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Handelser med kemikalier

Forord

Socialstyrelsen ér sektorsansvarig myndighet for beredskapsarbetet inom
sektorn hilsa, vard och omsorg. Det innebér att myndigheten har ett ansvar
for att stdrka samordningen och driva pa utvecklingen av beredskapen i
varden och omsorgen infor och vid fredstida kriser hojd beredskap och krig.
Socialstyrelsen har ocksé ett samlat ansvar for att utveckla och uppritthélla
expertis och att sprida kunskap om katastrofmedicin och krisberedskap sa att
expertis inom dessa omraden star till samhallets forfogande vid kriser och
katastrofer.

Farliga &mnen, CBRNe, ir ett komplext omrade och omfattar hidndelser fran
olyckor i fredstid till de utmaningar som hdjd beredskap och krig kan
medfora. CBRNE é&r den internationella forkortningen for chemical,
biological, radiological, nuclear and explosives. Oversatt till svenska blir det
kemiska, biologiska, radiologiska, nukleédra och explosiva @mnen. Denna
védgledning handlar om C-dmnen, alltsa handelser med kemikalier. Nar
hindelser med kemikalier intréffar stélls speciella krav pa hélso- och
sjukvarden, bade 1 skadeomridet, under transporten till sjukhus och vid
ankomst till sjukhus. Samverkan och samarbete mellan flera aktorer
avgorande for hantering av en hindelse med kemikalier. Ingen enskild aktor
ensam har all kompetens, resurser eller mandat som krivs for en effektiv och
sdker insats.

Denna rapport dr ett kunskapsunderlag sammanstéllt av Socialstyrelsen med
hjilp av sakkunniga inom omradet. Syftet med rapporten &r att ge
sjukvarden ett underlag for planering och utbildning for att forbereda
vardpersonal infor en hindelse som involverar kemikalier.
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Sammanfattning

En C-hindelse dr en hindelse ddr méanniskor exponeras for kemikalier som
kan utgora en fara pa grund av att de har en lokal skadlig paverkan eller &r
systemtoxisk. Beteckningen C- hdndelse géller oavsett om utsldppet beror pa
en olycka eller dr avsiktligt, till exempel en terror- eller krigshandling.

Vid en industri- eller transportolycka bor det vara enkelt att snabbt
identifiera det farliga amnet. Tankbilar och andra fordon ska forses med
farligt godsskyltar som anger vilket &mne det ror sig om och det aktuella
amnets riskklassning. Vid andra typer av hiandelser kan det vara omgjligt att
snabbt identifiera det farliga &mnet och de initiala dtgidrderna far d& baseras
pa de symptom de drabbade uppvisar. I inledningen av denna vigledning
beskriver vi hur ett @mne kan identifieras och hur information kan sokas.

Olika dmnen beter sig pa olika sétt nar de kommer ut i luften, beroende pa
deras egenskaper. Exempelvis kommer litta gaser att stiga direkt medan
gaser som &r tyngre dn luft i stillet ligger kvar langs marken i ett moln. Ett
kemikalieutsldpp paverkas alltsé av gasens temperatur och densitet, men
ocksa av utsldppets hastighet samt av vind- och dvriga viderforhéllanden
och markens temperatur samt av omradets topografi. I kapitel tva redogdrs
nirmare for detta.

Vid en hindelse med farliga &mnen méste insatspersonalens sikerhet
beaktas och man maste darfor ha tillgéng till, och vara utbildad och trdnad
pa att anvédnda, skyddsutrustning. Skadeplatsen ska avgrénsas sa snart som
mdjligt och delas in i olika zoner utifrén den risk det innebér att arbeta dar.
Drabbade personer som kontaminerats i samband med hiandelsen kan behova
saneras. Behovet av sanering och valet av saneringsmetod beror pa vilken
kemikalie det giller och om den ger lokala eller systemtoxiska effekter. I
kapitel tre kan ni 14sa mer om organisationen i skadeomradet och principer
for personsanering. Kapitel fyra fokuserar pa organisation och arbetsmetoder
pa vardenhet.

I kapitel om skadeverkan kan ni l4sa om olika @&mnen och hur man bor
hantera personer som utsatts for dessa farliga &mnen. Dérefter foljer avsnitt
om uppféljning och utvirdering av hanteringen av hindelser med farliga
dmnen. Utvédrderingen &r viktig for att finga upp svérigheter och svagheter i
planeringen for att man ska kunna anpassa utbildningar och 6vningar.
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Begreppslista

Begrepp

Férklaring

Antidot

En antidot ar ett amne som anvands for att motverka eller neutralisera
effekten av den skadliga substansen i kroppen. Det kan har éversattas
med motgiftsbehandling.

C-hdandelse

I detta dokument anvands den definition av en C-handelse som beskrivs
av Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB) beskriver i deras
CBRNE-strateqi, For en forstarkt beredskap.

” C-hdndelse: Héndelse, eller risk for hdndelse, dér C-dmnen kan orsaka skada
pd mdnniskor, milj6, djur eller vixter. Orsaken kan vara en olycka vid
exempelvis transport, lagring eller tillverkning av kemikalier, eller avsiktlig
anvdndning fér att gora skada (t.ex. vid sabotage, kriminalitet, terrorism eller
angrepp med kemiska stridsmedel)”.

Sarskild
handelse

Handelse som ar s omfattande att resurserna maste organiseras, ledas
och anvandas pa sarskilt satt. Detta kallades tidigare allvarlig handelse

Farliga amnen

Farliga amnen anvands som ett synonymt begrepp till C-dmnen i detta
dokument.

Kemiska
stridsmedel

Alla kemiska amnen blir definitionsmassigt ett kemiskt stridsmedel nar
det anvands i syfte att skada, doda eller tillfalligt sla ut en manniskas
formaga att agera. Nar kemikalier anvands pa detta satt kan det vara
svart att identifiera det farliga @mnet och de som anlander forst till
handelsen maste initialt bedéma dmnets egenskaper utifran de symtom
som drabbade méanniskor och djur uppvisar.

Livraddande
personsanering

Med livraddande personsanering avses att avbryta pagaende akut
livshotande skadeverkan och minimera risken for spridning av farligt
amne:

e Avbryta exponering

e Avkladning

e Avtorkning

e Avspolning med vatten (vid behov)

Vid exponering for vissa industrikemikalier i gasform som inte ger
hudsymtom kan den livraddande personsaneringen vara tillracklig for att
man snabbare ska kunna varda patienten pa sjukhus.

Fullstindig
personsanering

Fullstandig personsanering innebar att farliga amnen avlagsnas i syfte att
avbryta fortsatt farlig exponering av den kontaminerade och att minimera
risken for att det farliga amnet sprids till andra personer och till
omgivningen. Oftast innebar fullstandig personsanering tvatt med tval
och vatten men kan i vissa situationer dven innebar att man anvander

specifika saneringsmedel.



https://rib.msb.se/filer/pdf/30391.pdf
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Identifiera och hamta
information om farliga amnen

Identifiering av farliga amnen

Vid en olycka med farliga &mnen &r det viktigt att sa snart som mojligt
identifiera vilket eller vilka &mnen som &r involverade 1 olyckan for att
planera insatsen. Ar detta kiint dr det ldttare att beddma riskomradet och
besluta vilken skyddsutrustning som krivs. Det dr ocksa viktigt for att
besluta om det krivs livrdddande eller fullstindig personsanering, hur
patienter optimalt ska behandlas och om det finns antidoter.

Farligt gods-skyltar

Vid alla transporter av farligt gods ska folja lagen om transport av farligt
gods och fordonet méarkas med farligt godsskyltar. Skyltarna &r
orangefargade och indelade i tvé falt dar farlighetsnumren star i det Gversta
faltet och &mnets UN-nummer i det nedre. Vid styckegodstransporter ska
skylten vara helt orange.

Farlighetsnummer

Farlighetsnummer, eller klassificering, kan besta av tva eller tre siffror. Den
forsta siffran anger den priméra risken och andra siffran den sekundéra
risken. Om siffran ar dubblerad dr risken storre. Om det finns en tredje siffra
ger den ytterligare specifikation om faran, ofta for att precisera farans
intensitet eller for att ange en sérskild egenskap hos dmnet.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2006263-om-transport-av-farligt-gods_sfs-2006-263/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2006263-om-transport-av-farligt-gods_sfs-2006-263/
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/farligt-gods/skyltar-och-etiketter-for-transport-av-farligt-gods/
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Riskerna anges med féljande farlighetshummer:

1. Utfylinadssiffra sa att farlighetsnumret blir tvasiffrigt nar endast
en siffra behdvs.

2. Explosiva dmnen och féremal, t.ex. sprangamnen, pyrotekniska
amnen och fyrverkerier.

3. Gaser, t.ex. branslegaser, kondenserade gaser, aerosoler och
trycksatta gaser.

4. Brandfarliga vatskor som bensin, olja och alkoholer.

Brandfarliga fasta amnen, sjalvantandande amnen och amnen
som antands vid kontakt med vatten, t.ex. magnesium och
natrium.

Oxiderande dmnen och peroxider, t.ex. vateperoxid och nitrater.

7. Giftiga och smittsamma amnen, t.ex. giftiga gaser, giftiga vatskor
och smittsamma amnen.

8. Radioaktiva amnen.
Fratande amnen som syror och alkalier.

10. Olika farliga @mnen och artiklar som inte passar in i de andra
klasserna, t.ex. litiumbatterier och farligt avfall

X. Amne som reagerar farligt vid kontakt med vatten

UN-nummer

Alla farliga &mnen och foremaél dr vid transport mirkta med ett UN-
nummer, som bestar av fyra siffror. UN-numret anger vilket &mne eller
foremal som transporteras och hjélper till med identifiering och hantering.

Exempel pa farligt gods-skyltar

33
1203

Farligt gods som styckegods, har anges Mycket brandfarlig vatska, i det har
inte vilka &mnen som ingar och inte fallet bensin.
nagot farlighetsnummer.

Markning av fordon

Ett fordon som transporterar farliga @mnen ska ha en orangefargad skylt med
farlighetsnummer och UN-nummer, alternativt en enfiargad skylt om
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transporter ror styckegods, bade fram och bak péd fordonet. P4 sidan och
baktill pa tanken ska det dessutom finnas sé kallade storetiketter som anger
transportklassen pa det som transporteras.

CAS-nummer

CAS-nummer (Chemical Abstracts Service number) &r ett
registreringsnummer for kemikalier. Det fungerar som ett internationellt
identifieringsnummer for alla kemiska &mnen. Syftet dr att géra
databassokningar enklare, eftersom kemikalier ofta har mdnga namn. CAS-
nummer soks i Kemikalieinspektionens PRIO verktyg.

Varningssymboler Faropiktogram

Manga kemiska produkter har farliga egenskaper som @
anvindare eller kopare behdver vara medvetna om.

Darfor maste dessa produkter vara mirkta for att tydligt

visa eventuella risker. Mérkningen innehaller @
standardiserade symboler och fraser. Faropiktogram ar

grafiska symboler som visar pa kemikaliens farliga

egenskaper. %

Faro- och skyddsangivelser &r standardiserade fraser som

beskriver vilka risker produkten medfor och ger instruktioner om hur den
ska hanteras sdkert for att skydda bdde ménniskor och milj6. Faroangivelser
talar om pa vilket sétt produkten ar farlig, till exempel “Irriterar huden” eller
”Skadligt vid fortiring”, skyddsangivelser talar om hur produkten ska
hanteras sékert, exempelvis ” Anvand skyddshandskar/skyddsklader”.

Mera information om detta finns pa Kemikalieinspektionens hemsida.

Vagvalsstyrning

Vigvalsstyrning innebdr att man forsoker styra transporter med farligt gods
till vdgar med hog standard och undvika platser dir en olycka kan fa svéra
konsekvenser. Dessa transporter bor t.ex. inte gé langs végar vid tat
bebyggelse eller vid skyddsomraden for vattentdkter, eller langs vigar som
ar olampliga ur trafiksékerhetssynpunkt Styrningen kan ske via
rekommendationer eller forbud och restriktioner.

For att styra farligt gods-trafiken finns det ett lokaliseringsmirke och ett
forbudsmairke.
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Informationskallor

Giftinformationscentralen

Giftinformationscentralens (GIC) huvuduppgift ér att informera
allménheten, 1dkare och annan sjukvardspersonal om risker och symtom vid
olika typer av akut forgiftning, samt att ge rad om ldmplig behandling. Vid
ett forgiftningstillbud kan sjukvérden alltid na GIC via telefon 010-456 67
19 alternativt via 112 vid akuta situationer.

Malséttningen &r att information och behandlingsrad ska vara praktiska och
anpassade till den aktuella situationen. Behandlingsraden syftar till att
sakerstilla effektiv behandling vid allvarliga forgiftningar och samtidigt
undvika och forhindra onddiga atgérder.

Kemiakuten

Kemiakuten ligger under GIC och dr namnet pa kemiindustrins nitverk for
information och rddgivning vid kemikalieolyckor.

Vid en akut situation kan Kemiakuten kontaktas av raddningstjanst och
andra inblandade. Hér ges, forutom information om kemikaliers akuta
hilsorisker och rdd om forsta hjilpen, dven uppgifter om kemikaliers
miljorisker, sanering, rekommenderade brandslédckningsatgarder mm.

Foretag inom kemikaliebranschen forser Kemiakuten med information om
sina produkter, och foretagens experter kan ocksa kopplas in om det finns
fragor angaende t.ex. ett amnes paverkan pa miljon.

MSB RIB-beslutsstod till raddningstjanst

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har ett beslutsstod
for, 1 forsta hand, rdddningstjinst, MSB RIB. MSB RIB innehéller fakta om
kemikalier, exempelvis hygieniska gransvarden, fysikaliska data, miljofakta,
mirkning, erfarenheter fran andra olyckor, raddningstjanstmetoder.

MSB RIB, bestar av flera olika delar, bland annat MSB RIB Bibliotek och
MSB RIB Farliga &mnen samt MSB RIB Beridkningsmoduler och MSB RIB
Spridning Luft. MSB RIB Farliga amnen finns dessutom i tre varianter: som
mobilapp, webbsida pé rib.msb.se, och for betalande kunder dven
installerbart pa PC.

Appen Farliga &mnen anvéands for att soka information om farliga
kemikalier och andra produkter som klassificeras som farligt gods.
Sokningar kan bland annat goras utifrdn namn (pa svenska, engelska, tyska
eller franska), produktens UN-nummer eller kemikaliens CAS-nummer. Nér
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appen har laddats ner kan den anvéndas dven 1 flygplansldge eller utan
tackning.

Appen erbjuder viss information till sjukvarden under fliken AKUTVARD.
Har finns foljande information:

« Huvudrisker

« Symtom och forsta hjélpen
 Inandning

« Hudkontakt

« Ogonstink

« Fortéring

« Sanering

 Ytterligare information med bland annat kontaktuppgifter till GIC

Sakerhetsdatablad - Material Safety Data
Sheet (MSDS)

Leverantoren av ett kemiskt &mne eller en kemisk beredning ska ge
mottagaren ett sikerhetsdatablad som innehdller information om dmnets
farliga egenskaper, atgérder vid oavsiktligt utslapp med mera. Sker olyckan 1
samband med transport eller pa en industri kan sékerhetsdatabladet vara till
hjalp.

Foretagshalsovard

Foretagshilsovarden har ofta god kunskap om de kemikalier som anvéinds
inom de anslutna foretagen, &ven om deras arbete framst fokuserar pa
forebyggande insatser snarare dn akut omhéndertagande. De dr en viktig
samarbetspartner vid foretagens riskbeddmningar och planering. Vid akuta
héndelser spelar de en mindre roll, sérskilt 1 inledningsskedet, men bor inte
glommas bort vid ldangre insatser och vid uppfoljningar.

Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for C-
handelser

Socialstyrelsen har en medicinsk expertgrupp for C-hdndelser (C-MeG).
Gruppen ger myndigheten medicinska rad och beslutsunderlag. C-MeG kan
dven ge rdd och behandlingsrekommendationer till den medicinskt ansvariga
personen pa lokal niva. Socialstyrelsen anvénder ocksa C-MeG nér
regeringen eller andra myndigheter och deras staber behdver stod for sitt
arbete och sina beslut. C-MeG kontaktas genom Socialstyrelsens TiB.
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Samverkande myndigheter

De flesta hdandelser med farliga &mnen kommer att behdva hanteras genom
samverkan och samarbete mellan flera aktorer, dar ansvarsforhallanden kan
véaxla over tid.

Kommunal raddningstjanst

Réddningstjanstens uppgifter vid hindelser med farliga &mnen &r i forsta
skedet livraddning. Livridddning kan innebdra att snabbt minska riskomradet
genom att begrénsa utslippets omfattning. Pa en skadeplats innebér
livrdddning dven genomforande av livrdddande personsanering och
livraddande atgérder beslutade av medicinska ansvarig, se vidare avsnittet
Livrdddande Personsanering.

Réddningstjinsten ansvarar for att gora zonindelningar samt upprétta
brytpunkter och avspérrningar. I samband med zonindelningen ska
rdddningstjdnsten, tillsammans med sjukvérd och polis dven sétta lamplig
skyddsniva i respektive zon.

Réddningsledaren har ansvaret for insatsen men manga beslut fattas 1
samrdd med befdl fran polis, sjukvardsledare och medicinskt ansvarig.

Polismyndigheten

Vid en hédndelse som hanteras enlig Lag (2003:778) om skydd mot olyckor
(LSO), bitrader Polismyndigheten riddningsledaren med bland annat
avspdrrningar, utrymning och uppsamlingsplats for skadade och omkomna.
Vid storre hdandelser kan Polismyndigheten aktivera katastrofregistrering
som syftar till att fa en tydlig bild 6ver antal skadade, omkomna och saknade
personer.

Efter avslutad insats enligt LSO paborjar Polismyndigheten det
brottsutredande uppdraget genom teknisk undersokning och forhér med
mera. [ kontaminerade miljoer kan Nationella bombskyddet (NBS), som ar
Polismyndighetens avancerade formaga inom CBRNE, genomf6ra bland
annat teknisk undersokning och provtagning.

SOS Alarm

SOS Alarm har pa uppdrag av staten ansvar for nddnumret 112 inom
Sverige. SOS Alarm ska dven vara en resurs i samhéllets krisberedskap.
Uppdraget innebér samarbete med sjo-, flyg- och fjéllraddningen samt med
polisen. 112 &r ett europeiskt nodnummer och géller 1 alla EU-ldnder.
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I flertalet regioner utfér SOS Alarm inte enbart uppdrag inom
ambulansalarmering utan dven ambulansdirigering.

SOS Alarm har dven ansvar for att vara kontaktpunkt for samband med
regionernas TiB eller TiB inom andra myndigheter. I ménga fall & SOS
Alarm en viktig samarbetspartner vid sdrskilda hindelser och kan bistd med
nationella telefonkonferenser vid krissituationer.

Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB)

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap &r en statlig myndighet
under Forsvarsdepartementet och ér sektoransvarigmyndighet for sektorn
Réddningstjdnst och skydd av civilbefolkningen. MSB har ansvar for fragor
om skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt forsvar, i den utstrackning
inte ndgon annan myndighet har ansvaret. Ansvaret avser atgirder fore,
under och efter en olycka, kris, krig eller krigsfara.

Myndigheten ska utveckla och stirka samhillets forméga att forebygga och
hantera oonskade hindelser dér farliga &mnen ingar. MSB har ansvar for
uppgifter inom omradena brandfarliga och explosiva varor, transporter pa
land av farligt gods, atgérder for att forebygga och begrinsa foljderna av
allvarliga kemikalieolyckor samt sanering efter utslédpp av radioaktiva
dmnen fran en kdrnteknisk anlédggning

MSB har en TiB som kontaktas via SOS Alarm. Tjinstemannens uppgift ar
att dygnet runt vara tillginglig for att kunna starta insatser inom MSB:s
ansvarsomrade. Vid en intrdffad C-héndelse kan MSB:s TiB formedla
kontakt inom myndigheten vad géller expertkompetens inom CBRN-
omradet.

MSB ansvarar ocksa for att utveckla och tillhandahalla nationella
forstarkningsresurser for skadebegrénsning, indikering och sanering vid
hindelser med farliga amnen. MSB fungerar d&ven som samordnande
myndighet for den kommunala rdddningstjdnsten gentemot andra
myndigheter.

