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SAMMANFATTNING

Torsdagen den 30 november ki. 14.57 fick raddningstjansten i Karlstad larm om utslépp av
farligt amnei form av klorvétesyra (saltsyra). Platsen dér olyckan intraffade var mitt i centrala
Karlstad pa jarnvagsstationen och lackan bestod av ett hdl pa mantelytan paena sidan av en
jarnvagsvagn. Vagnen hade precis fyllts pa Akzo Nobel Skoghall.

Pa grund av riskerna med saltsyra och att mycket folk vistadesi naromradet pa och kring
perrongen pa jarnvagsstationen sparrades ett omrade pa ca 50 meter i vindriktningen fran den
lackande vagnen initialt av. Efter att hdlet lokaliserats uttkades avsparrningarna nagot vilket
bl.a. innebar att stationshuset fick utrymmas. Raddningstjanstens kemdykare tétade halet pa
vagnen provisoriskt med hjap av en gummibot som fastes med spannband runt cisternen.
Dérefter transporterades vagnen tillbakatill Akzo Nobel Skoghall sa att saltsyran kunde
pumpas over till en annan jarnvagsvagn. Under hela insatsen fanns en bra dialog mellan
raddningstjansten och Akzo Nobel som pa ett bra sétt bidrog till hanteringen av olyckan.

Halet upptécktes av tva anstallda vid foretaget Merresor som gick forbi tagsattet. Dessa
personer blev lindrigt skadade och kénde av andningsbesvar. De férdes med ambulans till
Centralgukhuset dér en av dem fick stanna 6ver natten for observation. R&ddningsinsatsen
genomfordes pa ett bra sétt och prioriteringen insatsen igenom var sékerhet for egen personal
och tredje man. Initialt fanns mycket folk tillgangligt vilket bl.a. medforde att

K arlstadsregionens flexstyrka kunde bli kemdykare i ett mycket tidigt skede av insatsen. Pa
brandstationen gick man upp i gul stabsberedskap for att ge stod &t raddningsedningen.

Den direkta orsaken till olyckan var att gummeringen painsidan av vagnen sldppt och att
saltsyran dérefter frétt hdl pa mantelytan av stal. Jarnvagsvagnen var av méarket NACCO och
agdes av ett franskt foretag. Underhdllsforeskrifterna for den aktuella vagnen hade féljts och
vagnen besiktigades senast i mg 2005 utan anmérkningar. Efter denna olycka och ytterligare
enincident i Hallsberg har Akzo Nobel sedan i borjan pa december 2006 bytt vagns everantor
varfér man idag anvander en annan typ av vagn.

Olyckan blev omfattande i den bemérkelsen att manga olika aktdrer var inblandade i
raddningsinsatsen. Forutom raddningstjansten var bl.a. sjukvarden involverad i transport och
sanering av skadade, polisen tog hand om avsparrningarna, Banverket var pa plats pa grund
av att raddningsfrankoppling begarts och Akzo Nobel bistod med sin kompetens. Pa grund av
alladessa aktorer har mycket fokus i denna olycksundersokning lagts pa att beskriva och
fortydliga det totala handel seforloppet under insatsen. For att lyckas med detta har bl.a. en
metod i form av ett STEP-diagram anvénts for att skapa en helhetsbild dver insatsen.

Aven om insatsen gick brafinns alltid en hel del att 14ra och forbttra, framfor allt frén en
olycka med sa manga inblandade akttrer som denna. Bland de viktigare atgardsforslagen &r
att Karlstads kommun och Banverket bor intensifiera arbetet med att skapa en ny rangerings-
och uppstalIningsplats for jarnvagsvagnar innehdllande farligt gods, samt att
réddningstjansten bor arbeta fram tydligare rutiner for ledning av storre och komplicerade
réddningsinsatser.
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1. INLEDNING

| dettaforsta kapitel beskrivs varfor denna olycksundersokning genomfdrts och de metoder
som anvants vid genomfdrandet av olycksundersokningen. En beskrivning av olycksplatsen
gesoch sist i kapitlet finns en ordlista for att fortydliga vissa begrepp och forkortningar som
anvands i denna rapport.

