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Forord

Regeringen har i regeringsbeslut 2003-06-18 gett Statens Raddningsverk
och Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och redovisa atgarder som framjar
tillkomsten av samverkanslésningar mellan operativt ansvariga myndigheter
vid personsanering efter intraffade handelser med farliga @mnen. Uppdraget
redovisasi denna rapport.

Rapporten har utarbetats gemensamt av Raddningsverket och Socialsty-
relsen. Andra myndigheter och organisationer har medverkat i stor utstrack-
ning i arbetet, inte minst representanter fran polis, raddningstjanst och sjuk-
vard. Sammantaget har runt 30 personer deltagit i arbetet.

Per Kulling Monica Rohdiner
Enhetschef Enhetschef
Socialstyrelsen Statens Raddningsverk
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Sammanfattning

Denna utredning har genomforts av Raddningsverket och Social styrelsen.
Aven andra myndigheter och organisationer har medverkat i nara samverkan
genom olika arbetsgrupper, inte minst representanter fran polis, raddnings-
tjanst och sjukvard. Sammantaget har runt 30 personer deltagit i arbetet.

Resultaten i denna utredning visar att det finns stora brister i dagens
samlade saneringsformaga, hér ingdr organisation, kompetens, materiel och
samverkan. Sarskilt betydande &r att den gamla organisationen for hojd be-
redskap ar svaranpassad till handelser i fredstid vad géller organisation och
kompetens och sarskilt vad géller metod och teknik. Stora brister kan ses
inom just dessa omraden. Denna utredning foreslar darfor omfattande atgar-
der fOr att anpassa och utveckla de resurser myndigheter och organisationer
har till forfogande. Déar det behovs, sa foreslas ny organisation och metod
och i forlangningen behdvs ny utrustning och materiel.

Ett av ledorden i denna utredning & samverkan. Kravet pa samverkan
finns ocksa tydligt beskrivet i lagtexter for respektive operativt ansvarig
organisation. De operativas férmaga att beméta handelser med farliga am-
nen & avhangig en ndra samverkan bade fore, under och efter en sddan hén-
delse. Gemensam planering, likvérdig och i flera fall gemensam utbildning
och 6vning, samt materielanskaffning i samverkan & mycket viktiga delar
for den beredskap Raddningsverket och Sociastyrelsen 6nskar hos dessa
organisationer. Flera av forslagen i denna utredning syftar till att framja
denna samverkan, sarskilt palokal och regional niva

Inférandet av en ny skadeplatsorganisation syftar dels till att underlétta
arbetet pa galva skadeplatsen genom en okad tydlighet i uppgifterna, dels
till att oka uthdligheten hos insatspersonalen genom att mer noggrant an
tidigare visa behovet av olika skyddsnivaer hos personalen. En ny skade-
platsorganisation &r inte endast ett férslag som galler handelser med farliga
amnen, utan den skall kunna appliceras pa vilken typ av olyckor som helst.
Utredningen ser namligen stora fordelar med att ha samma typ av metoder
for samverkan och ledning vid handelser med farliga &mnen som nér organi-
sationerna verkar i vanliga fal. | fordlaget till ny skadeplatsorganisation
ingdr aven ett fordag till gemensam terminologi dar ett av nyckelorden ar
samverkansinitiativ. Detta begrepp styr uppgiftsfordelningen i skadeomrd
det.

For att framja samverkan redan i planeringsstadiet foreslar utredningen att
det inréttas samordnade funktionsansvar for handelser med farliga &mnen.
Denna funktion fordas besta av |ansvisa grupper som bestar av Raddnings-
verkets kemkoordinatorer, landstingens beredskapssamordnare samt poli-
sens NBC-sakkunniga.

Nedan foljer utredningens forslag och dutsatser, vilka har till syfte att
framja samverkan mellan de operativa organisationerna samt forbéttra per-
sonsaneringen vid handelser med farliga &mnen:



Forslag i utredningen

Utredningens forslag pa
atgarder

Kommentarer

Ny
med:

Zonindelning,

Uppgiftsfordelning i skade-
omradet
Samverkansinitiativ

Gemensam terminologi for
de operativa organisationer-
na.

skadeplatsorganisation

Indikering C-handelse:

Ta fram gransvarden for het,
varm och kall zon med lista

for prioriterade kemikalier
(PiK-lista) som utgdngs-
punkt.

Utveckla metoder for over-
vakning av skadeplats.

Nyanskaffa och omférdela
befintlig  indikeringsutrust-
ning

Indikering B-handelser

Folla den internationella
utvecklingen av indikerings-
instrument for B-handelser.

Indikering R/N-héandelse

Utveckla metod fér méatning i
skadeomradet och sane-
ringskontroll.

Ta fram gransvarden (dos-
hastighet) for het, varm och
kall zon.

Inforskaffa dosimetrar
personal i skadeomradet.

Saneringsmetoder och ut-
rustning

Expertstod, 24-timmars
beredskap pa regional niva.

Saneringsutrustning - vida-
reutveckla och omférdela
befintlig utrustning.

Forskning om saneringsbe-
hovet, nar skall sanering
startas for att ha o©nskad
effekt?

Brister i sjukvardens
skyddsutrustning. Vidareut-
veckling och nyanskaffning.

for

Utbildning

Gemensam utbildningstrap-
pa fér CBRN-utbildningar.

Denna skadeplatsorganisa-
tion implementeras via ge-
mensamma seminarier och
via yrkesutbildning inom om-
radet.

Arbetet pagar i SoS, RPS,
SSI och SRVs indikerings-
projekt.

Det behdévs gemensamma
utbildningsinsatser for anvén-
dare av indikeringsutrustning.

Ge ett langsiktigt uppdrag till
Socialstyrelsens  Kunskaps-
centrum Mikrobiologisk be-
redskap (KcB) med arlig
avrapportering till SoS

Arbetet pagar i SoS, RPS,
SSI och SRVs indikerings-
projekt.

Det behdévs gemensamma
utbildningsinsatser for anvéan-
dare av indikeringsutrustning
och dosimetrar.

Experter inom CBRN-
omradet, avtal pa regional
niva.

SRV och sjukvardshuvud-
mannen har oberoende av
varandra placerat ut mobil
saneringsutrustning. Sam-
ordning ar dock nédvandig ur
ett samhallsekonomiskt per-
spektiv.

Forskningsuppdrag bor utar-
betas av  Totalférsvarets
Forskningsinstitut (FOI) NBC-
Skydd pé uppdrag av SoS.

Ett fordndringsarbete om
sjukvardens skyddsutrustning
har inletts.

Bygg vidare pa den grund
som finns i den gemensam-
ma "First responder-

Finansiering sker inom ramen
fér respektive myndighets
anslag i krishanteringssyste-
met. Samarrangemang mel-
lan berdérda myndigheter.

Finansiering sker inom ramen
for respektive myndighets
anslag i krishanteringssyste-
met. Det ar viktigt att bevaka
andra organisationers forsk-
ning och utveckling inom
omradet.

Finansiering sker inom ramen
for respektive myndighets
anslag i krishanteringssyste-
met.

Finansiering sker inom ramen
fér respektive myndighets
anslag i krishanteringssyste-
met. Det ar viktigt att bevaka
andra organisationers forsk-
ning och utveckling inom
omradet.

Arbetet bor utféras i samver-
kan mellan SoS och SRV
men i diskussion med regi-
onalt ansvariga.

Finansiering sker inom ramen
for respektive myndighets
anslag i krishanteringssyste-
met. Dock kan séarskilda me-
del behdva anslas for detta.

Finansiering sker inom ramen
for respektive myndighets
anslag i krishanteringssyste-




Samordnat funktionsansvar i
lan/region eller motsvaran-
de.

utbildningen”

Lata polisens NBC sakkunni-
ga, landstingens beredskaps-
samordnare samt SRV:s
kemkoordinatorer bilda lans-
visa grupper med ansvar for
att planera och félja upp
CBRN-handelser, utbildningar
och utrustning, samt inve-
steringar i dessa.

met. Dock kan sérskilda me-
del behdéva anslas for detta.

| ettt samhallsekonomiskt
perspektiv ger ett samordnat
funktionsansvar ett mer ef-
fektivt arbete i planeringsfa-
sen med stora samverkans-
effekter. Finansiering sker
inom ramen for respektive
myndighets anslag i krishan-
teringssystemet.

Utredningen foreslar att en samverkansgrupp tillsdtts bestdende av repre-
sentanter fran Sociastyrelsen, Raddningsverket och Rikspolisstyrelsen for
att understddja implementeringen.



1 Inledning

Denna rapport beskriver ett samarbetsprojekt mellan Sociastyrelsen (SoS)
och Ré&ddningsverket (SRV). Regeringen uppdrog den 18 juni 2003 &
Raddningsverket och Socialstyrelsen, (F62003/598/ClIV), "att gemensamt
utreda och redovisa atgarder som framjar tillkomsten av samverkans 6s-
ningar mellan operativt ansvariga myndigheter vid personsanering efter
intraffade NBC-handelser.” Detta & av sarskild vikt vid handelser' som
riskerar att bli sd allvarliga att det &r befogat att sétta in skadelindrande at-
géarder utover det normala.
Uppdraget innebar att myndigheterna sarskilt skulle redovisa fdljande:

e nddvandiga funktionella forutsdttningar for effektiv hantering av skade-
situationer med krav pa personsanering;

« myndighetsgemensam skadeplatsorganisation med ansutande ansvars
och ledningsférhallanden. Samrad skall darvid ske med berérda myn-
digheter m.fl. inom ramen for 6vrig pagdende utveckling av ledningsor-
ganisation och ledningssystem pa omradet;

o den samlade formagan till personsanering med utgangspunkt fran nu
befintliga personella, organisatoriska och materiella resurser;

« befintliga metoder for indikering av N-, B- och C-agens och i forekom-
mande fall ange behov av vidareutveckling i syfte att skapa sakrare be-
démningsgrunder for personsaneringsinsatser i skadeomradet;

e nuvarande saneringsmetoder och arbetsrutiner for personsanering och i
forekommande fall ange behov av vidareutveckling av dessa;

e hur gédlande utbildning och Ovning for personsanering kan vidareut-
vecklas gemensamt;

« exempel paavtal om samverkan mellan operativt ansvariga.

! Med handelser med farliga amnen i denna rapport avses s&dana handelser som innefattar
spridningen av ett &mne vars kemiska, biologiska, radiologiska eller nukledra egenskaper
innebér en fara for ménniska och miljd, oavsett hur héandel sen uppkommit.



2 Bakgrund

2.1 Problembeskrivning

Handelser med farliga amnen & komplexa pa grund av sin stora variations-
bredd. En sadan handelse kan till exempel vara en trafikolycka med |ackage
av drivmeddl eller en arbetsplatsolycka med spill av frétande syra, men det
kan ocksa handla om ett stort utslapp av en lungretande gas som sprider sig
Over ett stort geografiskt omrade med ett ooverskadligt antal drabbade.
Héndelser med kemiska amnen medfor alltid en réddningstjanstinsats och
sjukvardsinsats om det finns nagra skadade. En polisinsats ar aktuell vid hot
eller om kriminella element & inblandade. Om manniskor exponeras for
radiologisk strélning kan raddningsinsatsen bli begransad, medan sjukvar-
dens insatser blir avsevart mycket storre. Om handel sens farliga damne ar en
smitta finns daremot oftast inget skadeomrade definierat, och darfor berors
dessa handelser relativt lite i denna utredning. Komplexiteten i handelser
med farliga amnen & dltsa svara att 6verblicka. Varje handelse kraver sin
speciella planering, vilket bygger pa att hot-, risk- och sarbarhetsanalys
genomfors i samverkan med bertérda nationella, regionala och lokala myn-
digheter och organisationer.

Oavsett vilket amne som & inblandat i héndelsen, pagar flera paralella
insatser inom varje organisations ansvarsomrade i skadeomradet:

o Ré&ddningstjansten livraddar, hindrar och begrénsar skador pa manniska
och miljo.

o Sjukvéarden genomfor medicinska atgarder for drabbade nar dessa lam-
nats ver fran raddningstjansten.

e Polisen ansvarar for avsparrning, identifiering, samt foér den forsta insat-
sen vid en hotbild av kriminell natur, t.ex. vid en terrorhandel se dér far-
ligad@mnen & en del av handel sen.

Ledning av samtliga dessa insatser sker i samverkan mellan operativt ansva-
riga.

Tolkningen av géllande lagstiftning ndr det galler ansvaret for personsa-
nering i skadeomradet har inte varit samstammig mellan réddningstjanst och
sjukvard. | Raddningstjanstlagsutredningens slutbetdnkande (SOU 2002:10)
har fragan behandlats. Det far nu anses att det i raddningstjanstens uppgifter
enligt lagen om skydd mot olyckor ingdr t.ex. att avbryta exponering for ett
amne genom grovsanering i begreppet "att hindra och begransa’, vilket in-
nebdr att r&ddningstjénsten klér av och spolar av en exponerad person. Detta
forutsétter dock att det farliga dmnet innebar en dverhangande fara for den
drabbade. Om &mnet daremot inte medfor en omedelbar fara for den drab-
bade ar det sjukvardens uppgift att genomfora en fullstandig personsanering.
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Varje situation med farliga amnen déar personsanering kan bli nédvandigt
a unik i sitt dag, beroende pa att méngden ténkbara amnen och dessas ska-
deverkan & odverskadligt stor. Trots att handelser med farliga amnen ar
tamligen ovanliga kan konsekvenserna av sddana handelser orsaka svara
pafrestningar pa samhéllet. Avsaknaden av en samsyn i tolkningen av an-
svarsfragan enligt lag for personsanering har ocksa lett till att arbetsfordel-
ningen i skadeomradet i vissa delar &r oklar. Detta far till foljd att dven ar-
betsmetoder och taktik drabbas av oklarheter och brister i samverkan. Varje
organisation far da svarigheter att utveckla sin egen formaga sa att den pas-
sar in i ett samverkansperspektiv. Foljaktligen drabbas utbildningen for de
tre operativa organisationerna av samma problem.

