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Forord

Forsvarsdepartementet gav under 2003 R&ddningsverket och Socialstyrelsen
i uppdrag att gemensamt utreda och redovisa de atgarder som framjar sam-
verkan mellan ansvariga myndigheter i samband med personsanering. Per-
sonsanering syftar till att befria en person fran skadliga amnen efter att en sa
kallad C-, B-, R- eller N-héndelse (kemisk, biologisk, radiologisk eller nuk-
ledr handelse) har intraffat. Uppdraget redovisades 1 mars 2005.

Under arbetet med regeringsuppdraget utvecklade Raddningsverket, Soci-
alstyrelsen och Rikspolisstyrelsen sitt samarbete inom omradet. Samarbetet
har fortsatt efter att regeringsuppdraget redovisades. Det har resulterat i en
rad gemensamma projekt, som bland annat forbattrat mojligheten att snabbt
identifiera skadliga @mnen (s.k. indikering).

Den har rekommendationen har tagits fram for att de atgarder och forslag
som redovisades i regeringsuppdraget ska na ut till aktdrer som ansvarar for
det operativa arbetet i samband med handelser med farliga @mnen. Syftet
med rekommendation dr att skapa forutsattningar for béattre samverkan,
bland annat genom att forbattra utbildningen inom omradet och ¢ka de olika
myndigheternas kunskap om varandras arbetssétt.

Sakinnehallet i rekommendationen grundar sig pa regeringsuppdraget,
men vi har utvecklat och fortydligat det. Framst géller det kapitlen om ska-
deomradet, vilket ligger i linje med de direktiv regeringen lamnade i sam-
band med det ursprungliga uppdraget.

Kjell Asplund Gadran Gunnarsson Bengt Svenson
Generaldirektor Generaldirektor Rikspolischef
Socialstyrelsen Raddningsverket Rikspolisstyrelsen
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Sammanfattning

Handelser med farliga amnen &r ovanliga men kan fa mycket allvarliga kon-
sekvenser, bade for de manniskor som drabbas och for samhéllet som hel-
het. Darfor ar det viktigt att de berérda aktérer som har ett ansvar att agera
vid en sadan handelse forbereder sig och planerar hur de ska agera i sam-
verkan nér en handelse intréffar.

En lang rad aktorer i samhdllet &r ansvariga for samhallets beredskap for
att hantera handelser med farliga &mnen. De aktorer som i det initiala skedet
normalt agerar vid handelser med farliga &mnen (CBRN) ar raddningstjans-
ten, polisen samt halso- och sjukvarden. Vid en handelse finns det normalt
en raddningsledare, en polisinsatschef och en sjukvardsledare som leder sina
respektive organisationer i samverkan med varandra. Forutom dessa aktorer
finns det ett antal andra som har ett ansvar beroende pa hur handelsen ser ut.
Varje aktor agerar utifran sina egna ansvarsomraden. For att genomfora ef-
fektiva insatser krédvs gemensam planering och samverkan infor det ovanta-
de.

En av de forsta atgarderna vid en allvarlig handelse med farliga &mnen &r
att gora en zonindelning. | de flesta fall &r det raddningstjansten som
genomfor denna uppgift. Skadeomradet delas generellt sett in i tre zoner —
het, varm respektive kall zon — vilket &r en internationellt vedertagen metod.

Den heta zonen &r den plats dar handelsen har skett. Dar ar koncentratio-
nen av skadliga &mnen hog. All personal som vistas dar maste ha skyddsut-
rustning som &r sarskilt anpassad for det farliga &mnet. Drabbade manniskor
evakueras fran den heta zonen ut till den varma zonen, dar personal fran
raddningstjansten och sjukvarden uppréttar saneringsplatser och sanerar
dem fran skadliga amnen. Den varma zonen utgor riskomradets yttre grans.
Halterna av skadliga &mnen &r inte lika hoga dar som i den heta zonen, men
personalen ska &nda bara personlig skyddsutrustning.

Nér raddningstjansten genomfort livraddande personsanering av de drab-
bade personerna fors de ut i den kalla zonen. Darefter transporteras de till
sjukhus for vidare sanering eller vard. Den kalla zonen utgor skadeomradets
yttre grans och fungerar som avspérrning for obehériga.

I lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infoér och vid
extraordindra héndelser i fredstid och hojd beredskap finns det stdd for att
skapa regional samordning. Syftet med den regionala samordningsfunktio-
nen (RSF) dr att frimja planering i samverkan mellan de lokala och regiona-
la aktorerna inom raddningstjansten, sjukvarden och polisen. Denna funk-
tion ska inte ersétta befintliga strukturer, utan om det redan finns fungerande
regional samverkan ska samordningsfunktionen ses som en komplettering.
Enligt forslaget i den hér rapporten ska RSF sammankallas av lansstyrelser-
na, och organisationerna i funktionen ska gemensamt planera och genomfo-
ra utbildningar och évningar for personal som hanterar hédndelser med farli-
ga amnen. RSF ska &ven organisera tillganglighet och placering av sane-
ringsutrustning och annan nédvandig utrustning. 1 den har rekommendatio-



nen beskrivs hur RSF kan insatsplanera och genomféra regionala utbild-
ningar i personsanering, samverkan och ledning vid CBRN-insatser. Har
finns ocksa kursplaner samt en utforlig beskrivning av rutinerna vid person-
sanering.



Inledning

Handelser med farliga amnen &r ovanliga men kan fa mycket allvarliga kon-
sekvenser, bade for de manniskor som drabbas och for samhéllet som hel-
het. For insatser vid handelser med farliga @mnen behdver personal fran
raddningstjansten, sjukvarden och polisen speciell utbildning och utrustning.
Om de inte har detta finns det risk att konsekvenserna av handelsen blir mer
omfattande an nddvandigt och drar ut Over tiden. N&r en handelse intraffar
foljer varje aktor sin lagstiftning och sin egen organisations satt att leda ar-
betet. Det &r dock oerhort viktigt att aktGrerna tillsammans skapar en effek-
tiv och tydlig struktur for att fatta gemensamma beslut.

I den har rekommendationen anvander vi begreppet organisation. Med det
menar vi den regionala och lokala organisationen inom raddningstjansten,
polisen respektive sjukvarden. Vidare talar vi om sjukvardens, raddnings-
tjanstens och polisens personal i generella termer. De olika yrkeskategorier-
na inom respektive organisation har specifika uppgifter, men eftersom det
forekommer variationer gar vi inte in pa detta i detalj. Det far vidareutveck-
las i det fortsatta arbetet pa regional och lokal niva utifran radande forutsatt-
ningar. En lista med de termer som anvands i rapporten finns i bilaga 1.

Handelser med farliga @mnen kraver manga ganger stora resurser fran
raddningstjansten, polisen och sjukvarden. De far dessutom ofta stor upp-
marksamhet i media. Under 2005 intréffade flera handelser med farliga &m-
nen. | Helsingborg ramnade en cistern med 16 000 ton svavelsyra, vilket
orsakade ett gasmoln som lag 6ver industriomradet i hamnen. Handelsen
intraffade tidigt pa morgonen. Ett sa kallat Viktigt meddelande till allman-
heten (VMA) gick ut pa radio déar allmanheten uppmanades att halla sig in-
omhus och stanga dorrar och fonster. Arbetet med att sanera omradet tog
lang tid och kravde insatser fran manga personer och stora materiella resur-
ser. Lyckligtvis kom inga personer till allvarlig skada i samband med den
olyckan.

Nagra veckor senare sparade ett tag lastat med klor ur vid Kungsbacka.
Flera vagnar sparade ur och skadades, men trots den kraftiga krocken upp-
stod inget lickage. Anda pagick det akuta arbetet med olyckan i 17 dygn.
Olyckan kravde arbete fran en stor mangd personal fran raddningstjansten,
polisen och sjukvarden, trots att ingen skadades vid handelsen. De har och
flera andra liknande handelser visar hur viktigt det ar att vi har en gemen-
sam syn pa hur vi ska organisera arbetet i skadeomradet. Det &r nddvandigt
for att vi ska kunna samverka och for att arbetet ska bli effektivt, rationellt
och sékert.

For att kunna hantera handelser med farliga &mnen behover de samver-
kande myndigheterna grundldggande kunskap och forberedelser som bygger
pa en gemensam grund. Kunskaperna ska dels vara yrkesspecifika for varje
organisation, dels vara organisationsgemensam, sa kallad tvarsektoriell kun-
skap, t.ex. kunskap om ledning, arbete i skadeomraden och personsanering.



Varje insats i ett skadeomrade med farliga &mnen ar unik och ingen han-
delse &r den andra lik. Darfor kravs en stor flexibilitet i arbetet for de aktorer
som ska arbeta med handelsen. Problem maste kunna lésas utifran situatio-
nens krav. Ett effektivt arbete bygger ocksa pa god kdnnedom om inom vil-
ket lagrum respektive organisation ska verka och pa att man kan fatta beslut
I samverkan med andra aktorer.



Avgransningar i arbetet

Rekommendationen avgransas till att handla om planering infor en handelse
med farliga @mnen och om det gemensamma arbetet i skadeomradet. Vi
beskriver ocksa hur aktorerna kan samverka under handelserna och hur de
kan planera, genomféra och folja upp arbetet. Med en gemensam grundsyn
for arbetet i skadeomradet foljer automatiskt ett visst forandringsarbete
inom varje organisations arbets- och kompetensomrade. Vidare beskrivs hur
aktorerna kan samverka framover, utifran regionala och lokala forutsatt-
ningar.

Rekommendationen tar daremot inte upp arbetsmetoder, med undantag
for metoder for livraddande och fullstdndig personsanering. De grundmeto-
der for personsanering som beskrivs kan dock behdva anpassas utifran regi-
onala och lokala forutsattningar.

Trots att rekommendationen ar inriktad mot handelser med farliga &mnen
ar resonemangen runt ledning och samverkan givetvis tillampliga pa alla
typer av handelser.
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Samverkan och arbete
| skadeomradet

De olika aktOrernas insatser utférs antingen nar en handelse har intraffat,
eller nér det finns en dverhangande fara att en héndelse kan komma att in-
traffa. En skadehandelse genererar ett skadeomrade, det vill saga ett omrade
som berdrs av handelsen. Den faktiska platsen dar handelsen intréffar be-
namns skadeplats. Ett omrade som berérs av ett hot, t.ex. ett bombhot, be-
namns hotomrade. Termen hotomrade &r en polisiar term.

Oavsett om det géller en mindre trafikolycka eller en tagursparning finns
det vanligen behov av att dela upp skadeomradet i tva eller tre zoner. Det
omrade inom ett skade- eller hotomrade dar det finns risk for skada pa man-
niska, miljo eller egendom, eller dar det kan befaras att ytterligare skada kan
intraffa, kallas riskomrade.

Zonindelning av skadeomradet

Syftet med att dela in skadeomradet i tre zoner ar att gora det tydligt var
miljon &r farlig och vilken niva pa skyddsutrustning som héandelsen kraver.
Zonindelningen ger ocksa en sakerhet och forstaelse for var personalen pla-
cerar saneringsplatserna. De har indelningarna underléttar for personalen
och ger sakrare arbetsforhallanden i skadeomradet.

Varm zon

Kall zon

Figur 1. Zonindelning. | grafiska presentationer fargsatts den heta zonen rdd, den
varma zonen gul och den kalla zonen gron. Het och varm zon utgor riskomradet.
Vid hot om en handelse kan ett hotomrade definieras av polisen. Storeken péa hot-
omrédet avgors av vilken typ av hot som foreligger.

Det &r inte bara vid handelser med farliga &mnen som det dr anvéndbart att
dela in skadeomradet i flera zoner, utan vid alla typer av handelser. Exem-
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pelvis anvands tre zoner vid losstagning vid trafikolyckor, men da har zo-
nerna delvis en annan funktion.

Nar skadeomradet delas in i zoner blir det tydligt var i omradet persona-
len behdver skyddsutrustning (se Tabell 1), var de ska anvénda en viss ut-
rustning samt var de ska placera ledningsplatsen och uppsamlingsplatserna
(till exempel for skadade) och var personsanering kan ske. Vid stora utslapp
eller lackage kan zonerna stracka sig Over stora geografiska omraden. Det
kan behovas flera saneringsplatser och uppsamlingsplatser for kontaminera-
de, skadade och oskadade. Det gor att personal fran raddningstjansten, poli-
sen och sjukvarden kan komma att spridas ut inom ett stort omrade, vilket
staller krav pa ledningen i skadeomradet och pa samverkan mellan alla som
arbetar i respektive zon och vid samlings- och uppsamlingsplatser.