1.1 Bakgrund och syfte

Torsdagen den 30 november ki. 14.57 fick raddningstjansten larm om utslpp av farligt amne
fran jarnvagsvagn pa bangarden i Karlstad. Det farliga amnet var saltsyra och raddningstjanst
och polis sparrade av naromradet. Raddningstjanstens kemdykare tatade halet pa vagnen
provisoriskt med hjép av en gummibot som fastes med spannband runt cisternen. Déarefter
transporterades vagnen tillbakatill Akzo Nobel Skoghall sa att saltsyran kunde pumpas 6ver
till en annan jarnvagsvagn. Insatsen blev omfattande och manga olika aktorer deltog i
réddningsinsatsen.

Enligt LSO 3 kap. 10 § skall kommunen nér en réddningsinsats & avslutad setill att olyckan
undersoks for att i skélig omfattning klarldgga orsakernatill olyckan, olycksférloppet och hur
insatsen genomfdrdes. Denna olycka var mer eller mindre statisk, men antal et inblandade
aktorer/organisationer i raddningsinsatsen var atskilliga. Darfor ligger fokus i denna utokade
olycksundersokning pa att klargora handel seférloppet samt utvardera hur samverkan mellan
réddningstjansten och de 6vriga organi sationerna fungerade.

Utredarnas delaktighet i olyckan var att Patrik Hakansson tjanstgjorde som Raddningschef i
beredskap och Christer Andersson var observator under hela olyckan.

1.2 Metod
Det underlag som anvants for att genomfora denna olycksundersokning har varit omfattande.
Det skriftliga underlaget bestar av: réddningstjanstens insatsrapport, stabens dokumentation,
Banverkets utredningsrapport, Akzo Nobels handel serapport, Polisens handel serapport samt
SOS arendekopior. For att klargora ytterligare beslut och handelser har intervjuer genomforts
med nyckel personer fran olika organisationer. Vilka dessa & framgéar nedan:
e Ré&ddningsedare
Raddningschef i beredskap C10
Stabschef
Informationsbefd raddningstjansten
Ambulanschef
Kemansvarig pa ambulansen
Samordnande sjukskéterska akuten
V akthavande befél polisen
Polisinsatschefen
Jourhavande ingenj6r Akzo Nobel
SOS-operatdr som mottog larmet
Arbetsledare pA Merresor
Utredare pa Green Cargo
Kemdykarbefdl
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Utredarna har ocksa avlyssnat SOS bandupptagningar fran larmtrafiken 6ver telefon under
den aktuellainsatsen. Eftersom de inblandade aktorernai olyckan var mangatill antalet och
olycksforloppet darmed kan sigas besta av ett flertal parallella handel sef6rlopp som paolika
sétt paverkar varandra &r olycksforloppet mycket omfattande och svért att beskriva. Darfor
har en metod som kallas for STEP anvants for att fortydliga hur olika héndel ser hdnger ihop
och paverkar varandra. Forkortningen STEP star for Sequential Timed Events Plotting
(plottning av handelser i tidskedjor). Metodens styrka &r att den kan hantera manga olika
aktorer, men lyfter anda fram de olika aktorernas individuella agerande. Ett arbetsblad
bestdende av en matris med rader och kolumner askadliggor metoden. Varjerutai
arbetsbladet representerar en aktor som utfor en dtgéard. Raderna representerar olika aktorer
och kolumnerna samtidiga handelser. Arbetsbladet dterfinnsi bilaga 1.

For att utvardera raddningsinsatsen och hur gdlva handel seforloppet forflot har en variant av
metoden avvikel seutredning anvants. Ett enkelt protokoll med listade avvikelser i tidsféljd
(dvs. fran olyckans start till dess att raddningstjansten avslutades) har anvants for att lista
avvikelser fran hur det var tankt eller planerat. Syftet med att anvanda denna metod &r att
anvanda den som ett komplement till STEP-metoden for att enkelt kunnalista avvikelser i
handel sefbrloppet for att senare i rapporten ta upp och gruppera dessa avvikelser, och darmed
utvardera raddningsinsatsen i sin helhet. Avvikelseutredningen aterfinnsi sin helhet i bilaga 2.