Bristen pa gemensamma begrepp néar det galler CBRN-handelser forsva-
rar samverkan inom omradet. Enligt lagen om skydd mot olyckor &r radd-
ningstjanstens uppgift vid en handelse med farliga dmnen att grovsanera
personer vars exponering kan anses sa allvarlig att livraddande saneringsat-
garder kravs. Inom sjukvéarden kan grovsanering jamstallas med att en per-
son klés av och spolas av med rikliga mangder vatten. Uppfattningen av
detta begrepp Overensstammer forvisso mellan organisationerna men dar-
emot rader det stor meningsskillnad om vem som ansvarar for atgarderna.

Ytterligare en svarighet vid planering mot handelser med farliga amnen &r
att det finns brister i hotbildsanalyserna pa savd kommunal-, landstings-
och &ven nationell niva Det har visat sig vara svart att bedéma den antago-
nistiska hotbilden. Avsaknaden av hotbildsanalyser férsvarar i sin tur plane-
ringsdvergangen fran tidigare krigshotbild till dagens mer komplexa terro-
rist- och sabotagehotbild.

Syftet med denna utredning &r att beskriva och strukturera vilka atgéarder
som framjar tillkomsten av béttre och mer effektiva samverkans ésningar
mellan de operativt ansvariga myndigheterna vid personsanering vid intré&f-
fad héndel se med farliga amnen.

2.2 Uppdragets avgransning

Uppdraget ar avgransat till planering och genomférande av den operativa
insatsen samt utrustning for insatsen vid skadeomrédet. Inom héso- och
sukvardens verksamhetsomrade berdr uppdraget saledes inte de faser i me-
dicinsk vard som tillkommer efter en personsanering i skadeomrédet. Vidare
berdrs inte guktransport, brottsutredning, utsldppsorsaker eller fasta sane-
ringssystem. FOr réddningstjanstens del avgransas uppdraget till den del av
handelsen som omfattas av begreppet raddningstjanst enligt lagen om skydd
mot olyckor. Raddningstjanstlagsutredningen berérde i sitt slutbetdnkande i
"Reformerad ré&ddningstjanstlagstiftning” (SOU 2002:10), raddningstjans-
tens ansvar for att hindra och begrénsa skador pa méanniskor i samband med
en olycka med utslépp av kemikalier. Det som dar sdgs har legat till grund
for fleraav forslagen i utredningen, sarskilt nér det galler skadeplatsorgani-
sation och saneringsmetodik.
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2.3 Ansvar enligt lag

I lagen om skydd mot olyckor anges att behovet av en raddningstjanstinsats
uppstar da det plotsigt intraffar handel se som medfor eller kan befaras med-
fora skada. Raddningstjansten skall hindra och begransa skador pa méanni-
skor, egendom eller miljo. Detta kan handla om att hindra att manniskor,
egendom eller milj6 skadas nér det befaras att en handelse plotsligt kommer
att intréffa eller om att begransa skadan da handelsen redan intréffat.

Fyra kriterier finns enligt lag att bedéma om en r&ddningsinsats, som be-
kostas av samhdllet, skall utféra en raddningsinsats:

e behovet av ett snabbt ingripande
e det hotade intressets vikt

e kostnaderna fér insatsen

o omstandigheternai Ovrigt.

Varken lagen (2003:778) om skydd mot olyckor eler férordningen (SFS
2003:789) om skydd mot olyckor ber¢r uttryckligen personsanering vid
handelser med farliga &mnen. Ordet sanering forekommer endast i samband
med beskrivning av olyckor vid karntekniska anléggningar, och da i bety-
delsen sanering av mark, byggnader och fordon. Sanering & ocksa ett be-
grepp som traditionellt anvands i motsatsstallning till réaddningstjanst; for att
beteckna dtgéarder som vidtas efter det att en raddningsinsats har avsutats.
Sanering, liksom restvardesskydd och aterstallning, &r dtgarder som behover
vidtas efter t.ex. en brand i en byggnad eller ett efter det att ett oljeutsldapp
orsakat fororening pa mark eller anlaggningar. | utredningsarbetet infor la-
gen om skydd mot olyckor gar foljande att utldsa i slutbeténkandet (SOU
2002:10):

ur kapitel 5.1.3

" En atgard eller ett ingripande maste saledes enligt Utredningens mening
for att kunna betraktas som raddningstjanst bedémas som en i hég grad
angelagen och forsvarlig samt tidsmassig nodatgard. Andras agerande skall
saledes inte kunna avwaktas utan risk.”

vidare ur kapitel 5.1.4

” Som ett exempel kan namnas att atgarder i samband med en olycka med
utslapp av farliga kemikalier inledningsvis kan vara en uppgift inom ramen
for raddningstjanst, men efter raddningsinsatsen en uppgift for andra myn-
digheter med ansvar for bl.a. miljo- och halsoskydd. Silunda kan det i sam-
band med en kemikalieolycka efter raddningsinsatsen bli fraga om person-
sanering. Det &r en atgard som innebar halso- och sjukvard och darfor fal-
ler inom landstingets ansvarsomrade. Det kan emellertid vid en sadan
olycka i ett forsta skede ocksa behtva goras insatser fran kommunens sida
for att inom ramen for raddningstjanst hindra eller begransa skador pa
manniskor, t.ex. att grovsanera en skadad som inom ramen for raddningsin-
sats fors ut fran ett kontaminerat omrade.”
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Halso- och sjukvardslagen lagger fokus pa planeringen av beredskap mot
stora olyckor och katastrofer. Lagen tar déaremot inte specifikt upp héndel ser
med farliga @mnen och personsanering. Av 78 framgar att "landstingen skall
aven planera sin héalso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk ber edskap
uppratthalls'.

| propositionen, dér regeringen foéreslog detta tillagg i lagen, anfor reger-
ingen bl.a. att (prop 2001/02:158, Sid 116): "Konsekvenserna, om ett hot
skulle uttalas eller en insats genomforas, kan emellertid bli svarover skadli-
ga och i varsta fall mycket omfattande. Samhallet bor darfor uppratthalla
en systematisk beredskap framst mot biologiska, kemiska och radiologiska
risker. Ett samlat perspektiv maste innefatta alla tre komponenter". Utifran
denna text kan alltsd utlésas att samverkanslosningar inom omradet skall
efterstravas.

Av 38 polislagen (1984:387) framgar foljande: " Polisen skall samarbeta
med aklagarmyndigheterna. Samarbetet skall ocksa dga rum med andra
myndigheter och organisationer vilkas verksamhet beror polisverksamhe-
ten.”

| 88 halso- och sjukvardslagen (1995:835) kan fdljande utlasas: " | plane-
ringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden skall landstinget samver -
ka med samhallsorgan, organisationer och privata vardgivare.” Vidare
framgadr foljande av 1 kap. 68 lagen om skydd mot olyckor: ” Kommunerna
och de statliga myndigheterna som ansvarar for verksamhet enligt denna
lag skall samordna verksamheten samt samarbeta med varandra och de
andra som ber ¢rs.”

Sammanfattningsvis skall berdrda aktorer i planeringsfasen uppméarksamma
behovet av gemensam planering och resursuppbyggnad infor CBRN-
handelser samt utarbeta gemensamma riktlinjer for samverkansinitiativ i
genomforandefasen. Det unika i varje handelse visar tydligt detta behov
samt ocksa behovet av riktlinjer for denna samverkan. Lagen om skydd mot
olyckor visar vem som har ansvaret for livré&ddande insatser men flera av
ovriga dtgarder vid handelser med farliga dmnen maste planeras i samver-
kan, eftersom lagstiftningen inte beskriver denna detaljniva. De lagar som
gdler for organisationerna i skadeomradet skall tillampas parallellt och ar
likvardiga, dvs. de stér inte i motsats till varandra och handelsens karaktar
styr anvandandet.

2.4 Samverkande myndigheter

De samverkande myndigheter som berérs av denna rapport & myndigheter
som i sin egen eller sina underorganisationers verksamhet innehar ett opera-
tivt ansvar pa skadeplats. Detta innefattar raddningstjanst, polis, sukvard
samt hdlso- och smittskydd. Myndigheterna med ansvar inom strél skyddet
har idag inget uttalat operativt ansvar men berors énda av denna rapport.
Statens stralskyddsinstitut har ett ansvar att samordna métkompetens inom
stral skyddsomradet.
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2.5 Terminologi
2.5.1 Definition av hédndelser med farliga amnen

Handelser med farliga @mnen avser sddana handelser som innefattar sprid-
ningen av ett &mne vars kemiska, biologiska, radiologiska eller nukledra
egenskaper innebdr en fara for manniska och milj6, oavsett hur héndelsen
uppkommit. | denna rapport anvands begreppen farliga @mnen och CBRN
synonymt. Vidare ligger fokus pa faran fér méanniskan och spridning inom
ett avgransat geografiskt omrade.

2.5.2 Beskrivning av personsanering

Med personsanering avses flera olika dtgarder vars syfte &r att minska eller
avbryta exponeringen av de farliga @mnen som finns pa den drabbade. En
forsta livraddande atgard & grovsanering, vilket innebér att raddningstjans-
tens persona tar av den drabbade kléderna dér det farliga amnet finns och
spolar av personen med rikliga mangder vatten. Grovsanering genomfors
om den drabbade personen blivit kontaminerad av stora mangder av ett far-
ligt amne, och om detta amne &r farligt for personen gadlv och den guk-
vardspersonal som skall starta den fullstéandiga personsaneringen eller den
medicinska behandlingen. Vid t.ex. exponering for gaser kan avkladning
vara en tillracklig &gard for den drabbade darefter kan gukvarden starta
medicinsk behandling. Amnen i pulverform eller i form av ett fint damm
kan forst borstas av kladerna. Déarefter tas kl&derna av och en beddémning
gors av huruvida fler saneringsinsatser krévs. Alla dessa dtgarder kan ses
som ett mekaniskt sétt att avlagsna ett farligt amne fran den drabbade.

For att avlagsna ett farligt amne kemiskt kan ibland ndgon kemikalie be-
hova anvandas, t.ex. vid C-stridsmedel, d& personsaneringsmedel 104 (PS
104) anvands. Anvandning av kemikalier for att avlagsna ett farligt &mne
medfor dock alltid en ytterligare risk for den drabbade.

Om nagon fétt ett &mne med joniserande stoft i sina sarskador kan det
vara b&de svéart och tidsbdande att avlagsna amnet. | dessa fall kan en pake-
tering av skadan vara ett sétt for att kunna transportera den drabbade till
sjukhus, dar forutsattningarna for att fa bort amnet kan vara storre.

Vid de tillfdlen nédr raddningstjansten tar av personen kléderna och du-
schar med stora mangder vatten kan behov av en fullstandig personsanering
kvarstd. Var detta skall ske skall vara planerat av sjukvardshuvudmannen i
samverkan med raddningstjansten. Om den fullstandiga personsaneringen
faler inom ramen for raddningstjanst utfors denna pa samma plats som
grovsanering, eftersom det & en livraddande saneringsdtgérd. Oavsett sane-
ringsmetod och tillvagagangssétt skall planeringen infor sanering ske i sam-
verkan mellan raddningstjanst och sjukvard.
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3 Redovisning av uppdraget

Utredningsarbetet har varit uppdelat i ju arbetsomraden fordel ade pa utred-
ningens specifika fragestallningar, enligt foljande:

« nddvandiga funktionella forutsattningar

o fordag till ny myndighetsgemensam skadepl atsorganisation

o befintlig formaga for personsanering

« befintliga metoder for indikering samt vidareutveckling

« befintliga metoder och rutiner fOr personsanering samt vidareutveckling
 uthildning och 6vning samt vidareutveckling

o samverkansavta

Utredningens arbete har bedrivits i ett underifranperspektiv, dar operativ
personal utgjort huvuddelen av de medverkande.

3.1 Nodvandiga funktionella forutsattningar

De nodvandiga funktionella forutséttningarna for en effektiv hantering av
skadesituationer med krav pa personsanering skall ses ur de drabbades per-
spektiv samt ur respektive organisations underifranperspektiv. Foljande rak-
nas som nodvandiga funktionella férutséttningar;

e de operativa organisationernas ansvar for samverkan enligt respektive
lagrum,

e gemensam Syn pa sanering,

o samordnad funktion for planering,

e uthildning,

e metodutveckling och

e gemensammainkop av materiel.

Andra nbédvandiga forutséttningar & en forandrad skadeplatsorganisation
med trezonsindelning for att fortydliga amnets farlighet samt behovet av
skyddsnivaer for personal i skadeomradet.

Polislagen, halso- och sjukvardslagen samt lagen om skydd mot olyckor,
utgdr alla frén att samverkan och samarbete skall ske med ber6rda organisa-
tioner och lagarna gor i det avseendet ingen skillnad pa olika situationer.

En gemensam syn pa personsanering hos de operativa organisationerna ar
en forutséttning for ett optimalt omhandertagande av drabbade vid en han-
delse med farliga @amnen. Personsanering delas in i grovsanering och full-
standig personsanering. Raddningstjansten &r pga. amnets farlighet den or-
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ganisation som utfér grovsaneringen, medan den fullsténdig personsanering
kan utforas av antingen sjukvarden eller raddningstjansten, beroende pa vil-
ken skyddsniva som kravs. Skyddsnivan styrsi sin tur av amnets farlighet
och hur akut den drabbades behov av personsanering &r.

Arbetet i skadeomradet underléttas om varje l1an eller motsvarande inréttar
en samordnande funktion med ansvar for en planering som i sin tur bygger
pa en samverkan mellan polis, sukvard och raddningstjanst. Arbetet skall
bygga pa genomforda risk- och sarbarhetsanalyser och nationell hotbilds-
analys samt pa en planering i handelse av svar pafrestning pa samhéllet i
fredstid. Samverkan nér det géler sava planering och genomférande som
efterarbete Okar forutséttningarna for att radda manniskoliv vid handelser
med farliga @nnen. En funktion for samordning skulle fylla en mycket vik-
tig roll i uppbyggnaden av den operativa formagan, genom att gemensamt
planera for utbildning, 6vning samt inkdp av materiel.