Internationellt anvénds trezonsindelningen vid héndelser med farliga am-
nen. Bendmningarna het, varm och kall zon &r internationellt vedertagna.

Vem delar in omradet i zoner och vad tar de hansyn till?

Nar aktorerna tar fram beslutsunderlaget for hur skadeomradet ska delas in i

zoner tar de hansyn till féljande:

e Vilket farligt &mne som &r inblandat.

e Vilken typ av héndelse det &r.

« Hur vaderforhallandena &r och hur prognoserna ser ut.

e Hur terrdngen, bebyggelsen och eventuella fysiska barriérer ser ut (t.ex.
bullervall vid starkt trafikerad vag).

o Var handelsen intraffat (inom- eller utomhus).

Vid héndelser med farliga @mnen, t.ex. kemikalieolyckor, ansvarar radd-

ningstjansten for zonindelning utifran den forsta bedémningen pa plats,

identifiering av farlighet och med hjalp av information fran den spridnings-

mall som anvants. Detta sker lampligen i samverkan med sjukvardsledaren

och polisen. Det kan t.ex. finnas behov av att anvanda samverkansinitiativet
(se nedan) om héndelsens utveckling inte &r helt klarlagd.

Samverkansinitiativ innebdr att de tre operativa organisationerna har ett
gemensamt ansvar att pavisa samverkansatgarder som kan bli nédvandiga.
Grunden for samverkan i skadeomradet klargérs vid gemensam planering
av insatser vid olika typer av handelser. De operativa aktdrerna har ett
gemensamt ansvar for att uppkomna problem som inte detaljstyrs av ett
lagrum blir 16sta pa ett optimalt sett genom samverkan. Varje operativ or-
ganisation har enligt sitt specifika lagrum ansvar for olika skeenden och
uppgifter under insatserna. Detta ansvar paverkas inte av samverkansinitia-
tivet.

Sjukvardens kunskaper kring farliga damnens akuta skadeverkan ar viktiga
for raddningstjansten vid zonindelningen. Sjukvarden kan fa stod for beslu-
tet fran till exempel Giftinformationscentralen eller nagon annan expert,
som den medicinska expertgruppen fér C-héndelser (C-MeG). Om det &r en
RN-héandelse far sjukvarden och raddningstjansten beslutsstod fran Statens
stralskyddsinstitut (SSI) och den medicinska expertgruppen for RN-
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handelser (RN-MeG). Personer i C- och RN-MeG far man kontakt med via
Socialstyrelsens tjansteman i beredskap (TiB).

Om det daremot handlar om ett hot, till exempel en bevdpnad garnings-
man, ar det polisens ansvar att dela in skadeomradet i zoner.

Sjukvarden har i nuldget inget eget ansvar for zonindelning, utan bistar
med information foér raddningstjanstens och polisens beslutsunderlag. Vid
t.ex. en hdndelse eller misstanke om att Antrax avsiktligt sprids ut ar det
polisen som tar beslut om zonindelning. Som stdd i beslutet kontaktas smitt-
skyddslékaren i det aktuella landstinget eller regionen.

Zonernas utformning och storlek kan behdva andras pa grund av skiftande
vindriktningar, férandrade riskbilder eller for att anpassa dem efter héndel-
seutvecklingen i ovrigt. Darfor ar det viktigt med kontinuerlig indikering for
att fortlopande bevaka om man behdver fordndra zonindelningen. Formen
pa zonerna &r i modeller vanligen rund eller oval. Under verkliga foérhallan-
den &ar dock zonernas form oftast mer komplex.

Heta zonen

Den heta zonen &r den plats i skadeomradet dar utslappet har skett eller pa-
gar. Oavsett vilken typ av farligt &mne som ar inblandat ar koncentrationen i
den har delen av omradet sa hog att alla som vistas har behover ha sérskild
skyddsutrustning.

Né&r raddningstjansten inleder en insats kan det hédnda att de omedelbart
behdver genomféra livrdddande personsanering eller snabbt vidta andra
skadebegransande atgarder, till exempel tata ett lackage. | det laget ar zon-
indelningen troligen dannu inte gjord, men de omedelbara atgarderna kraver
att personalen inleder med att géra en preliminar bedémning av var riskom-
radet ar och vilken utbredning det har. Dock ar det har en inledande atgéard,
och zonernas utbredning kan behdva foérandras efter att raddningstjansten
gjort ytterligare bedémningar.

Plats for livrAddande personsanering

Varm zon

Kl zon

Plats for fullstdndig personsanering

Figur 2. Zoner och placering av respektive saneringsplatser.

Vid 6vergangen fran den heta zonen till den varma zonen upprattas en plats
for livraddande personsanering av drabbade. Pa en avskild plats i nara an-
slutning till saneringsplatsen for livrdddande personsanering upprattas en
saneringsplats for den personal som har arbetat i den heta zonen. Personal
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som har arbetat i den heta zonen saneras efter avslutade insatser, innan de
passerar ut genom den varma zonen till den kalla zonen. Annars finns det
risk att de kontaminerar rena omraden med sin utrustning. Vidare beskriv-
ning for sanering av personal tas inte upp i den hér rapporten, utan det far
respektive regional eller lokal organisation planera for.

Varma zonen

Den varma zonen ligger utanfor den heta zonen och utgér riskomradets yttre
grans. | den varma zonen finns det inget aktivt utslapp eller lackage, men
det gar inte att utesluta att det farliga &mnet finns i luften och darfor behéver
den personal som arbetar dar anvénda personlig skyddsutrustning och and-
ningsskydd, utifran den skyddsniva som handelsen kraver. Det farliga &mnet
styr valet av skyddsutrustning och vem som far arbeta i den varma zonen.

I den varma zonen forvarar personalen den utrustning som de snabbt kan
behdva i den heta zonen.

Sjukvarden kan behdva utféra vissa enklare medicinska atgarder i vantan
pa att de drabbade kan transporteras till sjukhus for fullstandig personsane-
ring™. | de fall dar det inte finns ett sjukhus i nirheten som har en fast sane-
ringsenhet upprattar sjukvarden, med hjélp av raddningstjansten (enligt re-
gionalt avtal) en eller flera saneringsplatser i dvergangen mellan den varma
och kalla zonen.

Den personal som har vistats i den varma zonen eller som har arbetat i
omradet for fullstandig personsanering maste saneras innan de gar ut i den
kalla zonen.

| den varma zonen upprattar ocksa personalen en uppsamlingsplats for
kontaminerat gods.

Kalla zonen

Den kalla zonen stracker sig fran den varma zonen till skadeomradets yttre
grans och fungerar ocksa som en avsparrning (tidigare kallad yttre avsparr-
ning). Precis som tidigare har denna avsparrning tva funktioner: dels att be-
gransa allmanhetens tilltrade till omradet eftersom de kan skadas eller stéra
arbetet, dels att ge sjukvarden, polisen och raddningstjansten och andra ak-
torer ett eget arbetsomrade.

I den kalla zonen kan personalen arbeta i den skyddsutrustning (arbets-
klader) som situationen och véaderleken kraver, eftersom omradet ska vara
tillrackligt 1angt fran den heta zonen for att det ska vara nagon risk for deras
liv och hélsa. Givetvis ska det finnas beredskap for att snabbt kunna anvén-
da skyddsutrustning, om till exempel vindriktningen skulle andras.

Om det behdvs upprattar raddningstjansten en uppsamlingsplats for sane-
rade personer (skadade eller oskadade) i den kalla zonen. Polisen ansvarar
for sanerat gods i den kalla zonen. Aven ledningsplatsen och ilastningsplat-
sen kan finnas i den hér zonen.

! Det 4r viktigt att den gemensamma planeringen pé lokal och regional niva inneh&ller tydliga beskrivningar om
var sjukvérden valjer att utféra den fullstandiga personsaneringen.
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Att anpassa skyddsnivaerna i skadeomradet

Varje organisation har en eller flera skyddsnivaer for insatser vid handelser
med farliga &mnen. Den personal som deltar i en insats maste vara val for-
trogen med den skyddsutrustning som de anvander vid de olika skyddsniva-
erna. Behovet av skyddsnivaer varierar med handelsen.

Genom att anpassa skyddsnivaerna for personalen i respektive zon okas
personalens uthallighet. Innan raddningstjansten alternativt polisen har delat
in omradet i zoner, dvs. nar det forsta livraddande arbetet startar, tillampar
man forsiktighetsprincipen och skyddsnivan blir darfor hog. Darefter, nar
zonindelningen har pabdrjats och méatningar genomforts och vérderats samt
nar information om det farliga &mnet finns tillgangligt, kan skyddsnivan ofta
sankas. Om det ar sjukvarden eller polisen som kommer forst till skadeplat-
sen utgar deras inledande atgarder fran den bedémda faran och tillgangen pa
skyddsutrustning. Det ar viktigt att den som kommer forst till skadeplatsen —
oavsett vem det ar — omgaende kommunicerar sina egna iakttagelser och sin
bedémning av handelsen till andra enheter som ar pa vég dit. Givetvis delar
man vital information och stddjer varandra i att gora beddmningar om Iamp-
liga atgarder i initialskedet &ven om man inte fysiskt ar pa plats. Raddnings-
tjansten kan t.ex. stodja sjukvarden eller polisen med uppgifter om lampliga
skyddsavstand eller skyddsatgarder vid utslapp av farliga amnen, dven om
de inte sjalva ar pa plats. Ofta far man viktig information om handelsen re-
dan i den stund man larmas - information som kan ligga till grund for en
forsta bedomning av lampliga atgarder.

Samband mellan zoner och skyddsnivaer

Skyddsnivaerna for respektive organisation ar anpassade efter organisatio-
nens arbetsuppgifter och vilket skydd de behdver utifran den aktuella han-
delsen. Darfor skiljer de sig fran varandra. Exempelvis innebar sarskild
skyddsutrustning for raddningstjansten att de kan utfora arbete i den heta
zonen, medan sjukvarden endast kan arbeta pa saneringsplatsen i den varma
zonen med sin personliga skyddsutrustning.

Nedanstdende tabell visar de generella skyddsnivaer som géller vid en
handelse med farliga amnen nar skadeomradet ar indelat i tre zoner. Vid
RN-handelser kompletteras skyddsutrustningen med direktlarmande person-
dosimeter. Sadana kommer att finnas pa indexpersoner hos polisen, radd-
ningstjansten och sjukvarden.

Tabell 1. Zonindelning och skyddsnivaer vid handelser med farliga amnen.

Zon Skyddsniva

Den heta zonen Sarskild skyddsutrustning (se forklaring i tabellen nedan), beroende
pa situationen

Den varma zonen Personlig skyddsutrustning (se forklaring i tabellen nedan) anpassad
for situationen

Den kalla zonen Utryckningsklader
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Tabell 2. Exempel p& utrustning vid handelse med farliga amnen.

Sjukvard och

Skyddsniva Raddningstjanst  Polis ambulanssjukvard
Sarskild Stankskydd eller Bombskyddsdrakt  Saknas
skyddsutrustning kemskyddsdrakt,

koldskydd,

andningsskydd

med overtryck
Personlig skydds- Larmstall, Uniform med l&tt Utryckningsklader/
utrustning andningsskydd skyddsvast, personlig skyddsutrust-

skyddsmask 90 ning

Personlig skyddsutrustning

Personlig skyddsutrustning &r varje utrustning som ar avsedd att béaras eller
hallas av en person till skydd mot en eller flera risker som skulle kunna hota
hans eller hennes sdkerhet eller halsa under arbetet, samt varje tillbehdr som
ar avsett att uppfylla det har malet’. Den har definitionen av skyddsutrust-
ning galler alla situationer och handelser i arbetslivet, alltsa inte bara han-
delser med farliga &amnen®. Personlig skyddsutrustning for polisen kan vara
latt skyddsvast, for sjukvarden ar det den personliga skyddsutrustningen
med kroppsskydd och andningsskydd, och fér raéddningstjansten &r det larm-
stall med eller utan andningsskydd.

Sarskild skyddsutrustning kan behdvas vid arbeten i den farligaste eller
mest riskfyllda delen av en insats. Det kan till exempel vara kemskydds-
drékt for raddningstjansten eller bombskyddsdrékt for polisens bombtekni-
ker.

Atgéarder inom skadeomrédet

Nar den forsta personalen kommer till skadeomradet ar deras forsta atgard
att bedoma behovet av livraddande insatser som darefter pabdrjas - under
forutsattning att den egna skyddsnivan tillater det.