1.3 Olycksplatsen

Platsen dar olyckan intréffade var pajarnvagsstationen i Karlstad. Den lackande
jarnvagsvagnen ar blamarkerad pa bild 1.1 nedan. Jarnvéagsstationen &r centralt belégen och i
dess omedel bara nérhet vistas mycket folk framfor allt under dagtid. Pa bada sidor om
bangardsomradet finns bostadshus och affarer. Avstandet till narmaste bostadsbebyggelsei
kvarteret Viken & ca 50 meter. Bild 1.1 visar olycksplatsen, radande vindriktning, var
réddningsfordonen stod uppstéllda samt de olika avspérrningarna som vidtogs under
raddningsinsatsen. Bilden askadliggor och fortydligar en del av héandel seforloppet som
beskrivsi kapitel 2 i denna rapport.
Drottninggatan

[ TR f w

Fredsgatan

Hamngatan

IAII ) d 2 }"“ 20

| : 4 L]
Traddgardsgatar

Vikengatan
* <+

Bild 1.1 — Bild &ver olycksplatsen som bla. visar de avsparrningar som vidtogs.
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1.4 Vader- och siktforhallanden

Under den aktuella eftermiddagen, torsdagen den 30 november, radde sydvastlig vind med en
vindstyrka pa ungeféar 2 m/s. Vid olycksplatsen blev vinden dock ganska turbulent och
vindriktningen paverkades av bade byggnader och jarnvagsvagnar. Vadret var halvklart och
ingen nederbérd. Temperaturen var runt O grader.

1.5 Definitioner och férkortningar

Niva 1 styrka Brandpersonal i branddrékt och andningsapparat ev. forstarkt med
stankskydd

Niva 2 styrka Brandpersonal i gastét kemdrakt och andningsapparat ev. forstarkt
med kol dskydd.

C10 Raddningschef i beredskap i R&ddningstjansten Karlstadsregionen.

BM Jourhavande brandméstare for hela K arlstadsregionen, utgar fran
brandstation i Karlstad.

Flexstyrka Dagtidstyrka med brandman pa brandstationen i Karlstad.

LKC L &nskommunikationscentral for polisen i Varmlands lan

RL Raddningsledare, brandbefél som leder insatsen.

OPA Banverkets olycksplatsansvarig.

Yttre befél Polisbefal i yttre tjanst. Ar eller utser Polisinsatschef (PIC)

Raddningsfrankoppling Banverkets driftledningscentral bryter spanningen centralt. Darefter
spanningsprovning och arbetsplatsordning av réddningstjansten for
att sékerstélla att det &r stromlost

Bp Brytpunkt, plats dér utryckande fordon och persona samlas och
struktureras innan de tas fram till olycksplats
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2. HANDELSEFORLOPPET

Nedan beskrivs handel seférloppet fran det att olyckan upptécks. Eftersom s manga olika
aktorer &r inblandade & denna redovisning omfattande. Det & darfor [ampligt att anvanda
STEP-arbetsbladet som aterfinnsi bilaga 1 som stod, dvs. ha framfor sig, nar detta kapitel
lases for att fa en helhetsblick.

2.1 Speciella forhallanden pa brandstationen

Den aktuella eftermiddagen pagick en kemdvning pa station 100, som kom att fa en speciell
pragel pa helaolyckan. Detta gjorde att extra mycket personal fannstillganglig, bland annat
tva brandbefal som holl i 6vningen, men dven ambulansens kemansvarige (nyligen utsedd och
med pa dvningen for att fa utbildning).

Normal minimibemanning pa station 100 &r 1 brandméstare, 2 brandforméan och 5 brandman
med anspanningstid 90 sekunder, 1 brandman i beredskap med installelsetid 15 min. pa
station 100, samt 1 raddningschef i beredskap (C10) som ska vara antréffbar inom 90 sek via
kommunikationsmedel och vistas inom insatsomradet. Sedan den 28 augusti 2006 har
réddningstjansten dessutom en flexstyrka som arbetar dagtid i huvudsak med olika
forebyggandefragor, men som aven i mojligaste man ska kunna anvandas vid storre operativa
insatser under dagtid. Denna bestar av 1 brandférman och 5 brandmén. Den aktuella
eftermiddagen befann sig samtliga ovan namnda pa station 100. Detta skulle gora att ovanligt
mycket personal fannstillgangligi ett tidigt skede av insatsen.