Arbetet i skadeomradet skall bygga pa en tydlig organisation bade for
geografisk indelning av omradet och arbetsfordelning. Arbetet i skadeomra-
det delas in i upp till tre zoner (het, varm och kall) beroende pa vilka
skyddsnivaer som erfordras for personalen. For att samverkan i skadeomré-
det skall bli sa effektiv som mgjligt anvands begreppet samverkansinitiativ
(se 3.2.2)), vilket visar vilken organisation som fér stunden initierar eller
genomfor de uppgifter som de andra organisationerna kan vara beroende av
I ett samverkansperspektiv. Samverkansinitiativ och trezonsindelning skall
ses som verktyg for att tydliggora samverkan och organisation i skadeomrd-
det.

3.2 Ny myndighetsgemensam skadeplats-
organisation

Dagens organisation vid stor skadehandelse varierar utifran lokala och regi-
onala forutsattningar och tradition. Oklarheter i uppgiftsférdelning och an-
svar samt dagens indelning av skadeomradet forsvarar samverkan mellan de
operativa organisationerna. Detta géller sarskilt vid handelser med farliga
amnen. Dagens skadeplatsorganisation ar for generell och den kan ge en
skyddsniva som & belastande hog for viss insatspersonal, vilka skulle klara
sitt arbete med en lagre skyddsniva. Nackdelen med en for hog skyddsniva
& att uthdligheten hos insatspersonalen sjunker vilket leder till att storre
personalresurser atgar.

| denna utredning foreslds en ny skadeplatsorganisation som underlé&ttar
for samverkan och som tydliggor uppgiftsfordelningen i skadeomradet. Ut-
redningens fordag ar att den féreslagna skadeplatsorganisationen anvands
vid ala typer av olyckor och handelser. Antalet zoner i ett skadeomréde
styrs av amnets farlighet och av behovet av skyddsnivaer, dock inte alltid
sett enbart utifrén perspektivet vad géller skyddsutrustning utan aven utifran
andra arbetsmiljGaspekter.

3.2.1 Definition av begrepp

De termer och begrepp som anvands inom ett skadeomrade har samman-
stéllts i en termlista (se bilaga), vilken &r forankrad hos berérda myndighe-
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ter. | denna lista ingar geografiska begrepp tillsammans med begrepp om
roller och funktioner. | termlistan har ocksa definierats inom vilka myndig-
heters ansvarsomrade begreppen faler, samt vilken myndighet som ansvarar
for begreppens definition.

3.2.2 Beskrivning av samverkansinitiativ

Samverkansinitiativ innebdr att de tre operativa organisationerna har ett
gemensamt ansvar att pavisa samverkanstgarder som kan bli nodvandiga
vid en CBRN-handelse. Grunderna for samverkan i skadeomradet klargors
vid en gemensam planering av insatser vid olika typer av handelser. Varje
operativ organisation har enligt specifika lagrum ansvar for olika skeenden
och uppgifter under en handelse med farliga amnen. Detta ansvar paverkas
inte av samverkansinitiativet. Med samverkansinitiativ avses att bevaka att
vissa nodvandiga tgéarder blir genomfordai samverkan med Gvriga aktorer.
Vidare menar utredningen att de operativa organisationerna i skadeomradet
har ett gemensamt ansvar for att uppkomna problem som inte detaljstyrs av
ett lagrum, 10ses pa ett optimalt sett genom samverkan.
Foljande kan tva exempel pa samverkansinitiativ.

1. Sjukvérden ansvarar for den fullstéandiga personsaneringen i skadeomra-
det nar det inte & frédgan om livréddande saneringsatgarder. Av flera
praktiska skél kan det dock vara sa att raddningstjansten forvaltar den
utrustning som ingdr i processen. Lokala avtal kan styra vem eller vilka
av de operativa organisationerna, som uppréttar saneringssystemet. |
skadeomradet & det sukvarden som tar samverkansinitiativ for att en
saneringsplats uppréttas men det kan vara raddningstjansten som upp-
réttar den, antingen sjalv eller i samverkan med sjukvarden.

2. Réaddningstjansten ansvarar for att evakuera manniskor ur riskomradet.
Sjukvarden har dock samverkansinitiativ att bista raddningstjansten med
kriterier for att prioritera drabbade och skadade i riskomrédet, dvs. vilka
som skall baras ut forst for grovsanering och/eller andra atgéarder.

3.2.3 Ledning

God ledning &r en forutséttning for att varje organisation arbetar effektivt,
savél inom eget verksamhetsomrade som i samverkan med andra. For att
kunna utdva en effektiv ledning inom respektive verksamhetsomrade fattar
varje organisation, som arbetar i insatsen, ett sa kallat bedut i stort (BIS)
eller motsvarande. Ett BIS skall i huvuddrag ange hur verksamheten skall
bedrivas. Raddningstjansten kan till exempel inte, ingripa vid en trafik-
olycka om det finns en hotbild. | det falet har polisen ansvar till dess att
hotet neutraliserats, men samtidigt pagar parallella och gemensamma pro-
cesser i planering och forberedelser av insatsens kommande skeden, bland
annat med utgangspunkt fran olika 6verenskomna samverkansinitiativ.

Vid en handelse med farliga &mnen genomfors parallella insatser av sam-
héllets samverkande resurser. Insatserna syftar bland annat till att begrénsa
skador pa méanniskor, miljé och egendom. Samverkande organisationer ar-
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betar inom sina egna verksamhetsomraden, men i samverkan med andra, for
att samtliga insatser skall bli sa effektiva som majligt. Vid en handelse sa
utfor polisen polisinsatser, sjukvarden sjukvardsinsatser och raddnings-
tjansten raddningsinsatser. Resultatet &r beroende av att varje organisation
arbetar effektivt, sdval inom sitt eget verksamhetsomrade som i samverkan
med andra.

Varje organisation har sin egen ledning som leder och férdelar arbetet for
den egna verksamheten. For att skapa forutsdttningar for att olika organisa-
tioners beslut skall bli enhetligt utformade, behdvs dock en gemensam in-
riktning for de parallella insatserna klaras ut. Efter det att den gemensamma
inriktningen har utformats fattar varje organisation sina egna formella be-
slut.

3.2.4 Zonindelning av skadeomradet

En insats utférs med anledning av en skadehandelse eller ett Gverhangande
hot om att en olycka kan komma att intréffa, vilket kallas hot om skadehan-
delse. En skadehandel se genererar ett skadeomrade, det vill sdga det omrade
som berérs av handelsen. Den faktiska platsen dér handelsen intréffar be-
namns skadeplats. Omradet som berdrs av ett hot om skadehéndelse be-
namns hotomrade. Saval skadeomradet som hotomradet kan efter behov
indelasi sektorer.

Vid skadeomradets yttre kant etableras en yttre avsparrning dels for att
begransa allménhetens tilltrade till omradet eftersom de kan utséttas for
skada, dels for att ge sukvard, polis och raddningstjanst ett eget arbetsom-
rade. Omrédet mellan den yttre avsparrningen och fram till gréansen dar det
foreligger farafor skada pa méanniskor kallas kall zon. Den kalla zonen &r ett
arbetsomréde dér personal kan vistas utan personlig skyddsutrustning. Led-
ningsplats och ilastningsplats etableras i den kalla zonen.

Den kalla zonen dlutar vid den gréns dér det farliga @mnet kan forekomma
i sddana mangder att personlig skyddsutrustning krévs och dvergar till en
varm zon. Dessa zoner skiljs & med en avsparrning som kallas den inre av-
gparrningen. | den varma zonen skall endast personer med personligskydds-
utrustning for situationen arbeta. Om faran vid skadeplatsen bedoms vara sa
stor att personlig skyddsutrustning, vilken ar sarskilt anpassad for riskerna
(t.ex. gastéat och/eller kemikalieresistent drékt samt andningsskydd med
Overtryck), uppréttas en het zon runt skadeplatsen. | den heta zonen anvands
ovan beskriven skyddsutrustning. Omradet innanfor den inre avsparrningen,
som alltsa innefattar bade den heta och varma zonen kallas riskomrade. Den
insatspersonal som vistats i den heta eller varma zonen maste saneras innan
de ldmnar den varma zonen. Beslut om zonindelning tas av den organisation
som har ansvar for insatsen. Typen av héndelse avgbr vem som har ansvar
for insatsen och déarmed ansvarar for zonindelningen. Vid handelser med
farliga amnen, tex. kemikalier, beslutar réddningstjansten om zonindelning
utifran indikering och spridningsmallar. Foreligger det daremot ett hot, med
exempelvis bevapnad garningsman, sa & zonindelningen polisens ansvar.
Vid en héandelse med hotbild, dér polisen initialt har ansvaret, kan dock
héndelsens utveckling leda till att raddningstjansten si smaningom Overtar
ansvaret, och darmed blir ansvariga for zonindel ningen.
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Skadeomradet behdver inte alltid indelas i tre zoner, utan det kan racka
med en eller tva zoner. Den alméan fara som handelsen utgér samt behovet
av skydd hos insatspersonal avgor hur manga zoner som kan komma att
anvandas. Zonindelning kan aven anvéndas vid andra typer av héndelser,
som t.ex. brander eller kommunikationsolyckor. Vid alla handelser maste en
beddmning goras huruvida platsen & saker eller inte. En stor kemikalie-
olycka behover tex. tre zoner, medan en liten vardagsolycka, tex. en cykel-
olycka, endast behdver en zon inom vilken insatspersonal kan arbeta. Det &r
altsd handelsens omfattning samt faran for allménheten och insatspersona-
len som styr beslutet om antalet zoner i skadeomradet.

Fordelarna med att dela in skadeomradet i zoner &r att det skapas tydlig-
het i var miljon &r farlig och vilket niva pa skyddsutrustning som kravs, vil-
ket i sin tur leder till att arbetsmiljon for insatspersonalen blir sdkrare. In-
delning i zoner har anvants internationellt med goda erfarenheter och i den
gemensamma breddutbildningen fér NBCE-handelser (synonymt med
CBRN men med till&gg for explosiva &mnen) anvands denna zonindelning
och den har emottagits positivt av de kursdeltagare som genomgatt uthild-
ningen fran de tre operativa organisationerna.

3.2.5 Funktioner inom skadeomradet

Inom hot- eller skadeomradet uppréttas en ledningsplats dar polisinsatsche-
fen, raddningsledaren och sjukvardsledaren utdvar ledning och samverkan.
For att underl&tta arbetet i insatsomradet kan en brytpunkt uppréttas, dit en-
heter ingdendei insatsen dirigerasi vantan painsats.

Raddningstjansten ansvarar for de livraddande saneringsatgarderna (grov-
sanering), vilka genomférs innan de drabbade fors fran den heta till den
varma zonen. Om inte grovsanering bedoms récka for att radda liv, genom-
for raddningstjansten &ven en omedelbar fullsténdig personsanering. | dessa
fall utfors denna sanering pa samma plats som grovsaneringen genomfors.

Vid behov kan ett personsaneringsomrade uppréttas pa gransen mellan
den varma och kalla zonen. | detta omrade uppréttas en uppsamlingsplats
for kontaminerade och en personsaneringsplats. Personsaneringsomradet
placeras sa att kontaminerade personer fors in via den varma zonen och sa-
nerade fors ut direkt till den kalla zonen. Personsaneringen utfors pa person-
saneringsplatsen antingen i en mobil personsaneringsenhet eller med hjalp
av provisorisk saneringsutrustning. Sjukvarden har sasmverkansinitiativet for
att saneringsomradet uppréttas och att sanering utfors. Kontaminerade fran
skadeplatsen samlas pa en uppsamlingsplats for kontaminerade inom per-
sonsaneringsomradet och insatspersona fran heta zonen ser till att drabbade
kommer till uppsamlingsplatsen. Efter saneringen fors de skadade till en
uppsamlingsplats, dar man foljer sedvanliga rutiner for arbete pa uppsam-
lingsplatsen. Om skadade behdver transporteras till sukvardsinréttning be-
hover en ilastningsplats etableras.

| den kalla zonen uppréttar och bevakar polisen en uppsamlingsplats for
doda som &r sanerade. Det ar ocksa polisens uppgift att upprétta och bevaka
en uppsamlingsplats for oskadade i den kalla zonen. Darutdver uppréttar och
bevakar polisen en uppsamlingsplats for icke kontaminerat gods.
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3.2.6 Skyddsnivaer

Arbetet i ett skadeomrade kan stélla olika krav pa skyddsnivaer for den per-
sonliga skyddsutrustningen. Som namnts forut kan ett skadeomrade delas in

i tre zoner, kall zon, varm zon och het zon.

Tabell 1, zonindelning och skyddsnivaer

Zon

Skyddsniva

Avgransning

Kall zon

Varm zon

Het zon

Ordinarie arbetsklader.

Personlig skyddsutrustning anpassad
for situationen, t.ex. sjukvardens
personliga  skyddsutrustning med
kroppsskydd och andningsskydd
(huva med flakt och filter).

Sarskild  skyddsutrustning,  vilket

beroende pa situationen tex. kan
innebéara kemskydds-drékt och and-

Yttre avsparrning.

Riskomrade, inre avsparrning.

Riskomrade, skadeplatsen och om-
radet dar Overhangande fara for
manniskors liv och hélsa foreligger.

ningsskydd med 6vertryck.

Fordaget i tabellen skall ses som en grundniva. Varje organisation far be-
sluta om hogre skyddsniva pa skyddsutrustning, t.ex. flyktskydd for polis
och sukvardspersond. Vidare kan annan utrustning kravas for raddnings-
tjanst i samband med t.ex. atgarder med brandfarliga amnen.

