation,
livraddande personsanering och transport inga.

For att uppratthalla god formaga i hela sjukvardkedjan bor évningar hallas
regelbundet for varje sjukvardsenhet och darutover bor sjukvarden delta i
totalférsvarsovningar tillsammans med andra aktorer vid CBRN-insatser.
Ovningsverksamhet rekommenderas pa tre nivéer:

1. separata dvningar for ambulanssjukvard respektive akutmottagningar
(arligen),

2. gemensamma Gvningar for ambulanssjukvard och akutmottagningar dar
helsjukvardskedjan 6vas (vartannat ar) och

3. totalférsvarsévningar tillsammans med annan insatspersonal, t.ex. radd-
ningstjanst, polis, kustbevakning och Férsvarsmakten (vart tredje ar).

Ut6ver detta kréavs att samtliga vardgivare tranar och 6var sin personal i den
omfattning som kravs for att forvarva och uppratthalla kompetensnivan och
formagan att hantera CBRN-handelser. Halso- och sjukvardspersonal har
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sjélva ett ansvar for att se till att de har kompetens att utfora sitt arbete enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Utbildnings- och dvningsportal

Under arbetet med regeringsuppdraget Uppdrag att ta fram nationella utbild-
nings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar,
$2021/02922 (delvis) konstaterades att det fanns behov och énskemal om en
utbildnings- och évningsportal inom kris- och katastrofmedicinsk beredskap
for halso- och sjukvard i regioner och kommuner. MSB har sedan manga ar
haft en utbildningsportal och en évningsportal med nationell 6vningskalender
for krisberedskap och civilt forsvar.*® Vid upprattandet av en utbildnings-
och dvningsportal specifikt for halso- och sjukvarden &r det av vikt att porta-
len samordnas med de verktyg som MSB anvander och forvaltas av Social-
styrelsen. Den sektorsspecifika ytan, forvaltad av Socialstyrelsen, bor inne-
halla lankar till utbildningar och évningar, évningskalender och fungera som
en samarbetsyta.

48 MSB. https://utbildning.msh.se/ Himtad 2024-01-26
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Sarskilda rekommendationer ill
karnkraftsldnen

Sarskilda beredskapszoner i anslutning fill
karnkraftverk

Internationella erfarenheter visar att om en kérnkraftsolycka skulle intréffa
kan en forstarkt planering forbattra mojligheterna att skydda ménniskor som
paverkas av olyckan. Regeringen beslutade 2020 om nya beredskaps- och
planeringszoner som forbattrar dessa mojligheter. Beredskapszonerna utoka-
des fran ungefar 15 km till 25 km avstand fran karnkraftverken. | dessa om-
raden ska jodtabletter och information delas ut pa forhand. | omradena ska
det ocksa finnas ett system for att kunna varna allmanheten och det ska fin-
nas en planering for utrymning och inomhusvistelse. Planeringszoner
stracker sig ca 100 km ut fran kdrnkraftverken och dar ska stralningsmat-
ningar kunna genomforas efter en olycka for att bedéma om ménniskor som
bor dér behover utrymmas pa grund av det radioaktiva nedfallet. Det ska
ocksa finnas en planering for inomhusvistelse och for att vid behov dela ut
extra jodtabletter.

Olika myndigheters ansvar vid en olycka finns samlade i Nationell bered-
skapsplan for hanteringen av en kérnteknisk olycka, som forvaltas gemen-
samt av Lansstyrelserna i Halland, Uppsala, Kalmar, och de sa kallade stod-
lanen, Skane och Vasterbotten samt MSB och SSM. Beredskapsplanen &r ett
stod till den detaljerade planeringen och hanteringen hos olika aktérer vid en
kérnteknisk olycka.49 Planen &r for nrvarande under revidering.

Lansstyrelsen ansvarar for raddningstjénst vid utslapp av radioaktiva &m-
nen fran en karnteknisk anlaggning men om det forekommer skadade eller
sjuka finns det behov av en parallell sjukvardsinsats. Berorda regioner beho-
ver darfor, utdver att delta i den aktérsgemensamma planeringen, sakerstalla
att det finns personal, lokaler och utrustning for att god vard ska kunna ges.

Uppdraget att ta fram sdarskilda
rekommendationer till karnkraftsldnen

En olycka i en karnteknisk anldggning som medfor utslépp av radioaktiva
amnen till omgivningen kommer att ha stor paverkan pa samhallet, &ven om
utsléppet ar litet. | detta regeringsuppdrag ska darfor en séarskild rekommen-
dation tas fram for kommunerna och regionerna i karnkraftslanen. K&rn-
kraftslanen ar de 1an som har kérnkraftverk i drift placerat inom sitt lan, det
vill séga Kalmar, Halland och Uppsala. | framtagandet av dessa rekommen-
dationer har Socialstyrelsen inhdmtat kunskap och information fran SSM,

49 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, Nationell beredskapsplan for hanteringen av en karnteknisk olycka,
2015.
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bilaga 2. Aven FOI och MSB har bidragit med expertkunskap utifran sina re-
spektive ansvarsomraden. Socialstyrelsens Kunskapscentrum for stralnings-
medicin vid katastrofer (KcRN) har ocksa medverkat i arbetet.

Rekommendationer for personlig
skyddsutrustning

Personal som arbetar under utslapp eller vid risk for utslapp i utrymda omra-
den eller i ett omrade dar lansstyrelsen rekommenderar inomhusvistelse bor
fa extra utbildning, 6vning och utrustning. Det kan réra sig om:

« raddningspersonal som ska radda liv, exempelvis ambulanssjukvard som
maste bedrivas i samband med en karnkraftsolycka

« personal inom kommunal hélso- och sjukvard, exempelvis hemsjukvard,
pa sérskilda boenden for aldre, korttidsboenden och liknande

« personal som arbetar vid akutmedicinsk enhet dit personer med miss-
tankt/kand stralexponering kan forvantas soka.

| forsta hand ska atgérder vidtas sé att riskerna minimeras. Atgarder for att
minska stralningen personal utsatts for kan vara att begransa tiden i stralfal-
tet, men primért att personalen har adekvat skyddsutrustning for att undvika
kontamination.>® En beddmning maste géras om det &r tillrackligt sékert att
genomfora en sjukvardsinsats. Detta beslut fattas av sjukvardsledaren, i sam-
verkan pa ledningsplats. Med ratt skyddsutrustning gar det dock i stort sett
alltid att genomfora en sjukvardsinsats.