MSB byter namn till Myndigheten for civilt forsvar fran och med 1 januari
2026

Lansstyrelsen

Liansstyrelsen kan, enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, dverta
ansvaret for den kommunala rdddningstjdnsten om en olycka ar s
omfattande att den drabbar flera kommuner, och om kommunerna da
behover hjélp att leda och samordna rdddningsinsatserna.
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Léansstyrelsen kan alltid nds genom funktionen TiB. TiB inom ldnsstyrelsen
har funktionen att initiera och samordna det inledande arbetet for att
uppticka, verifiera, larma och informera vid allvarliga kriser.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ér en statlig myndighet under Socialdepartementet.
Socialstyrelsen ér sektorsansvarig beredskapsmyndighet for sektorn hilsa,
vard och omsorg. Det innebér att Socialstyrelsen har ett utdkat ansvar for att
starka samordningen mellan myndigheter och andra aktdrer och driva pa
utvecklingen av beredskapen i varden och omsorgen infor och vid fredstida
kriser, hdjd beredskap och ytterst krig.

Socialstyrelsen har en beredskapsorganisation som ér tillgédnglig dygnet runt
for att hantera fredstida kriser. Beredskapsorganisationens huvudsakliga
uppgift dr att initiera och samordna det inledande arbetet for att uppticka,
verifiera, larma och informera vid fredstida krissituationer. Socialstyrelsens
avdelning for krisberedskap och civilt forsvars uppdrag dr bland annat att:

« samordna och dvervaka planldggningen av den civila hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens beredskap,

o planera, forbereda och genomfora beredskapséatgarder och 6vningar inom
myndighetens verksamhetsomrade,

« ansvara for planering och samordning av sektorsansvaret i enlighet med
forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap,

« ansvara for forberedelserna for forsorjningsberedskap vid fredstida kris
och infor hojd beredskap och i krig.

Vid en C-héndelse som ér eller riskerar att bli s& omfattande eller krédvande
att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pa ett sirskilt sétt, kan
myndighetens krisledningsorganisation stotta drabbad region med
samordning och stod till sjukvarden genom exempelvis expertstod och
véigledning.

FOrsvarsmakten

Forsvarsmakten kan stodja det civila samhéllet vid sdrskilda hiandelser som
kriaver samarbete mellan myndigheter, kommuner och regioner. Da ska
Forsvarsmakten kunna vara ett stod genom att skydda méanniskor, milj6 och
samhillsfunktioner. Férsvarsmakten har kompetens och utrustning som gor
att de kan genomf0ra insatser som andra myndigheter har svart att utfora pa
egen hand.

Totalforsvarets skyddscentrum (SkyddC) &ar Forsvarsmaktens
kunskapscentrum for skydd mot CBRN-hédndelser och bemannar CBRN-
kompaniet. CBRN-kompaniet &r ett gemensamt insatsforband med forméga
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att stodja civila aktorer vid CBRN-héndelser. Deras frimsta uppgifter dr
detektering, identifiering och sanering av farliga &mnen. Insatsenheterna kan
faststélla omfattningen av kontaminerade omréden och koncentrationer av
farliga &mnen. Experter och filtanalyslaboratorier ansvarar for att identifiera
dmnen. Sanering kan utforas pa kontaminerande personer, fordon eller ytor i
terrdngen.

Forsvarsmakten ér skyldig att delta i riddningsinsatser om det finns
lampliga resurser och om deltagandet inte allvarligt hindrar den vanliga
verksamheten. Det foljer av lagen om skydd mot olyckor. Férsvarsmakten
kan dven ldmna stod till samhéllet i situationer som inte &r kriser.

Totalférsvarets forskningsinstitut

Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) dr en uppdragsfinansierad
myndighet som ligger under Forsvarsdepartementet. FOI bedriver forskning
och utveckling inom f6rsvars- och sikerhetsomradena, och
karnverksamheten dr forskning, metod- och teknikutveckling samt studier.
FOI har under lang tid forskat kring farliga &mnen och har dérigenom byggt
upp en kunskapsbas med expertis inom detta specialomrade. FOI ar
Socialstyrelsens kunskapscentrum inom toxikologi.

Pé FOI finns ett CBRN-sékerhetslaboratorium som arbetar med att analysera
extremt giftiga, smittsamma eller radioaktiva &mnen. Sékerhetslaboratoriet
ar en samlad nationell resurs med uppgift att hjélpa hela samhillet.

Vid behov kan FOI ge expertstdd som ticker hela hindelsekedjan fran forsta
insats till att analysera konsekvenser och foreslé atgérder och metoder for att
forstora farliga CBRN dmnen.

Kustbevakningen

Kustbevakningen ansvarar for miljoraddningstjénst till sjoss pa statligt
vatten. Det innefattar Sveriges territorialvatten, ekonomiska zon och de tre
stora sjoarna. Ansvaret innebir att omhéinderta olja eller andra skadliga
dmnen som kommit ut i vattnet.

Kustbevakningen (KBV) har en central roll vid héndelser till sjoss och
agerar under bl.a. Lagen om Skydd mot Olyckor, LSO, dd med
rdddningsledare pa statligt vatten inom miljoraddning.

KBV kan identifiera och bedoma de vilket farligt &mne som har lickt ut, hur
stor midngden ar och vilka risker detta medfor for ménniskors hélsa, miljon
och sjofarten. Insatsen samordnas 1 ndra samarbete med andra myndigheter
som Kommunal Raddningstjanst, MSB, Transportstyrelsen, Sjofartsverket
m.fl. Om héndelsen har internationella konsekvenser kan samverkan ske
med andra lédnders aktorer.
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En viktig del av KBV:s arbete ér att bekdmpa och sanera utslapp. Detta kan
inkludera att begriansa spridningen av det farliga &mnet med hjélp av ldnsor
eller annan specialutrustning for att avldgsna farliga &mnen fran vattnet.
KBV har sérskilda fartyg och resurser som dr anpassade for att hantera
kemikalieutsldpp och liknande miljohot.

KBV overvakar ocksé spridningen av det farliga @mnet med hjélp av fartyg,
flyg eller dronare, och de rapporterar kontinuerligt till berérda myndigheter
samt informerar allménheten vid behov. Efter insatsen deltar KBV 1
utredningar for att faststilla orsaken till hindelsen och identifiera eventuella
ansvariga. De arbetar ocksa med olycksutredning och forebyggande arbete
med att forhindra liknande incidenter i framtiden.

Tullen

Tullverket har som uppgift att bestimma och ta in tull, skatter och avgifter
pa rétt sétt. De kontrollerar ocksa trafiken till och fran Sverige for att se till
att regler for varor som tas in eller ut f6ljs. De arbetar for att uppticka och
stoppa illegal inforsel eller utforsel av kemikalier, inklusive sadana som kan
misstdnkas komma att anvéndas vid tillverkning av narkotika, sprangdmnen
eller vapen.

Vid misstanke om inforselreglerade kemikalier som kan vara farliga, gor
Tullverket en riskbedomning och i en situation dér egen sikerhet inte kan
garanteras eller miljon dr kontaminerad, tillkallas deras CBRNE-forméga
som utfor kontrollen. Kontrollen kan vara bade vid grénsen eller inne i
landet vid exempelvis husrannsakningar dédr de genomfor teknisk
undersokning och provtagning. Nar Tullverket beslagtagit kemikalier ar de
ocksa ansvariga for att transportera, forvara och hantera dessa &mnen pa ett
sakert sitt, samt genomfora brottsutredning likadant som Polismyndigheten.

Tullverket kan bidra med viktig dokumentation till utredningar om
transportens ursprung och mottagare. Vid en kemikalieincident agerar
Tullverket som en viktig samarbetspartner med andra myndigheter, s& som
Polismyndigheten och kan med ett tydligt fokus 6vervaka godsflodet Gver
gransen, forebygga farliga situationer och sékerstdlla att hanteringen av
kemikalier foljer lagar och regler.
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Kort om kemiska grunder -
Fysikaliska egenskaper

Aggregationstillstand - faser

Det finns tre huvudsakliga aggregationstillstdnd for kemiska @mnen: fast-,
flytande- och gasform. Alla &mnen befinner sig normalt i ett av dessa
tillstand, men forandringar i temperatur eller tryck (eller bada) kan gora att
dmnet intar ndgot annat aggregationstillstind. Exempelvis ér vatten flytande
vid normal inomhustemperatur, men vid 14ga temperaturer 6vergar det till
fast form (is) och vid hoga temperaturer till gasform (vattendnga). De flesta
av vara vanliga gaser som till exempel klor, ammoniak och svaveldioxid
overgar till flytande form vid laga temperaturer och/eller vid hoga tryck.

Olika aggregationstillstand for vatten

Gas (vattenanga)

Vatska (vatten)

Fast (is)

Illustration: EmDiCon

Smalt- och stelningspunkt,
sublimering

Alla amnen har en sméltpunkt och en stelningspunkt, dvs. en viss temperatur
dé amnet overgar fran fast till flytande form eller omvént. Vissa &mnen, till
exempel jod och koldioxid (kolsyreis), kan ga direkt fran fast form till
gasform. Detta kallas sublimering.

Kokpunkt

Kokpunkt dr den temperatur nér vétska kokar och gas avges 1 storre méngd,
detta sker nir vitskans angtryck ér lika stor som omgivningens tryck. Det
innebdr att en kontaminerad person som har genomgétt livraddande
personsanering och dr besvarsfri ute i kall luft kan utveckla symtom nér
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personen kommer in i ett varmt utrymme, om det aktuella &mnet har en
kokpunkt ndra rumstemperatur, som till exempel fluorsyror eller vétefluorid.
Dock kan vitska genom avdunstning dven avge gas vid temperaturer under
kokpunkten. Detta dr av stor betydelse vid bedomning av inhalationsrisker
fran vitskebeldggning pa ytor, eftersom det finns en risk for skadlig
inhalationsexponering dven vid temperaturer under vatskans kokpunkt (t.ex.
sarin och fluorvétesyra).

Exempel pa olika gasers kokpunkt

Amne Kokpunkt (°C)
Ammoniak (NHs) -33
Cyanvate, vatecyanid (HCN) 26
Klor (Cl2) 34
Kolmonoxid (CO) -192
Kvavedioxid (NO.) 21
Svavelvate (H2S) -60
Vateklorid (HCI) -85
Vatefluorid, fluorvate (HF) 20
Kalla: MSB RIB

Densitet och densitetstal

Ett 4mnes densitet anger vikten pa en viss volym av dmnet, till exempel hur
mycket en kubikdecimeter (1 dm?, vilket 4r detsamma som en liter) av ett
dmne viger i kg. Densiteten miits oftast som g/ml eller kg/dm? (motsvarar
kg/liter).

Med densitetstal menas tyngden pa ett fast &mne eller en vitska i forhdllande
till vatten. Om man bortser ifran 16sligheten kommer vétskor med ett
densitetstal som dr mindre @n 1 att flyta ovanpd en vattenyta, medan vétskor
med ett densitetstal som é&r storre &n 1 kommer att sjunka mot botten.
Praktiskt tillimpat kan rdddningstjdnsten, om dmnet flyter pa vatten (lagre
densitet dn vatten) ldgga ett vattentéicke for att skapa en barridr mellan
vitskan och luftens syre, vilket minskar risken for antandning eller kyla ned
dmnet och bromsa avdunstningen.

Med relativ gasdensitet menas tyngden pa en gas i forhallande till luft. Om
den relativa gasdensiteten dr mindre &n 1 4r gasen lattare én luft, och dr den
relativa gasdensiteten storre dn 1 dr gasen alltsd tyngre.
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Exempel pa olika amnens densitet

Amne Densitet (kg/dm3)
Vatten 1
Linolja 0,93
Petroleumdestillat (bensin) 0,72
Svavelsyra 1,83
Bly 11,34
Kvicksilver 13,60
Kalla: MSB RIB

Exempel pa olika gasers relativa gasdensitet

Amne Relativ gasdensitet
Ammoniak (NHs) 0,6
Cyanvate, vatecyanid (HCN) 0,9
Klor (Cl2) 2,5
Kolmonoxid (CO) 0,97
Kvavedioxid (NO.) 1,6
Svavelvate (H2S) 1,2
Vateklorid (HCI) 1,3
Vatefluorid, fluorvate (HF) 0,69*

Kalla: MSB RIB

* HF bildar dimma med vattenanga, fratande moln som &r tyngre an luft.

Gaser med relativ gasdensitet mindre 4n 1 (t.ex. acetylen, ammoniak, vitgas
och kvivgas) kommer att stiga direkt vid ett utsldpp, medan gaser med
relativ densitet storre &n 1 (t.ex. gasol, klor och svaveldioxid) kommer att

ligga kvar langs marken.

Utslapp av gas

Bilden till vanster visar utslapp av en gas med |ag relativ gasdensitet, dvs. lattare an luft
(till exempel ammoniak). Bilden till héger visar utslapp av en gas med hég relativ

gasdensitet, dvs. tyngre an luft (till exempel klor).

Illustration: EmDiCon
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Angtryck (flyktighet)

Angtrycket anger det tryck som rader omedelbart dver en vitska nir jamvikt
instillt sig. Angtrycket ir starkt temperaturberoende, och hdgre temperatur
innebér hogre angtryck och hogre forgasning. Ett hogre dngtryck ger ett
storre riskomréade vid ett utslapp. Uppgifter om ett dmnes angtryck finns till
exempel 1 MSB RIB.
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Faktorer som paverkar utslapp
av farliga amnen

En olycka med farliga &mnen kan omfatta fasta, flytande eller gasformiga
dmnen. Vid utsldpp av fasta och flytande &mnen &r det inte lika manga
faktorer som paverkar utslappets forlopp som vid utslépp av gaser.

Utslapp av amnen i fast eller flytande
form

Rent principiellt kan man konstatera att &mnen 1 fast eller flytande form inte
sprids lika 1dngt som ett &mne 1 gasform. Koncentrationen néra utsldppet blir
hogre och dmnet kan bli liggande under langre tid varfor kontakt-
exponeringsrisken forblir hog och det kravs skyddsutrustning och
saneringsatgédrder under ldngre tid. I vissa fall kan spridningen av det farliga
dmnet minska genom invallning, dvertidckning eller avledning. Vissa vétskor
kan fingas upp i absorberande material och pa s séitt minska spridningen.

Vitskor med kokpunkt nira rddande temperatur blir hogflyktiga om
temperaturen stiger och skyddsétgirder maste vidtas eftersom det kan bildas
gas som sprids pa annat sitt an det flytande eller fasta &mnet.

Utslapp av amnen i gasform

Gasens temperatur paverkar hur ldinge gasen kommer att f6lja marken innan
den stiger och spdds ut. Anledningen ar att temperaturen paverkar gasens
densitet: en varm gas har ldgre densitet &n samma gas nér den r kall. En
varm gas stiger darfor snabbt upp och skingras medan en kall gas foljer
marken tills den har varmts upp och stiger.

Tunggasbeteende

En gas med lag relativ gasdensitet, dvs. som &r lattare &n luft, kan sjunka till
marken om gasen kyls ner nér den sldapps ut och ddrmed blir tyngre én den
omgivande luften. Néar gasen blivit uppvarmd kommer den éter att bete sig
som en létt gas och stiga uppat. Hur lainge den kommer att bete sig som en
tung gas beror pa flera faktorer, bland annat utslappets hastighet samt luftens
och markens temperatur.
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Tunggasbeteende

— Temperatur +

En gas med lag relativ gasdensitet (lattare an luft) som kyls ned kraftigt nar den lacker ut
ur en behallare kommer att bete sig som en tung gas sa lange den ar kall. Exempelvis
kondenserad (tryckférvarad) ammoniak.

Illustration: EmDiCon

Omgivning

Vid ett utsldpp kommer den bildade gasplymen att breda ut sig i terrangen.
Till en borjan viker den av vid hinder, till exempel skogspartier och
liknande. Plymen kan gé runt byggnader och ldmna en “’skugga” bakom
dem. Med tiden kommer dock koncentrationen av gasen att jimnas ut och
dessutom kommer gasen att tringa in i husen med stigande koncentration
inomhus.

Vid diken och vattendrag kan gasen gé ner och “rinna” lings diket eller
vattendraget, till och med mot vindriktningen. Gasen foljer alltsa tyngdlagen
och rinner mot ldgsta punkten. Nér utsldppet har upphdrt och gasmolnet dragit
forbi kan det dnda finnas gas kvar i sdnkor, skogspartier, byggnader etc.

Lag gastathet bakom byggnad

Gas kan folja lagsta
punkten, t.ex. vagar, diken
och aar.

Illustration: EmDiCon
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Vader

Regn

Ett utsldpp av en vattenloslig gas i samband med ett kraftigt regnvader
innebdr att riskomradet blir mindre dn annars eftersom gasen kan 16sas i
vattendropparna och f6lja med till marken. D4 kommer gasen att spidas och
samlas i vattenpodlarna, och frdn dessa vattenpolar kan dmnet langsamt
avgasas till omgivningen.

Vind

Vindens hastighet kommer att padverka gasmolnets utbredning och gasens
koncentration i molnet. Vid vindhastigheter mycket ndra 0 m/s kommer
molnet att glida fram och tillbaka dver utslappsplatsen. Nar
vindhastigheterna ar sé laga kommer inte molnet heller att spadas ut sérskilt
mycket. Vid hogre vindhastigheter dras molnet ut i en plym och ju hogre
vindhastigheten ir, desto storre dr ocksa utspadningen. Laga vindhastigheter
innebdr alltsd hdga koncentrationer men ett litet spridningsomrade, och hoga
vindhastigheter ger laga koncentrationer men ett stort spridningsomrade.

Utslapp i olika vindhastigheter

Den dvre bilden visar gasplymen nar vindhastigheten ar éver 2 m/s och utslappet
fortfarande pagar. Den undre bilden visar en cirkuldr gasspridning nar vindhastigheten
ar under 2 m/s (nast intill vindstilla, flaggorna lyfter knappt fran flaggstangen) och
utslappet har upphort. Gasmolnet har da forflyttat sig nagot i huvudvindriktningen.

Illustration: EmDiCon
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Inversion

Inversion &r ett speciellt viderlage nér luften inte blandas om i hojdled som
den brukar, vilket gor att en utslédppt gas blir kvar i de ldgre luftskikten.
Normalt avtar lufttemperaturen med hojden sé att den varma luften vid
marken stiger uppat, vilket gor att luften omsétts. Vid inversion har det dock
uppstatt en situation dir lufttemperaturen i stillet 6kar med hojden, vilket
hindrar luftomséttningen.

Inversion uppstar oftast nir det &r kallt och vindstilla, dd marken kyler den
nérliggande luften och 0kar dess relativa densitet. Detta &r vanligast i
kuperade omréaden.

Inversion

Bilden visar hur en gas med lag relativ gasdensitet som stiger och stoppas av ett
inversionsskikt.

Illustration: EmDiCon
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Information och
kommunikation

Vid en sdrskild hindelse med farliga &mnen ar det mycket viktigt att
insatspersonalen, de drabbade och allménheten far tillgéng till korrekt
information sa snabbt och enkelt som mojligt. Denna information maste
dessutom vara samordnad och bygga pa aktuell lagesbild.

Informationen bor ocksa framforas pa ett sddant sétt att den inte kan
feltolkas, leda till misstro eller oonskade handlingar. Méanniskor har dock
svart att ta till sig information under stress, och dirfor ar det ocksa vésentligt
att informationen bade upprepas och finns latt tillgéngligt 1 olika former, till
exempel skrift, texttolkning och oversatt till andra sprak.

Koordinerat informationsarbete kriver ett stort samarbete mellan manga
aktdrer och bor darfor hanteras av utsedd kommunikatdr enligt de planer
som finns for de olika aktorerna.

Forédndringar som péaverkar lagesbilden kan paverka beslutet om vilken
information som ska spridas och darfor dr det viktigt med en samlad
lagesbild.

Larmcentralen

Den initiala informationen om en intriaffad sarskild handelse ar viktig for
den inledande hanteringen men kommer ocksa att paverka den fortsatta
insatsen. Informationen gir genom larmcentralen, och dérfor ar det mycket
viktigt att den personal som tar emot larmet och dérefter larmar ut resurserna
ha tillrdcklig kunskap for att hantera informationen pé ett lampligt sitt.
Risken dr annars att viktig information om héndelsen oavsiktligt tappas bort
eller feltolkas, vilket kan dka riskerna for insatspersonal och de drabbade.