3.2.7 Slutsatser

Begreppet samverkansinitiativ innebar att aktorerna pa forhand i en gemen-
sam planering dverenskommer om vem som skall bevaka att olika nddvan-
diga atgarder beaktas under insatsen. Lagstiftningen kraver samverkan, men
den styr inte i detalj hur denna skall ske. Syftet med samverkansinitiativ &
alt técka de delar inom insatsen som inte styrs av respektive organisations
lagrum. Det & viktigt att redan i planeringsfasen tydliggora placering av
personsanerings-utrustningen och vem som uppréttar saneringsenheten samt
personalbemanning av enheten. Har krévs ocksa att det finns avtal mellan de
operativa organisationerna, som reglerar underhdll av utrustning, personal-
resurser och fordelning av resurser mellan operativt ansvariga myndigheter.
Figur 1 (sid 21) visar att raddningstjansten utfér grovsanering och sjukvar-
den utfor fullstandig personsanering. | vissa fall, nar det kravs ett mycket
snabbt ingripande, & det réddningstjansten som utfér &ven den fullstandiga
personsaneringen, vilket da & en livraddande insats. Bada organisationerna
skall sdledes ha mdjlighet att genomfora fullsténdig personsanering varpa
deras formaga maste vara Overlappande. Planering infér personsanering
maste ske i samverkan s att inte resurserna dubbleras utan istéllet samnytt-
jas.
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overlappande férmaga

raddningstjanst

> sukvard
grovsanering < ]
ful)standig
ersonsanering
Handelse

Figur 1 Personsanering

Indelning av skadeomradet i tre zoner ger en tydlighet i organisation, upp-
giftsfordelning och samverkan. Det ger ocksa en god bild 6ver de nivaer av
personlig skyddsutrustning som & adekvata for respektive héndelser. Dessa
forslag leder till en forbattrad samverkan och béttre arbetsforhdllanden i
skadeomradet.

3.3 Befintlig formaga fér personsanering

Nedan beskrivs de operativa organisationernas samlade formaga till person-
sanering med utgangspunkt fran nu befintliga personella, organisatoriska
och materiella resurser. Har inkluderas aven dagens uthildningsniva.

Sammanfattningsvis kan sigas att sukvarden och raddningstjansten pa
manga platser bedriver en grundldggande utbildning for att hantera skydds-
utrustning och for att kunna sanera i en mobil saneringsenhet. Hur samver-
kan vid detta saneringsarbete ser ut varierar 6ver landet.

3.3.1 Personal-, planerings- och utrustningslaget
inom CBRN-omradet

Skyddsutrustning

For livraddning och undséttning av drabbade vid t.ex. en C-handelse kan
réddningstjansten genomfoéra detta i Raddningsbekladnad 90 (RB90) eller i
kladsel med likvéardig skyddsniva samt andningsskydd med évertryck. Den-
na utrustning kan kompletteras med |atta C-skyddsdrakter eller stankskydd
som bérs dver RB90. Val av utrustning styrs utifran vilket amne som foror-
sakat handelsen. Sedan 1996 har de regionala sjukvardhuvudmannen |anat
skyddsutrustning fran Sociastyrelsen. Sjukvardens utrustning har under
2004 kvalitetskontrollerats och nya rekommendationer om deras anvandning
kommer att utarbetas under 2005. All operativ personal inom polisen har
tillgang till skyddsmask 90 och som kroppsskydd anvands ett regnstall i
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goretexmaterial. Viss persona har ocksa utrustats med skyddshandskar och
s.k. Overboots. Sarskilda insatsenheter inom polisen har ett specifikt upp-
giftsanknutet skydd.

FOI NBC-skydd i Umea har under 2004 testat kemikalieresistensen pa
sjukvardens skyddsutrustning. Testerna visar att genombrottstiden for olika
kemikalier varierar stort och resultaten gor det svart att definiera en generell
skyddstid mot testade kemikalier. Denna utrustning ar dock framtagen under
1990-talet for att framfoérallt utgora ett skydd mot kemiska stridsmedel och
inte mot industrikemikalier. R&ddningsverkets skyddsdrakt 95 &r till materi-
aet jamforbar med sukvardens skyddsdrékter. Denna drékt & ocksa fram-
tagen for kemiska stridsmedel. Med tanke pa ovanstéende resultat kan dar-
for antas att &ven denna drakt har motsvarande brister.

Organisation

Utifran grundnivan for skydd bedomer raddningstjansten att en insats for
livraddning och undséttning i stort sett alltid kan genomféras av den enhet
som forst anlander till skadeomradet. Planer for hur sanering i skadeomradet
skall organiseras saknas dock hos ett flertal réddningstjanster. Detta innebar
att planer i samverkan med polis och sukvard vid personsanering ocksa
saknas. Déar utrustning finns for personsanering i skadeomradet finns ocksa
larmplaner for hur utrustningen kommer till platsen samt for vilka som an-
svarar for detta och hur for hur stor denna personalstyrka skall vara. En sa
neringsplats & mycket personalkravande, vilket bor beaktas vid planering-
en. Personalbehovet vid en stdrre saneringsinsats uppskattas till 10-12 per-
soner, beraknat utifran de system som anvandsi dag. Efter en till tvatimmar
kommer saneringsstyrkan att behdva avltsas. Den gemensamma planering-
en skall darfor omfatta planer for avidsning och utsanering av personal skall
gatill samt hur anvand skyddsutrustning skall omhéndertas.

De regionala medicinska katastrofplanerna lagger en generell grundniva
for hur arbetet i skadeomradet skall organiseras. | de flesta planer uttrycks
samverkan mycket klart men i nagra landsting anser sjukvarden att de har
ansvaret for personsanering. Polisen foljer organisation for sarskild handelse
och har ingen specifik organisation fér CBRN-handel ser.

Ansvarfordelningen 10ses ofta genom muntliga lokala eller regionala
samverkansavtal mellan raddningstjansten och sjukvarden. Dessa muntliga
avtal & oftast knutna till nyckelpersoner inom organisationerna, vilket kan
ses som en klar brist (sevidare i avsnittet om Samverkanskavtal).

Utbildning och kompetens

K ompetensnivan vad avser personsanering ar starkt varierande 6ver landet. |
storstadsregionerna ar kompetensnivan i regel hdg, medan den i manga fall
ar avsevart lagre i de mindre kommunerna. Overlag finns det en tillfredstal-
lande teoretisk kompetens vad gdller sanering av egen persona, men den
praktiska tillampbarheten stér inte i paritet med de teoretiska kunskaperna.
Den sjukvardspersonal som anvander skyddsutrustningen skall ha genom-
gatt en utbildning, likasa skall persona ha 6vat personsanering och darige-
nom fatt kunskap om egen skyddsutrustning, saneringsmetoder, hur sane-
ringsutrustningen fungerar samt hur samverkan fungerar specifikt, vid t.ex.
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en kemikalieolycka. Inom polisen finns ett antal instruktorer for intern ut-
bildning inom CBRN-omradet. Den gemensamma utbildningen for CBRN-
handelser, "First responder”, genomférs i flera lan och regioner men kan
inte pa alastallen genomforasi samverkan pa grund av resursbrist.

Saneringsutrustning
Standardutrustning

Léagsta nivan pa utrustning for personsanering utgors av forstastyrkans bil,
ofta en vanlig dlackbil med personal. Antalet i personastyrkan varierar
dock. Denna enhet kan i vissa fal producera varmt vatten och genomféra
personsanering. | annat fall inleds sanering i form av avspolning med det
vatten som finnsi slackbilen.

Sarskild utrustning

Raddningsverket och landstingen har kopt in saneringsutrustning for hojd
beredskap. Denna utrustning ar framtagen for sanering av kemiska strids-
medel. Gemensamt for denna utrustning &r att den omfattar ett taltsystem
dér uppvarmning av vatten och luft ombestrjs av ett dieselaggregat. V atten-
forsorjningen varierar mellan de olika systemen, men principen for sanering
& densamma. Raddningsverket har placerat sina saneringssystem utifran
fran den hotbildsbeddmning som gjordes under 1990-talet. | nuléget galler
inte denna hotbild och darfor foreslar utredningen att man eventuellt ompla-
cerar Raddningsverkets och de regionala gukvardshuvudméannens sane-
ringssystem. Detta for att tillskapa en samordning och en gemensam syn pa
placeringen av systemen for att fa en samstdmmighet mellan systemens pla-
cering och behov av dessa.

Under 2004 har sjukvardens och raddningsverkets mobila saneringssy-
stem utvarderats. Gemensamt for de olika systemen ar att de saknar under-
halls- och driftrutiner, vilket medfor forlangning av redan langa tider for
uppréattande och fordréjning vid driftstart. | utvarderingarna har altfér hoga
luftkoncentrationer i saneringssystemen uppmétts d&ven pa den sida av sy-
stemet som skall anses vara ren. Detta innebér att det foreligger en stor risk
att drabbade far skador pa andningsvagarna. Vidare konstaterades att kon-
taminerade personer blev mindre kontaminerade av saneringen, men att
aven icke kontaminerade forsokspersoner blev kontaminerade. Dessa félt-
forsok visar att de system for sanering som idag finns hos r&ddningstjanst
och siukvard, som &r till for personsanering i skadeomradet, & av mindre
god kvalitet. Utredningen foreslér darfor att Raddningsverket och Socialsty-
relsen gemensamt far i uppdrag att utreda vilka typer av saneringssystem
som skall anvéandas, om nuvarande system gér att modifiera samt om ruti-
nerna vid personsanering i mobila enheter kan forbéttras. Mobila sanerings-
system for livraddande sanering (avspolning med tempererat vatten) bor
varaen del av réddningstjanstens utrustning i forsta styrkans fordon, t.ex. en
genom varmvattenberedare med utrustning for dusch. Frén en enkel stan-
dardutrustning skall systemen vid storre handelser kunna utdkas for att oka
kapaciteten.
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3.3.2 Ovriga aktorer

Nedanstdende aktdrer har sirskild kompetens och utrustning som skulle
kunna anvandas vid en handel se med farliga @mnen.

e Kustbevakningen

e Ré&ddningsverket/Swedish Chemical Support Team (internationella
keminsatsstyrkan)

o FOrsvarsmakten
 frivilligorganisationer
o civilpliktigt utbildade, utbildning av dessa upphor september 2005.

3.3.3 Slutsatser

Sammanfattningsvis kan sagas att dagens formaga avseende skyddsutrust-
ning, saneringsutrustning samt organisation och kompetens hos raddnings-
tjanst, polis och sjukvard i generellt inte kan anses godtagbar. Utrustningen
var ursprungligen endast avsedd for hojd beredskap och anpassningen till
dagens behov visar att metod och materiel inte fyller dagens krav. Utred-
ningen anser inte heller att den systemuppbyggnad fér personsanering som
finns i dag & optimal ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, aven om det
givetvis forekommer lokala variationer. Flertalet av bristerna gar att 16sa,
men kréver fortsatt utrednings- och utvecklingsarbete i samverkan mellan de
operativa myndigheterna.

3.4 Indikering
3.4.1 Indikeringsbehovet vid CBRN-handelser

Indikering vid sanering syftar inledningsvis till att faststélla person-, utrust-
nings-, och omradeskontaminering. Indikering kan hjépa réddningsledaren
att verifiera faststallt riskomrade och behov av skyddsutrustning, att minska
eller forstora riskomrédet samt kontrollera resultatet av genomforda atgar-
der, som tex. personsanering.

3.4.2 Indikering vid C-héndelse
Nulaget

Toxiska och brannbara gaser samt bensin bedéms vara de amnen som har
potential att ge akut stora skador. Tre toxiska amnen har varit dimensione-
rande for indikeringsbehovet; klor, ammoniak och svaveldioxid. Dels pa
grund av deras farlighet och dels pa grund av att de forekommer i relativt
stora mangder.

For att kunna sétta in en tidig behandling med exempelvis antidoter och
for att kunna vélja rétt saneringsmetod kréavs att kemikalien &r identifierad. |
de flesta fal kan identifiering ske med hjdlp av loka kunskap eller med
hjalp av emballagemarkning och transporthandlingar. Om det inte finns n&
gon information tillganglig kan kemikalien identifieras med hjélp av indike-
ringsutrustning. For att kunna identifiera enskilda amnen i skadeomradet
kravs avancerad analysutrustning.
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Den kommunala raddningstjansten har i huvudsak tva typer av métin-
strument. En typ av instrument som finns hos de flesta raddningstjanster ar
en explosimeter som méter och varnar for miljoer med brandfarliga angor
eller gaser. En annan typ av indikeringsutrustning som forekommer hos
raddningstjansten, men dock i mindre omfattning, pavisar toxiska gaser.
Utrustningen utgors av reagensror eler direktvisande instrument med el ek-
trokemiska sensorer eller motsvarande.

For att kunna indikera kemiska stridsmedel har de kommuner som priori-
terades i organisationen for hojd beredskap tilldelats jonmobilitetsspektro-
metrar (RAID) och flamjonisationsdetektorer (AP2C). AP2C och RAID kan
pavisa och varna for nervgaser, senapsgas och RAID kan &ven pavisa vissa
industrikemikalier.

Slutsatser
Raddningstjanst, polis och sjukvard saknar idag generellt sett 1amplig indi-
keringsutrustning och metodik for att kunna identifiera okanda dmnen. En
rad instrument finns lokalt hos raddningstjansten, men de flesta kan endast
pavisa forekomsten av brénnbara gaser. FOr 6vriga amnen saknas indike-
ringsformagatill stor del.

Utplacering av RAID &r koncentrerad till vissa kommuner i Sverige. Med
anledning av den nya hotbilden bdr en ny behovsanays genomféras vad
gdller utplaceringen RAID och AP2C.

Behov av vidareutveckling

For att hoja formagan att indikera bér metodiken for indikering av kanda
och okanda dmnen utvecklas. Tillgangen pa lamplig indikeringsutrustning
bor okas, exempelvis med stod av PiK-listan (Prioriterade kemikalier, lista
pa kemikalier som forekommer i stora volymer och eller grund av sina tox-
iska egenskaper. Denna lista tas fram under 2005 av berérda myndigheter. |
pagdende utredning om indikering (samverkansprojekt Réaddningsverket,
Statens stralskyddsinstitut, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen) foreslas
att raddningstjansten regiondt skall ha formaga att indikera kemiska &mnen
enligt PiK-listan. Prioriterade omraden bor &ven ha tillgang till identifie-
ringsutrustning i skadeplatsarbetet, for varning, analys och identifiering.