Personal som arbetar under utslapp eller vid risk for utslapp i ett omrade
dér inomhusvistelse rekommenderas bor, utéver sina vanliga arbetsklader,
anvanda andningsskydd, skyddsdrékt med huva avsedd att skydda mot radio-
aktiva partiklar och som uppfyller SS-EN 1073-2, skoskydd och handskar®?,
se avsnitt Personlig skyddsutrustning for kommunal hélso- och sjukvardsper-
sonal. Allméant kan ségas att en skyddsdrakt, skoskydd och handskar i forsta
hand syftar till att undvika oavsiktligt intag av radioaktiva &mnen. Denna typ
av skyddsutrustning bidrar ocksa till att minska spridningen av radioaktiva
amnen, exempelvis mellan utomhus- och inomhusmiljéer, vilket i sin tur
minskar risken for oavsiktligt intag.5? Utrustningen underlattar ocksa vid
eventuell sanering av personalen.

Mojliga nivaer av kontamination minskar med okat avstand fran karnkraft-
verket. Utanfor beredskapszonerna (i planeringszonen) behdvs i regel inte
skyddsdrékt men rekommendationen om arbetskl&der, skoskydd, handskar
och andningsskydd kvarstar.> Insatspersonalen bor dven ha tillgang till
jodtabletter och elektroniska direktvisande persondosimetrar med larmfunkt-
ion.

50 SSMFS 2018:1 Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for tillstandspliktig verk-
samhet med joniserande stralning

51 Socialstyrelsen, Uppdrag att skyndsamt stérka halso- och sjukvardens formaga att hantera handelser med vissa far-
liga &mnen Delredovisning av regeringsuppdrag

52 Dialog med SSM, e-postkonversation den 21 september 2023

53 Ibid
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Rekommendationer vid allvarlig karnkraftsolycka:

+ Inomhusvistelse kan behovas under utsléappet (ett dygn, max tva) inom be-
redskapszonerna. Halso- och sjukvardspersonal som ska rora sig utomhus
under sadana forhallanden bor ha skyddsdrakt som skyddar mot radioak-
tiva partiklar, skoskydd, handskar, jodtabletter, dosimeter och andnings-
skydd.

« Inomhusvistelse kan dven behdévas under utslappet (ett dygn, max tva) i
delar av planeringszonen. Halso- och sjukvardspersonal som ska rora sig
utomhus inom detta omrade kan behova skyddsutrustning. Under sadana
forhallanden rekommenderas skyddsdrakt som skyddar mot radioaktiva
partiklar, skoskydd, handskar, jodtabletter, dosimeter och andningsskydd
for personalen.

Skyddsnivan for personalen bor anpassas till riskerna. Nar utslappet ar over
och de radioaktiva amnena ligger pa marken ar risken att andas in eller kon-
tamineras av radioaktivt damm som virvlat upp generellt sett 1ag. D& behovs
det darfor inget andningsskydd. Jodtabletter har heller ingen effekt. Vid ar-
bete i kraftigt kontaminerade omraden efter utslapp kan viss skyddskladsel,
sasom skoskydd och handskar 6vervagas.

Hantering av kontaminerade

I samband med en karnkraftsolycka kan personer bli kraftigt kontaminerade
inne pa karnkraftverket. Utanfor anlaggningen, dar allménheten vistas, kan
personer som mest bli lindrigt kontaminerade. Med lindrigt menas att hud-
kontaminationen inte kan ge upphov till allvarliga deterministiska hélsoef-
fekter. For att hantera dessa bada grupper behovs goda rutiner och god sam-
verkan med lansstyrelsen géllande rad och beslut kring personsanering och
kontrollmatningar. For att skydda personalen fungerar normala hygienrutiner
som tillampas inom sjukvarden.

En kraftigt kontaminerad person, exempelvis personal fran karnkraftver-
ket, behdver saneras for att avbryta exponeringen. Att kl& av patienten klader
kan avsevart minska kontaminationen av de radioaktiva &mnena (i form av
damm och partiklar) som kan finns i textilier och skor. | manga fall kan av-
kladning vara en tillracklig atgard. Detta ska, som regel, alltid ske innan pati-
enten lastas i ambulans. Om kontrollmétning darefter pavisar kontamination
nagonstans pa kroppen ska personsanering genomféras, pa kroppsdel eller
hela personen, med tval och vatten. Sjukhusens saneringsenheter finns for att
pa ett effektivt satt kunna sanera kraftigt kontaminerade patienter. Fullstan-
dig personsanering och kontrollmétning av allménheten &ar inte motiverad ef-
ter en karnkraftsolycka.>

Utanfor den drabbade anlaggningen kan stora omraden paverkas pa en
lagre niva, vilket leder till att manga personer blir lindrigt kontaminerade och
har laga koncentrationer av radioaktiva amnen pa har, hud eller klader. Aven
laga nivaer av vissa radioaktiva &mnen kan vara matbara med enkla instru-
ment utan att nivaerna behover utgéra ett halsoproblem och motiverar

54 personsanering, atgarder for att minska oavsiktligt intag, personmétning och individuell dosuppskattning i samband
med kérnkraftsolyckor (Rev.1), SSM2018-412-11
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personsanering pa sjukhus. Personer i allmanheten som enligt bedémning kan ha
kontaminerats under ett utslapp bor utféra egen sanering genom dusch och klad-
byte i egen regi och ges rad om enkla hygienrutiner for att 6ver tid undvika
oavsiktligt intag. Klader som kan vara kontaminerade ska tvattas pa sedvan-
ligt satt.

Rekommendation géllande sanering

« Halso- och sjukvarden bor ha rutiner for att hantera bade kraftigt kontami-
nerade patienter och patienter som &r lindrigt kontaminerade

« Av rutinerna bor det tydligt framga i vilka fall kontrollmatning och per-
sonsanering ar motiverad.