Vid handelser med farliga &mnen dar det finns risk att omgivningen och
personerna dar exponeras kan en forsta atgard exempelvis vara att tata ett
lackage eller snabbt evakuera manniskor fran platsen. | de fall dar man
misstanker att manniskor har utsatts for ett farligt &mne maste en bedomning
ske om livraddande personsanering behovs och under tiden far den medi-
cinskt ansvarige beddma om det &r nédvandigt med fullstdndig personsane-
ring for att forhindra fortsatt skadeverkan pa personen.

2 AFS 2001:3, §1 Anvandning av personlig skyddsutrustning. Arbetsmiljéverkets Férfattningssamling.
® Arbetsmiljélagen (1977:1160) § 2:7.
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En bedémning maste ske kring vilka saneringsatgarder som kravs for per-
soner som exponerats for farliga &mnen. Vid livrdddande personsanering
kan den forsta atgarden vara att ta av personen kladerna och darefter vid
behov spola av honom eller henne med rikliga méngder vatten. | beddm-
ningen maste man aven ta hansyn till antalet drabbade personer och hur
lang tid och hur mycket personal som atgarden kréaver. Tva viktiga ledstjar-
nor i bedémningen av saneringsbehovet ar tidsaspekten (dvs. hur lang tid
atgarden tar) och forsiktighetsprincipen.

Om mojligt ska aktdrerna hamta in beslutsunderlag om &mnets skadeverkan
fran sjukvarden, Giftinformationscentralen (GIC) eller Raddningsverkets
Integrerade Beslutsstod (RIB). Vid RN-hédndelser kontaktas Statens stral-
skyddsinstitut (Tjansteman i beredskap). Vid misstanke om B-héndelse kon-
taktas landstingets eller regionens smittskyddslakare.

Raddningstjansten utfor den del av personsaneringen som &r livraddande.

Tidsaspekten ar den enskilt viktigaste faktorn for all livraddning. Att om-
gaende starta den livraddande personsaneringen innebar att man initialt
anvander de resurser som finns pa plats och inte invantar ytterligare resur-
ser.

Att leda arbetet i skadeomradet

En forutséttning for effektiv ledning vid handelser med farliga d&mnen ar att
det finns en tydlig planering. Planen kan utarbetas i den regionala samver-
kansfunktionn. Detta beskrivs utforligt i kapitlet De regionala samordnings-
funktionerna.

"Eftersom ingen offentlig samhéllsaktor “ager” nagon handelse &r nastan
alltid flera organisationer berorda i de flesta situationer. For att samverkan
ska fungera behover foretradare for respektive aktor tillsammans identifiera
behovet av den samlade atgardsproduktionen ... [...]. Utifrdn en sadan
identifiering behdver sedan olika atgarder utformas som en helhet i forhal-
lande till behovet i situationen.”

Ovanstaende citat ar visserligen ursprungligen riktat till raddningstjansten,
men dess innebord géller i stora drag for alla de tre operativa organisatio-
nerna. Har pekas pa att organisationerna har ansvar for att samverka, dvs.
"ledning i samverkan”, men dven pa det faktum att en eller flera organisa-
tioner, med olika kompetenser, maste samverka vid en intraffad handelse.
Det enskilda ansvaret hos aktdrerna &r val kant och uttalat, men det krévs
samverkan for att de olika aktorernas atgarder ska bli effektiva ur den drab-
bades perspektiv. Med god planering i samverkan kan dock aktorerna férbe-
reda och skapa goda forutsattningar for samarbetet.

* Fredholm L (red.), Goransson A-L (red.) Ledning av raddningsinsatser i det komplexa samhallet. Karlstad:
Réaddningsverket; 2006. s. 245.
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Att leda en insats dar farliga &mnen &r inblandade skiljer sig inte i stort
fran att leda arbetet vid andra handelser. Daremot behovs det ofta sarskild
expertis och materiella resurser som inte behévs vid andra handelser. Manga
ganger kravs atgarder fran manga olika aktorer som var och en har ett an-
svars- och kompetensomrade vid handelser med farliga amnen, vilket kan
gora att ledningsfragorna blir mer komplexa. De storsta kommunerna, lanen
och regionerna i landet har oftast lattare att bygga in expertis och andra
kompetenser i sin ledningsorganisation.

Ledningsorganisationen vid héndelser med farliga @mnen kan behdva ex-
pertstdd eller annan sakkunskap inom

o stralskydd

« toxikologi

e smittskydd

e miljo och halsa

 Vvéder- och spridningsberékningar
« transport och industri.

Det &r viktigt att aktorerna sa langt som majligt identifierar sitt behov av
expertstod redan i den gemensamma planeringen. Vidare &r det lampligt att
man har en gemensam lista pa de CBRN-sakkunniga som finns inom re-
spektive organisation.
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Tabell 3. Exempel p& ansvars- och samverkansomraden under en insats
med farliga &mnen.

Raddningstjanst Polis Sjukvard
(
Sékerhet — hot Sékerhet — hot
c P Beslutsstad till
E LGl raddningstjansten
Q0
S Livraddande
i} personsanering
—
a Miljé och egendom
3 Behov av fullstandig
g personsanering
e}
Q
=
Organisation Organisation Organisation
skadeomradet skadeomradet skadeomradet
Skyddsnivaer Skyddsnivaer Skyddsnivaer
-
\ 3
[¢3]
o0
:
Livraddande
personsanering
Fullsténdig
personsanering
Evakuering av drabbade
Skadebegréansande
atgarder (t.ex.
stoppa lackage)
Avvérjande av hot
:
c
o
ig Livraddande person-
o sanering (avkladning
S och beddémning av
O avspolning)
™
Fullsténdig
personsanering
Medicinska
atgarder/behandling
Registrering av drabbade
Sjuktransport
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Personsanering i skadeomradet

Syftet med personsanering ar att férhindra skada genom att avbryta expone-
ringen for det farliga &mnet. For definitioner av termer och begrepp, se bila-
ga 1. Personsanering genomfors for att hindra att den drabbade, personal
eller andra manniskor skadas. Den genomfoérs dven for att undvika att om-
givningen kontamineras, till exempel uppsamlingsplatser, ambulanser,
transportfordon och mottagande sjukhus.

Saneringsatgarderna maste stallas i relation till den risk som det aktuella
amnet innebdr och behovet av andra vard- och behandlingsatgarder samt
mojligheterna att effektivt genomfora personsanering i skadeomradet. Oav-
sett om det handlar om livraddande eller fullstandig personsanering &r det
en process med flera delmoment och dar personalen efter varje utfért mo-
ment utvarderar om fler steg ar nddvéandiga och vad ndsta moment i sane-
ringen i sa fall ska bestd av. Om man sanerar for mycket férsenas den medi-
cinska behandlingen, vilket kan medfora en storre risk for den drabbade. Det
galler sarskilt i situationer med manga drabbade dar den sammanlagda tids-
forskjutningen kan bli pataglig. Dessutom Okar risken for spontanevakue-
ring fran skadeplatsen, vilket kan ha negativa konsekvenser.

Forsta delen i den livraddande personsaneringen &r att evakuera den
drabbade fran utslappskallan (skadeplatsen). Déarefter kan avkladning vara
en fullt tillracklig atgard om det farliga @mnet ar i gasform. Om det kvarstar
en livshotande exponering kan andra saneringsatgarder Gvervagas. Dessa
ét%érder genomfors av raddningstjansten, enligt lagen om skydd mot olyck-
or’.

Genomforda studier av sanering i en fast saneringsenhet pa sjukhus visar
att avkladning tar bort huvuddelen av kontamineringen, eftersom den stors-
ta mangden av det farliga amnet finns i kladerna®. Avspolning med minst
20 liter vatten per minut avladgsnar huvuddelen av det farliga &mnet som
finns pa huden. Tvittning med tval och vatten tar bort resten av det farliga
amnet som finns i hudfettet. En viss mangd av &mnet tas upp via huden och
gar inte att sanera bort.

Behovet av fullstandig personsanering styrs av det farliga @mnets skadever-
kan. Det ar sjukvardspersonalen som ansvarar for att den fullstandiga per-
sonsaneringen genomfors. Den medicinskt ansvariga far beslutsunderlag
fran till exempel Giftinformationscentralen (GIC), Smittskyddslakaren,
Raddningsverkets integrerade beslutsstod (RIB), Statens stralskyddsinstituts
tjansteman i beredskap (TiB), sakerhetsdatablad, transportkort eller farligt

®Lag (2003:778) om skydd mot olyckor.
® NBC-saneringsanléggningar for personsanering vid sjukhus — Validering av rutiner och funktion — Sammanstall-
ning av tva forsoksserier. Stockholm: Socialstyrelsen; 2001.
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gods-kort. Nésta beslut blir att bestamma var den fullstandiga personsane-
ringen ska genomforas, i skadeomradet eller pa sjukhus.

Figur 3 visar att raddningstjansten utfor livrdddande personsanering och
sjukvarden utfor fullstandig personsanering. | vissa sallsynta fall kravs ett
mycket snabbt ingripande, till exempel nér ett &mne inte ar vattenlésligt och
samtidigt ar mycket farligt. 1 sadana fall utfor raddningstjansten dven den
fullstandiga personsaneringen, vilket da ar en livraddande atgard. Bada
organisationerna maste alltsa ha méjlighet att genomféra fullstandig person-
sanering, dvs. deras formaga ar 6verlappande. Om planering infor personsa-
nering sker i samverkan kan man undvika att resurserna dubbleras och i stal-
let samutnyttjas. Det ar ocksa viktigt att planera gemensamt for RN-
handelser, dar man kan komma att fa ett stort antal radioaktivt kontaminera-
de personer som behdver indikering och sanering men inte nddvandigtvis
akut sjukvard.

overlappande formaga

raddningstjansten

sjukvarden

livraddande ]

personsanering .
fullstandig
ersonsanering

IESVAVAR

Figur 3. Overlappande férmaga for fullstandig personsanering.

Tid

A 4

Beslutsunderlag for personsanering

Forsta delen av saneringsbeslutet &r att identifiera vilket farligt &mne som
den drabbade ar exponerad for. Den andra delen, som &r betydelsefull for
beslutsunderlaget, ar amnets fysikaliska tillstand. Information om &mnets
skadeverkan kan personalen fa genom Giftinformationscentralen (GIC),
RIB, SSI, transportkort, amneskort eller farligt gods-kort. Om det inte finns
nagon tillganglig information om amnet ska GIC kontaktas. GIC kan ge
vagledning och beslutsunderlag utifran en beskrivning av de drabbades sym-
tom och om hur omfattande personsaneringen som behdévs. | forsta hand
ringer sjukvardsledaren till GIC. Om det inte finns en sjukvardsledare pa
plats ar det den som leder insatsen som ansvarar for att GIC kontaktas. Om
det finns misstanke om att det ror sig om en B-h&ndelse ska smittskyddsla-
karen i landstinget eller regionen kontaktas, dels for att informeras om han-
delsen, dels for att smittskyddslédkaren ska ge beslutsunderlag for sanering-
en.
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Ansvar for personliga dgodelar

Néar drabbade genomgar sanering av olika slag ar det nodvandigt att avlags-
na saval klader som smycken och andra personliga tillhdrigheter (t.ex. plan-
bok, mobiltelefon, klocka m.m.). Ansvaret for de har dgodelarna vilar pa
den organisation som genomfor saneringen. Alltsa ansvarar raddningstjans-
ten for de agodelar som avlagsnas vid livraddande personsanering och sjuk-
varden for de dgodelar som avlagsnas vid fullstandig personsanering. An-
svaret for sanering av personliga agodelar vilar pa den organisation som har
avlagsnat dem, men det &r ocksa nagot som kan I6sas i samverkan.

Att utfora livraddande personsanering

Livrdddande personsanering utfors av raddningstjansten. Syftet ar att radda
liv genom att avbryta exponeringen for &mnet. Detta gors enklast genom att
flytta den drabbade fran utslappskéllan och avlagsna amnet. Darefter kan
sjukvarden starta sitt omhandertagande av den drabbade. Det ar viktigt att
den livraddande insatsen genomfors snabbt. Raddningstjansten ska alltsa
inte vanta pa att sjukvarden kommer till platsen.

Raddningstjansten utfor alltid den livraddande personsaneringen vid 6-
vergangen fran den heta till den varma zonen. Om den heta zonen stracker
sig over ett stort geografiskt omrade kan det bli aktuellt med flera platser for
livrdddande personsanering.

Den forsta atgarden &r att ta av de drabbade personerna kladerna. Om det
farliga amnet ar identifierat kan det vara en tillracklig saneringsatgard, till
exempel om amnet ar i gasform och den drabbade inte har nagra hudsym-
tom. Om amnet inte ar identifierat spolas med stora méngder vatten efter
avkladningen (helst tempererat vatten). Att snabbt spola med stora méngder
vatten kan radda liv. Om det inte finns nagot tempererat vatten anvands det
vatten som finns tillgangligt. Efter att ha spolat av den drabbade maste den-
ne snabbt torkas torr och komma till en varm milj6. Om det farliga @mnet
inte ar vattenlosligt anvéands tval och vatten vid den livraddande personsane-
ringen. Vid sanering av gaende ar det lampligt att personal finns tillganglig
for radgivning och stod.