Rekommendationer foér gransvarden géallande het, varm respektive kall
zon bor utredas. For kemikalier bor i forsta hand de amnen som omfattas av
indikeringsprojektets PiK-lista prioriteras. Arbetet kan kopplas till de vanli-
gast férekommande metoderna for bedémning av skadeomradets zonindel-
ning, tumregler, mallar eller spridningsberakningsprogram. Gemensam pla-
nering for indikering och omhéndertagande av drabbade med farliga amnen
krévs.

Utredningen anser daremot inte att det & relevant att indikeringsutrust-
ning anvands vid efterkontroll vid personsanering av kemikalier, eftersom
den typen av kontrollméatning ar tidsddande och svar att utféra. Metoder for
Overvakning av saneringsplatser med hjdp av indikeringsutrustning bor
dock utvecklas, likasa kontroll av avlidna fore transport till réttsmedicinsk
klinik. Aven detta kan utvecklas inom ramen for indikeringsprojektet.
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3.4.3 Indikering vid B-handelse

Nulaget

Indikering vid B-handelse & idag begransad till analyser av prover. Sadana
analyser kan genomforas pa de flesta sjukhuslaboratorier i Sverige. Total-
forsvarets forskningsinstitut (FOI) i Umea tar framférallt hand om material-
prover pa ett forstarkt P3-laboratorium. Prover fran méanniskor handhas i
forsta hand av Smittskyddsinstitutet i Stockholm.

Slutsatser

Raddningstjanst, sjukvard och polis har idag ingen utrustning fér att kunna
pavisa B-agens i samband med personsanering i skadeomradet.

Behov av vidareutveckling

Utredningen anser att det idag, med undantag for mojligheten att med speci-
ell utrustning pavisa Antrax, inte finns anledning for insatsorganisationen att
méta forekomst av mikroorganismer inom skadeomradet i samband med
personsanering. Dock bor nagon myndighet, t.ex. Sociastyrelsen genom
kunskapscentrum for mikrobiologisk beredskap, fa i uppdrag att kontinuer-
ligt folja utvecklingen internationellt, da det pa detta omrade pagar utveck-
lingsarbete.

3.4.4 Indikering vid R/N-h&ndelse
Nulaget

M étberedskapen vid R/N-handelser i landet bestar av resurser pa olika niva
er. For grundnivan svarar den insatspersonal som ar forst pa plats. Méatresur-
serna pa grundnivan & mycket begransad for anvandning i skadeomradet.
Det finns ett indikeringsinstrument (intensimeter SRV-2000) hos radd-
ningstjansten i varje kommun. Detta instrument & dock framtaget for att
mata bakgrundsstralning. Raddningstjansten i 1an med karnkraftverk har
ytterligare instrument. Intensimeter SRV-2000 méter endast gammastral-
ning.

Tjanstgorande stralskyddsinspektor (TSI) pa SSI har altid jour. TSI lar-
mas via SOS-aarm och ger r&d om &tgéarder vid olika typer av R/N-
héndel ser.

Fraén Forsvarsmakten har polisen dvertagit cirka 500 stycken Intensimeter
25. Instrumenten skall finnas vid varje polismyndighet och kunna anvandas
av trafikpolisen vid tillsyn av farligt godstransport eller vid incidenter med
dessa samt av gransskyddet specia enheter inom polisen.

Universitetss ukhusens nukledrmedicinska avdelningar har instrument for
att méa yttre kontaminering (hud). Né&gra universitetssukhus har hel-
kroppsmaétare som kan pavisa radioaktiva amnen i kroppen, framst gamma-
stralande amnen. Métutrustningarna &r inte dimensionerade for métning av
mycket kraftigt kontaminerade personer eller for métning av manga indivi-
der pa kort tid. Nagra fa akutmottagningar har métinstrument for att kunna
kontrollera om patienter & kontaminerade. Daremot har sjukvarden idag
generellt ingen indikeringsforméagai skadeomradet.
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Det finnsi 6vrigt en rad olika instrument ute hos kommuner, lansstyrel-
ser, Forsvarsmakten, polisen med flera. De flesta anskaffades efter Tjerno-
bylolyckan. Vanligast forekommande, forutom intensimeter SRV-2000, ar
RNI 10 samt Intensimeter 25.

Slutsatser

Om det finns misstanke om extern kontaminering skall de drabbade saneras.
For att undvika att sjukvardstransporter och akutmottagningar kontamineras,
sa skall de skadade saneras inom skadeomradet. Som praxis gdler att den
skadade skall hatillgang till kvalificerad vard inom en timme, vilket da ock-
sa kréaver omedelbar tillgang till speciell matutrustning for kontroll av sane-
ringsresultatet. 1dag saknas generellt bade utrustning och kompetens for
maétning i samband med saneringskontroll av radioaktiva &mnen inom ska-
deomradet, eftersom de instrument som raddningstjansten foérfogar Gver
(SRV-2000) & inte avsedda for detta. Det finns dock kompetens och utrust-
ning vid vissa sukhus men formodligen kommer den resursen att krévas vid
gukhusets egen akutmottagning och kan av den anledningen inte knytas till
skadeplatsen. De resurser som exempelvis SSI forfogar dver (med undantag
for TSI per telefon) kan med tanke pa tidsaspekten inte raknas in som en
tillganglig resurs i skadeomradet i inledningsskedet.

For att arbeta med personsanering i skadeomradet efter en R/N-héndelse
forutsdtter att personaen har tillgang till en dosimeter (helst direktvisande)
samt att det finns rutiner for registrering av erhdlen dos hos insatspersona-
len. Med undantag for SRV-2000 saknas idag dosimetrar for sjukvard och
réddningstjanst. Raddningstjansterna i kérnkraftslanen & utrustade med do-
simetrar, dock inte direktvisande.

Gemensam planering for indikering, métkompetens och faststalld metodik
vid saneringskontroll i skadeomrédet vid R/N-handelser saknas idag gene-
rellt hos raddningstjanst, polis och sjukvard.

Behov av vidareutveckling

Det krévs en gemensam planering fér omhandertagande av drabbade vid
R/N-héandelser. Det behtvs ocksa béttre utrustning for att méta doshastighet
I samband med personsaneringskontroll; t.ex. kan SRV-2000 kompletteras
med en beta-prob. Fordelning av utrustning som regional resurs bor utredas
av Socialstyrelsen och Raddningsverket och andra berérda myndigheter.
Metodik for métning i skadeomradet bor utvecklas och grénsvarden for dos-
hastigheter i skadeomradet bor utredas. | prioriterade omraden bor det finnas
omedelbar tillgang till direktvisande dosimetrar for sjukvardens och radd-
ningstjanstens personal. Det bor ocksa finnas extra dosimetrar i beredskap,
exempelvisi regionala resursdepaer.

Héandelser med farliga amnen kraver att kompetens och métinstrument
omgaende finns i skadeomradet. FOr att kunna utfora métning kréavs det spe-
ciell utrustning och personal med kompetens och métvana. | dag saknas ge-
nerellt bade utrustning och kompetens for méatning i samband med sane-
ringskontroll av R/N-dmnen i skadeomrédet. Vidare saknas lamplig indike-
ringsutrustning pa operativ niva, for att identifiera okanda amnen i skade-
omradet. | den utredning om indikering som Réaddningsverket genomfor i
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samverkan med Sociastyrelsen, Statens stralskyddsingtitut och Rikspolis-
styrelsen, ges forslag pa hur dessa problem och brister kan |6sas. Den myn-
dighetsgemensamma strategin for indikering faststalls under 2005. For att
ledningen i skadeomradet skall kunna bedoma métvarden behovs faststallda
gransvarden. Idag saknas rekommenderade gransvarden speciellt anpassade
for vardering av skadeomradets storlek (zonindelning) for radioaktiva am-
nen, med undantag for varm zon och joniserande stralning.

For att kunna kontrollera saneringsresultatet i skadeomradet vid en R/N-
handelse, framforallt i prioriterade omraden, bor sjukvarden och raddnings-
tjansten hoja kompetensen och anskaffa utrustning for métning vid person-
sanering. Metodik for matning i skadeomradet bor utvecklas och hér bor en
gemensam metodik och utbildning utarbetas. Vidare bor inkdp av utrustning
samordnas och samnyttjas. Gransvarden for farliga amnen i skadeomrédet
bor utredas och faststéllas. | prioriterade omraden bor det finnas omedel bar
tillgang till avancerande instrument. Metodik for indikering av avlidna bor
utredas vidare.

3.5 Nuvarande metoder och rutiner
for personsanering

En metod for personsanering skall bygga pa moment som pa ett enkelt och
snabbt satt avliagsnar det skadliga amnet fran den drabbades hud. Detta kan
ske genom avkladning och tvétt med tval och vatten eller genom att man
anvander ett &mne som avlagsnar eller neutraliserar det skadliga &mnet.

3.5.1 Nulagesbeskrivning av personsanering
vid CBRN-handelser

C-handelser

| allalandsting, regioner eller motsvarande, finns utrustning for personsane-
ring i skadeomradet. Utrustningarna producerar varmt vatten och erbjuder
en miljo som skyddar mot vader och framjar integriteten. Innan personsane-
ring paborjas maste val av saneringsmedel goras. For narvarande pagar en
utredning om personsaneringsmedel for olika handelser och amnen. Sane-
ringsmetoderna &r vatsanering med tval och vatten eller, om kemikalien
kraver annat saneringsmedel, finns detta att tillga i ala lan. Vid handelser
med C-stridsmedel anvéands for personsaneringsmedel PS 104, darefter tval
och vatten. Logistik och sanering i respektive system har inte genomforts pa
likartat sétt, men ensning av metodutvecklingen har genomfdorts de senaste
aren och numera kan man anse att personsanering genomfors pa likartat sétt
oavsett vilken utrustning som anvands.

B-handelser

Vid B-handelser &r inte sanering forsta dtgarden i omhéndertagandet med
undantag for sporbildande bakterier. Risken att en B-héndelse skall krava
sanering fore omhandertagande av drabbade far anses som relativt liten. Vid
sanering tas ett beslut i samverkan med smittskyddsl8karen. Om sanering
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skall skei ett skadeomrade genomfors den enligt samma principer som vid
sanering av C-handelser, med tval och vatten.

R/N-handelser

Metoden for personsanering &r tvattning med tval och vatten upprepade
ganger, matning sker efter avslutad personsanering for att se att onskat re-
sultat uppnétts. R/N-sanering ar beroende av kompetens och utrustning for
indikering av forekomsten av saneringsbara partiklar pa den drabbade. Kan
inte indikering och métning ske kommer resultatet av saneringen att upple-
vas osaker bade for den drabbade och for personalen. Om sanering sker i ett
skadeomréde genomfors den enligt samma principer som vid sanering av C-
héndel ser.

3.5.2 Forslag till framtida saneringsformaga

Rutiner for en snabb personsanering ar en forutséttningen for att uppna en
effektiv och livraddande vardkedja vid C- och R/N-handelser. Metodiken
for personsanering skall vara enkel och rationell men anda vara saker. Ut-
rustning for personsanering skall snabbt kunna séttasi drift.

Tidsaspekten och pabérjande av personsanering

Vid al personsanering & tiden en avgorande faktor for att raddaliv. En liv-
raddande atgard for personer som har fétt vétska eller partiklar pa sig, eller
som befunnit sig i mycket htga gaskoncentrationer, & avkladning och av-
spolning med vatten. R&ddningstjansten &r rustad for att genomfdra denna
atgard och detta utfors i 6vergangen mellan het och varm zon. Arbete i het
zon kraver skyddsdrakt som har anpassad skyddsniva for radande situation
samt andningsskydd med 6vertryck. Dock krévs i manga fall battre méjlig-
heter att fa fram varmvatten snabbt, t.ex. varmvattenberedare i raddnings-
tjanstens fordon. Malet skall vara att pabdrja personsanering direkt, nér den
drabbade har evakuerats ut ur den heta zonen i skadeomradet. Tiden till dess
att personsanering maste genomforas varierar fran amne till &mne och dos
av amnet. Efter ett forsta omhandertagande i skadeomradet méaste den expo-
nerade personen flyttas till den plats dar personsaneringsenheten &r uppréat-
tad. Avstandet mellan skadeplats och personsaneringsplats kan variera fran
nagra tiotals meter till, vid handelser med kondenserade gaser, flera kilo-
meter.

Erfarenheter fran flera 6vningar visar att det ofta tar orimligt lang tid att
fa fram och driftsétta personsaneringsenheter. | basta fall kan enheten vara
uppréttad inom 45 minuter, men mer troligt &r att det kommer att ta minst 60
minuter, efter utlarmning, innan personsanering kan paborjas. Detta innebar
i sin tur att vissa atgarder maste vidtas av den personal som &r forst pa plats.
Vidare skall de kontaminerades andningsvéagar skyddas med nagon typ av
andningsskydd, sarskilt om den drabbade har andningsproblem.

Personsanering i skadeomradet

Vid héndelser med farliga amnen paverkas situationen for den drabbade av
amnets farlighet och detta styr vem som utfor saneringen. Ar saneringen en
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livraddande insats utfors den av raddningstjansten (se slutbeténkandet, SOU
2002:10 for Lagen om skydd mot olyckor kap. 5.1.4). Saneringen kan ske
genom avkladning och avspolning eller, om @mnet sa kréver, en omedelbar
fullsténdig personsanering. Det vill siga att fullstandiga saneringsatgéarder
vidtas omedelbart, dér annars endast grovsanering skulle ha genomforts. De
amnen som & aktuella for denna snabba dtgard presenteras i PiK-listan. |
manga fall & den fullstandiga personsaneringen inte en livraddande insats
och den skall da ses som en del av den medicinska insatsen. Bedémning
maste goras snabbt om hur bréttom det & att starta personsanering. Var per-
sonsaneringen utfors beror saledes pa vem som genomfér saneringen.