Det ar lansstyrelsen som ger rad om personsanering for allménheten och ska
ha planering for detta. Rad och rekommendationer fran regionerna (via ex-
empelvis sjukvardsradgivningen 1177) géllande personsanering samordnas
med budskapet fran lansstyrelsen. Har ar det viktigt att samordning sker re-
dan i planeringsstadiet sa att inte halso- och sjukvarden sager ndgot som gar
emot lansstyrelsernas rekommendationer och beslut. Sadan planering och
samverkan pagar.

Matutrustning

Erfarenheter fran tidigare karnkraftsolyckor har visat pa vikten av dosupp-
skattningar och att skdldkortelmatningar &r den viktigaste typen av person-
maétning under den forsta tiden efter en karnkraftsolycka. Det bor darfor fin-
nas planering och utrustning for skéldkdértelmétning och vidare behandling
eller uppféljning.>

For att kunna avgdra om en person ar kontaminerad med ett radioaktivt
amne kravs nagon form av detektor. | det akuta skedet racker det med en
handhallen intensimeter med prob for att avgora vilka personer som ar konta-
minerade. Intensimetern kan ocksa anvéndas for att kontrollera om sanering
behdvs och om saneringen har avsedd effekt. Om saneringen inte har avsedd
effekt kan personen i fraga vara internt kontaminerad. Det behovs stallnings-
taganden och rutiner for hur métvérden ska tolkas och i vilka l&gen det ar
lampligt att kontrollera for kontamination. | sadana situationer kan t ex en
sjukhusfysiker eller stralskyddsingenjorer ge vagledning om hur arbetet ska
ga vidare.®® Stralskyddsexpertfunktionen i regionen ska bland annat ha kom-
petens inom beredskap och atgarder i samband med radiologiska nodsituat-
ioner.>’

Vid en omfattande handelse kan vardpersonalen behdva arbeta en langre
tid i ett kontaminerat omrade, eller nara kontaminerande patienter, vilket kan
leda till en forhojd straldos for personalen. Vardpersonalen ska da bara per-
sondosimetrar. Individuell uppfdljning ska ske for att sakerstalla att gransvar-
dena inte Overskrids.

55 Socialstyrelsen, Uppdrag att skyndsamt stérka halso- och sjukvardens formaga att hantera handelser med vissa far-
liga @mnen Delredovisning av regeringsuppdrag

56 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap Den robusta sjukhusbyggnaden En vagledning for driftsakra sjuk-
husbyggnader

57 SSMFS 2018:1 3 kap. 12 § och bilaga 5
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Sjukhus i, eller néra, regioner med karnkraftverk behdver kunna ta emot
och kontrollera patienter som misstanks vara kraftigt kontaminerade samt vid
behov sanera och varda dessa. Detta kan de uppna genom att, utdver sin
grundberedskap, ocksa ha faststallda och kanda rutiner, utbildad och 6vad
personal samt adekvat utrustning.

Regionerna i k&rnkraftslan bor:

« planera for matningar pa skoldkorteln i syfte att upptacka individer i be-
hov av behandling eller uppf6ljning inom halso- och sjukvarden pa grund
av inandning av radioaktiv jod i samband med en karnkraftsolycka.

« planera for att efter en karnkraftsolycka uppskatta framtida halsorisker pa
grund av inandning av radioakt jod dar méatningar pa individer i riskgrup-
perna barn och gravida ar prioriterade. Resultatet av tidiga matningar pa
skoldkorteln utgor hér ett viktigt underlag. For utforligare resonemang se
bilaga 2.

« ha utrustning och rutiner — exempelvis lathund fér matning, registrering av
person-och matdata, svar pa vanliga frdgor med mera. —pa plats for att
m0ojliggora att exponerade grupper kan identifieras, kallas och undersokas.

Utbildning och dvning for arbetstagare
inom hdlso- och sjukvéarden

For att starka formagan att hantera en kéarnteknisk olycka behover utbild-
ningsinsatser kring medicinsk handlaggning av akuta stralningshandelser ut-
vidgas och intensifieras.

Halso- och sjukvardspersonal som ska hantera drabbade i samband med en
karnkraftsolycka behdver kunskap om hur instrument och utrustning ska an-
vandas samt om hur métvarden ska tolkas. Eftersom karntekniska olyckor
och attentat mot karnkraftverk &r mycket ovanliga &r det utmanande att upp-
ratthalla denna kompetens. Personalen behdver darfor utbildas och Gvas re-
gelbundet. Det behover ocksa finnas beslutsstod for relevanta skyddsatgarder
utifran stralningsnivan. Ett nara samarbete mellan vardpersonal och stral-
skyddsexpertfunktionen &r viktigt for formagan att hantera radioaktiva am-
nen.

Utover en grundlaggande katastrofmedicinsk utbildning behdvs en vidare-
utbildning, niva 3, kring stralningshandelser. Dessa kan inkluderas i ett
CBRN-koncept men det bor ocksa finnas utbildningar som enbart ar inrik-
tade pa medicinsk handlaggning av radionukleara handelser. KcRN har tidi-
gare erbjudit kompetenshdjande undervisning riktat mot medicinskt ansvarig
sjukvardspersonal i karnkraftslanen. Det pagar just nu en planering for att ta
fram en kurs riktad till personal med ansvar for medicinska bedémningar och
handlaggning av patienter exponerade for joniserande stralning i samband
med olycka eller terrorangrepp.

Sjukhusfysiker har en viktig roll fore, under och efter en RN-handelse. |
forsta hand bor sjukhusfysiker vid regionernas nuklearmedicinska avdel-
ningar involveras, da dessa har storst erfarenhet av hantering och matning av
radioaktiva &mnen. Sjukhusfysiker bor delta vid, till exempel, métning och
sanering av inkommande patienter och har har en radgivande funktion i
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egenskap av expert pa stralningens effekter. Denna yrkesgrupp bor ha en ak-
tiv roll i den katastrofmedicinska beredskapsplaneringen samt utbildas och
oOvas i radiologiska nddsituationer.