Sammanfattningsvis ar arbetsgangen vid livraddande personsanering fol-
jande:

1. Flytta den drabbade fran utslappskallan till utkanten av den heta zo-
nen.

2. GOr en snabb bedémning av symtom och tecken pa kontaminering

hos den drabbade. Vid tecken pa kontaminering, kla av den drabbade

(utan att dra kladerna 6ver huvudet). Underklader kan behallas pa.

Sok efter hudsymtom eller andra tecken pa hudkontaminering.

4. Spola den drabbade med rikliga mangder vatten och tvéatta eventuellt
med tval eller anvand sarskilda saneringsmedel.

w
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Att tanka pa vid livraddande personsanering:

Spola alltid fran huvudet och ned mot fotterna och undvik att spola éver
ansiktet. Arbeta sa att vattnet rinner av den drabbade kortast tankbara vag.

Vid avkladning i samband med personsanering ar det alltid viktigt att klader
och tillhérigheter sorteras och méarks, bade for den drabbades skull och for
det polisarbete som kan bli aktuellt.

Handelseutveckling fran li anering till fullstandig personsanering

Fakta
+ Prognos
Beslutsunderlag

v

Livraddande personsanering _—

Avbryt Exponering (Alltid) Transport Fullsténdig i
Avklddning (Alltid) Personsanering
Avspolning (Efter beslut) pé Sjl.lkh us

Beslut taget i
planeringsfas

(fast eller mobil enhet) Fullstdndig
Personsanering

i mobil enhet

N

Figur 4. Handelseutveckling fran livraddande personsanering till fullstandig
personsanering.

Personalen gor nya bedémningar efter varje del i saneringsmomenten. | be-

démningen ingar att

o vdrdera den drabbades symtom och om det finns risk for att det ska till-
komma fler symtom

« vardera eventuell ny information om det farliga @mnet.

Tank pa att damnen i gasfas séallan kraver sanering med vatten. Forsta atgar-
den ar da avkladning och darefter att soka tecken pa hudskada.

Om héandelsen galler okanda dmnen i vatskefas, eller om det &r svart att
bedéma om den drabbade ar utsatt for ett farligt &mne i vatskefas, tillampar
man forsiktighetsprincipen och spolar den drabbade med rikliga mangder
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vatten, det vill saga genomfor livraddande personsanering.

Vid kontaminering med radioaktivt stoft & kontrollmétning med stral-
matningsinstrument forsta atgard, darefter avkladning och ny kontrollmat-
ning. Utifran matvardena fattas beslut om ytterligare personsaneringsatgar-
der.

Efter livraddande personsanering ar det viktigt att ge tydliga besked till
sjukvarden om att den drabbade &r sa ren att transport till sjukhus kan ske
utan risk for kontaminering av fordonet.

Att utfora fullstandig personsanering

Om den livraddande personsaneringen inte &r tillracklig for att helt avbryta
exponeringen av den drabbade genomfor sjukvardspersonalen en fullstandig
personsanering. Med fullstandig personsanering menas att det farliga &mnet
avlagsnas pa sadant satt och i sadan omfattning att skadeverkan pa individen
upphdr och att det inte finns risk att omgivningen kontamineras. Fullstandig
personsanering genomfors med nagon av foljande metoder eller nagon
kombination av dem, beroende pa amnets farlighet och egenskaper samt om
raddningstjansten har genomfort livrdddande personsanering eller inte.
Metoder for fullstdndig personsanering ar

avkladning

avspolning/dusch

tvattning med tval och vatten

sanering med sérskilda saneringsmedel (t.ex. PS 104).

Syftet med fullstdndig personsanering &r att forhindra att
 den drabbade far skador

« personalen kontamineras eller skadas

e omgivningen kontamineras, till exempel uppsamlingsplatser, ambulan-
ser, transportfordon.

Fullstdndig personsanering ska precis som den livraddande personsanering-
en utforas stegvis och efter varje moment bedémer personalen om det &r
nodvandigt med fler atgarder. Det som styr vilka och hur manga moment
som ska genomforas &r skadeverkan av det aktuella &mnet och vilka mo-
ment som raddningstjansten redan har genomfort vid den livraddande per-
sonsaneringen. Efter att den livraddande personsaneringen &r slutford och de
drabbade har flyttats till en séker plats eller fatt sina klader avtagna ger den
medicinskt ansvarige riktlinjer till sjukvardspersonalen i saneringsomradet
om hur de ska bedéma behovet av ytterligare atgarder.

Utifran regionala och lokala forutsattningar kan den fullstandiga person-
saneringens olika moment inledas i skadeomradet och avslutas pa sjukhus
eller vardcentral. Det beror pa det farliga amnets skadeverkan. Till exempel
kan kladerna tas av i skadeomradet och den drabbade darefter transporteras
till sjukhus, dar antingen en fullstandig personsanering genomfdors eller den
drabbade kan duscha sjélv (hygiendusch). Vissa farliga amnen, till exempel
kemiska stridsmedel, kraver sarskilt personsaneringsmedel, PS 104. Sadan
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sanering maste ske i skadeomradet, men man kan darefter avlagsna PS 104
efter transport till sjukhus.

Vid handelser diar manga drabbade ska genomga fullstandig personsane-
ring upprattar sjukvardspersonalen en uppsamlingsplats for de drabbade i
personsaneringsomradet i den varma zonen eller utanfor den fasta sane-
ringsenheten.

Det finns en gemensam grundmetod for fullstindig personsanering som
redovisas i bilaga 2. Ut6ver den tillkommer nagra specifika moment for C-,
B- respektive RN-sanering som redovisas nedan.

Personsanering vid exponering for vissa amnen

Ganska fa kemiska amnen kraver annat saneringsmedel dn vatten och tval.
Ett exempel pa undantag ar fluorvéte. Vid hudkontaminering med fluorvate
ska den drabbade snabbt kl&s av och spolas med stora méngder vatten. Efter
avtorkning ska huden omgaende gnidas in med kalciumglukonatgel (H-F
Antidote Gel). Exponerade hudpartier gnids in upprepade ganger, sa lange
som den drabbade upplever smarta. Giftinformationscentralen kan lamna
ytterligare information om symtomutvecklingen och om hur de drabbade
ska tas om hand.

Specifikt for personsanering av kemiska stridsmedel

For sanering av nervgaser och senapsgas anvénds personsaneringsmedel
104 (PS104), som oskadliggdr de har &mnena. En nackdel &r att det &r svagt
fratande, s3 man maste skydda 6gon och slemhinnor. Om det inte finns na-
got PS 104 kan man anvénda tval och vatten som alternativ. Efter sanering
med PS 104 duschas de drabbade sa snart som majligt (inom tva timmar) for
att undvika hudskador.

Personal som har deltagit i saneringsarbetet utsaneras med PS 104.

Specifikt for personsanering av B-amnen

Vid sanering av B-&mnen (dvs. sjukdomsalstrande mikroorganismer, till
exempel antrax) foljer personalen grundmetoden for fullstandig personsane-
ring, se bilaga 2. Vid B-handelser ska sjukvardsledaren eller annan person i
ledningen kontakta landstingets eller regionens smittskyddslakare, som dels
ska ge instruktioner om eventuell personsanering, dels fatta beslut om fort-
satt medicinsk handlaggning av drabbade fran handelsen.

Specifikt for personsanering av RN-amne

Personalen genomfor kontrollmétning av den drabbade innan de paborjar
saneringen av RN-&mnen (dvs. radiologiska &mnen). Om maétinstrumentet
visar att personen har utsatts for RN-a&mnen tar personalen av den drabbade
personen kladerna och genomfér dérefter en ny métning. Om instrumentet
fortfarande visar pa kontaminering saneras den drabbade med tval och vat-
ten enligt grundmetoden. Den medicinskt ansvariga kontaktar en sakkunnig
i stralskyddsfragor for att fa hjalp att bedoma vardena fran indikeringsin-
strumenten. Genom att raddningstjansten kontrollméter de drabbade med
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kladerna pa kan de tidigt sortera bort dem som inte ar kontaminerade med
RN-amnen.

Vid en RN-handelse &r viktigt att skilja pa kontaminering med radioaktivt
material och exponering for joniserande stralning. | det forsta fallet har den
drabbade radioaktiva partiklar pa klader, hud eller har vilket innebér att per-
sonen behdver saneras enligt ovanstaende beskrivning. Om den drabbade
daremot enbart exponerats for joniserande stralning finns det ingen radioak-
tivitet pa personen som gar att sanera bort. Vid kontrollméatning av en per-
son som ar exponerad for joniserad stralning far man darfor inga matvérden
som pavisar att det finns joniserande partiklar pa personen.

Bade vid kontaminering med radioaktivt material och vid exponering for
joniserande stralning ar det nodvandigt med en medicinsk uppfdljning. Den
behover dock inte ske omgéaende. Svart traumatiskt skadade personer som
kontaminerats med radioaktivt material saneras fore medicinsk behandling,
till exempel operationer. | vissa fall kan man goéra undantag efter diskussion
med Socialstyrelsens medicinska expertgrupp for RN-héndelser (RN-MeG),
vilka man far kontakt med via Socialstyrelsens TiB.

Vid en RN-handelse &r det viktigt att flytta plastsdckarna med de drabba-
des klader och forvara dem i ett rum som ar avskilt fran saneringsrummet. |
skadeomradet flyttas sackarna med klader minst 30 meter bort fran sane-
ringsplatsen eftersom de annars kan paverka kontroliméatningen genom att
de avger stralning.

Efter tvatt av de drabbade utfors ytterligare matningar for att kontrollera
resultatet. Det ar mycket viktigt att snabbt ta reda pa vilket &mne det ror sig
om, eftersom det ar stor skillnad pa att indikera alfa-, beta- och gammastral-
ning. Gransvarden for respektive typ av stralning lamnas av SSI. For att SSI
ska kunna ange korrekta gransvéarden behdver de information om hur lang
tid stralexponeringen pagatt.

Vid RN-héndelser kan det vara omgjligt att tvatta bort all kontaminering.
Det kan t.ex. fastna under naglar eller i hudveck. En vanlig metod &r da att
tacka det kontaminerade omradet med plast, sa att personen via svettning
blir av_ med kontamineringen. De hér personerna behdver foljas upp med
ytterligare méatningar for att sékerstélla att kontamineringen verkligen avtar.

Hantering av avloppsvattnet efter personsaneringen

Kontakt med kommunernas reningsverk ar viktig vid planering av anvéand-
ning av saneringsenheter. Syftet ar dels att informera om att anlaggningen
finns, dels att beskriva vilka volymer av vatten som kan komma fran den.
Vidare behover en diskussion féras med kommunens reningsverk om det,
utifran risk- och sarbarhetsanalyser, finns ndgra fororeningar som ar sarskilt
kritiska for reningsverket. Finns det sadana kritiska &mnen utarbetar man en
gemensam plan for hur avloppsvattnet ska tas omhand.

Avlopp fran saneringen behover kunna anordnas pa alternativa satt beroende
pa den aktuella situationen:

o Avloppet kan ledas ut i spillvattenavlopp eller annat avlopp.

o Avloppet kan samlas upp for desinfektion av biologiskt infekterat av-
lopp fére utslapp enligt punkt 1 ovan. Uppsamling och desinfektion av
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avlopp sker fortlépande i den takt som avloppsvattnet produceras. Kapa-
citeten for uppsamlad volym behdver vara minst 1 000 liter i en monter-
bar eller uppblasbar (dvs. inte fast) bassang. Uppsamling och desinfek-
tion kan exempelvis ordnas sa att avlioppsvattnet samlas upp och forva-
ras tillfalligt (fordrdjs) i en bassang, dar desinfektionsmedel tillfors. Vat-
ten som innehaller kemikalier kan behdva samlas upp i bassang och
behandlas, t.ex. forandra pH-vardet. Avloppsvatten som innehaller radi-
oaktiva substanser samlas upp och transporteras i tank till reningsverket.

« Det ska vara majligt att pumpa upp avloppsvattnet fran bassangen enligt
punkt 2 ovan for att transportera bort det.