Raddningstjansten «— Sjukvarden
Samverkan
Grovsanering 5 Fullstandig per-

sonsanering

Alternativ 1, det s kallade normalfallet. | planeringsfasen bedomer sjukvarden i
respektive 1an om man skall forlita sig pd mobila saneringsenheter eller om den
fullstandiga personsaneringen skall utféras pa sjukhusens fasta anlaggningar. |
det senare fallet maste transportbehovet tas med i planeringen

Tid
Raddningstjansten Sjukvarden
<
Fullstandig sane-
ring Stod

Alternativ 2, @mnet kraver ett mycket snabbt ingripande och amnet oskadliggors
inte med hjalp av enbart grovsanering. Detta alternativ omfattar alltsa de situa-
tioner dar amnets egenskaper inte medger att tid finns for att uppratta befintliga
mobila saneringsresurser.

Figur 2, Olika saneringsfall
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Personsanering bestdr av ett eller bagge av nedanstaende begrepp:

o Livraddande insatser inom ramen for raddningsinsatser, dvs atgarder
som férhindrar eller avbryter exponering for farliga @amnen genom att
forflytta den drabbade och grovsanera. Med grovsanering avses avklad-
ning och avspolning. Avspolning kan bli mindre effektivt om amnet inte
ar vattenlodligt.

« Fullstandig personsanering, under eller efter raddningsinsats, ar en &t-
gard som avlagsnar farliga amnen frén en person. Detta sker genom
tvéttning med tval och vatten, aternativt eller i kombination med PS
104.

Sanering vid C-héndelse

Syftena med personsanering &r foljande:

o forhindrafortsatt skadeverkan

o minska skyddsnivan for sjukvardspersonal

e mgjliggoratransport

o forhindrafortsatt spridning till personer, omgivning, och miljo.

Saneringsmetoder

Vid en handelse déar flera manniskor skadats maste en prioritering ske innan
personsaneringen paborjas. Denna prioritering bor goras i varm zon pa upp-
samlingsplatsen i personsaneringsomradet och utféras av sjukvardspersonal.
Detta innebér att personal har den skyddsutrustning som krévs for att arbeta
pa platsen. Innan personsanering paborjas bor enklare form av andnings-
hjalp (syrgas) kunna ges, alternativt, beroende pa handelse, kan raddnings-
tjansten forse drabbade med skyddsmask. Ett begrénsat antal skyddsmasker
kan medforas av réddningstjansten.

Foljande principiella metoder finns for att avliagsna skadliga substanser
fran den drabbade finns:
e avkladning
e Vvatsanering
e mekanisk rengéring
e torrsanering, & dock endast aktuell vid sanering av kemiska stridsmedel

samt vid sanering av de kemikalier dar vatten inte far anvandas.

Vaet av personsaneringsmetod utgar ifran det aktuella amnets biologiska,
fysikaliska och kemiska egenskaper samt pa koncentrationen av &mnet. Un-
der saneringsarbetet maste behovet av att skydda den drabbades andnings-
vagar beaktas, liksom risken for aterkontaminering.

Nedanstédende & exempel pa riktlinjer vid livraddande saneringsatgarder
och personsanering. Om det kontaminerande dmnet & okant skall alltid
grovsanering ske.

o Exponerad for gas, utan hudsymtom - endast avkl&dning, forutsatt att
amnet &r kant och att det inte ger fordrgjda symtom.
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e Exponerad fér gas med hudsymtom - eventuellt grovsanering déarefter
vid behov fullsténdig personsanering.

e Exponerad for vétska eller fasta amnen - grovsanering, darefter vid be-
hov fullsténdig personsanering.

Vid kontaminering av kemiska stridsmedel skall PS 104 anvéndas och efter-
foljas av fullstandig personsanering. Det & viktigt att tvétta bort PS 104
noggrant, eftersom det har en irriterande effekt pa huden.

Sanering vid B-handelse

Vid B-héandelser bedutar smittskyddsl&karen om sanering. Spridning sker i
forsta hand via direktkontakt, dppna sar eller andningsvagar. Avkladning
och tvéttning & endast aktuellt om man missténker sporbildande bakterier,
t ex antrax. Noggrann tvéttning med tval och vatten avlagsnar mekaniskt en
stor del av de ytligt sittande sporerna. Efter insatser med sporbildande bak-
terier eller misstanke om detta, skall inte bara personalen saneras utan aven
utrustning och lokaler.

Sanering vid R/N-handelse

Sanering i samband med exponering for amnen som avger joniserande strél-
ning & aktuell om damm eller annat material kontaminerat de drabbade.
Exponeringen for den joniserande stralningen upphor nér stralkallan avlags-
nats. Provtagning i nasan, munhdla och svalg bor genomforas innan person-
sanering sker. Provtagningen ger en grund for bedémning av @mne och grov
uppskattning av straldos. Den saneringsmetod som rekommenderas ar vat-
sanering enligt samma metodik som vid C-handelse. Atgérder mot intern
kontaminering av mag-tarmkanal och luftvéagar kan vid behov ske och da pa
sjukhus. En patient & aldrig sd kontaminerad att han eller hon pa sikt utgor
nagon betydande stralningsrisk for den personal som skall omhanderta pati-
enten for livraddande insatser. Saneringsvatten maste omhéandertas. Beslut
om vad som skall goras med vaittnet fattas av kommunens miljokontor och
|ansstyrel sen.

Sanering av doda

Det rader en osdkerhet vad galler ansvaret for sanering av doda. Alla som
omkommer vid en CBRN-héndelse skall i princip foras till réttsmedicinsk
Klinik men det &r ett polisidrt besut om rattsmedicinsk undersokning skall
genomfdras. Sanering av doda skall gbras med samma véardighet som sane-
ring av drabbade personer, dock forst efter att alla skadade och oskadade ar
sanerade och olycksplatsen & utrymd. Problematiken kring sanering av
doda leder senare till komplikationer vid rattsmedicinsk klinik i fraga om
arbetsmiljoskydd vid obduktion. For narvarande finns inga rutiner eller di-
rektiv for hur kontaminerade doda skall omhandertas pa dessa kliniker.
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3.5.3 Slutsatser

Rutiner for en snabb personsanering &r forutsattningen for att uppna effekti-
va och livraddande insatser i omhéndertagandekedjan. For att personsane-
ringen skall kunna genomforas pa ett optimalt sétt krévs att utrustningen
snabbt kommer till skadeomradet och att personalen & utbildad och sam-
ovad.

Utredningen anser att tidsdtgangen for fullstéandig personsanering for
varje patient inte kan kortas, eftersom fullstandig personsanering maste go-
ras noggrant for att en rimlig sakerhetsniva skall uppnas. Tidsvinster kan
daremot goras nér det géller den tid det tar att kdra fram systemen och grup-
peringstid. Personalens uthildningsniva samt de metoder som véljs paverkar
tiden det tar att starta personsanering och dess genomférandetid. Vidare bor
larmplaner vid handelser med farliga @nnen bland annat innefatta hur och
nar saneringsresurser skall larmas, for att korta framkdrningstiden.

Utredningen har tagit del av utredningar om personsaneringsmedel och
dérav dragit slutsatsen att &ven i fortsattningen anvands tval och vatten vid
personsanering vid de alra flesta C-héndelser samt PS 104 vid kontamina-
tion av C-stridsmedel. Sa langt som majligt skall miljoaspekten beaktas,
plan for omhandertagande av avloppsvatten skall finnas, samt att man sa
langt som majligt anvander tval som &r biologiskt nerbrytbar.

Den mest sannolika handelsen med farliga damnen & en olycka med ett
begransat antal skadade i omedelbart behov av personsanering. Avkladning
och avspolning, det vill sdga grovsanering, & da betrakta som de viktigaste
liviaddande saneringsétgarderna for manga typer av kemikalier eftersom
fullstandig personsanering & mycket resurs- och tidskréavande. Det kan tén-
kas att det i flerafall racker med grovsanering som enda personsaneringsat-
gard. Sedan bestammer sjukvarden om saneringsforfarandet skall fortsatta,
t.ex. pa sukhusets fasta saneringsenhet. Det & uppenbart att det kravs nya,
mindre och framforallt smidigare saneringssystem, for att méta kravet pa
snabb tillgang till personsanering for ett mindre antal personer. Samtidigt
kravs en beredskap for en storskalig handelse som medfor manga skadade
och manga i omedelbart behov av personsanering, vilket skall vara en na-
turlig eskalering av saneringssystemet.

3.5.4 Behov av vidareutveckling

Det skall finnas mgjlighet att kontakta den sanerings- och indikeringskunni-
ga personal som finns pa universitetssukhus, karntekniska anl&ggningar,
karnteknisk industri, expertmyndigheter och utbildningsenheter inom militér
och civil verksamhet. Dessa skall kunna ge expertrad vid handelsen. | den
regionala planen skall finnas avtal som sékerstéller 24-timmars beredskap
for nyttjande av denna kompetens.

Det saknas en kvalitetssdkring av de saneringsmetoder som rekommende-
ras fran olika intressenter. Vidare saknas forskningsstudier som visar tids-
ramar inom vilka tidsramar grovsanering och/eller fullstandig personsane-
ring kan anses vara nodvandig for den drabbade. Sadana studier bor goras
utifrén den PiK -lista som indikeringsprojektet tar fram.

Ett gemensamt forandringsarbete av saneringsutrustning bér ske med an-
ledning av resultaten fran valideringen av den mobila saneringsutrustningen.
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Vidare maste ett utvecklingsarbete av sjukvardens skyddsutrustning startas
omgaende, med anledning av bristerna vad géller skyddsoverallens kemika-
lieresistens. Utredningen visar att réaddningstjansten kan utfora livraddande
saneringsatgarder i form av avkladning och avspolning i omréadet mellan het
och varm zon. Metoder for detta bor vidareutvecklas. En myndighetsgemen-
sam saneringsstrategi bor utarbetas av Raddningsverket och Socialstyrel sen.

3.6 Utbildning och 6vning

Fram till 2003 fanns det endast CBRN-utbildning i samverkan i ett fatal lan,
men efter att "First Responder-utbildningen™ inleddes under 2003 har i stort
sett allalan startat denna utbildning.

3.6.1 Forslag till relevant niva pa gemensam CBRN-utbildning

Alla som kan ténkas delta vid insatser vid handelser med farliga &mnen,
skall ha en grundlaggande utbildning i farliga amnen med fokus pa den egna
sakerheten och pa hur man skall kunna identifiera en eventuell CBRN-
handelse. De skall dven ha grundldggande kunskap om personsanering, in-
dikering, metodik och organisation. Personer inom organisationen som be-
finner sig i ledande stdlining i samband med en insats vid en CBRN-
handelse skall darutover ha kunskap om sékerhet och personligt skydd lik-
som organisationsfragor kring personsanering. Nagra nyckelpersoner inom
varje organisation skall ha fordjupade kunskaper i CBRN-fragor och dessa
personer skall kunna agera som ”experter” inom den egna organisationen.
Slutligen bor nagra utbildas i krishantering vid handelser med farliga am-
nen, dessa personer skall fungera som resurspersoner inom den egna organi-
sationen. Alla utbildningsnivaer skall genomfdras i samverkan och féljas av
gemensamma trénings- och évningsmoment.

3.6.2 Behov av vidareutveckling och forslag till finansiering.

e Utredningens fordlag & att det skall planeras gemensamma CBRN-
utbildningar for de tre myndigheterna polis, réaddningstjanst och sjuk-
vard utifrén sex uthildningssteg, se figur 3 sid 36.

o Uthildningssteg 1 och 2 & en gemensam breddutbildning for alla beror-
da inom de samverkande organisationerna skall genomga. Utbildare for
dessa kurser erhdller sin kompetens via de tre operativa organisationer-
nas centrala kurser inom amnesomradena.

e Utbildningsstegen 3 till 6 & endast avsedda for dem som direkt har an-
vandning av utbildningen i sin funktion i organisationen. Utbildare i
dessa kurser & delvis samma som for steg 1 och 2 men hér tillkommer
experter inom respektive organisation och fran andra samverkande ex-
pertmyndigheter.

Ekonomiska medel maste tillféras denna typ av utbildningsverksamhet for
att mojliggora att alla samverkande organisationerna kan delta. Utredningen
foredar att statliga medel avsétts for detta utbildningssystem och dessutom



for den foreslagna lénsvisa samordningsfunktionen (se kapitel 3.7.2) har en
aktiv roll i planeringen av dessa utbildningar.

Tabell 2, Uppskattade ekonomiska ramar for utbildningsblock

Kursblock Uppskattat antal berérda Uppskattad Ungefarlig kost-
personer i organisationerna kurstid nad/person

1 > 35 000 1 dag 500 kr

2 > 35 000 1 dag 500 kr

3 <500 2 dagar 4 500 kr

4 <500 3 dagar 6 000 kr

5 <500 3 dagar 6 000 kr

6 > 35 000 1 dag 500 kr

Tabellen ovan visar en grov uppskattning av kostnaderna for det utbild-
ningssystem som utredningen féresldr. Grunden for samverkan maste laggas
redan i grundutbildningarna for varje organisation, medel bor tillforas for
utbildningsmoment inom amnesomradet och for att skapa mojlighet till
samverkan, t.ex. genom konferenser och kurser for utbildarnai grundutbild-
ning.