Inhdmtad kunskap behover tranas regelbundet, inkluderande hela kedjan
fran skadeplatsen till efterféljande sjukvardsinsatser. Pa regional niva behd-
ver det inom omradet finnas handlingsplaner och checklistor att falla tillbaka
pa, och dessa bor tranas i scenarion och simuleringar, om majligt tillsam-
mans med berdrda delar av sjukvardskedjan samt andra samverkansaktorer.
Anpassade dokument och utbildningsmateriel finns idag tillgangliga som
stdd under medicinska beredskapsdvningar, men behdver systematiskt upp-
dateras, utvarderas och testas.

Vikten av information

Radsla, oro och andra psykologiska eller psykosociala konsekvenser kan vara
omfattande, vilket framforallt tidigare karnkraftsolyckor visat. Aven har
kravs god planering och samordning mellan hélso- och sjukvarden och lans-
styrelsen for att begransa de negativa effekterna av olyckan och ge saklig och
korrekt information till alilménheten. Kommunikationen i det akuta skedet
kan underlattas genom att kunskapsunderlag i form av att forklaringar av
principer, centrala begrepp, processer, métskalor med mera, forbereds redan
innan krisen sé att de snabbt kan géras tillgingliga.®® Det behover ocksa fin-
nas forberedda informationskanaler for att na ut med budskapen. | handelse
av en karnkraftsolycka behéver denna formaga snabbt kunna skalas upp.*®
Flera myndigheter, till exempel Socialstyrelsen, SSM och MSB har informat-
ion och fragor och svar som kan utgora ett stod i den regionala planeringen.
Det &r troligt att manga kommer soka information via informationsnumret
113 13 och sjukvardsradgivningen 1177. Det bor darfor finnas forberett kun-
skapsstod for personalen vid 113 13 och 1177, for att kunna svara pa fragor
vid en handelse pa karnkraftverk.

Sverige har idag beredskap infor radiologisk olycka via sjukvarden, reg-
ionerna och lansstyrelsen samt olika nationella myndigheter, sasom Social-
styrelsen, SSM, FOI och MSB. Medicinsk sakkunskap kring handl&dggning
av och information kring akuta stralskador ar av avgoérande betydelse i an-
slutning till en akut stralningshandelse. Vid en akut stralningsmedicinsk situ-
ation kan viss radgivning erhallas fran Socialstyrelsens Tjansteman i bered-
skap (TiB), som i sin tur kan fa stod av myndighetens Medicinska
expertgrupp for radionukleéra fragor (RN-MeG) samt av Karolinska Institu-
tets expertenhet Kunskapscentrum for stralningsmedicin vid katastrofer.

58MSB. Kommunikation i samband med sanering efter radioaktivt nedfall. 2022. ISBN 978-91-7927-322-4
59 MSB. Den robusta sjukhusbyggnaden En végledning for driftsakra sjukhusbyggnader. 2021. ISBN 978-91-7927-
174-9
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Hantering av kontaminerande
avlidna

Hantering av avlidna efter en CBRN-h&ndelse kan komma att ske i flera
olika steg fran det att ett dodsfall konstaterats och innefatta bland annat sane-
ring, avtransport, férvaring och obduktion innan slutlig gravsattning eller
kremering (figur 3). Enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ar
omhandertagande av avlidna att betrakta som halso- och sjukvard och dar-
med en uppgift for Sveriges kommuner och regioner, i egenskap av huvud-
man for halso- och sjukvarden. I krig har &ven Forsvarsmakten ett ansvar for
att hantera avlidna inom ramen for sin halso- och sjukvardsverksamhet. Yt-
terligare aktorer som &r, eller kan vara inblandade, i hanteringen &r Polismyn-
digheten, Rattsmedicinalverket, raddningstjansten och begravningsvésendet
(Svenska kyrkan) tillsammans med begravningsentreprenorer®®. Ett stort an-
tal doda innebar redan i sig en utmaning for de ansvariga civila organisation-
erna men en CBRN-héndelse med ett potentiellt stort antal kontaminerade
avlidna kan ytterligare komplicera arbetet genom behov av personsanering
och personlig skyddsutrustning fér personalen.

Ansvarsfordelning

Beroende pa om dodsfallet kan anses vara onaturligt (orsakad av yttre paver-
kan sa som forgiftning eller stralskador) eller naturligt orsakad (av sjukdom
till foljd av infektion med B-agens) hanteras den avlidna enligt olika rutiner
reglerade i lag (1995:832), vilket ocksa paverkar vem som har ansvaret for
att utfora sanering av kontaminerade kroppar. Vid en héndelse med sjuk-
domsalstrande agens klassas dédsfall som naturliga, beslut om att utféra kli-
nisk obduktion fattas darfor av ldkare enligt faststallda rutiner inom halso-
och sjukvarden. Onaturliga dodsfall som har eller kan ha orsakats av yttre pa-
verkan som till exempel mord, sjalvmord eller olyckor ar primért en uppgift
for polisen att utreda, i syfte att upptécka eller utesluta brott. Avlidna vid en
C- eller RN-handelse ska, mot bakgrund av detta, som regel genomga en
rattsmedicinsk undersokning men det &r ytterst ett polisiart beslut®? 62,

Till polisens uppgift hor ocksa att identifiera personer som omkommit till
foljd av olyckshdndelser, terrorbrott eller andra handelser av stérre omfatt-
ning. | Sverige finns identifieringslag (ID-lag) som regionala resurser, till
vilka det finns knuta expertkompetenser sasom, rattslakare, rattsodontologer,
rattsmedicinska assistenter fran RMV samt fingertrycksexperter fran nation-
ellt forensiskt centrum, for identifiering av. omkomna. Innan den avlidne kan
identifieras och avtransporteras, for eventuell rattsmedicinsk obduktion och
slutlig gravséttning/kremering, behdver dock saneringsbehovet bedémas och