Redan vid forsta samtalet till larmcentralen finns det vissa riskmiljéer eller
hindelser som borde védcka en misstanke om att kemikalier kan vara
involverande. Exempel pa miljoer detta kan vara aktuellt dr industrier,
laboratorier, sjukhus, flygplatser, ishallar, simhallar och jordbruk. Exempel
pa héandelser kan vara forgiftningar, sjdlvmord, brénder, transportolyckor,
arbetsplatsolyckor, antagonistiska hdandelser och misstidnkt farlig
forsiandelse.

I det initiala skedet kan det vara oklart vad det 4r som har intrdffat men det
finns “triggers” som larmoperatdrer bor kidnna till. Detta kallas Steg 1, 2, 3+
och avser medvetslosa patienter eller patienter med oforklarliga symtom,
utan tecken pé trauma.
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« Steg 1, en drabbad. Arbeta enligt normala rutiner
« Steg 2, tva drabbade. En C-hédndelse ar tédnkbar.
« Steg 3+, tre eller fler drabbade. C-hédndelse ar trolig.

Information till insatspersonal

Insatspersonalen behdver redan i samband med utlarmningen {4 information
om att det kan rora sig om en hindelse med farligt amne. Dessutom behdvs
information om ldmplig ankomstvég, brytpunkt, det preliminéra riskomradet
samt vindriktning. Denna information sprids via gemensamma
kommunikationsvigar (till exempel RAKEL). Aven forsta enhet som
anldnder pé plats bor tanka Steg 1, 2, 3+:

« Steg 1, en drabbad. Arbeta enligt normala rutiner. Var uppmaérksam pé
ovanliga symtom

« Steg 2, tva drabbade. Niarma er platsen med forsiktighet, en kemhéndelse
ar tdnkbar. Var uppmérksam pa ovanliga symtom.

« Steg 3+, tre eller fler drabbade. Kemhéndelse ér trolig, avvakta och skapa
en bittre lagesbild, tidig rapport bakét, varna ankommande resurser

Exempel pa andra varningssignaler kan vara:

o Ovanlig lukt eller irritation i luftvigar och 6gon
« Synligt lickage av kemikalier, gasmoln/vatskeutslapp/rok
« Trafikolycka med tunga fordon, sérskild uppmérksamhet pa tankbilar

« Kind forekomst av kemikalier tex. industrianldggningar, garage, hamn
eller lagerlokaler

« Brand, framfor allt vid risk vid brand pa plats dér det lagras kemikalier

o Suicidsituationer och dverdoser. Giftiga gaser kan finnas kvar i stingda
utrymmen. Uppmirksamma igentejpade utrymmen. Narkotiska preparat
utgdr en potentiell risk dar preparaten hanterats 1 stora méngder, t.ex.
laboratorier for tillverkning

o Slutet utrymme Vid begransad ventilation (t.ex. tunnel) finns risk for 14g
syrehalt och hog giftkoncentration

« Diffusa och svartolkade situationer. SOk mer information om orsaken till
utlarmningen &r oklar och om situationen pé plats ar svartolkad

Nir det farliga &mnet har identifierats behover insatspersonalen fa
information om det exakta riskomradet, skyddsnivan, riskerna med dmnet,
forsta hjdlpen-atgirder, behov av annan saneringsatgérd én avklddning och
behov av nagon specifik medicinsk behandling eller antidoter. Valet av
skyddsniva &r ocksa ett viktigt beslut som maste spridas i alla
organisationerna. Forsta sjukvardsenhet pa plats ska etablera kontakt med
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larmcentralen och ocksé skyndsamt ta kontakt med raddningsledaren och
polisinsatschefen pa plats for att skapa en delad l4gesbild och fatta beslut.

Vid stabsorienteringen pa ledningsplats gr man igenom insatsen. Det &r bra
att ha ett fast schema som inkluderar;

o inriktningsbesluten (medicinska och andra)
o det aktuella laget

« en tidsaxel for arbetet

« “omfall” (alternativa handelseutvecklingar)
« personalsituationen

« viderprognosen

« resurser; befintliga, forvintade och saknade

For sjukvardens del kommer det vid storre hdndelser att finnas en sarskild
sjukvérdsledning pa regional niva, RSSL, vars uppdrag &r att ta fram
information och fordela regionala resurser.

Férslag till checklista for akut information:
« Olycksplats, farligt omrade och avsparrning

o Brytpunkt

o Aktuella amnen

o Risker med amnet
« Amnets egenskaper
 Skyddsnivaer

» Forsta hjalpen

« Vad man ska géra om man sjalv far symtom

Information till sjukvarden

Vid en storre hdandelse ansvarar Regional Sarskild Sjukvardsledning (RSSL)
for att genomfora analyser utifran den aktuella ldgesbilden och fordela
regionala resurser utifran behov och ta fram detaljfakta och rdd om
vardinsatser. RSSL ansvarar for den medicinska informationen till egen
personal, drabbade, anhdriga och allménheten. Lampligen d4r kommunikator
involverad i stabsarbetet vid en storre handelse for att omhénderta
informationsarbetet.

Kravet pd snabbhet kan gora att det i den regionala katastrofmedicinska
beredskapsplanen maste finnas viss information forberedd sa att den kan
lamnas ut redan innan sérskild sjukvérdsledning ar fullt uppréttad.
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Information bakat

Ledningen pa skadeplats har kontinuerlig kontakt med den bakre ledningen
for att utbyta information. Sjukvardens bakre ledning, RSSL, héller
kontakten med exempelvis sjukhusen i regionen, angransande regioner som
kan beroras av hdandelsen, Socialstyrelsen och medicinska experter. Vid en
storre hdndelse kan Socialstyrelsen i sin tur informera samtliga regioner i
landet och kontakta MSB:s TiB for en nationell sektorsévergripande
samverkanskonferens. Socialstyrelsen kan dven begéra internationellt stod
och informerar regeringen.

Webbaserat informationssystem, (WIS) har utvecklats av MSB for att
kommuner, regioner och myndigheter enkelt ska kunna dela information
med varandra. Varje myndighet kan héir dela 6ppen information som ger en
samlad ldagesbild om fattade beslut, genomford, pagdende och planerad
verksamhet, prognoser, analyser och lagesrapporter. Med hjélp av systemet
kan man dven folja upp och gé igenom héndelsen efterat for utviarderingar
och utbildningar.

Information till andra vardenheter

Det dr viktigt att alla vardinrédttningar som kan komma att ta emot drabbade
(sanerade eller osanerade) snabbt far fakta om det farliga &mnet,
saneringsbehovet, symtombilden samt kraven pd behandling och slutenvérd.
Denna information méste ocksé spridas till alla enheter dit drabbade kan
soka sig spontant.

Det dr klokt att redan pé planeringsstadiet ta fram en checklista for hindelser
med farliga &mnen s att all viktig information inkluderas. Som exempel, se
checklista frdn Region Stockholm med frdgor som maéste besvaras vid
informationsdelning, Bilaga 2.

Information till allmanheten

Allmianheten kan varnas och informeras genom ett Viktigt Meddelande till
Allménheten, VMA, som sinds via lokalradion. VMA ska innehélla
information om héndelsen och riskerna som detta kan innebéara samt
information om hur allménheten bor agera for att minimera riskerna.

Aven om det primirt ir riddningsledaren som beslutar och ansvarar for ett
VMA maste samverkan ske med polisen och sjukvarden innan information
som handlar om skadeomradet ldmnas ut till allménheten.

Nér dmnet dr kint kan RSSL sprida upplysningar om symptombilden,
riskgrupper, skyddsétgirder, behandling samt nér och var allmidnheten bor
soka vard.
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Férslag till checklista fér fortsatt information:
« Senaste nytt fran olycksplatsen.

o Hurlange foreligger fara i skadeomradet?
« Gar det att dricka kranvattnet?
« Vid vilka symtom ska man kontakta lakare?

» Telefonnummer till en upplysningscentral eller ett callcenter, ev.
till 1akare och sjukhus.

» Samlingsplats fér oskadade och anhériga. Ankomstvagar,
parkering etc.

Om utsléppet 4r omfattande eller om det fér allvarliga foljder kan det bli
aktuellt med en nationell informationssamordning. Den nationella
sjukvérdsradgivningen 1177 kan snabbt behdva ge rad om egenvérd samt
hénvisa till sjukvarden. Funktionen 1177 maste darfor ocksa héllas
kontinuerligt uppdaterad av RSSL. Vidare kan regionen och kommunen
behdva uppritta upplysningscentraler och dessa telefonnummer maste ocksa
spridas.

Vid en C-hédndelse kan informationen pa informationsbladet PROACTIVE,
Viktig information vid héndelser med farliga &mnen, bilaga 1, ligga till
grund for de rekommendationer som skickas ut.

Forskning har visat att folk i allménhet sédllan drabbas av panik om de
hamnar 1 en farlig situation, diremot kan de mer eller mindre omedvetet
agera pa ett satt som forsvarar riddningsarbetet. Det ar darfor viktigt att ge
enkel information om ldmpligt agerande s att man kan ta till vara pa
allménhetens Onskan att agera och kanske hjélpa till och samtidigt minimera
risken att de forsvarar rdddningsarbetet eller sjdlva hamnar i en farlig
situation. Facilitating collective psykosocial resilience in the public in

emergencies.

Information till medierna

Vid manga storre hdandelser kommer skadeplatsledningen
(sjukvérdsledare/medicinskt ansvarig, rdddningsledare och polisinsatschef)
lamna information till media om den pagaende insatsen i anslutning till
ledningsplatsen. Vid en héndelse med farliga &mnen ar detta formodligen
inte lampligt, utan informationsdelning far ske pa annan, siker, plats.
Sjukvérden, raddningstjénsten och polisen bor samordna dessa
informationstillfallen. Lokal eller regional sdrskild sjukvardsledning kan ha
battre forutsattningar att planera informationstillfdllen tillsammans med
polis och raddningstjénst pa en plats helt avskild fran skadeplatsen.
Sjukvardsledaren bor ansvara for kommunikationen avseende
sjukvérdsinsatsen och inte dverlimna detta till raddningsledare.
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Organisation och
arbetsmetoder i skadeomradet

Att hantera en storre olycka med farliga &mnen kriver att alla inblandade
aktdrer samarbetar mot ett gemensamt mal. Om organisationerna har olika
modeller for ledning och samordning kan det leda till att tiden for att hjélpa
drabbade och hantera situationen forléngs, vilket kan leda till 6kad skada
eller dodsfall d& beslutsvégar blir otydliga och for att resurser inte anvénds
optimalt. Det ar darfor viktigt med en gemensam plan for samverkan,
ledning och styrning som fokuserar pa vad som ska dstadkommas, en plan
som kan foljas oavsett nivd och organisationsstruktur. MSB har tagit fram
ett ramverk for ledning och samverkan, Gemensamma grunder, som riktar
sig till alla aktorer som har ett ansvar for eller som bidrar till att hantera
samhillsstorningar.

Planen bor f6lja Gemensamma grunders mest centrala termer och begrepp:

« kommunicera

- inhdmta och bearbeta information
« fOrsta situationen

« ta fram eller justera inriktning

« dastadkomma samordning

Vid en storre hdndelse med farliga &@mnen kommer det, i normalfallet, att
vara sjukvard, rdddningstjdnst och polis som samverkar pd skadeplats. Dessa
organisationer verkar under olika lagar som anger ansvarsomraden och
befogenheter. Samverkan mellan dessa aktorer dr en nodvéndighet och vid
en hindelse med farliga amnen &r det riddningsledaren som har det
overgripande operativa ledningsansvaret pa skadeplats men i 6vrigt ansvarar
varje organisation for sin egen ledning och verksambhet.

I rapporten Planering och samverkan i handelser med farliga &mnen foreslas
att varje region ska ha en regional samverkansfunktion for CBRN (RSF)
Syftet med RSF ér att frimja planering i samverkan mellan de lokala och
regionala aktorerna inom rdddningstjdnsten, sjukvarden och polisen. Denna
funktion ska inte ersitta befintliga strukturer, utan om det redan finns
fungerande regional samverkan ska samordningsfunktionen ses som en
komplettering.

Ansvarsomraden

Varje verksamhet har overgripande ansvarsomréden utifran géillande
lagstiftning. Det finns ansvarsomrdden som aligger alla aktorer.
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Raddningstjanst - radda liv, egendom och
miljo

Réddningstjinsten ansvarar bland annat {or:

Utse ankomstvég och brytpunkt
Vindruterapport

Sdkerhet, personlig skyddsutrustning
Bedoma skyddsniva, zonindelning
Ledningsplats for samverkan

Samverka med polis och sjukvéard om ldgesbild, inriktning,
uppsamlingsplats mm

Livrdddning, utrymning
VMA

Polis - radda liv, skydda egendom och milj6

Polisen ansvarar bland annat for:

Utse ankomstvég och brytpunkt vid missténkt eller bekraftad
antagonistisk hindelse

Vindruterapport

Ingripa mot eventuella gdrningsmén
Sdkerhet, personlig skyddsutrustning
Ledningsplats i samverkan

Samverkan med sjukvard och rdddningstjdnst om ldgesbild, inriktning,
uppsamlingsplats mm

Avspérrning

Trafikreglering

Uppsamlingsplats for oskadade, doda och gods

Minimera antalet personer i skadeomradet

Identifiering och registrering av, i forsta hand, oskadade och avlidna
Sdkra bevis

Utredning

Sjukvard - radda liv

Sjukvarden ansvarar bland annat for:

Vindruterapport
Sdkerhet, personlig skyddsutrustning

Ledningsplats i samverkan
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« Samverka med rdddningstjénst och polis om ldgesbild, inriktning,
uppsamlingsplats mm

o Prioritera, behandla och transportera

« Uppsamlingsplats for skadade

En snabb rapport fran sjukvardsledaren till larmcentralen om hiandelsen, ger
regional TiB mojlighet att informera nérliggande sjukvardsinréttningar sa att
man kan forbereda sig for att ta emot de drabbade. Det ger dven TIB
mojlighet att forbereda for eventuell mobilisering av regionala resurser
och/eller aktivering av Sérskild sjukvérdsledning.

Sjukvardens roller och funktioner

Om ledningen pa skadeplats vid en C-hindelser kan man l4sa i Inriktning
och samordning inom héilso- och sjukvarden vid sdrskild hindelse och i
MSB:s dokument Blaljussamverkan - Sammanfattande information om
lagrum, ansvar, arbetsstruktur, organisation och samverkansmodeller for

blaljus.

Utifrdn PS-konceptet, som beskriver sjukvardens prehospitala
sjukvardsledning, ska det finnas tvé ledningsroller; en sjukvérdsledare och
en medicinskt ansvarig i skadeomradet. Initialt skots dessa uppgifter av
personal i den forsta ambulansen pa plats, senare kan dessa funktioner
overtas eller kompletteras av andra personer med sérskild utbildning och
ovning i prehospital sjukvardsledning och/eller annan medicinsk kompetens.

Sjukvéirdsledaren Har ett organisatoriskt ansvar som innehéller
ansvar for; sdkerhet, resurser, samverkan och
kommunikation. Sjukvardsledaren leder
sjukvardens organisatoriska arbete i
skadeomradet och samverkar med andra aktorer
pa plats, sprider information om hiandelsen bade
till egen organisation i skadeomréadet och till
sjukvérdens bakre ledning/larmcentral samt
fattar, i samrad med rdddningsledare och
polisinsatschef, organisatoriska
inriktningsbeslut for insatsen.

Medicinskt ansvarig Tar medicinska inriktningsbeslut for insatsen,
tar beslut om prioriterade medicinska atgérder
samt ger instruktioner for triage (medicinsk
sortering och prioritering av skadade), beslut om
eventuell personsanering och for behandling av
kontaminerade personer fore, under och efter
sanering.
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Stab Stabsfunktionen ansvarar for att stétta upp och
utfora de delar som ledningsrollerna delegerar
for att hantera uppdraget i Gvrigt.

Sektorledare Om en skadeplats &r stor kan den behdva delas
in 1 sektorer. En sektorledare kan ansvara for
specifika uppgifter i en sektor och
arbetsuppgifterna tilldelas sektorledaren av den
medicinskt ansvariga. En sektor kan exempelvis
vara en del av skadeplatsen, en saneringsplats
eller en uppsamlingsplats. Sektorledarna
rapporterar direkt till medicinskt ansvarig

Avtransportledare Ansvarar for att de drabbade transporteras med
riitt resurs i ritt ordning. Aven
avtransportledaren lyder direkt under
medicinskt ansvarig och rapporterar direkt till
denne.

Rapporter

Vid hindelser med farliga &mnen, liksom vid andra héndelser, méste
sjukvardsledaren snarast rapportera till larmcentralen for att informationen
ska kunna spridas till de andra enheterna i insatsen samt till den regionala
ledningen som, 1 sin tur, for informationen vidare till de mottagande
sjukvardsinréttningarna.

Den forsta rapporten kallas for ”genom vindrutan” och ldmnas av
sjukvardsledaren inom tva minuter efter ankomst till platsen. Rapporten ges
enligt strukturen METHANE.

M Missténkt sirskild hdandelse? JA/NEJ
Exakt lokalisation

Typ av héndelse

Hot och risker

Ankomstvig och ev. Brytpunkt
Numerér drabbade

Enheter Totalt

mZ» T = m

Rapporten ska alltsa folja en viss struktur och den ska ldmnas inom faststalld
tidsram. Den andra rapporten, en sa kallad verifieringsrapport, limnas inom
10 minuter. D4 har sjukvardsledaren fatt kontakt med samverkande aktorer
och édven fatt en rapport fran Medicinskt ansvarig pa skadeplatsen och har en
klarare lagesbild.
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Utifran dessa rapporter kan regional TiB avgora om detta dr en sdrskild
héndelse och besluta om att eventuellt hoja beredskapen. Om det inte ar
uppenbart att det ror sig om en sirskild hdndelse bor kontakt tas med
sjukvéardsledaren pa plats for att fa en battre 14gesbild.

Efterfoljande rapporter kallas uppdateringsrapporter och syftar till att
kontinuerligt 6verfora en korrekt ldgesbild avseende hot, resurser,
prioriteringar och avtransporterade. Dessa rapporter dr ocksa mycket viktiga
vid en hindelse med kemikalier avseende de speciella omstdndigheter detta
med{or.

For att 1dsa mer om rapporter fran skadeomradet hénvisas till PS-konceptet.

Sakerhet

Sdkerheten vid C-hidndelser bygger pa information och kommunikation
mellan funktionerna pa ledningsplats och med den taktiska och operativa
ledningen pa skadeplats. Foljande ar exempel pa viktig information som alla
maste kédnna till:

« Zonindelning

« Skyddsutrustning for personal

« Arbetsuppgift

« Eventuella krav pa sanering nér personal lamnar den varma zonen

« Rutiner om omridet omedelbart maste lamnas vid en dndrad hotbild

« Tecken pa att en vardutforare borjar bli utmattad eller borjar visa
paverkan av det farliga amnet

Sjukvérdens personal maste vara inforstadd med och folja alla anvisningar
om skyddsniva och avspérrning. Det dr viktigt att kontaminerade personer
inte okontrollerat passerar fran den varma zonen till den kalla zonen.

Zonindelning av skadeomradet

Syftet med zonindelning ir att tydliggdra sidkerheten for insatspersonalen.

Brytpunkt dr den plats dit ankommande enheter dirigeras i avvaktan pa
insats. Brytpunkten beslutas oftast av rdddningsledaren, men 1 en situation
da brytpunkt kravs kan de forsta enheterna pa plats utse en sadan.
Réddningsledaren kan sedan bekréfta eller flytta brytpunkten. Pa
brytpunkten ges anldndande enheterna aktuell information om héndelsen
samt information om gillande skyddsnivaer i skadeomradet.
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Krav pa sarskild
skyddsutrustning
\ Krav pa

Varm zon skyddsutrustning

Kall ZL Inget krav pa

skyddsutrustning

I grafiska presentationer fargas het zon réd, varm zon gul och kall zon grén. Het och
varm zon utgor riskomradet.

Kalla: RIB

Vid en hotsituation eller brottslig handling kan polisen definiera ett
hot/riskomrade. Omradets storlek beror da pa typen av hot.