2.2 FOre rdddningstjanstens ankomst

En franskagd tankvagn av méarket NACCO innehdllande klorvétesyra (saltsyra) borjade lacka
efter att ett hdl uppstétt pa mantelytan pa vagnen pa Karlstad C, spar 4 bakom stationshuset.
Vagnen ingick i ett vaxeldrag pa totalt nio vagnar, varav fem var tankvagnar. Detta vaxeldrag
ankom till Karlstad C ungefar kl. 14.30 fran Akzo Nobel Skoghall. Vagnarna véxlades av
personal fran Green Cargo in i tag 6610 som hade ordinarie avgangstid 18.37 mot Hallsberg.

CHLOROVODIKOVA

Bild 2.1 — Den aktuella NACCO-vagnen.

Tvalokforare anstdllda vid Merresor Varmland som transporterade sig till fots pa bangarden
mot sina respektive tagsitt upptackte att en av tankvagnarna lackte gas (deras uppfattning). En
av lokforarnatog kontakt med Green Cargos personal och meddelade vad som hént. Den
anstéllde vid Green Cargo larmar kl 14.53 i sin tur SOS. Den larminformation den Green
Cargo anstéllde ger i dettalége &r att det & en lackande jarnvagsvagn med farlighetsnummer
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80 1789 (i en foljd) och att det ar klorvatesyra, samt att " det |acker uppifran, man ser att det
bldser”. Han namner &ven att det syns ndgon form av dimma fran lackaget och att
Raddningsverket behdver komma dit (menar raddningstjansten). Vid larmningen namns
ingenting om att nagra personer varit i ndrheten av den lackande vagnen.

2.3 Utlarmningen

Fyraminuter efter inkommande larm, kl. 14.57, sker utlarmningen av station 100. | anslutning
till dettalarmas aven ambulans. Larminformationen for station 100 (tal) ar: Sort larm,
utdapp fran jarnvagsvagn SJ, jarnvagsstationen. Pagrund av pagaende kemdvning finns
extramycket personal pa station 100. | princip al tillganglig personal samlasinitialt i
larmkuren tillsammans med utryckningsstyrkan. Brandmastaren kvitterar larmet och far da
reda pa att det & en vagn som star och lacker pajarnvagsstationen samt att " man ser att det
sprutar uppifran och l&gger sig som en dimma’. Han far ocksa reda pa amnes- och
farlighetsnumret samt att det &r klorvatesyra som lacker. BM fragar ocksa om det &r
manniskor i faraoch far datill svar att det vet man ingenting om. BM séger & SOS-
operatoren att informera polis och ambulans om larmet. BM stammer av med C10 snabbt att
han vill hareda pa mer om amnet. | forsta skedet aker 118 (ledningshil BM), slackbil 101
(niva 1 styrka) samt tankbil 105 (resursfordon med stora vattenresurser). BM bestammer da
ocksa att lastvéxlare 115 med kemskyddscontainern ska lastas och tas ut pa plats. Polisens
forsta kontakt med SOS sker 6ver telefon kl. 14.59. En SOS-operattr ringer till LKC och
informerar om utsl &ppet.

C10 kvitterar larmet 15.03 fran férmansexpeditionen via sin mobiltelefon. Kvitteringen blir
utdragen och tar flera minuter d C10 kopplas mellan olika operatdrer som sags ha mer
information att komma med. Samtidigt, under framkdrning, forsoker BM soka mer
information fran SOS, bade via radio men ocksa telefon utan att lyckas. BM forsoker ocksa
kontakta C10 som &r upptagen med SOS. Personalen i sléckbil 101 far forberedande order av
BM att forbereda sig for en ev. livraddande insats i branddrékt och sténkskydd (skyddsniva
2).

Samtidigt hade flera andra personer i ledande befattning samlats inne i stabsrummet hos SOS
och borjade forsoka styra upp situationen darifran.

2.4 Efter r&ddningstjanstens ankomst

Vid framkomst kl. 15.05 lyckas BM fa kontakt med SOS via telefon och meddelar att han &r
framme och att han behéver mer information for att kunna agera. Vid taxistation métte en
anstalld vid Green Cargo upp och meddelade att en kollega sett hur det 1&ckte fran vagnens
manlucka (sitter ovanpa vagnen) och att denne sett ett gasmoln i anslutning till detta.
Brandmaéstaren som i detta skede blev RL (réddningsledare) kunde inte se ndgot gasmoln.
Direkt nar styrkorna kommer fram tdmmer de perrongen pafolk sa att ett skyddsavstand pa
ungeféar 50 meter i vindriktningen (se bild 1.1) fran den lackande vagnen uppnas. Inga
personer finns pa sparomradet sa darfor skickas ingen styrka fram eftersom de inte har ratt
skyddsniva. Eftersom RL inte fick kontakt med C10 ropade han upp station 100 6ver radion.
Anropet kvitterades av personal som befann sig inne pa formansexpeditionen, dar dven C10
uppeholl sig vid den tidpunkten. BM ville d& ha hjap med att begara raddningsfrankoppling
och tégstopp frén bandriftledningen i Hallsberg.