60 50U 2022:6. Utredning om halso- och sjukvardens beredskap

61 Rattsmedicinalverket. Rattsmedicinsk obduktion [Internet]. Rattsmedicinalverket; Hamtad 2024-01-04

82 polismyndigheten Riktlinjer om atgarder vid dodsfall som kan ha orsakats av yttre pdverkan m.m. (PDF). Stock-
holm: PM 2016:14
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sanering utforas pa ett sakert satt. Sanering av avlidna ska géras med samma
vardighet som sanering av levande personer men det bor ske forst efter att
alla exponerade patienter ar sanerade och olycksplatsen &r utrymd.5

Kontaminerade avlidna ska inte foras in till RMV:s rattsmedicinska en-
heter varfor sanering maste ske pa skadeplats, innan avtransport. Eftersom
polisen har begransade saneringsresurser maste denna fraga losas genom
samverkan. ID-lagen har tillgang till funktionscontainer innehallande kring-
utrustning for att kunna agera i falt under en l&ngre tid och under olika for-
hallanden men dessa containrar saknar for narvarande saneringsutrustning.
Nér det inte langre ar sannolikt att det kan finnas dverlevande kvar och radd-
ningsinsatsen avslutas kan raddningstjansten bli ombedd att assistera poli-
sen.® Saneringsarbetet kommer i sig innebéra att bade identifieringsproces-
sen och brottsutredningen av dodsfallen kan komma att paverkas.

Ansvaret for transport av avlidna in till barhusen ar ytterligare en fraga
som behdver tydliggoras och planeras for i handelse av ett stort antal konta-
minerade avlidna. Vanligast &r att transport utfors av begravningsentrepre-
nor. Att nyttja ambulanssjukvarden for att transportera avlidna i en handelse
med manga skadade och avlidna ar inte lampligt, inte heller att transportera
avlidna personer till sjukhusens hart belastade akutmottagningar. Internation-
ella studier har foreslagit att avtal upprattas med lokala kyltransportféretag
dar fordonen &ven skulle kunna fungera som provisoriska barhus®. I ett kom-
mande regeringsuppdrag under 20242025 foreslas MSB, i samverkan med
Socialstyrelsen, Polismyndigheten, Rattsmedicinalverket, Forsvarsmakten
och Svenska kyrkan samt representanter for sjukvardshuvudmannen, ta fram
nationella centrala principer for hanteringen av ett stort antal avlidna.

Kontaminerade avlidna personer som behover hanteras av sjukvarden ar
primért de som avlider under transport till akutmottagningen eller i sjukhu-
sets saneringsenhet. Om en kontaminerad person som befinner sig i varden
(kommunal, prehospital eller hospital) konstateras avliden och dddsfallet be-
doms onaturligt, bor en polisanmalan uppréttas och en dialog féras med poli-
sen innan sanering utfors. Detta for att undvika att viktiga bevis forstors som
kan vara avgorande i den forensiska undersdkningen. Saneringen av avlidna
sker enligt samma procedurer som for kontaminerade patienter. Beslut om
klinisk obduktion for att faststélla naturliga dodsorsaker fattas av lakare.

Risker vid hantering av kontaminerande
avlidna

Saker hantering av kontaminerade avlidna efter en CBRN-handelse kréver
forstaelse for de specifika riskerna kopplade till respektive &mne®®. Dessa ris-
ker kan besta av exempelvis utvartes kontamination, invértes kontamination,

63 Socialstyrelsen, Raddningsverket Personsanering vid handelser med farliga &mnen, mars 2005

64 Dimensionerande planeringsforutsattningar for kommunal raddningstjanst under hojd beredskap Svar pa regerings-
uppdrag Ju 2022/02313

65 DJ Baker KA Jones SF, Mobbs O Sepai D Morgan VS Murray. Safe management of mass fatalities following
chemical, biological, and radiological incidents. (2009) Prehosp Disaster Med. May-Jun;24(3):180-8.

66 NATO (2018). AMedP-7.1 Medical management of CBRN casualties. ANNEX 16A Management of CBRN fatali-
ties 2018: NATO standardization office (NSO).
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infektiosa agens (smittrisk, sporbildning och paskyndad forruttnelse), forang-
ning av kemikalier, radioaktivt splitter och splitter fran krigsmateriel, utéver
de vanliga riskerna som finns med att hantera déda sa som blodsmitta och
psykiska pafrestningar. Att snabbt faststalla att det rér sig om en CBRN-
handelse ar avgorande for att bade kunna minska och hantera dessa risker.

En bedomning av saneringsbehovet gors pa skadeplatsen, baserat pa det
kontaminerande amnets egenskaper (flyktighet, smittrisk och stralrisk) och
risker (halsorisk och tillgang till personskydd), och i de fall sanering beh6vs
(avkladning och personsanering) gors detta innan avtransport fran platsen.
Transport av avlidna i speciellt avsedda transportsackar (vatskesékra och ke-
mikaliesakra/gastata sackar med dragkedja pa ovansidan) minskar smittrisk
och kontaminering av personal och fordon. Langvaga transporter av avlidna
kan med fordel ske i kyltransportfordon, vilket &ven minskar risken for
forangning av kemikalierester vid ofullstandig sanering.

Vid omhéandertagandet ska sékerheten for personalen som hanterar konta-
minerade eller smittade prioriteras och ske i enlighet med radande arbetsmil-
jobestammelser. God ventilation minskar risken for sekunddrexponering via
inhalation avsevart. Hanteringen ska forhindra eller minska risken for sprid-
ning av CBRN-amnen och samtidigt sékerstalla ett vardigt omhandertagande
och gravsattning eller kremering av kropparna. Eftersom krematorier har be-
gransad kapacitet beddms gravsattning som det mest troliga alternativet vid
masskadehéndelser. Forbranning av avlidna (>600°C) forstor &ven eventuella
bevis som kan vara av vérde for forensiska undersokningar av en CBRN-
handelse.