Riskomrédet kan delas in i en het zon och en varm zon. Den heta zonen
inkluderar sjdlva skadeplatsen och har hogst skyddskrav, vilket innebér att
sjukvardens personal i regel inte ska arbeta dér. Riddningstjansten ar
ansvarig for arbetet inom het zon och for att utfora livraddande
personsaneringar om nagons liv &r i fara. Rdddningstjansten kommer att
genomfora livrdddande personsanering i 6vergdngen mellan het och varm
zon om det bedoms nodvéndigt.

Om det inte finns ndgra andra faror, sa som risk for brand eller explosioner,
kommer riskomradet att bli det omrade som kréver att man bér personlig
skyddsutrustning.

Aven om det inte finns nigon fysisk avspérrning av den varma zonen
fungerar den 4ndd som yttergriansen for riskomréadet, och rdddningstjansten
ska kontrollera alla som gar in i riskomradet.

Den kalla zonen ligger mellan riddningstjanstens avspérrning och polisens
avsparrning av hela skadeomradet. Inom detta omrade finns
uppsamlingsplatser for bade oskadade personer och skadade som dr sanerade
och inte langre kontaminerade. Personal som arbetar hér bar inte
skyddsutrustning, men har beredskap for att kunna agera om det sker ndgon
fordndringar av utsléppet eller vindriktningen.
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Las mer om Organisation och arbetsmetoder i
skadeomradet

Inriktning och samordning inom hélso- och sjukvarden vid
sarskild handelse (socialstyrelsen.se)

Forst pa plats vid handelser med farliga amnen CBRNE:
atgardskalender

Raddningstjanst vid olycka med gaser

Gemensamma grunder - ramverk for samverkan och ledning

(MSB)

Blaljussamverkan - sammanfattande information om lagrum,
ansvar, arbetsstruktur, organisation och samverkansmodell for

blaljus

Utrustning

Indikering i skadeomradet

Vid hédndelser med farliga @mnen &r indikering 1 skadeomradet en av
raddningstjanstens uppgifter. Den vanligaste indikeringsmetoden ar att mita
halten av bridnnbara gaser med en sa kallad explosimeter vilket de flesta
rdddningstjanster kan utfora. Vissa riddningstjanster har dven PID-
instrument (Photoionization Detector) som kan identifiera och méta, bland
annat, flyktiga organiska foreningar. MSB:s nationella forstarkningsresurser
avancerade indikeringsenheter (Al) finns vid Storstockholms brandforsvar
och Riaddningstjansten i Storgdteborg. Dessa enheter ska kunna utfoéra en
direktanalys pa skadeplats men ska dven kunna ta fysiska prover for vidare
analys pa laboratorium.

Polisens bombskyddsverksamhet &r en nationell resurs som dven hanterar
hindelser med kemikalier och har indikeringsformaga.

I en masskadesituation med farliga &mnen ar det mer effektivt att lata
symtomen leda besluten &n att avvakta indikering for att inte skapa
fordrojning i omhéndertagandekedjan. Detta géller &ven den mindre
hiandelsen om indikering drdjer.
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Medicinsk utrustning

I skadeomradet anvinds den sedvanliga medicinska utrustningen for
sdrskilda hindelser. For att hantera ett stort antal drabbade vid héndelse med
farliga &mnen behdvs forstarkningsresurser med exempelvis syrgas och
utrustning for att kunna behandla manga drabbade samtidigt;
inhalationsmasker, inhalationsldkemedel, antiemetika, antidoter och
specifika saneringsmedel.

For rdd om behandling och antidoter se rekommendation 1
Lakemedelsverkets Likemedelsboken och Giftinformationscentralens
antidotregister samt kapitlet Skadeverkan i denna skrift.

Omfattningen av andra likemedel och antidoter som bor ingéd paverkas av
genomforda risk- och sérbarhetsanalyser.

Skyddsutrustning

Socialstyrelsen fick 2023 uppdraget av regeringen att se dver sjukvardens
forméga att hantera handelser med farliga &mnen och uppdraget resulterade i
Rekommendationer for att stirka sjukvardens forméga att hantera hiandelser
med vissa farliga @&mnen. Denna rapport innehéller bland annat
rekommendationer for lamplig skyddsutrustning for sjukvérden.

Valet av skyddsutrustning maste grundas pa en riskbeddémning men i princip
géller att personal frn sjukvarden inte ska agera 1 het zon och behdver
dérfor inte skyddsutrustning anpassad for risker kopplade till hoga
koncentrationer av &mnen.

Den varma zonen kan ses som en buffertzon dér det kan finnas vissa risker,
beroende pé situationen. I den varma zonen kan sjukvérdspersonal
genomfora en forsta medicinsk bedémning, triage och vissa
behandlingsatgérder iford adekvat skyddsutrustning. Sjukvardens personal
kan d@ven 1 kall zon behdva ha personlig skyddsutrustning tillgidnglig for att
kunna anvidndas om riskbeddmningen antyder detta, till exempel om det sker
forandringar av utsldppet, i vadret eller det uppstar avgasning fran
vitskekontamination.

Eftersom fordndringar kan ske snabbt dr det lampligt att ambulans-
sjukvérden har personliga, tillpassade skyddsmasker med filter,
kemikalieresistenta handskar samt adekvata skyddskldder som komplement
till ordinarie arbetsklader.

Den kalla zonen bedoms vara riskfri och dir placeras uppsamlingsplats for
bade oskadade och skadade personer som genomgétt livraddande
personsanering och inte har behov av ytterligare sanering, de som genomgétt
fullstindig personsanering samt skadade som inte blivit exponerade. Har
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arbetar personalen 1 ordinarie arbetskldder men med andningsskydd latt
tillgangligt.

Under vissa omstdndigheter, exempelvis om forutsattning for fullstindig
sanerings saknas eller hog risk for hypotermi, kan medicinskt ansvarig
besluta att transport till sjukhus méste ske utan foregdende sanering. Detta
innebér att ambulanspersonalen méaste bira personlig skyddsutrustning
anpassad efter de risker som det medfor. Detta innebér ocksa att ambulansen
riskerar att bli kontaminerad och maste saneras.

Skyddsutrustningen for hélso- och sjukvardens personal bestar av tre delar,
ett andningsskydd, t.ex. skyddsmask med filter, handskar och skyddsdrékt.
Har skyddsdrékten inte integrerade skor behovs dven adekvat fotbeklddnad.
Andningsskyddet bygger pa filter-rening av inandningsluften och ska
skydda mot bade gaser och partiklar. Skyddsdrikten ska vara ett skydd mot
kemikalier i vitskeform dvs vétsketdta eller stidnktéta (typ 3 eller typ 4)
enligt Svensk standard. Det krdvs dock dven kinnedom om att materialet i
drakten kan skydda mot de specifika kemikalier som just den aktuella
insatsen hanterar.

Eftersom den initiala informationen vid en CBRN-hédndelse séllan ar
detaljerad, maste skyddsutrustningen ge ett brett och fullgott skydd mot de
risker som kan tiankas forekomma.

Andningsskydd

Ett andningsskydd ska vara CE-maérkt, i gott skick, ge ett tillrickligt bra
skydd 1 den milj6 och for den uppgift dér det dr tdnkt att anvindas samt
passa bararen och vara kompatibel med annan nddvandig skyddsutrustning.

Skyddsmask med tillhorande filter anvands ofta som andningsskydd av
personalen i ambulanssjukvérden, och ska vara personligt utprovad samt
tathetskontrollerad. Enligt lag dr arbetsgivaren skyldig att se till att
tatsittande andningsskydd ér individuellt utprovade for arbetstagare och att
detta kontrolleras regelbundet. Minst en gang per r rekommenderas enligt
standarden. (SS-ISO 16975-3). Arbetsmiljdverket

Egna glasdgon fungerar inte tillsammans med skyddsmasken, dér kravs
speciella glasdgoninsatser. Vid de flesta hdndelser kan personal som
anvénder linser dven anvéinda dessa 1 skyddsmasken.

Andningsskyddets tdthet kan paverkas av skdgg och skdggstubb, drr och
andra ojimnheter i tdtningsomradet. Det kan dérfor finnas tillfdllen da huva
med flakt, som huvudsakligen anvénds pé sjukhus, kan anvéndas dven
prehospitalt.

Andningsskydd for prehospitalt arbete rekommenderas vara utrustat med ett
kombinationsfilter typ A-, B-, E- och K klass 2, samt partikelfilter av klass 3
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(ABEK P). Det rekommenderas ocksa att tillverkaren kan visa att filtret
skyddar mot radioaktivt jod och radioaktiva organiska jodforeningar.

Kombinationsfiltret bor vara for flergangsbruk och ha kapacitet att, med god
marginal, absorbera relevanta amnen under en insats. Filter bor kasseras
efter arbete i en skarp hiandelse.

Flyktfilterskydd med huva kan rekommenderas for annan personal som
normalt inte ska verka vid CBRN-héndelse men som dndd kan komma 1
kontakt med farliga &mnen. Exempel pé detta kan vara personalen i
receptionen pa akutmottagningen. Flyktfilterskydd med huva skyddar under
en begransad tid och dr ténkt att anvindas under evakuering. Den hir typen
av andningsskydd bestar ofta av en huva, med eller utan innermask, med
tatning runt halsen, samt ett kombinationsfilter som skyddar mot bade
partiklar och gaser under minst 15 minuter. Hér rekommenderas ABEK P3-
filter med hogt skydd mot partiklar och skydd mot radioaktiv jod och
radioaktiva organiska jodforeningar.

Skyddsdrakter

I Europa klassas skyddskldder som typ 1-6, dér

« typ 1 utgor det hogsta skyddet med gastit drikt
o typ 2 dr ventilerad drikt

o typ 3 ger skydd mot stark riktad strale

o typ 4 skydd mot vitskesprej

« typ 5 skydd mot damm och fasta partiklar

« typ 6 skyddar mot begréinsat stank

Nir det géller skyddsdrikt vid en CBRN-héndelse édr det dimensionerande
hotet en hindelse med hudskadliga kemikalier och kemiska stridsmedel.
Skyddsdrikten som rekommenderas for en C-hédndelse ska dven skydda mot
biologiska &mnen samt radioaktiva partiklar.

I princip ska sjukvardspersonal i varm zon bara behdva forstirkt kladsel i
form av larmstill, andningsskydd samt handskar men det krévs beredskap
for att kunna ta pa en mer fullstdndig skyddsdrékt om situationen fordndras.
Det dr rimligt att tdnka sig att man hér kan anvénda en skyddsdrékt av typ 4,
men det &r viktigt att sékerstilla att dessa skyddsdrikter ger ett skydd mot de
tankta riskkemikalierna.

De handskar som ska anvédndas ska skydda mot kemikalier och de ska vara
tillrackligt smidiga for att ett medicinskt omhidndertagande ska kunna
paborjas vid behov. Det dr viktigt att sdkerstélla att handskarna skyddar vl
mot den aktuella kemikalien i insatsen och att de ger kemikalieskydd under
hela insatstiden for att undvika risk for kontaminering.
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Triagering

Nér konsekvenserna av en hindelse dverstiger de resurser som finns
tillgédngliga méste de atgarder som genomfors prioriteras sa att man gor
ratt saker for s& manga som mojligt. Denna prioritering av patienter
kallas triagering.

Redan i den heta zonen kommer rdddningstjdnst att gora prioriteringar sa
att man gor ritt saker forst. Den som dr medicinskt ansvarig ska ge
rdddningsledaren tydliga instruktioner om hur medicinsk prioritering,
triage, ska ske i den heta zonen. Om det, vid en hindelse med farliga
dmnen, ar manga drabbade maéste prioriteringen ske utifrdn de drabbades
formaga utan hinsyn till symtombild.

Réddningstjinstens prioritering av drabbade fran het zon kan vid en C-
héndelse kan till exempel se ut pd detta vis:

o fOrst flyttas alla som kan gé sjdlva
o dérefter flyttas de som visar tydliga livstecken, t.ex. ropar eller ror pé sig
o sist flyttas de som inte ger ifrdn sig ndgra livstecken

- om antalet drabbade 6verstiger den aktuella formégan ldmnas personer
som inte ger ifrdn sig ndgra livstecken utan dtgérd tills fler resurser
anlédnder

Sjukvarden triagerar de drabbade direkt efter att livriaddande sanering
genomforts av raddningstjanst. Oftast anvénds fargmarkeringar som ér
tydligt synliga och mojliga att hantera ocksa for den som har pa sig
skyddsutrustning.

Prioriteringen vid en hiandelse med kemiska &mnen bygger idag pa de
vanliga principerna for triage av traumapatienter. Dock finns specifika
aspekter vid C-exponeringar som bor tas hénsyn till och inkluderas i
triageringssystemet, exempelvis specifika forgiftningssymptom sa kallat
toxidrom, svarigheter att utifran symtombild identifiera typ av kemskada
och den fordrdjda symtomutveckling som kan uppsta for vissa kemiska
dmnen.

Vardpersonalen ska i princip kunna prioritera patienterna baserat pa sina
synintryck:

« forméga att ga (en forsta grovsortering for att identifiera allvarligt
skadade)

« tecken pa livshotande blodning

 andningsforméga (frekvens och monster)
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« speciella tecken pé forgiftning: 6gonen ar paverkade (tarar, r6dogd, sma
pupiller), hosta och tryck 6ver brostet, kramper, extrem salivproduktion,
krikning, hudskador mm (toxidrom)

« synliga kemikalier pa personens klédder

Under 2025 kommer ett nationellt prehospitalt triage-system inforas. Ett
arbete med att komplettera detta med triage-kort och utbildningsmaterial
for triage-metodik vid exponering av kemiska dmnen pagér. Tills detta ar
klart bor triage utgé frén det nationella konceptet med tilligg avseende
forgiftningssymptom. Bilden nedan illustrerar att en gron patient blir gul
om denna uppvisar forgiftningssymptom. En gul patient blir rod om
denne uppvisar svéra forgiftningssymptom.
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Forgiftningssymptom

Hosta
Illaméaende/krékningar
Ogonirritation

Tryck 6ver brostet
Pupillférandringar
Slemsekretion
Muskelsvaghet/ryckningar
Hudskador/blasbildning
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Las mer om triage
Nationellt masskadetriagesystem

FOI Triagemetodik vid exponering for kemiska dmnen.

Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer

NATO; Management of casualties

Livraddande personsanering

Vid exponering for kemiska dmnen &r tidsfaktorn for initierad sanering
en kritisk parameter. Det dr darfor viktigt att sanering, om mojligt, kan
paborjas av de drabbade sjélva. Det finns ett informationsmaterial
framtaget i samband med ett projekt som gick under namnet
PROACTIVE. Detta var ett projekt vars mal var att stirka samhallets
beredskap mot CBRN-incidenter, med sarskilt fokus pé storre
folkgrupper och individer med sérskilda behov. Den svenska versionen
togs fram av Europeiska CBRN-centret vid Umea Universitet 1 samrad
med CBRNE experter fran FOI, Skydd-C, Polismyndigheten,
rdddningstjdnst och ambulans. Informationsbladet Viktig information vid
hdndelser med farliga dmnen dr ett exempel pd hur man kan ge enkla rad
till ménniskor om hur de ska minska riskerna for skador om de sjélva,
eller andra omkring dem, exponerats for farliga &mnen. Se bilaga |

De som inte kan ta sig bort frin det farliga omrédet pa egen hand
omhéndertas av riddningstjénst i adekvat skyddsutrustning.
Réaddningstjansten utfor vid behov livraddande personsanering som
innebar att:

o fé bort drabbade frén det farliga &mnet.
« avldgsna det farliga &mnet genom avkladning och eventuellt avtorkning.

« avspolning med vatten vid exponering for fasta &mnen eller vitskor eller
om dmnen i gasfas ger hudsymtom.

Studier har visat att om man kan avldgsna sig frin det farliga amnet och
avldgsna kldder inom 15 minuter minskar exponeringen med nira 90 %.
Det &r darfor viktigt att flytta den drabbade till omradet mellan het och
varm zon och dér avlagsna kldder. Detta gors bade for att minska
exponeringen for det farliga &mnet men ocksa for att minska risken for
kontaminering av andra personer och omgivningen.
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Tidsmassiga effekter av avkladning, uttryckt som procentuell effektivitet (i termer av att
minska underliggande hudexponering). Data representerar genomsnittlig effekt av
avkladning mot fyra kemikalier; soman (GD), svavelsenap, VX och metylsalicylat.

Kalla: Prism: Volume 3: Operational guidance for mass casualty disrobe and decontamination.

Vikten av avklddning och avtorkning vid exponering for farliga &mnen
illustreras av bilden nedan. I den aktuella situationen sitter 90 % av det
farliga &mnet 1 kldder och avldgsnas genom avkladning. 9 % av det farliga
amnet sitter 1 har och pa hud och kan avldgsnas genom avtorkning. I denna
situation kommer avspolning och fullstandig personsanering enbart ha en
marginell effekt.

Denna kunskap maste beaktas nér beslut fattas om vilka personer som
ska genomga fullstidndig personsanering infor medicinsk behandling.

100 % kontamination

10% kontamination
1% kontamination
* 0,1% kontamination

initialt + avkladnad + torr torkning + livraddande sanering

PRISM "Rule of ten" illustrerar effekten av de olika stegen i saneringskedjan. Bilden ar
endast for att visualisera, den faktiska procentuella minskningen av kontaminationen
kommer att vara beroende av de radande férhallandena, hur snart atgarderna vidtas,
vilket amne och vilka koncentratrationer det handlar om.

I en situation dér det &r manga drabbade med saneringsbehov krévs ett
inriktningsbeslut frdn mediciniskt ansvarig for saneringsordningen och
eventuell medicinsk behandling (tex behandling med autoinjektorer med

antidoter).

Avkladning och avspolning med vatten innebér en risk for svar
nedkylning (hypotermi). Det dr viktigt att den sanerade personen snabbt
torkas torr och kommer i en skyddad miljo for att inte bli nedkyld, detta
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ar sjukvardens ansvarar. Sjukvarden bor dérfor ha handdukar, filtar och
om mdjligt ersittningsklader. Speciellt under den kalla delen av aret och
pa platser utan omedelbar tillgang till virme bor risken att spola med
kallt vatten vdgas mot saneringsbehovet.

Medicinskt ansvarig beslutar, i samverkan med rdddningsledare eller
insatsledare, om triagering, livriddande sanering och eventuella akuta
livraddande atgérder. Vid en masskadesituation, nér resurserna inte
racker till kan inriktningsbeslut behdvas, t.ex. att gdende patienter
genomfor egensanering under instruktioner via saneringsbana/rekvirerade
lokaler 1 niromradet med duschar t.ex. gymnastiksal.

Livraddande sanering:
« Avlagsna drabbade fran det farliga amnet

« Avlagsna det farliga @mnet fran drabbade:
- Avkladning
- Avtorkning

- Avspolning vid behov

Fullstandig personsanering

Fullstindig personsanering ér sjukvéardens ansvar och 1 de flesta fall
kommer detta att ske i saneringsenhet i anslutning till sjukhusets
akutmottagning. Beslut om fullstindig personsanering pa skadeplats eller
inte beror framfor allt pd om patienten &r kritisk eller inte, pa aktuell
vaderlek och tillgidngliga resurser pa plats.

Finns resurserna och forutsattningar enligt ovan for att genomfora
fullstdndig personsanering pa skadeplats ska detta genomforas i 6vergdngen
mellan den varma och den kalla zonen. D& gar de skadade direkt till
fullstdndig personsanering och ingen livrdddande personsanering utfors. Den
drabbade bor dock skyndsamt klds av for att minska exponeringen, bade for
patienten och for mottagande sjukvérdspersonal. I en sadan situation bor
man organisera en uppsamlingsplats for de kontaminerade dér det gors
prioritering infor saneringen. Nér de drabbade sedan dr sanerade och ldmnar
saneringsplatsen befinner de sig i den kalla zonen.
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Plats for personsanering
Hela skadeomradet med exempel pa placering av viktiga funktioner.

Plats for livraddande personsanering

Varm zon

Kall zon

Plats for fullstandig personsanering
Kalla: RIB

Personer som kan ga kan 1 princip sanera sig sjdlva med hjélp for att
komma 4t baksidan av kroppen. I dvrigt géller samma principer som
beskrivs 1 punktlistan for liggande patient nedan.