Att anvanda mobila saneringsenheter

Mobila saneringsenheter finns inom sjukvarden och raddningstjansten. Om
den drabbade behover spolas av med vatten vid livraddande personsanering
gors det med tillgangligt vatten, till exempel fran ett raddningsfordon eller
en noddusch. | sadana fall finns det inte tid att satta upp en mobil sanerings-
enhet. Den enda gang som det kan finnas tid att bygga en sadan ar vid hotsi-
tuationer.

Né&r man vid en insats bestammer om fullstandig personsanering ska goras i
skadeomradet eller pa sjukhus ar det viktigt att man bedomer hur lang tid
transport och driftsattande av en mobil saneringsenhet tar samt hur mycket
personal och logistik som kravs for den jamfort med motsvarande tid- och
resursatgang for sanering vid en fast saneringsenhet pa ett sjukhus. Det
géller under forutsattning att det finns majlighet att genomfora transporten
utan att ambulansen eller annat transportfordon kontamineras.

Mobila saneringsenheter kan byggas upp i skadeomradet om det inte gar att
genomfora fullstandig personsanering pa ett narbelaget sjukhus. Enheterna
kan besta av ett eller flera télt, alternativt en container. De har en teknikdel
och en del for sjalva personsaneringen. Teknikdelen har vanligen kapacitet
att for varje dusch varma minst 20 liter vatten per minut till +25-30 °C.
Ventilationen av enheten ar dimensionerad sa att den ger minst 7 luftvéx-
lingar per timme och ventilationen gar fran den rena sidan mot den smutsiga
sidan for att ge de sanerade sa ren luft som majligt. Bade drabbade som kan
ga och drabbade som ligger pa bar kan vanligen saneras i enheterna. Dar-
emot ar det inte alltid mojligt att sanera bada grupperna samtidigt.
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a

Vindriktning och riktning pa ventilation i enheten

Ta av personen pa Sanering av person Torka och skydda
bar kladerna, om inte som ligger pa bar mot kyla (filtar)
livrdddande
personsanering
genomforts.

Rent omrade

Sanering av person
som kan ga Torka och ge
klader och filtar till
den gaende

Ta av den gaende
personen kl&derna,
om inte livraddande
personsanering

enomforts. .
9 Rent omrade

>
Riktning pa saneringsflodet av drabbade

Figur 5. Principskiss pa mobil saneringsenhet

Den mobila saneringsenheten placeras sa att ingangen till enheten &r fran
den varma zonen. Né&r de sanerade sedan ldmnar saneringsenheten kommer
de ut i den kalla zonen.

Beroende pa vilket &mne som de drabbade har kontaminerats med, och da
framst med tanke pa hur @mnet skadar andningsvagarna, klas de drabbade
av utanfor den mobila saneringsenheten, om raddningstjansten inte redan
har gjort det under den livraddande personsaneringen. Ett annat talt kan an-
vandas for avkladning, eller sa kan det goras utomhus med insynsskydd.
Dock far inte tidsfordrojning ske pa grund av att all utrustning inte finns pa
plats, det vill séga tillgang pa insynsskydd far aldrig fordroja starten av den
fullstandiga personsaneringen.
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Tabell 4 Ungefarlig personaldtgdng och personalférdelning vid fullstandig personsanering i

en mobil saneringsenhet.

Plats

Uppagift

Personalantal

Uppsamlingsplatsen
for de kontaminerade

Taltet for avkladning

Saneringstaltet

Den rena sidan av
saneringstaltet

Utanfor saneringstaltet,
pa den rena sidan

Utanfor saneringstaltet,
pa den rena sidan

Mottagande, beddm och prioritera
drabbade samt ge information om
sanering

Avkladning av gdende och barliggan-
de, férpacka klader i en stor séck
(dubbla séckar) och personliga tillho-
righeter i avsedda pasar. Mark dem
med Iépnummer. Packa varje drab-
bads tillhdrigheter fér sig

Sanera de drabbade

Torka av de drabbade och ta pa dem
klader

Chef?, leder logistikarbetet och forde-
lar resurser samt rapporterar till led-
ningsplatsen

Vid ett stort antal drabbade, forflytta
sanerade fran saneringsenheten till
uppsamlingsplatsen for skadade eller
oskadade

1-3 (ev. fler)

Minst 2—3 for drabbade
som ligger pa bar, 1-2 for
drabbade som kan ga

3-6
2-5

1 Chef for logistikarbetet utses av ledningen i skadeomradet.

Vid RN-héndelser kan det i tabellen ovan kravas ytterligare 1-2 personer for
initial indikering och 1-2 personer fér den matning som kravs for att kon-
trollera att saneringen har gett resultat.
Polisens arbete med att registrera de personer som har befunnit sig i ska-
deomradet sker pa en uppsamlingsplats for skadade och fore transporten till
sjukhuset. Registreringen foljer de regionala rutiner som finns utarbetade.
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Den regionala
samordningsfunktionen

Beskrivningen av den regionala samordningsfunktionen (RSF) i den har
rekommendationen utgar fran det forslag som Socialstyrelsen och Rédd-
ningsverket rapporterat till regeringen.” Syftet med RSF &r att framja plane-
ring i samverkan mellan de lokala och regionala aktérerna inom raddnings-
tjansten, sjukvarden och polisen och bygger pa en regional 6verenskommel-
se. Det galler sarskilt inom omradet farliga amnen, dér det ar viktigt med
gemensam utbildning, 6vning och planering for att astadkomma en hog
gemensam formaga. Malet med att skapa de héar funktionerna ar att det ska
ga att anpassa organisationen, bemanningen och utrustningen. Staten kan
ldmna bidrag till utbildning, évning och nédvandigt utbildningsmaterial som
ar anpassad till de regionala och lokala forhallandena.

Den regionala samordningsfunktionen kan i ett senare skede &ven anvan-
das for gemensam planering och utbildning for andra typer av allvarliga
handelser eller katastrofer. For att skapa basta mojliga organisation for han-
delser med farliga @mnen maste det finnas en god organisation for bade var-
dagshéandelser och allvarliga hédndelser som orsakas av till exempel kommu-
nikationsolyckor, eftersom det &r grunden i planeringen for handelser med
farliga &mnen.

I lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid
extraordinara héndelser i fredstid och hojd beredskap finns det stdd for att
skapa regional samordning, sarskilt i kapitel 2 §1, 7 och 9. Regeringens be-
domning i forarbetet till lagen lyder som foljer:

| utvecklingen av krishanteringssystemet har lansstyrelsen en viktig roll

som en lank mellan den nationella nivan och den lokala nivan. Lansstyrel-

sen bor darfor:

o verka for att nédvandig samverkan inom lanet samt mellan nérliggande
l&n sker kontinuerligt, samt under och efter en kris,

o inréatta, respektive utveckla redan befintliga, regionala rad for krisbered-
skap och skydd mot olyckor,

e ha en tjdnsteman i beredskap med uppgift att initiera och samordna det
inledande arbetet i samband med en extraordinar handelse,

e under en kris samordna verksamhet mellan kommuner, landsting och
myndigheter samt

" Personsanering vid handelser med farliga amnen, 2005 Socialstyrelsen och Statens radd-
ningsverk (F62003/598/CI1V).
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« utveckla formagan att efter beslut av regeringen kunna prioritera och
inrikta statliga och eventuella internationella resurser som stélls till for-
fogande. ”

Vidare finns ocksa stod for regional samordning i férordningen (2006:637)
om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handel-
ser i fredstid och hojd beredskap.

Samordningsfunktionens organisation

Med tanke pa ovanstdende om lansstyrelsens roll i krishanteringssystemet
forefaller det lampligt att den far rollen att vara sammankallande i den regi-
onala samordningsfunktionen. Tillsammans utarbetar aktérerna den organi-
sation och uppgiftsfordelning som ar lamplig for den egna regionen eller det
egna lanet. | de regioner eller Ian som redan har en fungerande samverkan
inom omradet kan man se det har som en komplettering. Syftet ar alltsa inte
att foérandra en val fungerande organisation, utan att ge ytterligare mojlighe-
ter till att samordna, utbilda och éva. Samordningsfunktionen har i sig inget
mandat eller sérskilda befogenheter utdver det som de myndighetsforetrada-
re som deltar kommer éverens om. Férslag pa deltagare beskrivs i tabell 4.

Tabell 5. Deltagare i den regionala samordningsfunktionen.

Organisation Person/tjanst Alternativ

Lansstyrelsen Beredskapsplanerare Annan person med kompetens inom
risk- och sarbarhetsanalyser

R&addningstjansten Kemkoordinator Annan person med planerings- och
CBRN-kompetens

Sjukvé\rden8 Beredskapssamordnare ~ Annan person med planerings- och
CBRN-kompetens

Polisen CBRN-sakkunnig Annan person med planerings- och

CBRN-kompetens

Upprattande av en samordningsfunktion

| den tidigare gemensamma utredningen® féreslog Socialstyrelsen och

Raddningsverket att RSF-arbetet startar efter att de berdrda aktdrerna

gemensamt beslutar att inleda ett sadant samarbete. Beslutet omfattar da

lampligen organisation och arbetsinriktning for RSF. | verksamheten ingar

till exempel att:

« Langsiktigt planera uppbyggnaden av gemensam férmaga inom C-, B-
respektive RN-omradena i form av gemensam strategisk planering for
den hér typen av handelser.

o Komma éverens om utbildning och regelbundna évningar i regionen.

8 Vid planering for B-handelser kontaktas landstingets eller regionens smittskyddslakare.
® Personsanering vid handelser med farliga amnen, 2005 Socialstyrelsen och Statens radd-
ningsverk (F62003/598/CI1V).
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« Skapa en gemensam indikeringsfunktion i enlighet med myndigheternas
gemensamma inriktning for indikering.

« Vidareutveckla den regionala specialistkompetensen inom sjukvarden,
raddningstjansten och polisen for handelser med farliga amnen.

o Upprdtta avtal om hur saneringsutrustningen ska placeras, dess tillgang-
lighet och underhall samt om hur transport och uppréttande av en sane-
ringsplats i skadeomradet ska ordnas.

De lén eller regioner som startar RSF kan rakna med att det tar 5-10 arbets-
dagar for respektive organisation att etablera funktionen. Hur mycket 6vrig
tid som lanet eller regionen lagger pa funktionen beror t.ex. pa lanets eller
regionens storlek.

Efter inledningsfasen 6vergar RSF:s arbete i en verksamhet som beraknas
ta cirka 12 dagar per ar for respektive organisation, men tidsatgangen varie-
rar beroende pa vilken ambitionsniva lanet eller regionen har for RSF.

Samordningsfunktionens |6pande arbete

Samordningsfunktionen planerar den gemensamma verksamheten, invente-
rar behoven hos respektive organisation och anpassar de nationella riktlin-
jerna och utbildningsmaterialet till de regionala och lokala forutsattningarna.
Vidare kan de:

o Utveckla och uppratthalla den gemensamma insatsplaneringen infor
CBRN-handelser, planeringszoner m.m.

e Informera om respektive organisations foérandringar i larm- och bered-
skapsplaner.

« Vidareutveckla gemensam taktik och metodik for arbetet i skadeomra-
det.

o Kontinuerligt inventera utbildningsbehovet hos organisationerna med
sarskild tonvikt pa livraddande och fullstandig personsanering samt 6v-
rigt arbete i skadeomradet.

« Inventera saneringsutrustning (bade fasta och mobila enheter) och indi-
keringsutrustning.

« Vid behov foresla investeringar i ny utrustning.

En viktig uppgift for funktionen &r att ta del av risk- och sarbarhetsanalyser
med fokus pa farliga @&mnen. Utifran analyserna bedomer samordningsfunk-
tionen den gemensamma insatsférmagan och paborjar utbildning utifran de
brister som har identifierats. Vidare kan man aven genomféra gemensamma
scenariospel/dvningar for att identifiera specifika brister hos organisationer-
na, som kanske inte framgar i risk- och sérbarhetsanalyserna. Vid behov
foreslar samordningsfunktionen gemensamma atgarder i form av utbildning,
évning och investering av ny utrustning och materiel med inriktning pa far-
liga &mnen.
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Kostnadsberakning for den
regionala samordningsfunktionen

Regionala myndigheter inom polisen, raddningstjansten och sjukvarden kan
ansoka arligen om bidrag for samordningsfunktionen utifran den gemen-
samma verksamhetsplaneringen. For de gemensamma aktiviteterna och for
planering ansoker de om medel fran den egna centrala myndigheten (Social-
styrelsen, Raddningsverket och Rikspolisstyrelsen).

Kostnader for aktiviteterna beskrivs i en gemensam verksamhetsplanering
med identifierade kostnader for planering, utbildning och visst utbildnings-
material. Forsta verksamhetsarets aktiviteter kan till exempel vara startmote,
informationsdagar samt tid for inventering och planering.