Rutinerna kring hantering av avlidna efter en CBRN-handelse skiljer sig at
beroende pa om dodsfallet skett pa skadeplatsen, under sjuktransport
(prehospital) eller inne pa ett sjukhus (hospitalt),
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Figur 2. Hantering av avlidna kan innefatta sanering, transport, férvaring
(barhus), obduktion och gravsattning av kroppen i kistgrav eller kremering.
Efter en CBRN-héndelse behdver sérskilda avvagningar goras i varje steg i
hanteringen beroende pa omstandigheter och amne. Att snabbt faststélla att
det ror sig om en CBRN-handelse ar avgorande for att minska risken for kon-
tamination av personal, fordon och lokaler som kommer i kontakt med ska-
dade och avlidna. Noteras bor att symtom pa skador efter handelser med bio-
logiska &mnen eller joniserande stralning kan vara fordrojda och att skadade
darfor kan hinna lamna platsen déar exponeringen skett. Dodsfall i den egna
bostaden hanteras pa samma satt som pa skadeplatsen
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Figur 2. Rutinerna kring hantering av avlidna efter en CBRN-hdndelse skil-
jer sig at beroende pa om dédsfallet skett pa skadeplatsen, under sjuk-
transport eller inne pa sjukhus.

SKADEPLATS

Dodsfallet konstateras av ldkare pa
plats.

Polisen fattar beslut om
rattsmedicinsk understkning ska
genomforas.

Sanering pa skadeplats behdver
I6sas genom samverkan med
raddningstjdnsten.

= Transport fran skadeplats bor ske

efter att de avlidna sanerats™ for
att undvika kontaminering av
personal och fordon.

* Transportsdckar kan anvdndas for

transport av kontaminerade avlidna
om sanering ej kan/bdr utforas pd
skadeplats.

CBRN-handelse

Forvaring barhus

Obduktion

*Baserat p& saneringsbehov och typ av CBRN-handelse

PREHOSPITALT

HOSPITALT
Dodsfall

Transport fran skadeplats bor ske
forst efter att skadade sanerats®
alternativt paketerats in for att
undvika kontaminering av personal
och fordon.

Kontaminerade personer som
avlider under transport eller i
saneringsanldggning (hospitalt) bor
saneras ( ej B-dmnen) , men forst
efter dialog med polisen for att inte
forhindra ev. sparsakring.

Sarskilda (kyl)utrymmen kan
behdvas for forvaring av
kontaminerade kroppar.
Behandlande ldkare fattar beslut
om klinisk obduktion.

Sarskilda avvagningar vid C-hdndelse

For kemiska stridsmedel utgor utvartes/extern kontaminering av déda krop-
par den stdrsta exponeringsrisken vid hantering av avlidna. Vid dédsfall till
foljd av exponering for gaser (exempelvis klorgas, svavelvate eller cyanid)

eller lattflyktiga vétskor (exempelvis koncentrerad fluorvétesyra) kan risken
for sekundérkontamination minimeras genom avkladning och védring. Expo-
nering for nervgaser i vatskeform (exempelvis sarin) utgor ett specialfall dar
sekundarexponering kan ske bade via inhalation (pa grund av pagaende
forangning) och genom hudkontakt. Kontaktexponering galler sarskilt vid
laga temperaturer, om kropparna forvarats eller patraffas nedkylda (vinterkli-
mat).
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Kvarliggande &mnen (till exempel senapsgas och nervgaser som V- och A-
amnen®’) medfor risk for sekundarexponering framst via kontaktexponering.
Kroppar som exponerats for flytande nervgaser eller kvarliggande &mnen
kraver personsanering innan kroppen kan hanteras. Vissa kemikalier kan
aven indirekt utgora en risk for sekundarexponering genom att i reaktion med
kroppsvatskor eller specifikt magsyra (exempelvis cyanid-, azide- och fos-
fidsalter), producera giftiga gasformiga reaktionsprodukter®. Kroppar bor
déarfor forvaras i kylrum med god ventilation for att minska risken for sekun-
darexponering, speciellt om saneringen bedomts bristfallig.

For kemiska stridsmedel, som nervgaser och senapsgas, kan dédsorsaken
faststallas genom detektion av den specifika substansen eller dess nedbryt-
ningsprodukter, eller genom analys av &mnets effekter pa kroppsegna biomo-
lekyler (till exempel addukter eller enzymaktivitet).®® | vissa fall kan dock
obduktion vara nédvandig for séker faststallning av dédsorsak. En samman-
tagen riskbedomning bor utféras baserad pa omstandigheter kring dodsfallet
och hur grundligt kroppen kunnat saneras. Obduktion av kroppar kontamine-
rade med giftiga kemiska &mnen, som riskerar att forgasas eller reagera med
kroppsvatskor och bilda giftiga gaser, kan krdva andningsskydd, men i dvrigt
bor arbetet kunna utféras med vanlig personlig skyddsutrustning. Vissa kvar-
liggande nervgaser har hog kemisk stabilitet vilket kan leda till ldangsam ned-
brytning i kroppen och att risken for sekundarexponering kvarstar under
langre tid’® speciellt om exponeringen varit mycket omfattande. | dessa fall
kan samma personliga skydd anvandas som rekommenderas till sjukhusens
saneringsenheter.

Bade gravsattning i kistgrav och kremering kan utforas men vid forgift-
ningar med foreningar som innehaller tungmetaller forstors inte tungmetal-
len. Bade gravsattning i kistgrav och kremering kan utféras men vid forgift-
ningar med foreningar som innehaller tungmetaller forstors inte tungmetallen
och riskerar att spridas till grundvattnet vid urlakning. Detta kan till viss del
forhindras genom materialval pa Kista eller urna. Gastata, kemiskt resistenta
bisattningssackar kan kremeras utan att det produceras giftiga gaser vilket
mojliggor inkapsling av det kemiska amnet fram till forbranning.”™ Kemiska
amnen som &r giftiga i sma mangder och har langsam naturlig nedbrytning
(persistenta), eller som bioackumuleras i naringskedjan kan kremering vara
ett battre alternativ dn gravsattning.

67 V-amnen ér ett samlingsbegrepp for vatskeformiga nervgaser med Iag flyktighet och som ingar i konventionen om
forbud mot kemiska stridsmedel sedan den tradde i kraft 1997 (Kemvapenkonventionen). A-&mnen &r ett samlings-
namn for en annan grupp av lagflyktiga nervgaser som tillférdes Kemvapenkonventionen 2020. Andra férekommande
namn for A-dmnen &r Novitjok och fjarde generationens kemiska stridsmedel.