Drabbade som inte kan sté eller gd méste saneras liggande pa speciell
saneringsbér eller tex en spineboard, detta kriver att tva till tre personer
hjalps at. Fullstindig personsanering utfors av sjukvérden men kan bistés
av rdddningstjansten om de har resurser att kunna hjilpa till.

« Avklddning utanfor saneringsbanan: De kldder som den kontaminerade
personen fortfarande har pé sig ska tas av sa snart som mdjligt, helst redan
1 samband med triage infor personsanering. Inga kléder far dras ver
huvudet utan ska klippas upp. Efter avklddning ska den drabbade svepas
in i filtar. Eventuella forband far sitta kvar nir den kontaminerade
kommer till saneringsdelen.

« Sakerstéll tillgang till sdrskilda saneringsmedel i de fall det ar tillimpbart.
Exempel pa detta 4r Makrogol vid Fenolkontaminering och RSDL vid
kemiska stridsmedel.

o Om det kemiska @mnet blir klibbigt p4 hud bér man forst mekaniskt
avliagsna sa mycket som mgjligt av amnet. Detta kan géras med hjilp av
en traspatel eller liknande verktyg, alternativt genom att lyfta bort det med
en kompress eller annat absorberande material.

 Vid kontaminering med fast eller flytande kemikalie borjar man med att
spola av det kontaminerade omradet med rikliga mangder vatten som
haller 35-37 °C sé snart kladerna klippts av. Tidnk pa att spola sa att
kontamineringen inte sprids till hudpartier som inte &r kontaminerade.
Hela kroppen tvéttas sedan fran huvudet till fotterna. Anvéand svamp och
tvitta med sma cirkelrorelser, forsiktigt sa att huden inte skadas. Ténk pa
att tvdtta i alla hudveck samt mellan skinkorna, fingrarna och tirna. Var
sarskilt uppmérksam pa armhalor och ljumskar.
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« Beakta att intensiv tvitt kan skada huden och 6ka upptaget av farliga
dmnen. Nar man tvittar ska huden spolas med tempererat vatten tills allt
pa kroppen ér vét, anvinds tvdl ska man tvéla tills det &r skum 6ver hela
kroppen och sedan spola tills alla tvalrester dr avldgsnade.

« Har och skigg saneras genom att de schamponeras, och skdljs noga med
vatten. Ar det ’klibbiga” kemikalier som inte gér att tviitta bort méste
haret respektive skdgget klippas.

« Vid liggande sanering méste den skadade forst tvéttas pa framsidan fran
huvudet till fétterna och direfter vdandas pa sidan sa att ocksd ryggsidan
kan tvittas och spolas av. Vid andningssvarigheter bor personen ligga pa
sidan for att behélla fri luftvdg. Da kan man tvitta bada sidorna av
patienten forst och sedan vinda patient till andra sidan for att sanera den
sida som legat mot baren. Aven baren ska spolas av s att eventuella
kemikalierester forsvinner innan patienten ldggs ned pa baren igen.

Sanering av skadade personer kriaver néirvaro av utbildad sjukvardspersonal
som kan bista under hela saneringsprocessen. Det dr mycket viktigt att
sjukvardspersonalen dokumenterar hur sanering dr genomford, for att
undvika att patienten saneras i onddan pa sjukhus, vilket kan forsena
behandling och ta stora resurser i ansprak.

Vardesaker pa skadeplats

Om det anses mdjligt kan mobiltelefon, nycklar, planbok och smycken
torkas av och ldggas i en forslutningsbar plastpase som den drabbade
sjilv ansvarar for.

Om den drabbade inte kan hantera sina virdesaker, eller om dessa anses
s& kontaminerade att de utgor en fara, ska dessa ldggas i en
forslutningsbar plastpdse som mérks med personens identitet och
forvaras pa siker plats for att kunna aterlamnas efter handelsen.
Réddningstjinst ansvarar for kontaminerade vardesaker. Polis ansvarar
for omhéndertagna véirdesaker efter att de bedomts som icke
kontaminerade.

Handelser med kemiska stridsmedel,
livraddande atgarder

Vid exponering for kemiska stridsmedel, s& som organiska fosforsyror
och senapsgas, kridvs omedelbara atgirder for att minimera exponering,
s& som avkliddning, avtorkning och avspolning. Aven om avspolning
innebadr viss risk for 6kad absorption genom huden (wash- in) s& dr wash-
out effekten viktig for att minska mangden farligt &mne pd kroppen och
ddrmed minska risken for sekundir kontamination. (/n vitro skin
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permeation and decontamination of the organophosphorus pesticide
paraoxon under various physical conditions — evidence for a wash-in
effect, Jan Misik et al.)

Finns tillgéng till sérskilda saneringsmedel ska dessa anvindas.

For organiska fosforsyror krévs dven att behandling med antidoter sétts
in sa snart som mjoligt for att bryta den toxiska effekten.

Medicinskt omhandertagande pa
skadeplats

En relativt vanlig C-hindelse ér utslépp av retande gas. Vid en sadan
héndelse dr det sérskilt viktigt att noggrant beddma andningen och
andningsmonstret. Anstrangd andning med 6kat andningsarbete ar ofta
tydlig, likasa 6kad salivering och paverkade 6gon, som kan bli roda med
svullna 6gonlock och 6kad tarproduktion. Hudfdrgen pd den drabbade,
som kan vara blek eller uppvisa tecken pd cyanos, kan ocksé ge viktiga
indikationer.

Vérdpersonalen méste alltid folja grundprincipen att omedelbart avbryta
exponeringen for gasen och snabbt vidta medicinska atgérder for att
sdkerstdlla vitala funktioner samt administrera eventuell specifik
behandling, som exempelvis antidot.

Nér fler resurser anldnder kan mer kvalificerade atgérder genomforas, ett
forslag till sekundért atgardsschema ér Nato:s C-AaBCDdE.

C-AaBCDdE

Catastrophic haemorrage*  Direkt tryck, tourniquet, sarpackning
och tryckforband

Airways Sidolage, enkla hjalpmedel for luftvag

Antidotes Autoinjektor, cyanokit, naloxone

Breathing Syrgas, inhalationer,
naldekompression

Circulation Stoppa blédningar

Disability Spinal rérelsebegransning,
krampl6sande behandling

Decon Sanering under behandling

Exposure/Evac Smartlindring,

hypotermiférebyggande, till ren sida
*pd svenska X Livshotande yttre blédning
Ref: (NATO Medical management of CBRN casualties)
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Vilka dtgérder som ska vidtas pa skadeplatsen beror helt pa det aktuella
behovet i forhédllande till tillgdngliga resurser och den medicinska
beddmningen. Det dr ett inriktningsbeslut som maste fattas av den
medicinskt ansvariga personen.

Det bor alltid vara mojligt att forsoka stoppa en livshotande yttre
blodning, skapa fria luftvigar med enkla medel, ge syrgas, ge
intramuskuldra injektioner med autoinjektor samt hjélpa de drabbade att
inhalera luftrérsvidgande medel och kortison.

Kombinationsskador av trauma och
kemisk exponering

Héndelser som resulterar i utsldpp av farliga &mnen kan innebéra att
personer adrar sig olika fysiska skador i kombination med skador
orsakade av exponering for det farliga amnet. Det kan rdra sig om
briannskador eller olika traumaskador av trubbigt eller penetrerande vald.
Vissa livshotande skador, tex livshotande stor blddning, maste dtgérdas
redan innan den drabbade genomgar livrdddande sanering. Vissa
livrdddande atgarder maste darfér kunna genomforas av personal iford
adekvat skyddsutrustning.

FOI har publicerat en skrift som beskriver detta mer ingaende:
Kombinationsskador av trauma och kemiska exponeringar.

Antidoter pa skadeplats

Antidoter dr ldkemedel som neutraliserar effekten av ett specifikt &mne. I
de flesta fall &r det avgdrande att forst sékerstélla patientens vitala
funktioner innan antidoten ges. Dérfor behdver antidoter oftast inte
administreras pé skadeplatsen, utan kan istillet ges nir patienten har
transporterats till en uppsamlingsplats, under fard till sjukhus eller pa
sjukhus. Det finns dock négra viktiga undantag och det géller naloxon
vid opioidforgiftning och antidoter vid exponering for nervgifter.

En person som uppvisar tydliga tecken pd nervgasforgiftning kan ha
dessa symtom:

« extrem salivation

« slemmiga upphostningar

« buksmértor/illamaende/kriakning
o Ogonirritation

« extremt sma pupiller (mios)

« muskelsvaghet/muskelryckningar
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Vid misstanke for nervgasforgiftning bor patienten omgdende behandlas
med antidot i form av atropin och en oxim. For att hdva eventuella kramper
anvinds bensodiazepin. For att underlitta snabb och korrekt administrering
av antidoter mot nervgifter finns framtagna autoinjektorer. Lds mer om
rekommenderade antidoter lingre fram 1 dokumentet.

Sjukvardsarbete pa uppsamlingsplats

Uppsamlingsplatsen for drabbade som genomgétt livriddande sanering,
eller fullstdndig personsanering nér detta dr mojligt, ska vara en varm och
vaderskyddad plats med god tillgang till filtar och klader.
Sjukvardspersonalen genomfor kontinuerligt en beddmning av de
drabbades situation, triagerar, for att kunna sitta in symtomatisk
behandling och eventuellt behandla med antidot om séddant finns och om
dmnet ar ként, t.ex. cyanidforgiftning, fluorvite eller organiska
fosforforeningar (nervgaser).

Om ménga drabbade visar symtom pa att ha inandats ndgon retande gas
kréavs stora mangder syrgas och inhalationsldkemedel.

Vid resursbrist dr det funktionen medicinskt ansvarig som maéste fatta ett
medicinskt inriktningsbeslut och besluta om triagering och hur de
medicinska resurserna ska ransoneras.

Exempel pa medicinska inriktningsbeslut vid handelser

med kemiska @mnen (retande gaser)

» Inhalation av kortison i nebulisator ges bara till réda patienter.

 Inhalation med inhalator eller liknande ges till gula patienter och
dessa delas mellan flera patienter

« Intramuskular injektion av antidot ges bara till réda patienter

Transport

Om kontaminerade patienter som inte genomgatt sanering ska
transporteras i ambulans, ska detta vara ett inriktningsbeslut av
sjukvérdsledare och medicinskt ansvarig. Patienterna ska dock alltid vara
avklddda. Personalen ska da ha adekvat skyddsutrustning och
ambulansen kan komma att betraktas som kontaminerad. Om ett fordon
beddms som kontaminerat kan det behdva saneras innan det anvéinds {for
andra uppdrag. Vilka ambulanser som ska transportera drabbade fran en
héndelse med farliga C-dmnen och vilka som ska hallas utanfor
hindelsen dr ett beslut som maéste fattas tidigt. Vem som ansvarar for att
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fatta detta beslut behover beaktas i planeringen infor denna typ av
héndelser.

Patienter som har genomgétt livraddande sanering utgér mycket liten risk
for sekundiarkontamination. Personal 1 ambulansen bor dock vidta
nodvindiga skyddsétgérder for att inte bli paverkade ndr man maste vara
i ett begrinsat utrymme med den drabbade. For att forhindra
sekundirkontamination vid transport kan patient forses med
barridrskydd, t.ex. inpackning i filtar eller plast, &ven vid laggradig
kontaminering. Detta minskar ocksa risken for hypotermi. Det finns en
teoretisk risk att det farliga amnet forangas da patienten kommer in i
virmen i ambulansen. For att minimera denna risk bor temperaturen 1
fordonet hallas 14g och om mdjligt kan man 6ka ventilationen av
forarutrymmet. Skyddsmask ska anvindas om man bedémer att miljon 1
ambulansen kraver detta. Skyddsmaskernas utformning tillater att man
kor ett fordon med den pétagen dven om sikten ofta blir begransad.

Beslutet om hur personer med ldggradig kontamination ska transporteras
ar ett svart medicinskt beslut som ofta kréver en riskbeddmning. For
detta kan man soka expertkonsultation av t.ex. GIC eller C-MeG.

Sanering av insatspersonal och
materialsanering

Sanering av insatspersonal i skyddsutrustning pa skadeplats sker i manga
fall i samverkan mellan rdddningstjénsten och sjukvarden. Detta kan
aven ske 1 sjukhusets saneringsenheter om personalen har burit
skyddsutrustning under transport.

Det ér sjukvéardens ansvar att sanera sin personal och ta hand om sin
utrustning. Det underléttar efterarbetet om det redan i forvég finns en
plan for hur man ska hantera den utrustning som har anvénts i den varma
zonen. Mycket av sjukvérdens utrustning dr dock avsedd for engdngsbruk
och kan kasseras. Om utrustning som inte ar for engangsbruk anvénds i
det kontaminerade omradet ska man inte ta ut den dérifran innan man har
kontrollerat hur den ska saneras.

For vissa kemikalier (t.ex. natrium i metallisk form), ska inte vatten
anvindas som fOrsta saneringsmedel. Dessa kemikalier kraver sirskilda
saneringsmetoder.
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Omhandertagande av avlidna

Avlidna méste kontrolleras for kontaminering och saneras utifrdn samma typ
av beslutsunderlag och principer som géller for levande. I samband med
olyckor ér det polisens ansvar att tillse att avlidna blir identifierade och
omhéndertagna, oavsett vilken typ av hindelse det géller. Alltsé ar det
polisen som avgdr om och hur de avlidna ska saneras med tanke pa risken
for att eventuella bevis kan forstoras, vilket forsvarar forundersokning.
Sjukvérden ansvarar inte for sanering av avlidna i skadeomradet. Avlidna
som inte dr kontaminerade tas om hand enligt sedvanliga rutiner.

Granssattande resurser prehospitalt

Vid en sdrskild hindelse ér det ofta brist pa resurser, initialt med
insatspersonal och senare med transportresurser. Olyckor med farliga C-
dmnen kan dock leda till vissa specifika resursproblem.

Kapacitetsokningsforméga inom hélso- och sjukvérd beskrivs ofta som fyra
komponenter som brukar benimnas 4S- Staff, Structure, Stuff, Systems.
Socialstyrelsen rekommenderar att kapacitetsokningsformaga konstrueras
och definieras av motsvarande fyra komponenter med de svenska
bendmningarna Personal, Lokaler, Utrustning och Styrning, och forkortas
PLUS.

Personal

En grénsséttande faktor kan, utdver brist pa personal, ocksa vara
kompetensen hos sjukvérdspersonalen. Handelser med farliga &mnen ér
relativt ovanliga och kunskapsnivén varierar. Bristande kunskap kan
innebéra att en insats fordrojs eller att personalen utsétter sig for risker eller
skadas. All personal som forvéntas verka vid en hdandelse med farliga &mnen
behover regelbunden utbildning och 6vning. Det dr vardgivarens ansvar att
sdkerstilla att ambulanspersonalen har den kompetens och traning som krivs
for att 16sa uppgiften.

Lokaler

En f6rutsittning for att kunna genomfora en fullstindig personsanering och
avbryta exponeringen av kemikalien dr att det &r tillrdckligt varmt ute for att
undvika hypotermi. Stora delar av aret dr vadret i Sverige sadant att
patienterna snabbt skulle bli nedkylda. Tillgang till lokaler som &r
uppvérmda, funktionella och pa lampligt avstand fran riskomradet ar ofta
begrinsat. Manga regioner har tillgang till mobila taltlosningar men att fa
dessa pa plats och upprittade pa kort tid kréver planering och 6vning.
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Utrustning

Skyddsutrustning

Sjukvérdspersonal har inte skyddsutrustning for att kunna agera i het zon
utan kan enbart pa distans ge enkla instruktioner till riddningstjdnsten som
verkar i den heta zonen. Tillgdngen péd adekvat skyddsutrustning for att
verka i varm zon behdver sdkerstillas 1 varje region och bor finnas i varje
ambulans. Vid en stor och utdragen héndelse med kemikalier kan det bli
brist pa utrustning.

Syrgas, inhalationsutrustning

Om ett utsldpp av retande gas leder till minga skadade med
andningssvarigheter kan det snabbt bli brist pad personal och utrustning for
att ge avancerad luftvigsvard till de drabbade. Pa uppsamlingsplatserna kan
det bli nddvindigt att ge ett stort antal patienter syrgas under langre tid,
vilket kriver att det finns planer for mobilisering av syrgas och
inhalationsutrustning och att dessa planer aktiveras tidigt.

Antidoter, lakemedel

Tillgangen pa vissa specifika antidoter (motgifter) kan vara begrdansad, och
dérfor kan den medicinskt ansvarige tvingas prioritera vilka som ska fa
behandling med denna typ av ldkemedel. Ett 6kat behov av antidot borde
dock ga att forutse genom risk- och sarbarhetsanalyser och behover beaktas i
den katastrofmedicinska beredskapsplaneringen.

Styrning

Det kréavs adekvat kompetens representerad 1 den prehospitala
ledningsfunktionen vid en hindelse med kemikalier. Eftersom detta dr
sdllanh@ndelser dr det en utmaning for sjukvarden att bygga upp och behélla
ledningsforméaga over tid.

Samtliga aktorer 1 skadeomrddet méste samarbeta mot ett gemensamt mél.
Det dr darfor viktigt med en gemensam plan for samverkan, ledning och
styrning som fokuserar pa vad som ska astadkommas, en plan som kan foljas
oavsett niva och organisationsstruktur.

For att arbetet pa ledningsplats ska fungera kriavs implementerande rutiner
for exempelvis delande av ldgesbild, kommunikation och samordning. Det
kravs dven kdnda och indvade rutiner for triagering, prioritering och
medicinska inriktningsbeslut.
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Dokumentation

Dokumentation ir ett lagkrav och dr nddvandigt for patientsidkerheten, dven
vid storre hiandelser och da personalen maste bara skyddsutrustning. Det ar
dven viktigt for att man inte ska gora samma atgérder flera gdnger, s som
att en person saneras igen, 1 onddan, och att medicinsk behandlingen blir
forsenad.

Det dr lampligt att i forvdg standardisera rutiner for de medicinska
behandlingsatgérder som behdver goras pa en uppsamlingsplats. Det kan
handla om enkla méirkningsrutiner for behandling, t.ex. att notera pa
triagekorten eller rent av pé patientens hand for att senare kunna gora en
fullstdndig dokumentation 1 avsedd journalhandling. Hur dokumentation ska
goras ska beskrivas i den katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Fran uppsamlingsplatsen och framat i vardkedjan skots dokumentationen pa
vanligt sitt.

Las mer om dokumentation
MSB: Glom inte dokumentera

Patientdatalagen (2008:35)
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Summering av sanering skadeplats

Avldgsna drabbade frian
farligt omrade

Prioritera personer som samarbetar. Att f6lja uppmaning
kommer att minska risken for skador och péaskynda vard.

Avklidning

Avklddning kommer att minska mangden farligt &mne och
ddrmed minska risken for skador. Dessutom minskas risken for
att sprida det farliga &mnet.

Avtorkning

Avtorkning minskar mdngden farligt &mne och minskar darfor
risken for skador. Bor genomforas med tillgéngligt
absorberande material s snart som mdjligt utan att vinta pa
sarskild utrustning,.

Avspolning med vatten,
vid behov

Vissa dmnen (fasta &mnen och vitskor, gaser som ger
hudsymptom) kriaver avspolning. Viktigt att &ven spola av haret
for att minska risken for kontamination.

Aktiv torkning

Aktiv avtorkning efter avspolning minskar risken for nerkylning
och avldgsnar farligt material som mgjligen kan finnas kvar pa
huden och i héret.

Fullstindig
personsanering

Fullstindig personsanering tar bort i princip allt farligt material,
Tvitta frdn huvud till ta. Finns specifikt saneringsmedel
anvandas detta.

Aktiv avtorkning

Sista steget i saneringsarbetet, den drabbade 4r nu helt ren och
kan omhéndertas utan restriktioner.

PRISM Summery chart, Prism vol. 1 s 47
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Saneringsmetoder

FOI har gett ut skriften Personsanering efter exponering for kemiska
amnen, rekommendationer till forbéttrad saneringsmetodik.

Den amerikanska organisationen Biomedical Advanced Research and
Development Authority (BARDA) har tagit fram riktlinjer for avklddning
och personsanering vid masskadehéndelser med kemiska &mnen. Dessa
finns samlade i en serie av skrifter, Primary respone incident scene
Management (PRISM).