Klockan 15.06 larmas ambulans 903 av SOS. Dessa aker dainte till jarnvagsstationen utan

tillbaka till ambulansstationen for att sitta pa sig skyddsklader. Vid denna tidpunkt fattas
ocksa beslut om att flexstyrkan ska bemanna slackbil 111 som niva 2 styrkaoch klér sig i
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kemskyddsdrakter (skyddsniva 3). Dettafar RL som da & framme besked om fran
dagbrandméstaren. RL vill da ha slackbil 111 till Vikengatan (" baksidan” pa bangéarden) for
att en kemdykarinsats ska ske med vinden i ryggen.

Ungeféar samtidigt ringde Green Cargos personal till tagklareraren Karlstad och larmade om
lackaget. Tagklareraren nodfrankopplar strax darefter, kl. 15.10, vilket innebér att det blir
spanningsl st mellan Kil och Kristinehamn. Strax darefter ringer tagklareraren Karlstad till
bandriftledningen i Hallsberg och informerar om laget. Denne larmar da ut OPA
(olycksplatsansvarig), en utredare samt felavhjé pare enligt géllande rutiner.

2.5 Stabsuppbyggnad

| dettalage far C10 reda paatt det har samlats en grupp innei stabsrummet hos SOS varfor
beslutet blir att han tar med sig de personer som finns pa formansexpeditionenini
stabsrummet. Va darinne fattas omedel bart beslutet att ga upp i gul stabsberedskap enligt
géllande stabsinstruktion (se bilaga 3).

Akzo Nobel informeras om handelsen direkt darefter av staben. Det bestams att
réddningstjansten hor av sig igen om Akzo Nobels hjalp behdvs. | detta lage & uppfattningen
att lackaget & vid manluckan och att vi darfor fixar tétningen sdlva. Strax dérefter begéars
ocksa raddningsfrankoppling och tagstopp fran Banverkets trafikledningscentral i Hallsberg
av SOS med hjélp av stabsmediem.

| detta tidiga skede av insatsen tar ocksa informationsbefalet i staben en forsta kontakt med
sandningsledaren pa Radio Varmland. Informationsbefal et talar da kort om vad som intréffat
sa att allménheten ska kunna fareda pa dettai ett tidigt skede.

Samtidigt inleds ocksa en diskussion om att det finns behov av att utse en brytpunkt. Denna
fraga dyker upp fran ambulansens kemansvarige som fétt fragan. Tamligen omgaende
bestdmmer C10 och staben att busstationen for fjarrbussar blir brytpunkt.

2.6 Fortsattning handelseforlopp

Fréan polisens |anskommunikationscentral borjar man ocksa skala upp handelsen. Y ttre befél,
som befinner sig i Kristinehamn, informeras om handelsen av LK C kl. 15.10. Denne undrade
da éver om det var ndgon speciell framkdrningsvag som gallde samt var ledningsplatsen var.
Frén LK C far han informationen att man inte kanner till nagon speciell framkorningsvag samt
att raddningsl edaren uppehaller sig vid taxibyggnaden. Forsta polispatrullen kom till platsen
ca 15.20 och tog da kontakt med RL.

Pa skadeplatsen bestammer RL att man ska ta vatten fran tankbil 105 for att vara beredda pa
att tvétta ner utslappet eftersom saltsyra ar l&ttlosligt i vatten. Slackbil 101 hadllsinitialt intakt
for att vid behov kunna &ka pa andra larm dérifran. Ungefar samtidigt kommer slackbil 111
med kemdykare till Vikengatan. Chaufforen far genast i uppgift att sparraav Vikentunneln
fran Vikensidan. Se bild 1.1.