Utredningen foreslar att den lansvisa samordnande funktionen samt de
sakansvariga myndigheterna bor ha en aktiv roll i detta utbildningssystem.
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Steg 6, Ovning
Samverkansdvning i stor eller liten skala som skall belysa;

Ledning Sakerhet Samverkan
Utrustning Indikering Beslutsunderlag
Metodik Organisation Triage (prioritering)
Ansvar

Steg 3, Ledning Steg 4, Steg 5,
skadeplats CBRN for- Krishantering
Ledning djupning Ledning
Organisation Hotbild Begrepp
Samverkan Organisation Det psykiska traumat
Ansvar Samverkan Etik

. Media
Utrustning Information om CBRN
Triage Indikering
Kommunikation
Media

Steg 2, Personsanering

Ledning Sékerhet Samverkan
Utrustning Indikering Bedutsunderlag
Metodik Organisation Triage

Ansvar

Steg 1, First Responder utbildning, NBCE Samverkan

Ledning Samverkan Indikering

Sakerhet Organisation Bedlutsstod

Risker Skyddsutrustning CBRN-kunskap
Triage

Figur 3 Utbildningsstegen. Figuren visar forslaget till utbildningsnivaer, dar grund-
nivan ar den som idag namns "First respondersutbildningen”.
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3.7 Samverkansavtal

| nul&get finns endast ett fatal avtal mellan de operativa aktorerna. Manga
har gemensamt kommit Gverens om hur samverkan skall ga till vid CBRN-
handelser, men inte skrivit avtal om detta. De avtal som andock har skrivits
har i grunden handlat om ekonomisk erséttning fér t.ex. lagring och under-
hall av utrustning. Stravan bor vara att samverkande myndigheter i gemen-
sam planering kommer Gverens om resurstillgang, fordelning, kompetens
och insatsplaner, sa att man tillsammans kan 16sa uppkomna odnskade han-
delser, men for att dessa planer skall vinna gehér och forbli aktuella Gver
tid, skall avtal skrivas om planerad samverkan.

3.7.1 Forslag till innehall i samverkansavtal

Regionala och lokala avtal gynnar samverkan mellan de operativa organisa-
tionerna och forbereder dessa infor det operativa skedet. Dennatyp av avtd
ar oftast skrivna, men @&en muntliga dverenskommelser kan anvandas nér
man inte vill ingd avtal. Utredningen ser féljande parametrar som majliga
komponenter i ett avtal:

« garagering och underhdl av utrustning samt transport av utrustning till
skadeomradet

e larmplaner, tidig utlarmning

e uppréttande av mobil saneringsenhet

e bemanning vid fullsténdig personsanering
o aerstdllande av saneringsutrustning

e uthildning och traning

e Ovning

3.7.2 Forslag till samordnande ansvar

| varje lan bor det finnas en funktion med dvergripande ansvar for samver-
kan inom lanet. Pa sa sétt kan samordningen for planeringen av handelser
med farliga amnen optimeras. Utredningen foreslar att det i varje 1an, lands-
ting och polismyndighet skall finnas en samordnande funktion med ansvar
for samordning fore och efter en handelse med farliga @nnen. Denna funk-
tion bor besta av personer som till vardags hanterar planeringen for handel-
ser med farliga @mnen inom sin egen organisation. Utredningen ser darfor
att R&ddningsverkets kemkoordinatorer, beredskapssamordnare inom lands-
tinget samt NBC-sakkunniga inom lanspolismyndigheten ar [ampliga perso-
ner for denna samordnande funktion. Funktionen skall inte ha ett operativt
ansvar utan enbart vara en planeringsfunktion.

Finansieringsformen for detta forslag bor ske genom omfordelning av
statliga medel. Det & viktigt & att &skande av medel sker i samverkan mel-
lan berérda myndigheter. En metod for detta skulle vara att koppla dessa
grupper till en gemensam funktion hos Réaddningsverket, Socialstyrelsen
och Rikspolisstyrelsen.
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3.7.3 Frivilligorganisationer och civilpliktsutbildade

Statsmakterna avsétter arligen medel for utbildningsuppdrag till de frivilliga
forsvarsorganisationerna. Uppdragen gdler grundutbildning, repetitionsut-
bildning samt i viss man évning. Resursen kan dven nyttjas vid extraordiné
ra handelser och storre olyckor vid resursbrist. Efter uthildningen tecknas da
ett avtal mellan den enskilde mediemmen i en frivillig férsvarsorganisation
och myndighet, landsting eller kommun. Den avtal stecknande myndigheten
eller organisationen, far i detta falla sta for utbildningskostnaderna. Till fri-
villigaraknasi detta sammanhang aven de som genomgétt civilpliktsutbild-
ning.

Nagra landsting anvander personal fran frivilliga forsvarsorganisationer
som ar sukvardsuthildade for forsta hjé peninsatser och personsanering. Det
finns &ven medlemmar ur Frivilliga Radioorganisationen (FRO), som skéter
radiosamband och annan teknisk utrustning.

De civilpliktiga som utbildats till sanerare genom Ré&ddningsverkets for-
sorg har en mycket god kompetens inom personsaneringsomradet. Kompe-
tensen maste emellertid upprétthallas dver tiden, vilket & ett problem efter-
som denna utbildning skall upphtra senast den 1 september 2005. De civil-
pliktiga & en resurs for hojd beredskap och krig och kan darfor inte, med
plikt, kallasin i fred. Emellertid kan de pliktiga pa frivillig och enskild vag
knytas till verksamheten genom civilréttsiiga avtal, men den som vill ut-
nyttja resursen maste da sakerstalla att férmagan upprétthalls genom repeti-
tionsuthildning och 6vning. Utredningen ser ocksa mojlighet att dessa fri-
villiga knyts till ett lokalt eller regionalt r&ddningsvarn och kan kopplas
nérmare raddningstjansten.

Utredningen tror inte att frivilligorganisationerna kan ses som en resurs
inledningsvis vid en handelse med farliga amnen. Trots att det med storsta
sakerhet kan komma att behtvas manga som hjalper till, sh maste resurserna
snabbt kunna séttas in. Daremot ar det mgjligt att frivilligorganisationer kan
vara en resurs vid en stérre olycka nér det behovs hjalp dver langre tid. Ut-
redningen anser sdlunda att civilpliktsutbildade och frivilligorganisationer
kan utgora en resurs i de fall en handelse drar ut 6ver tid eller om man sta
infor en alvarlig hotbild dér behovet av stora personalvolymer &r stort. Ut-
redningens forslag & att den samordnande funktion som beskrivs i kap.
3.7.2 blir ansvarig fér samordningen av dessa eventuella resurser samt sva-
rar for de medel som krévs for att utbilda, 6va och vidmakthalla denna sam-
verkande resurs. Utredningen foreslar ocksa att méjligheten utreds om me-
del kan omférdelas fran frivilligorganisationer till den samverkande regio-
nala funktionen. Detta for att kunna técka kostnaderna fér den regionala
samverkan med dessa grupper, dels for att ge den samverkansansvariga
funktionen ekonomiska resurser att bedriva sin huvudverksamhet.
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4 Slutdiskussion

Samverkan vid handelser med farliga amnen bygger pa tidigare genomférd
gemensam planering pa lokal och regional niva Detta styrs enligt gédllande
lagstiftning for bade raddningstjanst, sukvard och polis. Samverkan bygger
pa en planering som utgér fran ett hel hetstankande med de drabbade i fokus,
dér de tre operativa organisationerna (inkl. smittskydd) har kunskap om re-
spektive organisations verksamhetsomréde vid denna typ av handelser. Pla-
nering i samverkan bygger pa de regionala och lokala forutséttningarna vad
gdler personal- och utrustningsresurser samt pa aktuella risk- och sérbar-
hetsanalyser for kommunen och |anet/regionen.

Samverkan i skadeomrédet & en naturlig del i det dagliga insatsarbetet,
men genom denna utrednings forslag pa skadeplatsorganisation stérks sam-
verkanseffekterna, vilket ger en klarare helhetsbild for de samverkande or-
ganisationernas insatser i skadeomradet.

Organisation pa skadeplats varierar utifran den lokala raddningstjanstens
och gukvardens storlek och organisation. Inom varje kommun och
lan/region finns samverkan och planering som ger en gemensam organisa-
tion vid en stor olycka eller katastrof. Utredningen har skapat en modell for
skadeplatsorganisation som skall vara l&tt att anpassa till de lokala och regi-
onala forutséttningar som raddningstjanst, sjukvard och polis har runt om i
landet, som ocksa tydliggor samverkansinitiativet for enskilda organisatio-
ner i handelsekedjan. Det & ocksa tankt att modellen skall kunna anvandas
vid andra typer av héndelser, inte bara handelser med farliga damnen. Stora
som sma operativa organisationer i samverkan skall da kunna nyttja skade-
platsorganisationen utan storre forandringar i sin egen grundorganisation.
Samverkansinitiativ &r ett centralt begrepp i forslaget till ny skadeplatsorga-
nisation. Begreppet beskriver hur initiativet i samverkan véxlar mellan de
operativa organisationerna i handelsens olika skeden, savd nér det géler
CBRN-héndel ser som nér det géller andratyper av skadehandel ser.

Genom att infora en funktion med samordnat ansvar for farliga amnen pa
regiona niva, skras samverkan for gemensamma férutséttningar inom re-
gionen. Genom denna funktion sakras dessutom underifranperspektivet och
nérhetsprincipen fér de samverkande organisationerna. Forutom att nyttja
funktionen i planeringsarbetet bor den ocksd kunna medverka vid gemen-
sam materielanskaffning och &erkommande resursinventeringar. Dérav
foljer att tidigare utplacerad materiel maste omplaceras utifran radande risk-
och hotbild och i férhdllande till det totala resursbehovet. Aven detta kan
skétas av samordningsfunktionen. Detta system blir ett medel for imple-
mentering av utveckling och samordning fran nationell niva Utredningen
ser aven att funktionen kan anvandas for att initiera utbildning och évning i
samverkan pa regional niva. Dessutom bor den samordnande funktionen
ingdi arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser paregiona niva, bidratill en
gemensam bild av |anets/regionens analys samt tillse att formagan for han-
delser med farliga @mnen ligger pa den gemensamt Gverenskomna nivan.
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Den samordnande funktionen bér med detta arbetssétt tidigt kunna forutse
om férmagan hos samverkande organisationer minskar och da snabbt kunna
sdtta in insatser for att forebygga brister. Funktionen som & gemensam for
de tre operativa organisationerna bor helt finansieras med statliga medel ur
krishanteringssystemet och den skall &rligen rapportera sitt arbete till repre-
sentanter fran Raddningsverket, Socialstyrelsen och Rikspolisstyrelsen.

Funktion med samordningsansvar for farliga amnen

Kemkoordinator \ Beredskapssamordnare
Raddningstjansten Landstingen

NBC-sakkunniga
Polisen

Gemensamma beslut i denna grupp. Medel fran KBM enligt sedvanliga
rutiner. Riktlinjer for gruppens arbete kommer fran SRV, SoS, RPS.

Figur 4, funktion fér samordnat ansvar

Samverkan palokal och regional niva &r viktig for hanteringen av handelser
med farliga @nnen. Déarfér & det av vikt att avtal och 6verenskommelser
liksom gemensam planering sitter sin pragel pa arbetet fore, under och efter
handelser med farliga amnen. Samtliga forslag i denna utredning bor
genomforas i samverkan mellan operativa myndigheter. Det har tidigare
visat sig att utredningar och projekt som bedrivsi samverkan visserligen far
en nagot hogre totalkostnad men & andra sidan en betydligt storre genom-
slagskraft for samtliga organisationer och i forlangningen blir mer samhélls-
ekonomiskt kostnadseffektiva. Utredningen anser att statliga medel maste
tillforas for att genomfora de férandringar och forslag som ges i denna ut-
redning, for att kommuner och landsting skall kunna forbéttra dagens
bristande formaga. Samverkan bor starta redan i utbildningsfasen. Detta
gdler grundutbildning men sarskilt vidareuthildning pa olika nivaer.

Den tidigare organisationen for hojd beredskap har efterlamnat metoder
och materiel anpassade till en hotbild som inte léngre géller. Denna kunskap
och teknik bor anpassas till aktuell risk- och hothild och till de forhallanden
som rader palokal och regional niva. Utredningens forslag ar ett forsta steg
I en implementering som syftar till att stérka den gemensamma krishanter-
ingen pa namnda nivaer. Ett av de forsta stegen i detta bor vara att fortsétta
tester pa utrustning och materiel som startades i och med "Validerings-
projektet”.

Vid en handelse med farliga @mnen har det, i denna och tidigare utred-
ningar, visat sig att den mest avgérande faktorn for att radda livet och mins-
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ka skador pa den drabbade &r tidsaspekten. De dtgarder som séttsin i arbetet
i skadeomradet & for det mesta avhangiga av tidsaspekten. Darfor anser
utredningen att alla atgéarder och satsningar i det fortsatta arbetet skall vagas
och anpassas gentemot detta. Utifran dessa slutsatser bor ocksa metoder for
snabbare livraddande saneringsatgarder vid handelser med farliga amnen
utvecklas,

Handelser med farliga amnen har varit forhdllandevis sdllsynta vilket ger
svarigheter att upparbeta rutiner och bibehalla kompetens inom amnesomré
det. Detta forsvaras ocksd av att det & ett amnesomrade som redan vid en
liten handelse kraver omfattande kunskaper. Farliga @amnen bestar egentli-
gen av tre delomraden (C, B samt R/N) med vitt skilda karaktarer och krav
pa atgarder. Det finns dock en hel del operativa rutiner som & gemensamma
for omradet. Utredningen forordar darfor att fordjupad utbildning riktas mot
nyckelpersoner inom respektive organisation. Dessa nyckelpersoner maste
vara s manga att insatspersonalen kan fa stod oavsett nér pa aret eller dyg-
net en CBRN-héndelse intraffar. For att detta skall bli optimalt kan flera
kommuner, landsting och regioner behtva samverka om resurserna.

En stor informations- och utbildningsinsats kravs, vilket bor ses som en
nystart av samverkan vid handelser med farliga dmnen. | dessa informa-
tions- och utbildningsinsatser skall utrymme ges fér gemensam planering pa
lokal niva, vilket grundar sig pa nationella foreskrifter och regional plane-
ring.

Kostnaderna for utredningens olika forslag foreslas att till delar finansie-
ras inom ramen for krishanteringssystemet, eftersom atgéarderna bedoms
framst sakerstalla en forstérkt fredstida formaga. Detta kan gélla sava ut-
rustning som utbildningsinsatser. Den del av resursuppbyggnaden som beror
den vardagliga fredstida formagan bor parterna finansiera gemensamt efter
regionala och lokala dverenskommel ser.