Det som skiljer sig fran tidigare svenska rekommendationer &r att man
rekommenderar avtorkning med absorberande material direkt efter att
klader avldgsnats. Detta har visat att exponeringen kraftigt minskar.

Det finns dven ett EU-projekt, ORCHIDS som tittat pa sanering vid
masskada. Hir podngterar man vikten av att halla nere tiden eftersom
kortare duschtid kan minska risker for inskdljningseffekter (wash-in
effect). Med inskdljningseffekt menas att risken for kemikaliepenetration
genom hud kan 6ka vid anvindning av vatten. Dessutom kan dverdrivet
skrubbande oka risk for skador pa huden som 6kar upptaget av farliga
dmnen. Langvarig exponering for kallt vatten innebar ocksa en risk for
hypotermi.

Rekommendationen dr att spola vatten tills all hud ar blot och om tval
anvénds ska man spola till inga tvalrester finns kvar.

Saneringsmedel

Klorkalk och magnesiumoxid
(Personsaneringsmedel 104, PS 104)

PS 104 verkar dels genom att magnesiumoxiden suger upp vétskeformiga
kemiska stridsmedel (C-stridsmedel), dels genom att klorkalken frigor
klor som destruerar C-stridsmedlet.

Klorkalk &r kraftigt irriterande pa huden och far dirfor inte anvéndas 1
ansiktet eller i sarskador. Den som har sanerats med klorkalk behdver
duschas och tvittas med tval och vatten inom nagon timme for att inte fa
hudirritationer eller hudskador.

57


https://www.foi.se/rapportsammanfattning?reportNo=FOI-R--5140--SE
https://www.foi.se/rapportsammanfattning?reportNo=FOI-R--5140--SE
https://aspr.hhs.gov/AboutASPR/ProgramOffices/BARDA/Pages/default.aspx
https://aspr.hhs.gov/AboutASPR/ProgramOffices/BARDA/Pages/default.aspx
https://medicalcountermeasures.gov/barda/cbrn/prism
https://medicalcountermeasures.gov/barda/cbrn/prism
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8002470/

Handelser med kemikalier

Reactive Skin Decontamination Lotion, RSDL
(Personsaneringsmedel 105, PS 105)

RSDL ér ett saneringsmedel for kemiska stridsmedel och finns som
vitska eller som svampar indréankta med vétskan. RSDL dr mindre
aggressivt mot vivnaderna dn PS 104. Medlet far inte anvédndas 1 6gonen.

HF-antidotgel
(Kalciumglukonat gel)

Kalciumglukonat tillsammans med fluorvéte bildar kalciumfluorid och
inaktiverar ddrmed den skadliga fluoridjonen sé att den inte kan penetrera
huden djupare och orsaka elektrolytrubbningar.

Makrogol 400
(Makrogol 400 kutan vatska och Makrogol 400, 6gonskoljvatska 33 %)

Makrogol 400 é&r ett [6sningsmedel for fenol och anvdnds som
saneringsmedel for hud och 6gon som har exponerats. De exponerade
hudomradena ska tvittas noga under minst 10 minuter. Om dgonen har
blivit exponerade ska de spolas i minst 15 minuter samt upprepade
ganger dérefter.
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Organisation och
arbetsmetoder pa vardenhet

Den organisation och de arbetsmetoder som anvénds pa en vardenhet vid
hindelser med farliga &mnen bygger pa de principer som finns for akut
omhéndertagande av skadade patienter i samband med sérskild hdndelse.
Det finns dock vissa skillnader eftersom dessa patienter kan vara
kontaminerade och kan behdva genomgé en fullstindig personsanering.

Organisation pa vardenhet

Det dr viktigt att de forsta rapporterna fran larmcentralen och/eller
skadeomradet klargor att det géller en hindelse med farliga @mnen och att
den katastrofmedicinska beredskapsplanen omfattar denna typ av hindelser.

Det méste finnas planering for att snabbt kunna stinga sjukhuset sé att
méinniskor bara kan ta sig in i anslutning till saneringsenheten. Detta
forhindrar att personalen, lokalerna och de andra patienterna ocksa
kontamineras. Likasa maste det finnas rutiner for att snabbt stinga
sjukhusets ventilation eller luftintag om olyckan har intréffat nira sjukhuset
eller om det finns risk att sjukhuset drabbas av ett drivande gasmoln.
Atgirder méste vidtagas for att minimera risken att det farliga &mnet sprids
till andra personer inom sjukhuset. De lokala planerna fér omhindertagande
av personer exponerade for farliga &mnen maste vara kdnd och 6vad av alla
som arbetar med mottagandet av patienter fran hindelsen.

Den medicinskt ansvarige maste tidigt ta ett medicinskt inriktningsbeslut for
triagering, sanering och behandling och sprida detta inom organisationen.
Detta &r srskilt viktigt om det finns manga drabbade.

Det finns mer att ldsa om organisation pa vardinrittning och
saneringsenheter 1 MSB:s vigledning Den robusta sjukhusbyggnaden.

De personer som bedoms vara kontaminerade och behova fullstindig
personsanering bor omhéndertas i saneringsenhet. Personalen som arbetar
med personsanering ska vara utbildad, 6vad och béra adekvat
skyddsutrustning.

Utrustning

Andningsskydd

Fléktassisterat filterskydd med huva rekommenderas som andningsskydd for
personal vid sjukhusets saneringsenhet, och annan personal som kan komma
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att omhénderta kontaminerade vid en sjukvérdsinrittning. Dessa huvor
behover inte vara individuellt tillpassade eftersom huvan ér 16st sittande och
flaktenheten skapar ett dvertryck som gor att huvan inte behover sluta tétt
mot ansikte och dessutom blir andningsmotstandet 14gt.

Samma typ av kombinationsfilter som rekommenderas vid prehospitalt
omhéndertagande rekommenderas dven hospitalt men med en annan klass,
A1BIEI1KI som ldgst, samt hogsta skydd mot partiklar, P3, samt med skydd
mot RN.

Skyddsdrakter

Vid fullstdndig personsanering krévs en drikt som skyddar mot de
kemikalier som finns i stor skala i samhéllet men dven kemiska stridsmedel
och eventuella saneringsmedel. Dessa drikter ska vara av minst typ 4.

De handskar som ska anvédndas ska skydda mot kemikalier och de ska vara
tillrackligt smidiga for att man ska kunna arbeta med de drabbade pa ett
sakert sétt.

Den storsta risken dr vid hantering av vétskekontaminerade personer som
blivit kontaminerade av lagflyktiga hudskadande &mnen, dir vitska kan
komma att tryckas mot drikten vid exempelvis lyft eller vindning av
drabbad person.

Nér man planerar for personal som ska genomfora fullstédndig
personsanering maste man beakta hur jobbigt det ar att utfora tungt
kroppsarbete 1 full skyddsutrustning. Varje medarbetare kan troligen inte
arbeta mer dn en timme under dessa omsténdigheter. For att berdkna hur
mycket engangs-skyddsutrustning som bor finnas i lager kan denna enkla
formel anvéndas:

Atgang av skyddsdrakter

Uthalligheten fér personal som genomfor saneringsarbete ar ca 1
timme. Saneringsarbete bestaende av 10 personer i
skyddsutrustning, per timme med uthallighet pa 5 timmar ger da 50
drakter (X=Personal x Tid).

Det ar darfor viktigt att varje sjukhus som forvéntas ta emot kontaminerande
patienter ser dver rutiner for sanering och dvar detta i olika scenarion for att
fa en bra uppfattning om hur mycket personal som krévs for att arbeta i
saneringsenheten.

60



Handelser med kemikalier

Om medicinskt ansvarig har fattat beslut att antidot ska ges eller att akuta
atgérder, exempelvis, stoppa storre yttre blodning ska genomforas under
saneringen, maste personal i skyddsutrustning kunna genomfora detta.

Saneringsutrustning

Exempel pa saneringsutrustning fér bade prehospital och
intrahospital sanering

Livraddande

Uppsamlingsplats

Avkladning Ren

person- for - sanering sida
sanering kontaminerade
Kladsax eller kniv X X X
Plastsackar (dubbla) X X X
fér klader
Plastpasar for X X X
vardesaker
Forslutningsmaterial X X X
for sackar och pasar
Spritpenna X X X
Filtar X X X
Prioriterings- och X X
skadekort
Syrgas X X
Andningsballong X
med mask
Inhalation beta2- X X
stimulerare
Inhalation X X
kortikosteroider
Lokalbedévande X X
6gondroppar
Vatska for X X X
dgonspolning
Utrustning for X X X
6gonspolning
Tvattsvamp X
Flytande tval X
Traspatlar X
Harsax X
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Livriddande Uppsamlingsplats Avkladning Ren

person- for - sanering sida
sanering kontaminerade
Oronpinnar X
Spolspruta X
Handdukar och X
badlakan
Tvattsackar X
Klader X
Skor X
Forbandsmaterial X
Fixationsmaterial X

Personsanering pa sjukhus

Infor mottagande av personer som exponerats for farliga @mnen méste en
riskbeddmning genomfGras. Syftet dr att sdkerstdlla ett effektivt
resursutnyttjande samt att de drabbade omhéndertas pa béasta mdjliga sétt.

Personer som anldnder till sjukhus efter en héndelse med farliga &mnen
ska bedomas av personal med relevant kompetens for att avgdra behovet
av medicinsk véard och eventuell personsanering.

Forberedelser

Ta reda pa vilket eller vilka farliga &mnen de drabbade har utsatts for.
Inhdmta information frdn prehospital sjukvirdsledning/TiB samt
inkommande ambulanspersonal

Sok information om dmnets toxicitet och riktlinjer for omhéndertagande,
exempelvis via Giftinformationscentralen.

Bedom risken for att de drabbade bar med sig rester av det farliga &mnet
frén skadeplatsen. Har livrdddande personsanering redan genomforts?
Gasformiga dmnen: innebir oftast 14g eller ingen risk for
sekunddrkontaminering. Avkladning 4r 1 de flesta fall tillrackligt.

Vitskor eller fasta @mnen: kan finnas kvar pa kroppen hos osanerade eller

delvis sanerade personer. Avklddning, avtorkning och eventuellt
avspolning kan behova

Vid oként dmne: det ar sdrskilt viktigt att bedoma symtomen hos de
drabbade och agera utifran dessa.

62



Handelser med kemikalier

Skyddsutrustning

Baserat pd information om dmnet och vilka atgiarder som vidtagits fore
ankomst till akutmottagningen fattas beslut om vilken skyddsutrustning
personalen behdver i olika skeden av omhandertagandet.

+ Vid sanering i saneringshall: full skyddsutrustning rekommenderas.

« Vid omhindertagande av sanerad person eller patient med akuta
vardbehov: vanlig skyddsutrustning (langdrmat forkldde, handskar,
munskydd och skyddsglasdgon) dr oftast tillricklig.

Hogriskexponering

Vid exponering for kemiska stridsmedel, sdsom nervgas eller senapsgas, ska
all personal béra full skyddsutrustning tills de drabbade genomgétt
fullstdndig personsanering.

Prioritering, livraddande insatser och beslut om
personsanering

Prioritering sker l6pande 1 hela vardkedjan nér resurserna méste fordelas
mellan flera drabbade. Ett sarskilt bedomningsomrade bor finnas i
anslutning till ingdngen dér personer frdn handelsen anldnder. Intill detta bor
det dven finnas mojlighet att utfora livraddande personsanering, sdsom
avkladning. Detta &r sarskilt viktigt vid kombinationsskador (t.ex. trauma
och kemisk paverkan) som kraver omedelbar behandling av livshotande
tillstand.

Innan intag pa akutmottagning ska beslut fattas om patienten behdver
saneras. Tank pd att personsanering dr tidskravande och méste vigas mot
behovet av andra omedelbara atgiarder. Om livrdddande sanering redan
genomforts pa skadeplatsen dr detta oftast tillrdckligt. Personer som sjélva
tagit sig till sjukhus kan dock behdva saneras, 1 forsta hand genom
avkladning.

Om fullsténdig personsanering kravs - beakta

féljande:

« Behover hela kroppen saneras, eller riacker det att avldgsna dmnet fran
specifika hudytor, 6gon eller sar?

« Ar sanering med tval och vatten tillriicklig, eller krivs sirskilda
saneringsmedel?

« Ska séar tackas fOr att saneras vid ett senare tillfille?

« Kan antidoter eller annan behandling ges fore eller under saneringen?
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Personer som beddms vara stabila, dvs inga
livshotande skador

| Har livraddande personsanering genomforts? |

JA NEJ
Visar den drabbade tecken p& Ta den drabbade till saneringsenhet
hud- eller 6gonpdverkan? for avkladning
JA NEJ
Kemikalie med misstankt
fordrojd skadeverkan?

« Fullsténdig personsanering p& IA NEJ

missténkt exponerade kroppsytor
- Dérefter fortsatt vard

- Ta in for fortsatt vard
- Hygiendusch vid tillfalle om vatsanering ej genomforts

Personer med livshotande skador

Har livraddande personsanering genomforts?

JA NEJ

| Misstanks exponering for kemiska stridsmedel?

NEJ JA

| Genomfor avkladning

« Tain till akutrum fér livraddande behandling « Livréddande behandling genomférs utanfér
« Vid lampligt tillfélle bedéms behov akutmottagning av personal med adekvat
av fullstandig personsanering skyddsutrustning
« Efterstrava avkladning under tiden livraddande &tgarder
genomfors

« Genomfor fullsténdig personsanering nér patienten ar
stabiliserad och 6verfor darefter patienten till akutrum for
fortsatt vard

Se Bilaga 4 — Beslutsstdd for sjukhus vid CBRN hindelse

Ren sida, efter sanering
Pé ren sida torkas patienten torr. Ofta kan patienten gora detta sjalv med
hjélp.

Efter avtorkning ska patienten ha rena klader alternativt fa filtar att svepa
om sig innan han eller hon fors vidare in pd sjukhuset. De anvédnda
handdukarna tas ut pa smutsig sida snarast.
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Klader

De avtagna klidderna ska samlas i plastsdckar, en for varje patient, som sedan
forvaras pa den plats som anges i sjukhusets lokala rutiner. Patienten och
kladsidcken mirks med ett ID-nummer. Det dr viktigt att dven rutiner kring
ID-mirkning vid en masskadesituation finns i sjukhusets
katastrofmedicinska beredskapsplan. Exempelvis kan man méarka den
drabbade med ID-nummer pa ett oskadat hudparti, t.ex. pd hoger handrygg
eller underarm.

Vardesaker

Smycken, klocka, glasdgon, nycklar, mobiltelefon, hoérapparat och andra
véardesaker tas av och ldggs 1 en mindre plastpdse som mérks med den
drabbades ID-nummer. Den mérkta pasen laggs pa en siker plats som
angivet i sjukhuset katastrofmedicinska beredskapsplan.

Manga génger kan man lata de drabbade sjdlva ta hand om sina virdesaker.
Detta beror pa vilket kemiskt &mne som man misstianker att vardesakerna
kan vara kontaminerade av. Det dr dock alltid lampligt att torka av
virdesakerna med en fuktig trasa.

Granssattande resurser

Personal

Den hoga personalomséttningen pa véra akutmottagningar innebar
utmaningar att sikerstdlla att adekvat kompetens upprétthélls. Den hoga
arbetsbelastningen kan ocksd medfora att det &r svart att regelbundet 6va i
omhéndertagande av kontaminerade patienter.

En omfattande héandelse med kemikalier kommer belasta personalen hért och
behov av vila och dterhdimtning kan bli lidande.

Den fasta saneringsenhetens kapacitet utgor en begransande faktor varfor det
ar viktigt att verkligen bedoma vilka personer som ska genomgé fullstidndig
personsanering och vilka som ér tillrdckligt rena efter livrdddande
personsanering.

Drabbade som inte kan sta eller sitta i duschen utan maste saneras pa bar
kommer att kriva stor insats av personalen i saneringsenheten. [ princip gar
det tre génger snabbare ndr en géende person kan sanera sig sjilv under
overinseende jamfort med nir sjukvardspersonalen fullstindigt sanerar en
liggande person.
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Lokaler

Saneringsenheter bor finnas pad mottagande vardinréttningar for att pa ett
effektivt sdtt kunna sanera patienter som har exponerats for farliga &mnen.

Det finns fortfarande sjukhus som saknar en fast saneringsenhet, vilket
néstan alltid beror pé praktiska utmaningar med att bygga en séker enhet.
Utmaningarna kan vara att det pd sjukhusomradet inte finns en bra plats att
bygga pa, att franluften fran saneringsenheten kommer for néra ett
tilluftsintag eller att saneringsenheten inte kan nds med ambulans. Som
komplement till de fasta saneringsenheterna kan mobila saneringsenheter
anvéndas.

Saneringsenheten bor kunna tas i drift omedelbart for personsanering. Det
stdller i sin tur krav pé lokaler, tester, provningar samt aterkommande
utbildning och 6vning av personal.

Utrustning

Utsldpp av farliga &mnen kan ge ett stort antal skadade vilket kréver en god
tillgang till 1akemedel/antidoter t.ex. luftrérsvidgande medel och
inhalationssteroider vid exponering av retande gas, hydroxokobolamin vid
cyanidforgiftning, syrgas och ventilatorsplatser pa sjukhus.

Om det finns manga skadade kan antidoter ta slut pa det lokala
akutsjukhuset. Giftinformationscentralens lista dver lagerhdllna antidoter pa
olika sjukhus kan vara en hjilp om man behdver begira stod med ldkemedel
fran narliggande sjukhus. Vissa regioner har regionala antidotlager for
sarskild hdndelse som t ex stor brand eller hindelse med kemiska
stridsmedel.

Det dr mojligt for enskilda sjukhus att dygnet runt rekvirera antidoter fran
Apoteket Scheele 1 Stockholm. Langa transportstrackor kan dd ses som
granssittande eftersom det drojer innan behandlingen kan péborjas.

Vardplatser

Efter ett utsldpp av en retande gas kan det krdvas manga dvervakningsplatser
pa alla vardnivéer eftersom det finns en risk for att de drabbade forsdmras,
exempelvis utvecklar ett lungédem. Hér géller det att ha klara riktlinjer for
vilka patientgrupper som ska overvakas.

De som uppmanas att g hem maste fa lattforstaeliga instruktioner om sin
egenvard och fa veta nar de ska ta kontakt med sjukvérden.

Antalet [VA-platser med ventilatorer dr ofta en begransande faktor i manga
katastrofsituationer. Alternativ med non-invasiv ventilatorbehandling s& som
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CPAP- eller BiPAP- behandling kan minska intubationsbehovet och bor
anvéndas nér det dr mojligt.

Under Covid-19 pandemin samverkade regionerna nir det gillde
intensivvardsplatser och forflyttning av intensivvéardskriavande patienter for
att optimalt nyttja nationens resurser och méta behovet av kvalificerad vard.
Denna typ av organisation kan bli aktuell vid en sirskild hidndelse med
kemikalier.

Manga patienter med kemiska brannskador skulle i vanliga fall virdas pa en
brannskadeavdelning, men vid en héndelse med ménga skadade maste denna
typ av vard bedrivas lokalt med specialistkonsultation i vintan pa
specialistvard i eller utanfor Sverige. Se Nationell Hogspecialiserad vard av
svéra brannskador.

Vid en masskadehédndelse kan sdrskild sjukvardsledning tvingas ta beslut om
den medicinska ambitionsnivan och ddrmed vélja vilka som ska fa tillgdng
till viss specialistvard.

Styrning

Har finns motsvarande utmaningar som i vid omhéndertagande pa
skadeplats. Den lokala sérskilda sjukvérdsledning och ledningsansvarig pa
akutmottagningen behdver sdrskild kompetens for att 16sa uppgiften

Rutiner for alarmering, ldgesbild, kommunikation och samordning maste ha
utarbetats och implementeras viket kraver erfarenhet och 6vning. Det
samma géller triagering och prioritering pa akutmottagningen. Eftersom
hindelser med kemikalier medfor sérskilda utmaningar och ordinarie rutiner
for masskadehdndelser inte ar direkt tilldimpbara, stéller detta stora krav pa
ledning och styrning.
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Skadeverkan

Exponering sker huvudsakligen via tre vdgar: inandning, exponering via hud
och slemhinnor och oralt upptag. Exponering kan via dessa végar leda till
lokala och/eller systemtoxiska effekter i kroppen. Virt att beakta ar att
kemiska dmnen kan tas upp via flera upptagsvégar samtidigt t.ex. bade via
hud och inandning, vilket leder till mer omfattande skadeverkan.