8 A Edkins V Murray. Management of chemically contaminated bodies. (2005) J R Soc Med. Apr;98(4):141-5

89 John, H., van der Schans, MJ., Koller, M. et al. Fatal sarin poisoning in Syria 2013: forensic verification within an
international laboratory network. 2018.

70 US Department of Health and Human Services, Chemical Hazards Emergency Medical Management. Fourth gener-
ation agents: reference guide (2019). https://chemm.hhs.gov/nerveagents/FGAReferenceGuide.htm : (hdmtad 24-01-
24).

1 DJ Baker KA, Jones SF Mobbs O, Sepai D Morgan VS Murray VS. Safe management of mass fatalities following
chemical, biological, and radiological incidents. Prehosp Disaster Med. 2009, Vol. 3.
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Sarskilda avvagningar vid B-hdndelse

Avlidna efter en B-h&ndelse med hogsmittsam allvarlig infektion, det vill
séga, allvarliga infektionssjukdomar med beskriven person-till-personsmitta
ska helst hanteras sa lite som majligt. Kroppen ska behandlas som smittfo-
rande och laggas i vétsketat bisattningssack, innan transport. Om kontamine-
ring av kroppsvatska utanpa bisattningssacken misstanks torkas detta bort
med desinfektionsmedel validerat for aktuellt/misstéankt agens.

Vid en handelse med sjukdomsalstrande agens klassas dédsfall som natur-
liga, beslut om att utféra klinisk obduktion fattas darfor av lakare enligt fast-
stallda rutiner inom halso- och sjukvarden. Klinisk obduktion, sa kallad
dodsorsaksobduktion, utfors i syfte att exempelvis faststalla dodsorsaken och
fa kunskap om den sjukdom som orsakat dodsfallet.”” Vid eventuell obdukt-
ion bor metoder med risk for aerosolisering undvikas. For all hantering som
behover utforas, inklusive obduktion, rekommenderas samma personliga
skydd som anvénds vid sjukhusens saneringsenheter.

Vissa bakterier, exempelvis mjéltbrandsbakterien &r sporbildare vilket kan
utgora en kvarliggande extern smittrisk under lang tid efter att patienten avli-
dit. Bakterier som gatt in i sin sporform ar mycket motstandskraftiga mot
yttre paverkan och kan overleva i jord éver 50 ar. Vid kremering forstors alla
B-amnen inklusive sporer men vid storre utbrott kan dnda gravsattning i kist-
gravar vara nodvandig. De flesta sjukdomsframkallande organismerna bryts
ned efter nagra veckor i jorden, undantaget fran detta ar sporbildande bakte-
rier varfor annan metod an kistgravar kan anses befogad i sadana fall.

Toxiner hanteras enligt samma principer som for handelser med kemika-
lier (se Sarskilda avvagningar vid C-héndelse).

Sdrskilda avvagningar vid RN-hdndelse

Kontaminering av avlidna efter en RN-hé&ndelse kan métas med indikerings-
instrument, till exempel intensimeter, vilket &r ett instrument som bor finnas
vid alla regionsjukhus. For att kunna gora en stralskyddsbedémning ar det ar
viktigt att faststalla vilken typ av joniserande stralning som avges. Detta gors
baserat pa omstandigheterna kring dodsfallet och/eller externa matningar
(alfa-, beta- och gammakanslig prob). Intern kontamination av alfa- och beta-
stralande amnen kommer inte kunna detekteras utanfor kroppen. Det rekom-
menderas att en dosratméatning (enhet uSv/h) utfors efter avkladning och sa-
nering av kontaminerade avlidna. Stralskyddsatgarder som tidsaspekter,
avstand och mojlighet till avskarmning bestams utifran resultaten fran utford
dosratmatningen. Skyddsatgarder anpassas efter typ av stralning som avges
(alfa-, beta eller gammastralning). Vid dodsfall med radioaktiv kontamine-
ring bor de sjukhusfysiker som ingar i regionens RN-beredskap svara for
dessa dosratsmétningar.

Transportsackar erbjuder skydd mot alfa- och betastralning fran kontami-
nerade avlidna. F6r gammastralning kravs kraftigare avskarmning som i form
av exempelvis decimetertjock betong eller bly.” Om en kropp som enbart

72 Socialstyrelsen. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:28) om kliniska obduktioner mm.
73 SSM. Informationsblad: Sa har kan man stoppa joniserande stralning.
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utsatts for stralningsexponering, utan radioaktiv kontaminering, utgér krop-
pen inte en radiologisk risk for personal som hanterar den avlidne.

Obduktion kan vara nddvéndig i de fall dodsfallet inte foregicks av tydligt
akut stralningssyndrom (ARS) och da endast efter bedémning av eventuell
kontamineringsrisk for personalen. Radioaktivt splitter bor avlagsnas om
straldosen bedéms kunna minskas avsevart genom denna atgard. Straldosen
kan Overvakas genom anvandning av persondosimetrar som bor finnas vid
alla regionsjukhus. For skydd mot kontamination av radioaktiva partiklar och
af-stralning rekommenderas samma personliga skydd som rekommenderas
till kommunal hélso- och sjukvardspersonal, det vill saga, skyddsdrékt av-
sedd att skydda mot radioaktiva partiklar samt andningsskydd av typen
FFP2/FFP3.

| de fall kroppen inte kan saneras fullstandigt fran exempelvis radioaktivt
splitter kan den utgora ett stralskyddsproblem och en bedémning om vidare
omhéndertagande bor goras. Gravsattning bor helst ske i kistgrav vilket mini-
merar risken for kontamination. Askan vid kremering kan utgdra en kontami-
nationsrisk och detta bor véagas in i bedémningen. Vid 6nskemal om gravsatt-
ning i exempelvis kistkolumbarium bor riskbedémning goras for det enskilda
fallet.
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Arbetet framat

Malet med detta regeringsuppdrag ar att skyndsamt starka hélso- och sjuk-
véardens forméga att hantera handelser med vissa farliga amnen. Okad kun-
skap, regelbunden tréaning och 6vning och adekvat utrustning ar en férutsatt-
ning for detta. Denna rapport kan utgora ett underlag for det fortsatta arbetet
for att uppna faktisk formaga.