Kostnaderna for utbildning géller dels lokaler och genomfdrande, dels
personalkostnader.
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Utbildning av den operativa
personalen

For att aktorerna ska kunna samverka pa ett bra satt ar det en fordel om de
kanner till varandras organisationer. Gemensamma utbildningar &r ett satt
att 0ka den kunskapen.

Grundutbildningarna for polisen, sjukvéarden och raddningstjansten inne-
haller en viss uthildning om farliga &mnen. Det finns ocksa riktad utbildning
mot den yrkesverksamma personalen inom alla tre organisationerna. Nivan
och omfattningen av de har utbildningarna varierar 6ver landet. Kompetens-
nivan inom amnesomradet varierar darfor stort bade inom respektive yrkes-
kategori och mellan organisationerna. Det beror pa att det &r svart att paver-
ka innehallet i de ordinarie utbildnings- och kursplanerna inom respektive
yrkesutbildning och inféra utbildning om farliga &mnen. Amnet har hog
prioritet i utvecklingen av krisberedskapen men inte i grundutbildningarna
for personal inom sjukvarden, raddningstjansten och polisen.

Syftet med gemensamma utbildningar ar att 6ka kompetensen hos samtli-
ga organisationer vid héndelser med farliga &mnen. En viktig del i utbild-
ningarna ar att ge kunskap om de samverkande organisationernas arbets-
uppgifter och ansvarsomraden. Deltagarna ska ocksa fa kunskaper om var-
andras indikerings- och skyddsutrustning, insatsformaga och tidsaspekt for
insatser.

Den regionala samordningsfunktionen (RSF) utarbetar utbildnings- eller
kursplaner for framtida gemensamma utbildningar inom &mnesomradet.
Utbildningarna bygger pa de hot-, risk- och sarbarhetsanalyser som finns
och utgér fran de befintliga kompetensnivaerna inom respektive organisa-
tion. RSF samordnar ocksa de ekonomiska resurserna for de gemensamma
utbildningarna.

Att genomféra gemensamma utbildningar

De gemensamma utbildningarna som &r grunden for fortsatt insatsplanering
inom RSF &r de som har féreslagits i rapporten fran regeringsuppdraget™. 1
rapporten ndmns sex utbildningssteg och det forsta &r den befintliga utbild-
ningen fér ambulanspersonalen, polisen och raddningstjansten.

I denna rekommendation presenteras kursplaner for handledarutbildning
for steg 1 och 1l i CBRNE i samverkan samt for anvéandarutbildningarna
CBRNE i samverkan Il. Utbildningen heter "CBRNE i samverkan” (dar E
star for explosiva amnen), men kallas allmant “first responder”. | rekom-
mendationen finns ocksa en kursplan for kursen CBRNE 111,

10 Bilaga 2 i Personsanering vid hindelser med farliga 4&mnen, 2005 Socialstyrelsen och Statens raddningsverk
(F62003/598/CIV).

' CBRNE | och CBRNE Il vander sig till personal inom hélso- och sjukvarden, polisen och raddningstjansten.
Observera att dessa kurser inte & samma kurser som &terfinns i Socialstyrelsens rekommendationer fér planering
Utbildning inom katastrofmedicinsk beredskap.
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CBRNE i samverkan | utgor det forsta av de sex utbildningsstegen.

Tonvikten i uthildningen ligger pa hur man identifierar handelser med far-
liga amnen, hur personalen ska agera i skadeomradet under de forsta tio
minuterna och hur organisationen i skadeomradet ska se ut, utifran indel-
ningen i tre zoner.

Né&sta utbildningssteg, CBRNE i samverkan I, vander sig till samma
malgrupp som steg ett, men dar ligger tonvikten pa skyddsutrustning och pa
hur personalen upprattar saneringsplatser, genomfor livraddande och full-
stdndig personsanering samt gor en snabb forsta medicinsk beddmning och
prioritering (dvs. triage) och genomfor vissa medicinska behandlingsatgar-
der.

Steg tre, CBRNE Il1, &r en riktad utbildning till personal som kan ha en
ledningsfunktion vid handelser med farliga @&mnen. Tonvikten ligger pa kun-
skap om och forstdelse av organisationernas specifika ledningsuppgifter
samt om hur de kommunicerar och samverkar i skadeomradet.

Det fjarde steget ar en handledarutbildning riktad mot personer som ska
utbilda i kurserna CBRNE I, CBRNE Il och CBRNE IlI. Syftet &r att ge en
ytterligare fordjupning pa CBRN-omradet, det specifika i samverkan och
organisation vid handelser med farliga &mnen samt indikeringsmetodiken.

Steg fem &r inriktat mot krisstod och omhéndertagande vid psykiskt trau-
ma. Den har delen ingar i redan befintliga utbildningar och det kommer inte
att gl:]Zenomftjras nagon specifik utbildning med inriktning mot farliga am-
nen--.

Det sjatte steget ar gemensamma 6vningar som bygger pa de regionala
och lokala risk- och sarbarhetsanalyserna, pa RSF:s uthildnings- och ov-
ningsplanering samt pa utvardering och uppféljning av intraffade handelser.
Som hjélp avser Socialstyrelsen och Raddningsverket att ta fram ett natio-
nellt évningsbibliotek med olika Gvningsscenarier, allt fran sma 6vningar
for exempelvis en enhet fran varje organisation till storre samverkansov-
ningar. Tonvikten i biblioteket kommer att ligga pa sma och medelstora 6v-
ningar.

Att planera utbildningarna

Varje organisation planerar for den egna personalens kompetensutveckling.
Utbildningen inom den egna organisationen maste vara genomford till en
viss niva innan personalen kan delta i den gemensamma utbildningen. Det
ar viktigt eftersom de foreslagna utbildningarna bygger pa att deltagarna
utbyter kunskaper om varandras organisationer.

For att de gemensamma utbildningarna ska kunna genomforas pa bésta
mojliga satt ar det viktigt att samtliga organisationer dels har en gemensam
utbildningsplanering, dels har en egen planering som ligger i fas med den
gemensamma. Pa sa satt kan organisationerna strava efter att det alltid ska
finnas kursdeltagare fran alla tre organisationerna vid varje gemensamt ut-
bildningstillfélle.

12 Krisstdd vid allvarlig handelse, grund- och fordjupningskurs.
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Att skapa kursplaner

En kursplan fungerar som en ram for en specifik utbildning, i det hér fallet
inom omradet farliga &mnen. Planen ska ange det 6vergripande syftet, samt
méatbara mal och delmal for utbildningen. Den innehaller ocksa forslag pa
pedagogiskt upplagg, kompetensniva pa kursansvarig och utbildare m.m.
Med kursplanen som grund ska utbildaren anpassa kursen efter lokala och
regionala forutsattningar.

Vid vissa tillfallen kan RSF skriva kursplanerna helt fardiga och pa sa satt
styra vad utbildningen innehaller och hur den genomfors. Utover de kurser
som beskrivs i den har rekommendationen kan RSF utarbeta ytterligare kur-
ser. Planering och genomforande ska styras av regionala och lokala behov
av utbildning och évning. Det ar dock viktigt att det finns en langsiktig pla-
nering for att uppratthalla kompetensen inom alla tre organisationerna.

Grundtanken i utbildningsplanen ar att forst utbilda och sedan genomféra
ovningar. Utbildningsmomenten kombinerar teori och praktisk tréning av
moment, till exempel hur personalen skoter den egna skyddsutrustningen,
hur de genomfér indikering och hur de olika saneringsmomenten gar till.
Nar personalen har gatt utbildningen kan utbildaren genomfora évningar,
och da borja med att 6va en liten handelse med farligt &mne och darefter ga
vidare med att dva en storre handelse. Det &r viktigt att alla 6vningar, oav-
sett storlek, har tydligt beskrivna syften och mal som gar att utvardera och
mata. Alla dvningar, stora som sma, ger nya erfarenheter som kan utveckla
den gemensamma férmagan att hantera handelser med farliga amnen.

Att berakna kostnader for utbildningarna

Det gar inte att exakt berdkna kostnaderna for respektive utbildning som
aktorerna genomfor i samverkan, regionalt eller lokalt. | tabellen nedan pre-
senteras darfor uppskattade kostnader per kursdeltagare. Nagra saker som
paverkar kursens prislapp ar antalet deltagare, antalet instruktorer, utbild-
ningsform och 6vningarnas omfattning.
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Tabell 6. Uppskattade kostnader for respektive kurs.

Kurs Kostnad Kursmoment Antal instruktdrer per Kommentar
per kurs
deltagare
CBRNE i sam- Ca 500 kr  Enbart fore- Minst tre, en fran varje Priset styrs av
verkan I, lasningar med organisation antal kursdel-
First responder diskussioner tagare
CBRNE i sam- Ca 3100 Flera praktiska Minst tre, en fran varje Priset bygger
verkan I kr Ovningar, organisation, plus ytterli- pa att kursen
utrustning gare en vid dvningar genomfors
(kontroll vid 6vningar under en dag
med targas: en handleda-
re per fem kursdeltagare)
CBRNE llI Ca 4 500 Djupare fakta- Minst tre, en fran varje
kr kunskap, fore- organisation, plus ytterli-
lasningar, gare en till tva vid scena-
diskussioner, riobvningar
scenariodvningar
Utbildning for Ca 3100 Flera praktiska Minst tre, en fran varje 12 dagar
utbildare i krt ovningar, utrust-  organisation, plus ytter- 2 3 dagar
CBRNE i sam- Ca4700 hing ligare en vid Gvningar
verkan Kr2 (tillpassningskontroll med
targas: en handledare
per fem kursdeltagare)
Ledning Ca 4 500 Fokus pa organi- Ca 3 dagar
kr sation och sam- Utbildnings-
verk?n i skade- plan saknas
omradet,
kommunikation
Ovningar Nationellt Nationellt

ovningsbibliotek

Ovningsbiblio-
tek ar under
uppbyggnad
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Bilaga 1 Termer och begrepp

Listan pa termer och begrepp som anvands inom olika insatsomraden av
olika organisationer runt om i landet ar lang. Darfor ar nedanstaende lista
fokuserad pa skadeplatsorganisation vid C-, B- och RN-handelser. Listan &r
skapad i samarbete mellan Rikspolisstyrelsen, Raddningsverket och Social-
styrelsen. Vissa av termerna finns i Socialstyrelsens termbank. Andra termer
ar under utveckling varav en del &r tankta att arbetas in i Socialstyrelsens
termbank.
Kommentar: Fortydligar innebdrden av en terms definition.
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Term

Definition

Kommentar

allvarlig héndelse *

B-handelse

C-handelse

farligt &amne

fullstdndig personsanering

forsta hjalpen *

het zon

handelse som ar s omfattande eller
allvarlig att resurser maste organiseras,
ledas och anvandas pa sarskilt satt

handelse med spridning av sjukdoms-
alstrande mikroorganismer

handelse med spridning av kemiska
amnen eller toxiner

amne vars kemiska, biologiska, radiolo-
giska eller nukledra egenskaper innebar
en fara fér ménniska och miljo

Se kommentar

atgarder som omedelbart maste vidtas
for att uppratthalla livsviktiga kropps-
funktioner

del av skadeomrade dar det bedéms
foreligga omedelbar eller 6verhdngande
fara for liv och héalsa for oskyddad per-
sonal

Allvarlig handelse anvands har som ett samlingsbegrepp inom héalso- och sjukvard, halsoskydd,
smittskydd och socialtjanst for olika typer av handelser inklusive risk for eller hot om s&dana. Som
exempel pa allvarliga handelser kan namnas transportolyckor, explosioner, brander, utbrott av allvar-
lig smitta, spridning av farliga amnen, infrastrukturstdrning och vapnat angrepp samt psykosocial
paverkan pa samhallet som en féljd av traumatiska handelser. Allvarliga handelser kan i vissa fall fa
konsekvenser som innebéar att lagen (2002:833) om extraordindra héandelser i fredstid hos kommuner
och landsting kan behéva tillampas. Allvarliga handelser kan undantagsvis utgéra en svar péafrest-
ning pa samhallet i fred.

Handelsen raknas som en B-handelse oavsett om den harrér fran naturlig spridning, en olycka som
férorsakar spridning av smittférande amnen, eller avsiktlig spridning genom terrorism eller annan
kriminalitet. Observera att denna term anvand i denna rapport och finns inte i Socialstyrelsens term-
bank.

Handelsen raknas som en C-handelse oavsett om den harror fran en olycka vid transport av farligt
gods, lagring eller tillverkning av kemikalier eller avsiktlig spridning genom terrorism eller annan kri-
minalitet.

Jfr B-handelse, C-hdandelse, RN-handelse.