De skador som uppstér i samband med akut exponering for ett farligt amne
ar beroende av tre saker:

« det farliga dmnets egenskaper,
« koncentrationen av det farliga dmnet,

« exponeringstid for det farliga amnet.

Genom att snabbt identifiera &mnet kan riskerna minskas genom att anpassa
avsparrningar och vidta lampliga atgédrder for att minska spridning och
avbryta exponering. For sjukvarden innebér det dven att man behdver
anpassa sin behandling t ex genom att tidigt administrera antidot.

Exponering via inandning

Gifter kan inandas i form av gaser, véta aerosoler (vitskedroppar) och torra
aerosoler (stoft). De skadliga gaserna kan indelas i fyra olika huvudgrupper:

« Retande gaser som orsakar direkta skador pa luftvdgar och lungor.

« Retande gaser med systemtoxiska effekter, pdverkar luftvdgar och lungor
men tas dven upp 1 kroppen och péverkar vitala organ och funktioner, t.ex.
svavelvite och vinylklorid.

« Systemtoxiska gaser som absorberas via lungorna och transporteras 16st i
blodet, dessa @mnen verkar toxiskt pa cellnivi, t.ex vitecyanid.

« Kvivande gaser (inerta gaser) som inte &r reaktiva och skadliga i sig men
som kan tringa undan syret i luften och skapa syrebrist i slutna utrymmen.

Retande gaser

Gemensamt for retande gaser ér att de alla dr reaktiva kemiska &mnen som
kan ge upphov till vidvnadsskador pa luftvdgar och lungor vid inandning.
Beroende pa dmnets vattenloslighet nar den retande gasen olika ldngt ned 1
luftvdgarna innan den loser sig i, eller reagerar med, vitskefilmen som
tacker lungslemhinnan och orsakar skador pa vivnaden. Vivnadsskadorna
resulterar 1 ett inflammatoriskt svar som 1 sin tur orsakar svullnad (6dem) 1
omkringliggande vdvnad. Retande gaser kan dven orsaka
andningssvarigheter av obstruktiv karaktir genom att trigga en kontraktion
av muskulaturen i luftvigarna.
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Gaser med hog vattenléslighet

Reagerar med slemhinnor i de 6vre luftvégarna, tarvitska och andra fuktiga
omraden pa huden vilket orsakar sveda och irritation. Den efterfoljande
svullnaden kan da resultera i ett hogt luftvigshinder, svullna irriterade 6gon
och hudirritation i hudveck och andra fuktiga omraden.

Exempel pa gaser med hog vattenloslighet ar

« ammoniak
« viteklorid

« vateflourid

Gaser med lag vattenldslighet

Ger inte lika uttalade skador 1 de 6vre luftvdgarna utan gasen nar de nedre
luftvdgarna och ger upphov till vivnadsskador i alveolerna som kan péverka
gasutbytet 6ver alveolvdggarna. I allvarliga fall kan ett kemiskt lungédem
uppsta som kraftigt forsdmrar lungfunktionen. Dessa symtom kan komma
med en fordrdjning pa upp till 2 dygn.

Exempel pa gaser med lag vattenloslighet ar

« klor
« nitr0sa gaser
« 1isocyanater

« fosgen

Systemtoxiska gaser

De systemtoxiska gaserna ger, med undantag for svavelvite och
halogenerade kolviten, i regel inga symtom fran luftvdgarna utan tas snabbt
upp 1 kroppen via lungorna och ger uttalad systemtoxisk padverkan som leder
till medvetsloshet och cirkulationssvikt.

Exempel pa systemtoxiska gaser ar

o cyanvite

« kolmonoxid

Kvavande gaser

Kvivande gaser (inerta gaser) ar inte giftiga i sig, men kan trdnga undan
syret i luften och orsaka syrebrist i slutna utrymmen. Gaser som &r tyngre dn
luft t.ex. koldioxid och argon sjunker och ansamlas 1 lagt liggande
utrymmen, ndrmast golvet dir de tringer undan luften. Syrehalten 1 luften
kan ocksé bli for lag genom utspddning med t.ex. kvivgas.
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Exempel pa inerta gaser ér

koldioxid
kvévgas

argon

Exponering via hud

Lokala skador

Hudexponering av kemiska &mnen kan ge skador da @mnet loser sig i1 fukt pa
huden och bildar en syra eller en bas som 1 sin tur kan ge viavnadsskador och
efterféljande inflammatoriska effekt som bland annat kan orsaka
blasbildning. Det kan dven ske genom direkta kemiska reaktioner med
huden t.ex. formalin och fenol.

Vissa gaser dr mycket kalla och kan dirfor orsaka koldskador.

Exempel pa kemikalier som har lokalverkan:

starka baser t.ex. lut
ammoniak

fenol

fluorvitesyra
formalin

syror

Faktorer som paverkar uppkomst av fritskada

Koncentration Ju hogre koncentration pa det fraitande dmnet,

desto snabbare uppkommer fritskadan och desto
allvarligare (djupare) blir den.

Mingd Maingden av det farliga dmnet kommer att

paverka utbredningen av friatskadan.

Exponeringstid Ju langre det farliga amnet far finnas kvar pa

huden, desto allvarligare blir skadan.

Tryck Vid ett tryck fréan till exempel en livrem eller ett

klddesplagg kommer det farliga &mnet att tringa
djupare in i vdvnaderna och ge en djupare och
allvarligare skada.
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Interaktion Om flera &mnen hamnar pad huden samtidigt kan
de forstirka (potentiera) varandras effekt sé att
skadan blir svarare.

Forsta hjélpen Ju snabbare personen far lampliga forsta
hjilpen-dtgarder, dvs. avkladning och
avspolning, desto storre mojlighet finns att
skadan kan begrénsas.

Arbetsmiljéverket har en tydlig beskrivning av de hudbesvér och hudskador
man riskerar att drabbas av 1 samband med arbete i en milj6 med farliga
amnen.

Systemtoxiska effekter

Kemiska @mnen kan ocksé penetrera huden och tas upp i lymf- eller
blodsystemet for att sedan genom kemiska reaktioner stora ut viktiga
cellprocesser, i varje enskild cell och/eller i specifika malorgan i kroppen
paverkas (t.ex. cyanid resp. fenol).

Det dr viktigt att notera att manga kemiska stridsmedel har en dubbel fara:
de verkar snabbt vid inandning och kan dessutom absorberas genom huden.
Exempel pa kemiska imnen med systemtoxisk skadeverkan:

« fenol (ger cirkulationssvikt, CNS-paverkan, lever- och njurskador)
o fluorvitesyra (kalciumbindare)

o fosfor (ger njur- och leverskador)

« organiska fosforforeningar (acetylkolinesterasinhibitor)

« cyanider (stoppar cellandningen)

Exponering via mag-tarm-kanalen

Upptag via magtarmkanalen gor dven att kemikalierna ofta genomgér forsta
passagens metabolism i levern vilket dels innebér att mindre miangd d&mne
ndr blodbanan, dels att det ger ytterligare fordrojning till eventuella symtom
uppkommer. Metabolismen kan dven leda till att giftiga
nedbrytningsprodukter bildas.
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Mekanismer for uppkomst av

vavnadsskador

Skadeverkan

Exempel pa dmnen

Fratande dmnen

Syror

Alkali, tex cement, som orsakar sk.
"cementbrannskador”

Aminer t.ex. anilin och nitrosamin

Oxiderande amnen (oxidation en process

dar ett amne reagerar med syre eller fria
syreradikaler

Peroxider tex vateperoxid

Kromater tex kromsyra

Vavnadsfixerande amnen

Formaldehyd

Alkylerande &mnen (dmnen som skapar

dubbelbindningar och brott i DNA-strangar i

samband med celldelning)

Senapsgas

Amnen som binder kalcium t.ex. i
cellmembranen

Fluorvatesyra

Sjalvantdndande @mnen

Fosfor

Fototoxiska amnen

Kreosot

Avfettande amnen

Petroleumprodukter

Varmeutvecklande @mnen som kan ge
brannskada

Stark syra i vatten
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Symtom och medicinsk
behandling

Eftersom det farliga &mnet inte alltid kommer att vara kint nir de drabbade
anlénder sjukvarden ar det viktigt att alltid initialt bedoma de symtom som
de drabbade uppvisar. Giftiga kemiska &mnen med liknande skadeverkan
ger ofta upphov till en liknande symptombild (toxidom) som kan ligga till
grund for medicinskt omhédndertagande. Pa det sittet kan man snabbare
identifiera eventuella risker som kontamination innebédr och vidta atgérder
for att minimera dessa risker genom personsanering och skyddsutrustning
samt paborja adekvata medicinska atgérder.

Symptomen kanske gar att infoga i ndgot som kallas toxidrom — en samling
av symptom som gar att hérleda till en viss grupp av toxiska amnen tex
retande vattenlOsliga gaser. Pa det sittet kan adekvata atgdrder genomforas
innan d&mnet ar identifierat.

”Treat the patient, not the poison”

Sedvanlig strukturerad initial bedomning, behandling och dvervakning ska
alltid goras. Blodgaser ska tas pa vida indikationer och alltid f6ljas pa
patienter med paverkade vitala funktioner.

Den pedagogiska modellen som anvinds inom AHLS, Advanced Hazmet
Life Support bygger pa att lata atgérder och behandling styras av de symtom
som patienterna uppvisar. Arbetet ska genomforas pd motsvarande sitt som
vid andra akuta situationer 1 enlighet med rddande standardiserade arbetssétt
inom akutsjukvarden vid trauma eller svar sjukdom (tex ATLS® och
AMLS®).

Behandlingsanvisningar kan indelas enligt foljande mall:

o Airway — Luftvig
« Breathing — Andning
« Circulation — Cirkulation

« Disability — Neurologisk pdverkan

Mer information om medicinska behandlingar vid olika forgiftningstillstand
inklusive information om antidoter och dosering kan man hitta i
Giftinformationscentralens databas for ldkare, giftinfo.se.
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A - Airway

Kemiska amnen som orsakar irritation i ovre
luftvagar

Symtom

Loser sig snabbt vid kontakt med vitska, t.ex. tarvétska i 6gonen, fukt i
nésan eller 6vre luftvigarnas slemhinnor, svett i hudveck mm och ger
upphov till vivnadsskador. Detta ger upphov till symtom i form av sveda
och smaérta i ndsa, munhala och svalg.

o Irritation i 6gon, dkat tarflode, svullna 6gonlock, roda 6gon
o Irritation i ndsan med 6kad sekretion
o Hogt luftviags hinder — Heshet, Laryngospasm, Toxisk epiglottit

 Hudirritation i hudveck och andra fuktiga omraden
Exempel:

« Ammoniak
 Vitefluorid
o Formaldehyd
« Svaveldioxid
 Viteklorid
 Zinkklorid

« Klor (moderat 16slighet ger en mer komplex symtombild)
Behandling

Det viktigaste &r att snabbt avbryta exponeringen genom att fora bort den
drabbade fran det farliga omrddet. Vid misstanke om hudkontamination, se
saneringsavsnittet. Vid retsymtom frdn andningsvédgarna ska den skadade
hallas i stillhet, helst halvsittande. Medvetslosa personer placeras i stabilt
sidolége.

« Syrgas ska ges snarast.
o Luftrorsvidgande medel i ordinarie dos.

« Inhalation av steroider, till exempel budenosid 400 pg/dos, initialt 10
inhalationer.

« Vid svarare symtom ges ytterligare 5 inhalationer 2—-3 ganger forsta
timmen. Dérefter ges 5 inhalationer 2—3 génger det ndrmsta dygnet.

« Vid tecken pd hogt luftvigshinder, t.ex. stridords andning, méste
intubation Overvdgas. Denna atgérd édr dock inte sjdlvklar om antalet
skadade dr ménga eftersom det dr mycket resurskrdvande.
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B - Breathing

Kemiska amnen som orsakar irritation i nedre
luftvagar

Symtom

Skador pa de nedre luftvigarna, alveolernas basalmembran, som forst kan ge
en irritationskénsla i brostet med rethosta. Irritationen 6vergar sedan till en
svar, brinnande sméarta. Upphostningarna kan vara blodblandade.

I samband med exponeringen far den drabbade ofta irritation i svalget och
hostattacker som sedan gar over. Dérefter kan det forekomma ett
symptomfritt intervall innan lungdédem uppkommer med en fordrojning pé
48 timmar. Vid en kraftig exponering kan lungédem uppkomma i direkt
anslutning till exponeringstillfallet.

« Hosta som ibland blir blodtillblandad
« Bridnnande smérta centralt i brostet

o Dyspné

« Bronkobstruktion

» Laryngospasm

« Toxisk epiglottit

« Toxiskt lungddem
Exempel:

« Fosgen

« Isocyanater

« Klor (moderat I6slighet ger en mer komplex symptombild)
« Klordioxid

« Kvicksilveringa

« Kvivedioxid

« Nitrosa gaser

o Svavelvite
Behandling

Det viktigaste ér att snabbt avbryta exponeringen genom att fora bort den
drabbade fran det farliga omradet. Vid retsymtom fran andningsvigarna ska
den skadade hallas i stillhet, helst halvsittande. Medvetslosa personer
placeras i stabilt sidoldge.

« Syrgas ska ges snarast.

o Luftrorsvidgande medel i ordinarie dos.
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- Inhalation av steroider, till exempel budenosid 400 pg/dos, initialt 10
inhalationer.

« Vid svarare symtom ges ytterligare 5 inhalationer 2—-3 ganger forsta
timmen. Dérefter ges 5 inhalationer 2—3 génger det ndrmsta dygnet.

« Vid begynnande lungédem ges CPAP (Continous Positive Airway
Pressure). Om detta inte fungerar ska den skadade snarast intuberas och
behandlas enligt sedvanlig rutin vid lungédem. Denna atgérd ar dock inte
sjdlvklar om antalet skadade dr ménga eftersom det dr mycket
resurskrdavande.

Kemiska amnen som hindrar syresattning av
kroppens vavnader

Dessa @mnen kan vara av tva olika typer:

Inerta gaser som tranger undan syret ur luften och orsakar syrebrist 1
alveolerna och ddrmed en hypoxi.

Syste mtoxiska amnen som paverkar kroppens syresittning genom

molekyléra reaktioner som t.ex. himmar hemoglobinets formaga att
transportera syre eller stoppar cellandningen i mitokondrierna.

Symptom
Vanliga symtom pa syrebrist (hypoxi) ar

o huvudvirk

o illamaende

o krakningar

o yrsel

« omtdckning
« desorientering
e 010

« medvetsloshet
Exempel — Inerta gaser

« Koldioxid
o Kvive

« Helium

« Metan

« Propan
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Exempel — Systemtoxiska gaser

« Amnen som bildar methemoglobin — Amylnitrit, nitrobenzen
« Amnen som bildar karboxyhemoglobin — Kolmonoxid

« Amnen som ir mitokondriepaverkande — Cyanid, sulfider
Behandling

« Avbryt exponeringen snarast.

« Syrgas. Vid kolmonoxidforgiftning kan hyperbar syrgasbehandling bli
aktuellt.

« Antidot — beroende pé aktuellt &mne

« Symtomatisk behandling — understdd av cirkulation och andning.
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C- Cirkulation

Kemiska amnen som paverkar cirkulationen

Det finns &mnen som paverkar hjartats funktion direkt eller via
elektrolytrubbningar.

Exempel pa @amnen som orsakar elektrolytrubbningar

+ Fluorvitesyra
Symtom — Fluorviitesyra

Fluorvitesyra penetrerar huden och bildar olosliga salter med kalcium och
magnesium och dessutom skador pa cellmembran. Detta kan resultera i
hypokalcemi, hypomagnesemi och hyperkalemi, vilket kan ge smérta,
kramper och hjértarytmier.

Exempel pa @amnen som paverkar blodvolym eller
karltonus

Amne som orsakar omfattande hudskador, tex senapsgas, kan orsaka
hypovolemi. Amnen som orsakar vasodilation kan orsaka blodtrycksfall och
cirkulationskollaps t ex nitroglycerin.

o Senapsgas
« Nitroglycerin
Symtom — Senapsgas

Senapsgas som ér framtaget som ett inkapaciterande vapen genom att de
exponerade far omfattande hudskador, 6gonskador och lungskador.

Behandling

« Avbryt exponeringen snarast.

« Sanering med saneringsmedel — calciumlosning for fluorvitesyra.
Personsaneringsmedel PS 104, RSDL, tvél och vatten for senapsgas.

+ Antidot — calcium for fluorvétesyra

« Symtomatisk behandling — understdd av cirkulation och andning.
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D - Disability

Kemiska &mnen som paverkar nervsystemet

Organiska fosforforeningar och karbamater orsakar forgiftning framst
genom att himma acetylkolinesteras, enzymet som bryter ned acetylkolin 1
nervsynapserna. Inhiberingen resulterar i en dveraktivitet i alla nervsystem
som anvander acetylkolin som transmittorsubstans (signalsubstans).

Exempel:

« Kemiska stridsmedel (organiska fosforforeningar)
Tabun (GA),

Sarin (GB),

Soman (GD),

- VX,

A-dgmnen (Novichok)

« Karbamater — bekdampningsmedel (pesticider)
Symtom:

« Snuva, salivation och Okat tarflode

« Mios

« Sekret i lungorna, bronkospasm och syrebrist (hypoxi)

« Arytmier bade takykardi och bradykardi forekommer

« Paverkat blodtryck, bade hypotension och hypertension forekommer
« Buksmiértor, krikningar och diarré

o Muskelryckningar och kramper.
Behandling:

o Avbryt exponering
o Avtorkning

« Torrsanering / vatsanering — RSDL, Personsaneringsmedel PS 104, tval
och vatten

« Antidoter: Atropin, Obidoxim
« Behandla kramper med bensodiazepin

« Symptomatisk behandling — understdd av cirkulation och andning.
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Antidoter

Vid akuta forgiftningar med likemedel finns relativt manga antidoter
(motgifter). Det finns dock inte lika ménga antidoter for forgiftningar med
kemiska dmnen. For att vara siker pa att f4 den senast uppdaterade
behandlingsrekommendationen ska Giftinformationscentralen konsulteras.

Antidotlager

Hailso- och sjukvarden behdver ha antidotlager for kemiska olyckor.
Giftinformationscentralen har listor 6ver rekommenderade antidoter men
déarutdver ska regionala och lokala lager anpassas utifran de lokala risk- och
sarbarhetsanalyserna.

I vissa fall bor d&ven vardcentraler som ligger 1 ndrheten av industrier som
hanterar stora méngder kemikalier eller sirskilt farliga kemikalier ha ett
lager av de aktuella antidoterna.

Det bor finnas lokala eller regionala antidotforrdd med antidoter som vid
stora olyckor, eller annan sérskild hdndelse, kan tas med ut till skadeplats
och anvindas av sjukvardsgrupper. Alternativt flyttas till drabbat sjukhus
som behover komplettera det lokala lagret. Nedan finns ett forslag pé vilka
antidoter som kan ingé i ett beredskapslager:

Beredskapslager for sjukvardsgrupp eller
forstarkning pa vardenhet

Preparat Beredningsform, styrka
Atropin Injektionsvatska 0,5 mg/ml och 1 mg/ml
Budesonid Inhalationspulver 400 pg/dos
Hydroxokobalamin Infusionssubstans 5 g
Klorkalk + magnesiumoxid, Saneringspulver

PS104

Natriumtiosulfat Infusionsvatska 150 mg/ml
Obidoxim* Injektionsvatska 0,25 g/ml
RSDL, PS105* Saneringsvatska/svampar
Terbutalinsulfat Inhalationspulver 0,5 mg/dos
Tetrakainklorid Ogondroppar 1 %

* licenspreparat
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Socialstyrelsens nationella lager

Socialstyrelsen har ett lager av vissa specifika antidoter. Skulle en region
behova rekvirera antidoter fran Socialstyrelsen tar den drabbade regionens
TiB, kontakt med Socialstyrelsens TiB.
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Uppfdljning och utvardering

Efter en C-hindelse dr det viktigt att folja upp och utvirdera arbetet. Det ar
en del av vart fortsatta ldrande och ett sitt att utveckla metoderna och
arbetssitten. Halso- och sjukvéarden gor ofta uppfoljningar for att lara av en
héndelse, oavsett hur omfattande handelsen dr. Om mgjligt ska
uppfoljningen folja faststalld modell med strukturerade fragestéllningar och
observationspunkter.