Utredningen foreslar slutligen att en samverkansgrupp tillsétts bestédende
av representanter fran Socialstyrelsen, Raddningsverket och Rikspolisstyrel-
sen. Denna grupp fér i uppdrag att understodja implementeringen av de for-
slag som gesi dennarapport.
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5 Medverkande i utredningens
arbetsgrupper

Projektledarna for detta uppdrag var

Michagel Wermelin
AsaLjungquist

Ra&ddningsverket
Socialstyrelsen

Medverkandei arbetsgrupper

Henrik Ostlund
Bertil Almstréom
Sven Olof Hansson
UIf Pettersson
Gunnar Ohlén

Anders Ragnemyr
Britt Knutas
OlaNerf

Peter Lindberg
Anders Bjorneberg
Lars Holmdahl

Karin Mawe
Elisabeth Andreasson
Ulf Landberg
Mikael Carlson
Evaljungdahl

Olof Karlsberg
Per-Ake Nilsson
Nina Widfeldt

Ulf Andersson
Siegfried Joussineau
Hans Ekasen

Ove Brunnstrom
Kjell Collstedt
Per-Ake Kristensson
Hans Kallstrém
Torbj6rn Jansson
Zane Rowe

Réaddningstjansten Umea
Stockholms Brandférsvar
Sundsvall Timra Raddningstjanst
Réaddningstjansten Kalmar
Raddningstjansten Ostra Skaraborg

Orebro Ians landsting
Landstinget Dalarna
DEMC, Stockholms lans landsting

Rikspolisstyrelsen
Polisen Stockholm
Polisen region V astra Gotaland

Krisberedskapsmyndigheten
Krisberedskapsmyndigheten

Forsvarsmakten

Forsvarsmakten

Smittskyddsinstitutet

Statens stral skyddsinstitut

Socialstyrelsen

Sociastyrelsen Medicinsk expert C-héndel ser
Sociastyrelsen Medicinsk expert C-handelser
Socialstyrelsen Medicinsk expert N-héndel ser
Ra&ddningsverket

Raddningsverket

Raddningsverket

Raddningsverket

Raddningsverket

Raddningsverket

Raddningsverket
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6 Myndigheter och organisationer
som lamnat remissvar

Totalforsvarets skyddscentrum
Forsvarsmakten

Tullverket

Kustbevakningen

Sveriges kommuner och landsting
K'risberedskapsmyndigheten
Smittskyddsinstitutet

Statens strél skyddsinstitut
Rikspolisstyrelsen
Raddningsverket internt
Sociastyrelsen internt samt medicinska experter inom CBRN-omradet
Jordbruksverket

Totalforsvarets forskningsinstitut

Réaddningstjansten:

Falun

Umead

Sundsvall Timra

Mamo

Goteborg

Norrképing

Stockholm (Sddertérn, Attunda, Sigtuna/Mérsta)
Daarna

Halso- och sjukvard
Landstinget Dalarna
Landstinget i Jonkopings lan
Landstinget i Sédermanland
Landstinget i Véarmland
Landstinget Véstmanland
Landstinget i Ostergétiand
Stockholms l&ns landsting
Region Skane

V &stra Gotal andsregionen

V asterbottens 1ans landsting
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Bilaga

Termer och begrepp for skadeomrade

Listan patermer och begrepp som anvands inom olika insatsomraden av olika organisationer runt om i landet &r 1ang. Darfér & nedanstaende
lista fokuserad pa skadeplatsorganisation vid C-, B- och R/N-handelser . Listan &r skapad i samarbete mellan Rikspolisstyrelsen,
Raddningsverket och Socialstyrelsen.

Kommentar: Fortydligar inneborden av en terms definition.

Ansvarsomrade: Ett begrepp faller ofta, men inte alltid, innanfor lagar och forfattningar som en myndighet huvudsakligen arbetar inom. |
kolumnen har det generaliserats under vilket respektive myndighet har sitt ansvarsomrade, enligt lagen.

Symboler: Tecken som symboliserar begrepp pa en karta eller liknande for att underldtta arbetet inom ett insatsomrade pa en ledningsplats.

Definition Ansvar: Den myndighet som forvaltar termen och definitionen och som har rétt att gora férandringar.



Term Definition Kommentar Ansvarsomrade Symboler/ Definition Ansvar
Forkortningar
B-handelse hot om eller intraffad handelse Oavsett om de harror frén naturlig | Sjukvérd Socialstyrelsen
med avsiktlig eller oavsiktlig spridning, en olycka som Smittskyddsinstitut
spridning av jukdomsalstrande | férorsakar spridning av
mikroorganismer smittférande amnen, eller
avsiktlig spridning genom
terrorism eller annan kriminalitet.
C-handelse hot om eller intraffad handelse Oavsett om de harror frén en Réddningstjanst Réddningsverket
med avsiktlig eller cavsiktlig olycka vid transport av farligt
spridning av kemiska @mnen eller | gods, lagring eller tillverkning av
toxiner kemikalier eller avsiktlig
spridning genom terrorism eller
annan kriminalitet.
Het zon del av insatsomréde dér det Personal inom den heta zonen Polis Markeras med rod farg | Raddningsverket
beddms foreligga omedelbar eller | skall ha skyddsutrustning sarskilt | R&ddningstjanst pé kartbilder.
Overhangande fara for liv och anpassad for situationen, t.ex. vid | Sjukvérd
hélsa C-handel ser anvands gastét och
kemikalieresistent drékt och slutet
andningssystem.
Hotomréde omréade dar det foreligger hot om | Hotomréde géller for endast ett Polis Réddningsverket
skadehéndelse hot om skadehéndel se. Réddningstjanst
Exempelvis ett bombhot. Sjukvard
[lastningsplats plats dar patient lastas i ambulans Sjukvard Socialstyrelsen
for transport till vardenhet
Indikering atgarder for att faststélla Indikering &r ett arbetssétt som i Réddningstjanst Réddningsverket

forekomsten av kemiska och
radioaktiva @mnen eller biologiska
organismer

kombination med inhdmtad
information om det utsl8ppta
amnet och det rédande faktiska
laget pa platsen kommer att utgora
grunden for vidare beslut.
Indikering bor ske for att faststalla
gransen mellan het och varm zon.




Term Definition Kommentar Ansvarsomrade Symboler/ Definition Ansvar
Forkortningar
Inre avsparrning Markering som avgransar varm Innanfor kravs sarskild Polis Réddningsverket
zon skyddsutrustning. Réddningstjanst
Inrymning kvarhdllande av manniskor i ett Sker genom att personernai Polis Réddningsverket
omréade for att skydda deras liv exempelvis en byggnad EJ lamnar | R&ddningstjanst
och hdlsa denna.
Insatsomrade geografiskt omréde, inom vilket | Ar antingen ett skadeomréde eller | Polis Réddningsverket
en definierad insats skall ett hotomrade. Réddningstjanst
genomforas Sjukvérd
Kall zon del av insatsomréde dér det inte | den kalla zonen behtvsinte Polis Markeras med grén Réddningsverket
beddms foreligga fara for liv eller | personlig skyddsutrustning. Réddningstjanst farg pa kartbilder.
halsa Endast behoriga och drabbade far
vistas inom denna zon, under
forutsdttning att de g ar
kontaminerade.
Kontaminering Fororening av farligt amne Sjukvard Saocialstyrelsen
Réddninstjanst
Livraddning Snabba &tgérder for att radda livet Réddningstjanst Saocialstyrelsen
pé den person. Kan omfatta Sjukvard
evakuering, livréaddning etc. Polis
Forsta hjalpen Enklare &gérd, som omedelbart | Atgérden kan bestd av t.ex. skapa | Réddningstjanst Socialstyrelsen
maste vidtas for att dterstallaoch | frialuftvagar, stoppayttre Sjukvard
upprétthallalivsviktiga blédning eller avbryta exponering | Polis

kroppsfunktioner och hindra
vidare skadeutveckling

av farliga dmnen.




Term Definition Kommentar Ansvarsomrade Symboler/ Definition Ansvar
Forkortningar
Medicinsk ansvarig | den ur hélso- och Sjukvard Socialstyrelsen
sjukvéardspersonalen som
prioriterar och besutar om
medicinska &géarder vid
skadehandel se
R/N-handelse hot om eller intréffad héndelse Oavsett om strélningen harror fran | Raddningstjanst Réddningsverket
med avsiktlig eller cavsiktlig en olycka vid karnteknisk Statens strélskydds
spridning av joniserande/ anlaggning, fran utrustning eller | institut
radioaktiva eller nukledradmnen | transporter av farligt godsi fred
och vid internationella 8taganden.
Inbegriper &en andra olyckor
med radioaktiva dmnen eller
joniserande stralning samt
avsiktlig spridning genom
terroristhandling eller annan
kriminalitet.
Personlig Varje utrustning som ar avsedd att | Personlig skyddsutrustning skall Arbetsmiljoverket
i baras eller hdllas av en person till | anvandas nar risken inte kan
skyddsutrustning skydd mot en eller flerarisker undvikas eller kan begrénsas
som skulle kunna hota dennes tillréckligt mycket genom
sikerhet eller hdlsaunder arbetet | allmanna tekniska skyddsatgarder
samt varje tillbehdr som &r avsett | eller arbetsorganisatoriska
att uppfylla detta mal. atgérder.
Personsanering mekaniskt och kemiskt Personsanering kan besta av Sjukvérd Socialstyrelsen
avl&gsnande, oskadliggdrande avkl&dning/avspol ning/tvétt med
eller avskdrmande av farliga tva och vatten alternativt PS 104.
amnen fran en person
Personsanerings- enhet med utrustning som &r Sjukvard Social Styrelsen

enhet

avsedd for sanering av manniskor




Term Definition Kommentar Ansvarsomrade Symboler/ Definition Ansvar
Forkortningar
Samverkansinitiativ | Begrepp for att i planering och Begreppet samverkansinitiativ Réaddningstjanst Réddningsverket
under insats bevaka nodvéandiga | innebér att aktorerna paforhandi | Sjukvard
&tgarder som inte detaljstyrsi en gemensam planering Polis
lagstiftning utan som maste 16sas | Gverenskommer om vem som
i samverkan. skall bevaka att olika nédvandiga
atgarder beaktas under insatsen.
Lagstiftningen kréver samverkan,
men styr intei detalj hur denna
skall ske. Syftet med
samverkansinitiativ &r att tdcka de
delar inom insatsen som inte styrs
av respektive organisations
lagrum.
Sanering metod for att avlidgsna, Sjukvérd Socialstyrelsen
oskadliggotra eller avskarma
farliga amnen p& person, materiel
eller miljo
Personsanerings- plats vid gransen mellan varm och | Bestar av personsaneringsenhet Sukvard Socialstyrelsen
omrade kall zon for sanering av och samlingsplats for PsanO
kontaminerade personer kontaminerade.
Personsanerings- plats dér personsanering utférs Vanligen utfors personsanering Sjukvard Saocialstyrelsen
plats med hjalp av en mobil-
saneringsenhet eller provisoriska
personsaneringsenheter.
Riskomrade omréde inom vilket skada pa omrédet innanfor deninre Polis Raddningsverket
manniskor, miljo eller egendom | avsparrningen, bestér av het och | Raddningstjanst
kan befaras, eller dér ytterligare | varm zon. Sukvard
skada kan ske
Uppsamlingsplats plats dér kontaminerade personer Réaddningstjanst Social Styrelsen
for kontaminerade | Samlasi véntan p& sanering Sjukvérd Spl-K
Saneri ngsomréde plats dér kontaminerad Polis Socialstyrelsen
i insatspersonal saneras Réaddningstjanst
insatspersonal Sjukvard




Term Definition Kommentar Ansvarsomrade Symboler/ Definition Ansvar
Forkortningar
Sjukvérdsledare person frén halso- och sukvarden Sjukvérd Socialstyrelsen
som administrativt leder
sjukvardens arbete vid
skadehandel se
Skadehandel se handel se som orsakar skada pa Réaddningstjanst Réddningsverket
person, egendom eller miljo
Skadeomrade omréde som berdrs av en Kan uppdelasi heta, varma och Réaddningstjanst SKO Réddningsverket
skadehandelse kalla zoner. En skadehandelse kan urskiljaav gransen
haett eller flera skadeomraden.
Skadeplats plats dér skadehéndelse har En eller flera oberoende Réaddningstjanst Réddningsverket
intréffat skadeplatser finnsinom ett SKPL
skadeomréde.
Skyddsnivé den grad av skydd for Polis Réddningsverket
insatspersonal som krévs for Réaddningstjanst
arbete i riskomréde Sjukvérd
Sarskild handelse befarad eller intréffad handel se, Kan exempelvis vara: bombhot, Polis Rikspolisstyrelsen
som innefattar brott eller annan stérre olyckor eller verhdngande
stérning av den allmanna fara.
ordningen eller sékerheten, och
som & sd omfattande eller
allvarlig att polisen for att kunna
|6sa sina uppgifter maste
organisera, leda och anvénda sina
resurser i sarskild ordning
Varm zon del av insatsomréde dér det Personal inom den varmazonen | R&ddningstjanst Markeras med gul farg | Raddningsverket
bedoms foreligga fara for liv eller | skall ha skyddsutrustning som & | Polis pakartbilder.
hélsa anpassad for situationen,
Yttre avsparrning Markering som avgrénsar kall zon | Syftar till att begrénsa Polis Réddningsverket
allmanhetenstilltrade till Réaddningstjanst
insatsomrédet. For arbetet Sjukvérd

innanfdr avsparrningen skall
ordinarie arbetsklade anpassade
for arbetet anvandas.




	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	1 Inledning
	2 Bakgrund
	3 Redovisning av uppdraget
	4 Slutdiskussion
	5 Medverkande i utredningens
	6 Myndigheter och organisationer
	Bilaga