Nar alla skadliga amnen &r avlagsnade fran en person talar man om fullstandig personsanering.
Denna utfors av halso- och sjukvarden i fast saneringsenhet pa sjukhus eller vid utgangen av varm
zon om det inte ar en livraddande personsanering.

Forsta hjalpen kan utforas av saval halso- och sjukvardspersonal som av lekman.

Personal inom den heta zonen skall ha skyddsutrustning sarskilt anpassad for situationen. Vid t.ex.
C-handelser anvands gastat och kemikalieresistent drakt och slutet andningssystem.

Het zon markeras med rod farg pa kartor eller bilder.




Term

Definition

Kommentar

hamtplats *

ilastningsplats *

indikering

kall zon

kontaminering
livraddande personsanering

medicinskt ansvarig *
personlig skyddsutrustning *
personsanering
personsaneringsenhet

personsaneringsomrade
riskomrade *
RN-héndelse

(inom ambulanssjukvard och kata-
strofmedicinsk beredskap:) plats
dar patient vantar pa ambulans

plats dar patient lastas i ambulans for
transport till vardenhet

(vid héndelse med farligt amne:)
pavisande av farligt amne

del av skadeomrade dar det inte be-
doms féreligga fara for liv eller halsa for
oskyddad personal

férorening med farligt &mne

omedelbar personsanering i syfte att
radda liv

medicinskt ansvarig
personlig skyddsutrustning
personsanering
personsaneringsenhet

personsaneringsomrade
Riskomrade
RN-handelse

llastningsplats och hamtplats kan vara samma.

Indikering ar ett arbetssatt som i kombination med inhdmtad information om det utslappta &mnet och
det rddande faktiska laget pa platsen kommer att utgéra grunden for vidare beslut. Indikering bor ske
for att faststalla gransen mellan het och varm zon.

I den kalla zonen behdvs inte personlig skyddsutrustning. Endast behoriga och drabbade far vistas
inom denna zon, under forutsattning att de ej ar kontaminerade.

Kall zon markeras med gron farg pa kartor eller bilder.

LivrAddande personsanering utfors av raddningstjansten. Om zonindelning finns utfors livraddande
personsanering vid utgdngen fran het zon.

Personsanering kan besta av avkladning/avspolning med vatten/tvatt med tval och vatten eller annat
personsaneringsmedel.

Jfr fullstandig personsanering, livrdddande personsanering.

Enheten kan vara en fast saneringsenhet pa sjukhus alternativt en mobil saneringsenhet som upprat-
tas i ett skadeomrade eller utanfor ett sjukhus.

Personsaneringsomradet bestar av personsaneringsenhet och uppsamlingsplats for kontaminerade.
Riskomrade kan t.ex. avgransas vid explosionsrisk, kemiska utslapp eller radioaktiva utslapp.

Handelsen raknas som en RN-handelse oavsett om stralningen harrér fran en olycka vid karnteknisk
anlaggning, frAn utrustning eller transporter av farligt gods i fred eller vid internationella &taganden.
Inbegriper dven andra olyckor med radioaktiva &mnen eller joniserande stralning samt avsiktlig
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Term

Definition

spridning genom terroristhandling eller annan kriminalitet.
Kommentar

sanering *

saneringsomrade for insats-
personal

sjukvardsledare *
skadehandelse *
skadeomrade *
skadeplats *

uppsamlingsplats for konta-
minerade

varm zon

sanering
saneringsomrade for insatspersonal

sjukvardsledare

skadehandelse

skadeomrade

Skadeplats

uppsamlingsplats fér kontaminerade

del av skadeomréde dar det bedoms
foreligga fara for liv eller halsa for
oskyddad personal

Ett skadeomrade kan uppdelas i het, varm och kall zon.
En eller flera oberoende skadeplatser finns inom ett skadeomrade.

Personal inom den varma zonen skall ha skyddsutrustning som ar anpassad for situationen.
Varm zon markeras med gul farg pa kartor eller bilder.

* Finns i Socialstyrelsens termbank
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Bilaga 2 Grundmetod for fullstandig
personsanering

Vatsanering med tval och vatten
av drabbade som kan ga

Om réddningstjansten har genomfort livraddande personsanering &r de
drabbade redan avkladda och da startar den fullstandiga saneringen i den
fjarde punkten i nedanstaende beskrivning. Om drabbade personer har tagit
sig till sjukhus saneras de enligt nedanstdende metod. Halso- och sjukvards-
personal som utfér fullstandig personsanering ska bara skyddsutrustning®.

1. Personalen tar av den drabbade klader och personliga tillhérigheter. Dra
inga kl&der 6ver huvudet — klipp eller skér upp tréjor. Om en mobil sa-
neringsenhet anvands maste avkladningen ske utomhus, eller i ett annat
talt an saneringstéltet, for att undvika hoga koncentrationer av det farliga
amnet i luften.

2. Personalen packar kladerna i dubbla séckar. Vidare méarker personalen
den drabbade och sacken med ett I6pnummer. Placerar sackarna pa en
uppsamlingsplats i den varma zonen i anslutning till personsanerings-
platsen. Lagger personliga tillhérigheter som smycken, planbok, mobil-
telefon m.m. i en mindre pase som marks med samma l6pnummer och
darefter forvaras i taltet eller saneringsrummet. Om personalen hittar fo-
remal som kan ha betydelse for en eventuell polisutredning ska de in-
formera eller tillkalla polisen. Det kan till exempel gélla vapen och
vatskor i omérkta flaskor. Tanken &r att strdva efter en saker arbetsmiljo,
vilket ar allas ansvar. Om polisen ska ga in i saneringsenheten maste de
béra skyddsutrustning. Vid RN-handelser &r det viktigt att flytta plast-
sackarna med de drabbades klader minst 30 meter bort fran sanerings-
platsen, eftersom det finns risk att sackarna avger stralning.

3. Personalen duschar den drabbade och tvéttar honom eller henne med
tval. Det ar bra om den drabbade sa langt som mdjligt hjalper till sjalv.
Om det finns en synlig kontaminering tvattas de omradena forst. Se till
att vattnet rinner av kroppen den kortaste vagen och undvik att vattnet
rinner 6ver den drabbades ansikte. Darefter tvattas hela kroppen pa den
drabbade, borja uppifran och tvatta ned mot fétterna. Upprepa momentet
ytterligare en gang och var noga med att tvatta i alla hudveck. Om sane-
ringen utfors i en mobil anldggning flyttas den drabbade in i den mobila
saneringsanlaggningen och saneras enligt ovanstaende.

4. Saneringspersonalen meddelar personalen i ren-slussen (eller den rena
sidan i téltet) att det kommer en sanerad person. | en fast saneringsenhet

3 Arbetsmiljdlagen (1977:1160) § 2:7



pa sjukhus behdver personalen som mater den sanerade patienten inte
bara skyddsutrustning. Det forutsatter att de gar in och hamtar patienten
i ren-slussen och darefter gar direkt med patienten till akutmottagningen.
I en mobil saneringsenhet behdver aven personalen pa den rena sidan
skyddsutrustning.

5. Ny personal tar emot den sanerade personen i ren-slussen (eller den rena
sidan i taltet) och torkar honom eller henne. Har far personen ocksa kla-
der och skor om det & mojligt, annars en filt. Déarefter flyttas den sane-
rade in pa akutmottagningen (eller till uppsamlingsplatsen for skadade)
for fortsatt medicinsk bedémning och eventuell behandling.

Vatsanering med tval och vatten
av drabbad som ligger pa bar

Om réddningstjansten har genomfort livraddande personsanering &r de
drabbade redan avkladda. Da startar den fullstandiga saneringen i den fjarde
punkten i nedanstdende beskrivning. Personer som ligger pa bar saneras
enligt nedanstaende metod.

1. Personalen tar in personen i saneringsrummet i en fast anlaggning pa
sjukhus alternativt i taltet for avkladning. Personalen tar forsiktigt av
den drabbade kladerna och personliga tillhérigheter. Inga klader dras
over huvudet — klipp eller skar upp alla klader.

2. Personalen packar kladerna i dubbla sackar samt mark den drabbade
och siacken med ett I6pnummer. Sackarna placeras pa en uppsam-
lingsplats i den varma zonen i anslutning till personsaneringsplatsen
alternativt utanfor saneringsrummet (utomhus). Vidare laggs person-
liga tillhérigheter som smycken, planbok, mobiltelefon m.m. i en
mindre pase som marks med samma l6pnummer som sacken med
klader och darefter forvaras i saneringsrummet eller taltet. Om per-
sonalen hittar foremal som kan ha betydelse for en eventuell polisut-
redning ska de informera eller tillkalla polisen. Det kan till exempel
gélla vapen och vatskor i omarkta flaskor. Tanken &r att strava efter
en saker arbetsmiljo, vilket ar allas ansvar. Om polisen ska ga in i
saneringsenheten maste de bara skyddsutrustning. Vid RN-handelser
ar det viktigt att flytta plastsdckarna med de drabbades klader minst
30 meter bort fran saneringsplatsen, eftersom det finns risk att sack-
arna avger stralning.

3. Personalen duschar den drabbade och tvattar honom eller henne med
tvdl. Om det finns en synlig kontaminering tvattas de omradena
forst. Se till att vattnet rinner av kroppen den kortaste vdagen — und-
vik att vattnet rinner 6ver den drabbades ansikte. Darefter tvattas
hela kroppen pa den drabbade, bérja uppifran och tvatta ned mot fot-
terna. Upprepa momentet ytterligare en gang och var noga med att
tvatta i alla hudveck. Téank pa att tvatta bade fram- och baksidan av
den drabbades kropp.

4. Meddela personalen i ren-slussen (eller pa den rena sidan i taltet) att
det kommer en sanerad person. | en fast saneringsanlaggning pa ett
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sjukhus behdver personal som moter en sanerad patient inte bara
skyddsutrustning. Det forutsatter att de gar in och hamtar patienten i
ren-slussen och darefter gar direkt med patienten till akutmottag-
ningen. I en mobil saneringsenhet behdver dven personalen pa den
rena sidan skyddsutrustning.

Ny personal moter den sanerade personen i ren-slussen (eller den
rena sidan i taltet) med en ren bar som &ar baddad med filtar och
handdukar. Personal fran saneringen och fran den rena sidan hjalps
at med att lyfta over den sanerade till den rena baren.

Den sanerade personen torkas torr i ren-slussen (eller den rena sidan
i taltet) och personalen tar bort vata handdukar. Darefter baddar de
in den sanerade i filtar och flyttar den in pa akutmottagningen (eller
till uppsamlingsplatsen for skadade) for fortsatt medicinsk beddém-
ning och eventuell behandling.
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Bilaga 3 Kursplaner

CBRNE i samverkan I+11, handledarutbildning
Malgrupp
Utbildare av personal inom kommunal raddningstjanst, polis, sjukvard samt

andra samverkansaktorer som kan komma att delta i insatser i skadeomra-
det.

Syfte

Att 6ka formagan och samverkan mellan polis-, raddningstjanst- och sjuk-
vardsinsatser for att mildra konsekvenserna for de drabbade och samhallet
vid en CBRNE-hé&ndelse samt 6ka personalens sakerhetsmedvetande.

Mal
Deltagarna ska efter genomférd utbildning kunna

e verka som handledare i utbildningarna Samverkan vid CBRNE-
handelser, steg 1 och 2.

Innehall

e Personlig skyddsutrustning, att anvanda den och forstd nar den ska
anvandas samt vard av skyddsutrustningen.

e Tillpassningskontroll av skyddsmask i targasmiljo (behorighet tar-
gas).

e Livraddande personsanering, sortering och akut omhandertagande.

e Kunskap om olika typer av personalsanering och personalens saker-
het.

e Planering, genomférande och utvardering av praktiska dvningar i ut-
bildningen.

Krav pa forkunskaper

Kursdeltagarna ska ha genomgatt kurserna CBRNE i samverkan | och Il
eller ha motsvarande kunskaper. Om kursdeltagarna inte har gatt anvéandar-
utbildningen CBRNE i samverkan | och Il kan de kurserna genomforas i
samband med handledarutbildningen. Vidare kan handledare fran CBRNE |
ga den har kursen efter att ha gatt kursen CBRNE I1.

Metoder och pedagogisk upplaggning
Kursen genomfdrs med foreldsningar, diskussioner och praktiska évningar.

Den ska ge en generell bild av verksamheten inom polis, raddningstjanst,
hédlso- och sjukvard samt andra samverkande organisationer. Kursen ska
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genomforas med instruktorer och kursdeltagare fran de tre samverkande
myndigheterna.