Allt som har dokumenterats under hdndelsen, i alla led, maste gas igenom
for att ge kunskapsaterforing till dem som deltagit i en insats och for att
sprida kunskapen till den personal som inte deltagit. Darutdver dr denna
genomgang av dokumentation av stor vikt for att kontrollera om
fortydliganden eller forandringar behover goras i befintlig planering och
rutiner vid C- héndelser. Det giller dokumentation for det prehospitala
arbetet i skadeomradet, for arbetet pd de mottagande vardenheterna och for
den regionala sjukvardsledningen, och allt som dokumenteras i WIS.

Exempel pa fragor for uppfoljningen éterfinns i Bilaga 3.
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Utbildning, traning och 6vning

Regeringen har, utifran propositionen Totalforsvaret 2021-2025, gett
Socialstyrelsen uppdrag att ta fram underlag och forslag for att stirka hélso-
och sjukvardens beredskap. Ett forslag till Nationell utbildnings- och
ovningsplan for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar samt
nationell samordning av utbildning och 6vning, har tagits inom ramen for
detta uppdrag tillsammans med rapporten Rekommendationer for att stirka
sjukvardens férmaga att hantera héindelser med CBRN.

I dessa bada dokument foreslas att CBRNE-utbildningar ska indelas i 4 olika
nivaer.

« Nivé 1, Grundldggande CBRN-utbildning for all personal inom sjukvérd

och kommunal omsorg.

« Nivd 2, Basutbildning intrahospitalt respektive Basutbildning Pre-
hospitalt.

Niva 3, Vidareutbildning
« Nivé 4, Instruktorsutbildning

. o
Niva 1
Detta bor vara en grundldggande utbildning for all vardpersonal och ge en
forstaelse for CBRN begreppet och hur olika farliga &mnen péverkar vart

sdtt att skydda oss och omhénderta drabbade. Regionen ansvarar for att all
personal har adekvat utbildning utifran sina arbetsuppgifter.

MSB har en avgiftsfri webbkurs som syftar till att ge 6kad forstaelse,
medvetenhet och en gemensam syn inom CBRNE-omrédet, samt dess hot
och risker.

Niva 2

Prehospitalt

All personal som kan komma att arbeta pd skadeplats vid en hindelse med
farliga &mnen ska ha en grundlidggande utbildning om ledningsorganisation
pa skadeplats. Utover detta maste alla aktdrer, som dr involverade i arbetet
pa skadeplats, behdrska de speciella omsténdigheter som rader vid olyckor
med farliga &mnen.

Personal inom polis, rdddningstjénst och sjukvéarden har olika kunskaper nér
det géller kemiska olyckor, och dérfor ar det viktigt med gemensamma
utbildningar och dvningar inom dmnesomradet. Planeringen av gemensam
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utbildningsplan ska innehdlla syfte och métbara mal samt ocksé en
langsiktig plan for personalens kompetens nir det gdller CBRNE-héndelser.

Den forsta gemensamma utbildning inom CBRN-omrédet skapades 1
samverkan mellan Polis, riddningstjdnst och sjukvarden i borjan av 2000-
talet och kallades dé First responder utbildningen. Denna utbildning gav
upphov till en Atgirdskalender, Forst pa plats vid hindelser med farliga
damnen CBRNE.

O-R-M

En utbildning som omnémns i rapporten Rekommendationer for att stirka
sjukvardens formaga att hantera hindelser med CBRN ar O-R-M
utbildningen. Utbildningen Omhéandertagande i Riskfylld Milj6 (O-R-M) har
tagits fram av_C-sjukvardsnoden inom Umed Universitet tillsammans med
Kunskapscentrum i Katastrofmedicin och Europeiska CBRNE-centret vid
Umead universitet samt Kunskapscentrum for Katastroftoxikologi vid FOI.
O-R-M utbildningens mal &r att nationellt 6ka kunskapen kring C-, B- och
R/N-hindelser for insatspersonal med fokus pa samverkan mellan aktorer.
Detta for att rddda liv och minska lidande med bibehallen siakerhet for
insatspersonal. Denna utbildning genomfors 1 dag i manga regioner och
CBRNE-centret haller regelbundet huvudinstruktors- och
instruktorsutbildningar i O-R-M.

Prehospital CBRNE

Ambulanspersonal dr ofta forst pa plats vid olyckor och kriser, vilket gor
dem kritiska i situationer som involverar CBRN hot. Deras insats vid sddana
incidenter kan vara livsavgorande, men kraver specifik utbildning for att
kunna hantera de unika risker och utmaningar som CBRN-scenarier innebér.
Genom att lara sig att identifiera, skydda och behandla patienter i dessa
miljder, stirker vi bade sikerheten for vardpersonal och samhaillets formaga
att hantera allvarliga hot. Region Stockholm tillhandahaller en nationell
utbildning 1 prehospialt CBRNE-omhéndertagande .

Niva 2

Pa vardinrattning

Ombhéndertagande vid kemiska skador (kallad BAS-utbildningen) ér en
utbildning som tagits fram av FOI i samverkan med Region Visterbotten
och ir en utbildning riktad till vardpersonal vid akutmottagningar. Denna
kurs har genomforts i flera regioner och kompletteras med omhéndertagande
av personer som exponerats for biologiska och radionukleéra &mnen for att
bli heltidckande. Utbildningen &r ett nationellt koncept och kallas
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Ombhéndertagande av CBRN-skadade vid akutmottagning (OSA) och
erbjuds via FOL.

. o
Niva 3
Malgrupp f6r utbildningen pa niva 3 ar sjukskoterskor och likare med
sarskilda arbetsuppgifter vid vard av CBRN-skadade. Dessa utbildningar

skulle kunna utga frain BHLS/AHLS-konceptet, (Basic HAZMAT Life
Support/Advanced HAZMAT Life Support).

AHLS utbildningar &r ett pedagogiskt utbildningskoncept for sjukvard vid
CBRN-héndelser, dér fokus ligger pa identifiering av symptom och
standardiserade atgarder for att sékra vitala funktioner. AHLS utbildningar
finns som uppdragsutbildning genom Karolinska Institutet.

. [o]
Niva 4
Nivé 4 avser utbildningar for instruktdrer som ska utbilda vardpersonal bade
intrahospitalt som pre-hospitalt i niva 2 utbildningar. For att skapa nationellt
enhetliga principer for omhédndertagande av skadade vid CBRN-héndelser
bor instruktorsutbildningen vara nationellt enhetlig. ORM, OSA-
utbildningen och prehospital CBRNE finns tillgdngliga frdn 2025 och
erbjuds i nuldget kostnadsfritt av via medel fran Socialstyrelsen.
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Ovningar

Ovningsmomenten i utbildningarna pa niva 2 och 3 bor innehélla dvningar
dér hela eller delar av sjukvdrdskedjan vid CBRN-héndelser vas. Flera
moment i omhéndertagandet bor inkluderas.

Viktiga moment som bor inga i 6vningar:

Fér Intrahospital personal
« riskbeddmning

 personlig skyddsutrustning
« ledningsfunktioner

« triage

« fullstandig personsanering

» medicinsk behandling

Fér Pre-hospital personal
 riskbedémning

 personlig skyddsutrustning
 ledningsfunktioner

o samverkan

o triage

« livraddande personsanering
o transport

« medicinsk behandling
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Bilagor

Bilaga 1 - Proactive Viktig information
vid handelser med farliga amnen

<> e 3
r 1V _ o .
Du ska inte ata, dricka, snusa, roka eller réra vid ansiktet och
det ar for att minska risken att du sviljer nagot av det okidnda
4 aa Gy
@) @ @ @® i

Viktig information vid handelse
med farliga amnen

Ta av dina yttre kldder. Kldderna kan ha kontaminerats av
det okdnda och kanske farliga amnet och att ta av dem
minskar din risk for exponering. Om mojligt sd ta av
kladerna utan att dra dem &ver huvudet. Om det inte gar,
forsok undvika kontakt med ansiktet nar du tar av
kladerna.

dig sjalv i en situation dar du kommit i kontakt med farliga &mnen. Insatspersonal
kallar dessa handelser CBRNE incidenter - en forkortning for kemiska, biologiska,
radiologiska, nukledra och explosiva amnen. Handelsen som beskrivs nedan ar ett

Informationen i det har dokumentet bestar av atgarder du kan vidta for att skydda @@

exempel pa en sadan incident:

Plétsligt hér du en hég smdll fran tdgspdret och kort dérpd ser du ett rékmoln som viiler in mot eller borsta av &mnet. Det hjalper att fa bort amnet fran huden. N

perrongen. Passagerarna runt om dig bérjar visa symtom: de hostar, andas tungt och 6gonen bérjar Om det Kiar eller svider pé huden sa Sknlj omréadet med sa ﬁ

Om du har fatt nagot av dmnet pa huden sa anvind torrt o
En morgon stér du med andra pé och véintar pé taget. hushéllspapper eller nasduk/servett fér att antingen absorbera g
i, mycket vatten som mdjligt.

| det har exemplet finns risken att ett farligt dmne har spridits och att det ar orsaken ftill
passagerarnas symptom. Den information som finns nedan ger dig en dversikt 6ver de &tgarder du

Minimera kontakten med din omgivning. Det gar inte alltid
kan ta i det har exemplet.

att se vad som dr kontaminerat.

VANLIGEN NOTERA!

De gula flackarna i de illustrerade bilderna férestaller ett farligt &mne som tyder pa
fara. | en verklig handelse ar det inte sakert att alla farliga &mnen ar synliga for

ogat.

tvatta dig grundligt i ett duschsystem som dé satts upp pa
platsen.

Om du tror att du har kommit i kontakt med ett farligt &mne ska du
forflytta dig bort frin faran sd snart som méjligt fér att undvika
° (4 ytterligare exponering. Om majligt lyssna pd VMA, och lamna inte
o omradet eftersom insatspersonal snart kommer anlanda for att
A hjalpa dig. Medan du vantar ska du undvika féljande saker:

This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and
innovation programme under grant agreement no. 832981,

Nar insatspersonal anlinder, se till att du lyssnar pa de
instruktioner de ger dig. Beratta fér dem om du av nagon
anledning inte kan/har svarigheter att gora som de instruerat.
Insatspersonal kommer att ge extra stod till de som behdver.

:\Q* Insatspersonal kan komma att be dig ta av alla kldder och
Du ska inte sitta pa dig dina egna klader efter att du har fatt i - @
bort &mnet fran huden. Insatspersonal kommer att
tillhandahalla rena klader. on )

Published February 2024
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Bilaga 2 - Checklista Handelse med
farliga amnen

Checklista Handelse med farliga amnen.
Vad har hint?

Vilket/vilka farliga &mnen handlar det om eller dr &mnet oként?
I vilken form &r &mnet? L] Fast Ul Flytande [ Gas

Har kontakt tagits med Giftinformationscentralen och vilken information
fick ni?

Antal skadade? Vuxna: Barn:

Allmént forekommande symptom (kryssa 1)

L] Inga symptom

[ Andningspéverkan — 6kad / 1dngsam, hosta, rostforandring

[J Sekretion — salivering, rinnande nésa, krdkning, diarré

O Cirkulation — Puls 6kad /minskad

[ Hudsymptom — rodnad, sveda, svettning, cyanos, blekhet, blasor

[ Medvetandepaverkan — (sénkt medvetande, kramper,
hyperaktiv/hallucinationer)

U Pupiller — stora / sma

O Annat — Huvudvark

Behov av sanering? Ar vidtagna atgirder tillrickliga (avklddning och frisk
luft 1 forekommande fall)? Om sanering utforts pd skadeplats, ange vilken
typ av sanering.

O Livraddande personsanering (innebér att avbryta exponering samt att
eventuellt spola av patienten med vatten).

U] Fullstindig personsanering (innebér att alla skadliga &mnen avldgsnats
frén patienten med tvél och vatten).

Forslag till fortsatta atgirder

U] Fullstindig personsanering
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L] Saneringsmedel rekommenderas, vad:

[ Antidot rekommenderas, vad:

O Ingen atgdrd behovs
Nir berdknas forsta patienten anldnda? Tid (klockslag)

Vilken skyddsniva har ambulanspersonalen under fard?
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Bilaga 3 - Underlag for uppfoljning av
handelse med kemikalier

Larmet

Framgick det i larmet att det rorde sig om en C-héindelse?
Finns det en larmplan for C-héndelser, och f6ljdes den i sa fall?
Fanns skyddsutrustning i ambulanserna som gick ut?

Forvarnades de mottagande och nérliggande vardenheterna om C- hindelsen
av larmcentralen?

TiB

Involverades TiB? Nar blev TiB involverad?

- Bekriftade eller avvisade TiB detta som en sérskild hindelse?

Hade TiB kontakt med samtliga berdrda sjukhus och sjukvardsinrdttningar?

Uppmanades sjukhusen att stinga av ventilationen?

Laste sjukhuset eller sjukhusen ytterdérren?

Ankomsten till skadeomradet

Upprittades en skadeplatsledning?

Fattades négot beslut om brytpunkten, riskomradet och markering av het och
varm zon? (Av vem och nér?)

- Var inhdmtades faktaunderlaget for handldggningen?
- Gjordes nagon expertkonsultation? Av vem och nér?
Fattades négot beslut om personsanering?

- Vilken typ — livrdddande eller fullstindig? Av vem och nér?

Arbetet i skadeomradet

Upprittades en uppsamlingsplats for osanerade och sanerade personer?
Utfordes triage fore personsaneringen?

Gavs ndgon medicinsk behandling fore personsaneringen? (stoppa
livshotande blodning, syrgas, inhalationer, assisterad andning, antidot)
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Vem ordinerade vilka likemedel, inklusive syrgas, och antidoter som skulle
ges?

Hur manga behandlades?
Fanns det nagra kapacitetsproblem?

Fanns det avlidna som maéste saneras? Antal? Vem hanterade detta?
Avtransport (vart och nér)?

Fanns det nagra brister i utrustning?
- For personsaneringen

- Personlig skyddsutrustning

- Syrgas

- Likemedel eller antidoter

Avtransporterna

Réckte transportresurserna?

Transporterades icke sanerade personer med ambulans? Antal? Hur
genomfordes transporten?

Anvindes busstransporter eller andra transportsatt?

De mottagande vardenheterna

Foljdes vardenhetens plan for hantering av hindelser med farliga &mnen?
(Om inte, var gjordes avstegen?)

Fanns skyddsutrustning for personalen?
Skyddades andra patienter pa akutmottagningen mot kontamination?
Skyddades sjukhuset?

Anlinde nagra spontanevakuerade eller drabbade personer som inte hade
registrerats pa olycksplatsen? (Antal? Nar?)

Genomfordes ndgon livraddande eller fullstdndig personsanering pé
vardenheten? Var? Nér? Antal?

Hur hanterades triageringen?

Fanns det nagon medicinskt ansvarig som fattade beslut om sanering,
behandling mm?
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Fanns det nagra brister i utrustning?
- For personsaneringen

- Personlig skyddsutrustning

- Syrgas

- lakemedel eller antidoter

Avslutning

Ar all personal som arbetat med kontaminerade personer registrerade, och
planeras nidgon uppfoljning av dem?
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Bilaga 4 - BESLUTSSTOD for SJUKHUS
vid CBRN HANDELSE

Omhandertagande pa sjukhus vid exponering
for farliga amnen

Inledning

Infor mottagande av personer som exponerats for farliga &mnen méste en
riskbedomning genomfGras. Syftet &r att sdkerstélla ett effektivt
resursutnyttjande samt att de drabbade omhéandertas pa bésta mojliga sitt.

Personer som anlénder till sjukhus efter en handelse med farliga &mnen ska
beddmas av personal med relevant kompetens for att avgora behovet av
medicinsk vard och eventuell personsanering.

Forberedelser

« Tareda pa vilket eller vilka farliga &mnen de drabbade har utsatts for.
Inhdmta information frdn prehospital sjukvardsledning/TiB samt
inkommande ambulanspersonal

« Sok information om dmnets toxicitet och riktlinjer for omhéndertagande,
exempelvis via Giftinformationscentralen.

« Bedom risken for att de drabbade bar med sig rester av det farliga amnet
frén skadeplatsen. Har livrdddande personsanering redan genomforts?

- Gasformiga &mnen: innebér oftast lag eller ingen risk for
sekundédrkontaminering. Avkladning dr 1 de flesta fall tillrdckligt.

- Vitskor eller fasta &mnen: kan finnas kvar pé kroppen hos osanerade
eller delvis sanerade personer. Avkladning, avtorkning och eventuellt
avspolning kan behova

« Vid oként &mne: det ar sérskilt viktigt att bedoma symtomen hos de
drabbade och agera utifran dessa.

Skyddsutrustning

Baserat pa information om @mnet och vilka dtgdrder som vidtagits fore
ankomst till akutmottagningen fattas beslut om vilken skyddsutrustning
personalen behover i olika skeden av omhéndertagandet.

 Vid sanering i saneringshall: full skyddsutrustning rekommenderas.

« Vid omhéindertagande av sanerad person eller patient med akuta
vardbehov: vanlig skyddsutrustning (la&ngdrmat forkldde, handskar,
munskydd och skyddsglasdgon) dr oftast tillricklig.
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Hogriskexponering

Vid exponering for kemiska stridsmedel, sdsom nervgas eller senapsgas, ska
all personal béra full skyddsutrustning tills de drabbade genomgétt
fullstdndig personsanering.

Prioritering, livraddande insatser och beslut om
personsanering

Prioritering sker l6pande 1 hela vardkedjan nér resurserna méste fordelas
mellan flera drabbade. Ett sarskilt bedomningsomrade bor finnas i
anslutning till ingangen dér personer fran handelsen anldnder. Intill detta bor
det dven finnas mojlighet att utfora livraddande personsanering, sdsom
avkladning.

Detta dr sérskilt viktigt vid kombinationsskador (t.ex. trauma och kemisk
paverkan) som kriaver omedelbar behandling av livshotande tillstdnd.

Innan intag pa akutmottagning ska beslut fattas om patienten behover
saneras. Tank pa att personsanering &r tidskrdvande och méste vigas mot
behovet av andra omedelbara atgérder.

Om livriddande sanering redan genomforts pa skadeplatsen ar detta oftast
tillrackligt. Personer som sjélva tagit sig till sjukhus kan dock behéva
saneras, 1 forsta hand genom avkladning.

Om fullstdndig personsanering kravs - beakta

féljande:

« Behover hela kroppen saneras, eller ricker det att avldgsna &mnet fran
specifika hudytor, 6gon eller sar?

« Ar sanering med tval och vatten tillricklig, eller krivs sirskilda
saneringsmedel?

« Ska sar tackas for att saneras vid ett senare tillfalle?

« Kan antidoter eller annan behandling ges fore eller under saneringen?
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Personer som beddms vara stabila, dvs inga
livshotande skador

| Har livraddande personsanering genomforts? |

JA NEJ
Visar den drabbade tecken p& Ta den drabbade till saneringsenhet
hud- eller 6gonpdverkan? for avkladning
JA NEJ
Kemikalie med misstankt
fordrojd skadeverkan?

« Fullsténdig personsanering p& IA NEJ

missténkt exponerade kroppsytor
- Dérefter fortsatt vard

- Ta in for fortsatt vard
- Hygiendusch vid tillfalle om vatsanering ej genomforts

Personer med livshotande skador

Har livraddande personsanering genomforts?

JA NEJ

| Misstanks exponering for kemiska stridsmedel?

NEJ JA

| Genomfor avkladning

« Tain till akutrum fér livraddande behandling « Livréddande behandling genomférs utanfér
« Vid lampligt tillfélle bedéms behov akutmottagning av personal med adekvat
av fullstandig personsanering skyddsutrustning
« Efterstrava avkladning under tiden livraddande &tgarder
genomfors

« Genomfor fullsténdig personsanering nér patienten ar
stabiliserad och 6verfor darefter patienten till akutrum for
fortsatt vard
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