CBRN-Utrustning

Om regionerna samordnar sina inkép av skyddsutrustning kan personal som
ar utbildad och évad i att hantera CBRN-handelser i en region lattare bista
vid sadana handelser i andra regioner. Utgangspunkten &r att kommunernas
och regionernas CBRN-utrustning och den statliga CBRN-utrustningen ska
vara kompatibla och likvérdiga for att bland annat underlatta samverkan. So-
cialstyrelsen foreslar darfor att de upphandlande aktorerna i mojligaste man
samordnar sina upphandlingar. Upphandlingen bor utga fran de rekommen-
derade tekniska krav och standarder som tagits fram inom ramen for detta re-
geringsuppdrag.

Utbildning och dvning

Socialstyrelsen har i rapporten lamnat forslag pa hur en struktur for utbild-
ning inom CBRN-omradet med beskrivning av malgrupper och innehall pa
fyra nivaer. Dessa férslag behover realiseras och utbildningar behéver tas
fram, kvalitetssakras och forvaltas langsiktigt. Utbildnings- och 6vningsakti-
veter kommer inte ha effekt om inte personalen ges mojlighet att delta. Det
maste skapas forutsattningar i halso- och sjukvarden att prioritera detta trots
hog belastning och resursbrist inom sjukvarden.

For att skyndsamt 6ka hélso- och sjukvardens formaga att hantera en
CBRN-hédndelse ar det Socialstyrelsens bedémning att nationella instruktdrs-
utbildningar (niva 4) ar prioriterat.

Socialstyrelsen foreslar att:

» En webbaserad utbildning till all personal som arbetar inom hélso- och
sjukvard samt kommunal omsorg (niva 1) tas fram.

« Basuthildning for akutsjukvard vid kemiska skador som tagits fram av
FOI kompletteras sa att den uppfyller kunskapsmalen och inkluderar B-
och RN-exponering, samt omfattar en instruktérsutbildning. En instruk-
torsutbildning, som uppfyller kunskapsmalen for niva 4, bor vara mer om-
fattande och férdjupande &n basutbildningen.

« ORM-konceptet som tagits fram av CBRNE-centret vid Umea Universitet
vidareutvecklas att &ven innehalla B-amnen. Utbildningen &r en samver-
kansutbildning dar personal fran raddningstjanst, polis och ambulanssjuk-
vard tillsammans genomfor kursen. Utbildningen bor anpassas sa att den
aven kan genomforas om polis och raddningstjanst inte kan delta.
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» Utveckling och forvaltning av den instruktorskurs i prehospital CBRNE
som tagits fram av KTC i Region Stockholm sker.

Instruktorsutbildningarna syftar till att samtliga regioner sjélva ska kunna ge-
nomfora niva 2 utbildningar regionalt. Kvalitetssakring och uppféljning av
samtliga utbildningar behdver sékerstéllas sa att maluppfyllelse kan valide-
ras.

For att tillgdngliggora de utbildningar och évningar som genomférs inom
CBRN-omradet bor en utbildnings- och 6vningsportal, forvaltad av Social-
styrelsen upprattas. Den sektorsspecifika ytan bor innehélla lankar till utbild-
ningar och 6vningar, évningskalender och fungera som en samarbetsyta.

Kunskapsunderlag

Socialstyrelsen har tidigare tagit fram flera kunskapsunderlag kring omradet
CBRN som har syftat till att ge sjukvarden underlag for att planera infor han-
delser med farliga @mnen och ta hand om drabbade vid en intraffad handelse.
Underlagen har ocksa anvénts som referenslitteratur vid utbildningar inom
omradet. Exempel pa dessa ar:

« Sjukvardens kemskydd: Sanering och behandling i fred, kris och krig,
1995

 Personsanering vid handelser med farliga @mnen, 2005

« Handelser med kemikalier - Kunskapsunderlag for halso- och sjukvarden,
2009.

Sedan dessa publikationer togs fram har metoder, behandling och organisat-
ion forandrats. Socialstyrelsen foreslar darfor ett arbete med att se 6ver och
revidera myndighetens kunskapsunderlag sa att dessa ater kan ligga till grund
for kompetenshojande atgarder och planering.

Kontaminerade avlidna

Vem som ansvarar for att sanera doda &r annu inte helt klarlagt och fragan
bor fortydligas for att 6ka formagan att dven hantera efterforloppet av en
CBRN-hédndelse. Kapaciteten att transportera och forvara ett stort antal doda,
eventuellt kontaminerade av ett CBRN-&mne, fram till eventuell obduktion
och gravsattning/kremering ar ytterligare en fraga som behéver klargoras.
Hanteringen maste ske pa ett sakert sétt for all berérd personal. Socialstyrel-
sen valkomnar forslaget att ge MSB i uppdrag att i samverkan med Socialsty-
relsen, Polismyndigheten, Réattsmedicinalverket och Forsvarsmakten samt
Svenska kyrkan och representanter fran sjukvardshuvudméannen halla sam-
man arbete med att ta fram nationella centrala principer fér hantering av ett
stort antal avlidna.

Ovrigt
Inom regeringsuppdraget Uppdrag att skyndsamt starka den nationella och

regionala formagan vid masskadehéndelser pagar ett utvecklingsarbete for
att ta fram ett enhetligt nationellt triagesystem for masskadehéndelser. Den
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typen av triagesystem inkluderar inte tydligt en handelse med farliga &mnen.
Vid en handelse med farliga kemiska &mnen riskerar darfor individer som &r
exponerade men som utvecklar sena symtom att felaktigt sorteras som oska-
dade och dérmed kan innebdra felaktig, forsenad eller utebliven behandling
med allvarliga skador som foljd. Socialstyrelsen foreslar darfor ett fortsatt ar-
bete med att inkludera C-forgiftningar i det framtida svenska triagesystemet.
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