Kursledare och utbildarkompetens

Handledare pa kursen ska ha den utbildning som respektive myndighet kra-
ver samt erfarenhet fran liknande kursverksamhet. Handledare pa kursen ska
ha genomgatt handledarutbildning i CBRNE i samverkan och ha erfarenhet
fran liknande kursverksamhet.

Examination
For godkant kravs narvaro och ett aktivt deltagande under hela kursen samt

godkand behorighet for tillpassningskontroll med targas.

Kursbevis
Godkanda kursdeltagare far kursbevis.

Rekommenderad kursléngd
2-3 dagar

Tabell 1. Rekommenderad kursplanering fér handledarutbildning steg I+11, dag 1.

Tid Lektion Innehall Utrustningsforslag
30 e Syfte e Kursplan e  Utbildningsmateriel
M. mal e Fim
e Introduktion
9Q e  Grunder for sa- e  Beslutsunderlag for e Utbildningsmateriel
min nering olika typer av livraddan-
¢  Ovningsplanering de personsanering,
metodbeskrivning
e  Skillnader mellan liv-
raddande och fullstan-
dig personsanering
e Personalsanering
175 e Personlig Andningsskydd: e Utbhildningsmateriel
min skyddsutrustning o gata och prestanda e Skyddsutrustning

e  funktion

e tillpassning av skydds-
mask (sugprov)

e vard av skyddsmask
Kroppsskydd:

e data och prestanda
e  funktion
e vattenflaska

e pé&- och avtagning av
kroppsskydd
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40
min

80
min

e Targas, teori

e  Akut omhander-
tagande fore an-
komst till sjukhus

Grunderna i tillpass-
ningskontroll

Sakerhetsforeskrifter
Fysisk aktivitet

Intag av dryck i kamma-
re och utanfor

Triage och sallning
Skadesymtom

Enklare medicinska
behandlingsatgéarder

Utbildningsmateriel

Utbildningsmateriel
Patientfall
Prioriteringskort

Viss medicinsk ut-
rustning t.ex. Turbu-
haler och syrgasbe-
handling

Forts. tabell 1. Rekommenderad kursplanering fér handledarutbildning steg I+l1,

dag 2.
Tid Lektion Innehall Utrustningsforslag
30 e  Teoretiskt prov, e  Teoretiskt prov
min targas e  Rattningsmall
60 e  Tillpassningskon- Fysisk aktivitet e Térgas
min tsrlgl/l d?jvrsggr:g?s- Intag av dryck e Téaltkammare
gas
90 e Livraddande och Livraddande personsa- e  Varmt vatten och tval
min fSL:)llns;i?]gir?nze_r- nering., m_etodbvning ¢ Mobil saneringsenhet
gé&ende och lig- Eﬁgsgin;ggeﬁgersggs zla:ge e  Handdukar
gande personer gande personer e  Filtar
*  Personalsanering Personalsanering e Svampar
e  Sackar (tyg + plast)
e Enhet
e Ev. saneringsdockor
45 o Aterstéllning av e Rengdringsmedel
min utrustning
120 e Aterkoppling Diskussion om utbild- e  Styrdokument for
min

ningskoncept, kursupp-
1&gg, principer for utvar-
dering

utbildningen
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CBRNE i samverkan Il, anvandarutbildning

Malgrupp

Operativ personal inom kommunal raddningstjanst, polis, sjukvard samt
andra aktorer som kan komma att delta i insatser i skadeomradet.

Syfte

Att oka formagan till samverkan mellan polis-, raddningstjanst- och sjuk-
vardsinsatser for att mildra konsekvenserna for de drabbade och samhallet
vid en CBRNE-héndelse, samt dka personalens sakerhetsmedvetande.

Mal

Deltagarna ska efter genomgangen utbildning kunna

« anvanda egen skyddsutrustning for handelser med farliga &mnen
« genomfora livrdddande personsanering och personalsanering

« genomfora triage och enkla medicinska atgarder.

Innehall

o Personlig skyddsutrustning.

« Tillpassningskontroll av andningsskydd (targasmiljo).

e Beslutsunderlag for livrdddande personsanering, sortering och akut om-
handertagande.

e Personalsanering.

o Personalens sékerhet i olika handelser.

Krav pa forkunskaper

Kursdeltagarna ska ha genomgatt kursen CBRNE i samverkan | eller ha
motsvarande kunskaper.

Metoder och pedagogisk upplaggning

Kursen genomférs med foreldsningar, diskussioner och praktiska évningar.

Kursen ska ge ett generellt perspektiv pa polisen, raddningstjansten, hal-
so- och sjukvarden samt andra samverkande organisationer. Kursen ska
genomforas med instruktorer och kursdeltagare fran de tre samverkande
myndigheterna.

Kursledare och utbildarkompetens

Instruktdrerna ska ha den utbildning som respektive myndighet kraver samt
erfarenhet fran liknande kursverksamhet. Handledarna ska ha genomgatt
handledarutbildning i CBRNE i samverkan och ha erfarenhet fran liknande
kursverksamhet.
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Examination

For godkant krdvs narvaro och ett aktivt deltagande under hela kursen samt
godkand tillpassningskontroll.

Kursbevis
Godkanda kursdeltagare far kursbevis.

Rekommenderad kurslangd
1-1,5 dag

Tabell 2. Rekommenderad kursplanering for CBRNE i Samverkan Steg Il.

Tid Lektion Innehall Utrustningsforslag
40 e  Syfte e Kursplan e  Utbildningsmateriel
mh e mal e Fim
e Introduktion e Egen sékerhet
e Kort repetition e  Trezonstankande
e  Samverkan pa skade-
plats
8Q e Grunder for sane- e  Grunder for sanering e  Utbildningsmateriel
min i .
! fng e Patientfall
e  Triage — sallning . Bt_eslutsunderle}g f_or e Prioriteringskort
olika typer av livrad-
dande personsane- e Viss medicinsk ut-
ring, metodbeskrivning rustning t.ex. Turbu-
e  Skillnader mellan E:Ir?dr“c;](;h syrgasbe-
livraddande och full-
sténdig personsane-
ring och personalsa-
nering
e Triage — sallning enligt
MIMMS-principer
e  Medicinska atgarder
90 e Egen skyddsutrust-  Andningsskydd: e  Samtliga skyddsut-
min ning — andnings- e skyddsmask m/90 rustningar for blaljus-

skydd och kropps-
skydd

med filter
sjukvardens and- °
ningsskydd med filter .
data och prestanda
funktion

tillpassning av skydds-
mask (sugprov)

vard av skyddsmask

Kroppsskydd:

data och prestanda
funktion
vattenflaska

pa- och avtagning av
kroppsskydd

organisationerna
Extra filter
Handskar
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90
min

90

min

75
min

e  Tillpassningskontroll
av andningsskydd

e Fysisk aktivitet

e Livraddande och
fullstandig person-
sanering

e Gaende och liggan-
de sanering

e  Personalsanering

e Aterstillning av
utrustning

e  Aterkoppling

e  Utvardering av
utbildningen

Intag av dryck i kam-
mare och utanfor

Bara bar

Moment — hjélpa var-
andra med utrustning-
en

Livraddande person-
sanering — metodov-
ning

Fullstandig personsa-
nering av gaende och
liggande personer

Personalsanering

Reng6ring av and-
ningsskydd
Mérkning av skydds-
mask

Diskussion om sane-
ring

Targas
Talt/kammare
Barar
Vattenflaskor

Varmt vatten och tval
Mobil saneringsenhet
Handdukar

Filtar

Svampar

S&ckar (tyg + plast)
Enhet

Ev. saneringsdockor

Rengodringsmedel
Mérkutrustning
Utvarderingsblankett
Kursintyg

Kursplan for steg | CBRNE i Samverkan finns pa Socialstyrelsens webb-
sida.

Steg 2 — anvandarutbildning, exempel pa alternativt upplagg for till exempel
deltidsbrandmaén, utbildningen kan da delas upp i fyra block:

Syfte och mal
Introduktion

Kort repetition
Grunder for sanering
Sortering och triage

Egen skyddsutrustning (andningsskydd och kroppsskydd)

Tillpassningskontroll av skyddsmask
Fysisk aktivitet samt intag av dryck
Aterstilining av utrustning

Livraddande personsanering — metoddvning

Gaende och liggande sanering

Personalsanering

Aterkoppling och utvérdering av utbildningen.
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CBRNE Il

Malgrupp

Utbildare och sakkunniga inom den kommunala rdddningstjénsten, polisen,
sjukvarden samt andra aktorer som kan komma att delta i insatser i skade-
omradet.

Syfte

Att i samverkan mellan polis-, raddningstjanst- och sjukvardsinsatser dka
kompetensen att identifiera en CBRNE-h&ndelse och med den kompetensen
Oka personalens sékerhetsmedvetande.

Mal

Deltagarna ska efter genomférd utbildning kunna

o verka som utbildare i utbildningar for hdndelser med farliga @mnen
« fungera som sakkunniga inom amnesomradet.

Innehall

« Hotbilder inom @mnesomradet.

o Samverkande organisationers arbete vid allvarliga hédndelser och resur-
ser pa nationell, regional och lokal niva.

o Verktyg for beslutsstod, till exempel Raddningsverkets integrerade be-
slutsstod (RIB), Giftinformationscentralen (GIC), Statens stralskyddsin-
stitut (TiB) pa SSI, leverantorer och tillverkare av farliga &mnen, data-
baser m.m.

« Samordnad information vid CBRNE-handelser, internt och externt.

« Amneskunskap i C-, B- och RN-omradet.

Krav pa forkunskaper

Kursdeltagarna ska ha genomgatt kursen CBRNE i samverkan | och Il samt
handledarutbildning for utbildare eller ha motsvarande kunskap.

Metoder och pedagogisk upplaggning

Kursen genomfdrs med scenariodvningar, forelasningar, diskussioner och
praktiska Gvningar. Kursen ska ge ett generellt perspektiv pa polis, radd-
ningstjanst, halso- och sjukvard samt andra samverkande organisationer.
Kursen ska genomforas med instruktorer och kursdeltagare fran polisen,
raddningstjansten och sjukvarden.

Kursledare och utbildarkompetens

Handledarna ska ha den utbildning som respektive myndighet kraver samt
erfarenhet fran liknande kursverksamhet.
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Examination
For godként krévs nérvaro och ett aktivt deltagande under hela kursen.

Kursbevis

Godkanda kursdeltagare far kursbevis.

Rekommenderad kurslangd
3 dagar.

Tabell 3. Rekommenderad kursplanering fér Férdjupning CBRNE

Tid Lektion Innehall Utrustningsforslag
60 e Introduktion e Hotbild e Utbildningsmateriel
min .
e  Repetition och uppdate-
ring — organisation i ska-
deomradet
e  Samverkan och samver-
kansinitiativ
120 e Beslutsstod e Vad som finns tillgangligti e RIB
min 3 .
skadeomradet e  Farligt gods-kort
¢ Samverk_ande organisa- e  Sakerhetsblad
tioner (Giftinformations-
centralen, Statens stral- e Transportkort
skydds!nst!tut, Smitt- ) e Information och
skyd(_jS|ns'.[.|tutet, Kemiin- presentation fran
dustnr_1_s natverk, samverkande or-
Tptalfprsyarets forsk- ganisationer
ningsinstitut m.fl.)
60 ¢ Information till
min egen och samver-
kande personal
240 e  B-scenario, spel e Ledning e  Mijaltbrand
min och diskussion e Beslutsstdd och -underlag e  Resursperson
(smittskyddslakare)

Samordnad information
till egen personal och
media (skyddsnivaer,
riskavstand, mallar)

Indikering
Sanering

Skadeutfall och symtom-
utveckling

Triage
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Tid Lektion Innehall Utrustningsforslag
120 e C-scenario, vats- ~ Som ovan med tillagg for e Beslutsstod (RIB
min ka e indikering m.m.)

e berékning av gransvéarde

e skadeverkan.
120 e  C-scenario, gas Som ovan med tillagg for e Beslutsstod (RIB
min e indikering m.m.)

e berakning av gransvarde

e skadeverkan.
120 e C-scenario, Som ovan med tillagg for e Information om &mnet
min handelse med e gransvarden

jarnvéagsvagn och T
farligt &mne * indikering
e zonindelning
e inrymning eller utrym-
ning
e information till allmé&nhe-
ten via medier (VMA).

240 e Okant amne Som ovan med tillagg for
min identifiering av amnet via

symtomutvecklingen hos de

drabbade.
120 e Hotom C- eller
min RN-héndelse
60 e Uppbyggnad av Anpassning till lokala och
min scenariodvningar regionala forhallanden
120 e Avslutande dis-
min kussion

e  Utvardering
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