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Kort historik



Slutredovisat 1 mars 2024
• Krav för den CBRN-utrustning som bör finnas i kommuner och regioner 

och statligt säkerhetslager. 
• Sammanställning av vilken CBRN-utrustning som för närvarande finns i 

kommuner och regioner.
• Förslag på hur SoS ska kunna ha en samlad bild av utrustningen
• Förslag på hur SoS utbildnings- och övningsplaner inom CBRN-området 

kan implementeras
• Hantering av kontaminerade avlidna 
• En särskild rekommendation för kommunerna och regionerna i de s.k. 

kärnkraftslänen.

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Med stort stöd av

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Socialstyrelsens medicinska expertgrupper inom området C och RN



Vad är dimensionerande
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• Attack med nervgasen sarin
• Utsläpp av svaveldioxid
• Spridning av antrax
• Spridning av Q-feber

• Spridning av lungpest
• Reaktorhaveri
• Kärnvapenangrepp

Baseras på bedömningar i uppdraget Nyckeltal och dimensionerande målbilder för hälso-
och sjukvårdens beredskap. Dessa skadepanoraman är även dimensionerande för 
fredstida händelser

Rekommendationerna har utgått från dessa scenarion 
samt vanligt förekommande industrikemikalier



CBRN-utrustning som för närvarande finns i kommunerna och 
regionerna och den samlade nationella bilden av CBRN-
utrustning
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I rapporten presenteras resultatet av den enkät 
som Socialstyrelsen skickade ut till samtliga 
regioner och länsstyrelser 
Förslaget på hur Socialstyrelsen kan erhålla en 
samlad bild av den CBRN utrustning som finns i 
kommuner, regioner och i de lager som staten 
ansvarar för. 
Här finns även förslag på hur den nationella 
bilden ska kunna hållas aktuell och löpande 
uppdateras.



Typ och omfattning av CBRN-utrustning som bör finnas i 
kommuner och regioner för att hantera CBRN-händelser och 
standarder för sådan utrustning.
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Fördelaktigt om alla aktörer på plats har utrustning som är kompatibel 
med varandra och kan överlåtas mellan aktörerna om det skulle behövas, 
samt att det finns kunskap om andra aktörers skyddsnivå. 
• Räddningstjänsten
• Polisen

• Tullverket
• Kustbevakningen
• Försvarsmakten
Fördelaktigt om regionerna har enhetlig utrustning och personalen är
utbildad och tränad i att arbeta i denna utrustning. 

Eftersträvansvärt att ha utrustning som är kompatibel och likvärdig med 
hälso- och sjukvården i våra nordiska grannländer, EU och NATO
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Hur utbildnings- och övningsplaner inom CBRN-området, kan 
implementeras i hälso- och sjukvården.
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Socialstyrelsen föreslår utbildningsmål 
och upplägg för CBRN-utbildningar med 
utbildningar på fyra nivåer, 
1. en kort grundutbildning för all personal 

som är verksamma inom hälso- och 
sjukvården, 

2. en utbildning för personal inom 
akutsjukvården med både teori och 
praktik, 

3. en vidareutbildning för personal med 
särskilda uppgifter,

4. samt en instruktörsutbildning för 
blivande instruktörer.



Hantering av kontaminerade avlidna omfattas av uppdraget.
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Gällande hantering av 
kontaminerade avlidna beskrivs 
ansvarsfördelningen mellan 
berörda aktörer vid 
omhändertagandet. 
Kapitlet beskriver risker med 
hanteringen av kontaminerade 
avlidna och särskilda avvägningar 
vid C-, B- respektive R-händelser.



En särskild rekommendation ska tas fram för kommunerna och 
regionerna i de s.k. kärnkraftslänen.

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Särskilda rekommendationer för kärnkraftslänen 
innehåller exempelvis rekommendationer för personlig 
skyddsutrustning
• behovet av att kunna mäta kontaminering och 

stråldoser
• rekommendationer gällande sanering av kontaminerade 

personer och 
• behovet av information



Framåt
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• Upphandling och inköp
• Utveckling och förvaltning av 

befintliga utbildningar
• Kunskapsunderlag från SoS

Det som kan göras snabbt ska göras snabbt, inget ska i onödan dras i långbänkar och där 
vi kan ta genvägar ska vi göra det. Good enough imorgon är bättre än perfekt om 5 år. 


