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Kjemikalieberedskap i Norge



godt nok

Er vi forberedt? 
CBRNE
senter

Nasjonal behandlingstjeneste
ved CBRNE hendelser

og
Nasjonalt kompetansesenter

for CBRNE-medisin

Hvorfor har Norge et CBRNE-senter?



Hvordan jobber CBRNE-senteret?



Behandlingstjeneste

• Beredskap for CBRNE-hendelser

• Vakttelefon 24/7

• Rådgi – i akuttfasen av hendelser

• Behandle – ved CBRNE-hendelser med personskade

• Antidotberedskap

• Koordinere nasjonale transport av høyrisikosmitte pasienter



Hva avgjør at en hendelse er CBRNE?

• Agens med høyt farepotensiale

• Ekstraordinær innsats el. beredskap

• Dekontaminering/transport/mottak

• Hendelses størrelse og omfang

• Uhell, ulykker, terror eller krig



Samarbeid ved hendelser



Kompetansesenter
HelsedirektoratetDirektoratet for

Samfunnssikkerhet og Beredskap

CBRNE-senteret



Kompetansesenter
Nasjonalt:  CBRNE-senteret i Oslo
• Nasjonalt CBRNE kurs

• E-læringskurs

• Nasjonale retningslinjer

• Utstyr 



Utstyr
Drakter og masker CBRNE ambulanse

Døgnbemannet ambulanse
Paramedics med CBNRE kompetanse
Transport av høyrisiko-smitte pasient
Dekon-utstyrAlle sykehus

Alle ambulansestasjoner

CBRNE beredskapsbil

Paramedics – CBRNE  /  USAR
Dekon utstyr
Antidot
Search and rescue utstyr
Ekstrautstyr til masseskader



Helse Nord: 
Tromsø

Helse Midt: 
Trondheim

Helse Vest: 
Bergen

Helse Sør-Øst: 
Oslo

Kompetansesenter
Nasjonalt:  CBRNE-senteret i Oslo
• Nasjonalt CBRNE kurs

• E-læringskurs

• Nasjonale retningslinjer

• Utstyr 

Regionalt: CBRNE - fagpersoner
• Regionale fagdager

• Øvelser





«Grottefest»

Illegal rave party
>200 deltakere
nedlagt bunker
Strømforsyning via

dieselaggregat



Kl. 03:46
Politipatrulje kommer tilfeldigvis over 7 bevisstløse 
personer utenfor inngangen til grotten

Kl 03:48
AMK oppretter hendelse

9 ambulanser (CBRNE ambulanse)
Innsatsleder Helse
Legebil

Kl. 04:09 
Første informasjon til Akuttmottaket Ullevål Ikke til distribusjon

Foto: Christi an Roth Christensen
Dagbladet / 21. April 2022

Arbeidshypotesen

Flere bevisstløse pasienter + bunker uten lufting + dieselaggregat = Kolmonoxidforgiftning



ca. 1 km

«Grottefest»

Ullevål 
sykehus



Timeline - Grottefest

03:46 03:48 04:08 04:09 06.10

Politiet 
passerer
grotten

Brann og Ambulanse 
mobiliserer

Akuttmottaket 
Ullevål varsles

Første pasient til 
Akuttmottaket

Totalt 24 pasienter 
til Ullevål sykehus



CBRNE-senterets rolle
Prehospitalt
Info til ambulanse –
• triage: – hjem? 

– legevakt (vårdcentralen)?
– (hvilket) sykehus?

• faglig støtte

In-hospital:
• Info om diagnostikk og behandling (flere sykehus, legevakten)

• Støtte under triage
• Vurdering indikasjon for HBO i samråd med trykktank-legen

CBRNE lege per telefon

CBRNE lege til stedet

CBRNE lege per telefon



Utfordringer

• 24 pasienter på kort tid
• Totalt
• 6 teamkrevende
• 22 ikke teamkrevende

• 5 til intensivavdelingen
• 5+1 HBO 
• 21 til sengepost 
• 2 skrevet ut direkte fra mottak

• Alle hadde inntatt etanol
• 10 hadde inntatt kokain
• 5 hadde inntatt MDMA
• 2 hadde inntatt cannabis
• 3 hadde inntatt mer enn ett rusmiddel

• Kort transporttid til sykehus
• Uoversiktlig skadested
• Over 200 festdeltakere

• Vanskelig diagnostikk:

Foto: Jan T. Espeda
Aftenposten / 3. September 2020

Ikke til distribusjon

😵💫 RAVE PARTY 🤪



Ammoniakk



Ammoniakk-lekkasje innendørs

9 ansatte utsatt

Våre preliminære råd

- dekontaminering (væske/gass)

- symptomer (truet luftvei, lungeødem, øyeskader)

- initialbehandling (oksygen, øyeskylling, ev inhalasjoner)



Rapport fra CBRNE ambulansen

15 pasienter utsatt

• 9 med kun milde symptomer à vårdcentralen

• 6 med moderate symptomer à sykehus

• 2 med akutte pustebesvær, svimmelhet, oppkast
Én med stridor

Planlagt innleggelse på Ullevål SH (30 min transporttid)

Omdirigering til nærmeste sykehus (6 min)

Overflytting til Ullevål etter intubasjon



Når det beste blir det godes fiende



En vakker sommerdag på Bøler i fjor:

Telefon til AMK:

• Innringer har kvernet castorbønner for å 
framstille ricin

• Fått noe på armen, blitt bekymret
Feber, litt uvel noen timer etterpå





Manglende informasjon skaper usikkerhet

Motivasjon? – Motiv? 

Blokk med 5 etasjer, 10 boenheter 

Innringer og hans foreldre i leiligheten

Ellers lite informasjon



• Som gift i antikken

• Ware fare agent

• Politisk drap – Markov 1978

• Terror – Cologne Plot 2018

• Selvskading -suicid

?
?

R I C I N



Vår vurdering

• Kvernete castorbønner - ikke ren, kjemisk ekstrahert finkornet ricin

• Munnbind, hansker – sjekk pasienten

• Fullstendig tilsølt leilighet? Stort kjemi-laboratoriet?

à Revurdering og oppjustering av tiltak

Innsatsleder helse: «Hvordan skal vi gå inn?»



«If you have a hammer, everything looks like a nail» M. Twain





Det norske CBRNE-senterets rolle ved CBNRE-ulykker
• Nasjonal behandlingstjeneste ved CBRNE hendelser

• Rådgiver i akuttfasen for
• Brann- og redningstjeneste
• Ambulanse og sykehus
• Kommuner

• Behandling av pasienter ifm CBRNE - hendelser

• alvorlige skader / forgiftninger / høyrisikosmitte

• Nasjonal kompetansesenter
• Utdanning (kurs og øvelser)
• Beredskapsarbeid på administrativt / strategisk nivå



Takk for oppmerksomheten!

henning.wimmer@ous-hf.no