Strax darefter informeras lansstyrelsen om handel sen av réddningschefen. Samtidigt fattar
C10 beslut om att station 120 (Valberg) skatasin for beredskap infor nyalarm pa station 100.
Klockan 15.21 kontaktas SOS av representant for ambulansen via telefon. Ambulansen undrar
da éver om det finns nagon utsedd brytpunkt. SOS ger dé& besked om att det har man ingen
uppgift pa an. SOS efterfragar dock € brytpunkt av staben, C10 eller RL. Akuten informeras
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om héndelsen av ambulansens kemansvarige som &r stabsmedlem. Aven polisen informeras
om handel sen samt om brytpunkten.

I nformationsbefél et tog vidare kontakt med informationschefen pa Akzo Nobel och Karlstad
kommuns informationschef. Dessa kontakter skedde sedermera kontinuerligt under
raddningsinsatsen. Den information som fanns for allménheten pa Internet lade Karlstad
kommuns informationschef ut pa Karlstad kommuns hemsida. Dennainformation
uppdaterades fortl 6pande under insatsen, totalt vid fyra olikatillfalen nar forhdllandena pa
olycksplatsen forandrades.

Mellan klockan 15.15 och 15.25 stér RL inne pa Green Cargos kontor pa perrongen och
forsoker kommai kontakt med bandriftledaren i Hallsberg for att f& en bekréftel se pa att
réaddningsfrankoppling och tagstopp & utfort. Stabsmedlemmen som goér samma sak mottar
bekraftel se pa att raddningsfrankoppling &r utfort kl. 15.23. Detta meddelar C10 direkt RL.
Denneblir i sintur strax darefter kontaktad av bandriftledningen i Hallsberg och den
personliga bekraftelsen fas av RL. Innan nagon skickas fram for att undersoka vagnen utfor
réddningstjanstpersonalen skyddsjordning. Samtidigt anlénder fler polispatruller till
olycksplatsen. Dessa tar da hand om den praktiska avsparrningen med band och bevakning av
att beslutade och genomforda avsparrningar pa ca 50 meter hdlls. Vid ca halv fyra kommer
lastvaxlare 115 med kemskyddscontainern pa platsi Viken.

15.35 informeras V akthavande tjansteman pa Raddningsverket om handelsen av
réddningschefen och samtidigt beger sig C10 mot olycksplatsen som ett stéd till RL. Klockan
15.35 kontaktar staben jourhavande ingenjor pd Akzo Nobel for att begara hjalp. Forfragan
innefattar ocksd om Stora Ensos dieseldrivnalok kan stéllasi ordning for transport till
jarnvagsstationen. Redan vid den har tidpunkten var planen att provisoriskt téta halet pa plats
for att sedan transportera vagnen med hjalp av det dieseldrivnaloket till Akzo Nobel
Skoghall. Va dar skulleinnehdllet i jarnvagsvagnen pumpas Gver till en annan vagn. Nastan
omedelbart beslutar Akzo Nobel att gasskyddsbussen med tva man ska skickas for att
assistera réddningstjansten med att téta vagnen. Samtidigt kontaktar ambulanschefen SOS
ytterligare en gang for att fa en brytpunkt. Dafar han att brytpunkten & busstationen. Denne
meddelar ambulans 903 om detta som kort darefter beger sig till brytpunkten. Klockan 15.35
kommer Banverkets Olycksplatsansvarige till bangarden och anmaler sig till RL.

Né&r skyddsjordningen &r klar skickas kemdykarnafram for att undersoka vagnen. Inte heller
vid den har tidpunkten &r lackaget synligt. Forst undersoks fel vagn pga. missuppfattningar
mellan kemdykarna och RL. N&r kemdykarna val undersoker rétt vagn borjar de med att
kontrollera manluckan eftersom det enligt uppgift & uppe pa vagnen som |ackaget skulle ha
uppstétt. Efter en stund lokaliseras lackaget i form av ett hdl som uppstatt mitt pA mantelytan
pa vagnens sida mot stationshuset till. Ett uppsamlingskarl placeras dé omgaende under halet
for att begransa utsl8ppet samt férhindra att saltsyran kommer i kontakt med rélen och
organiskt material. Se bild 2.2.
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Bild 2.2 — Uppsamlingskarlet placerat under det lackande halet.

Vid den hér tidpunkten ger RL en forsta mycket kort information till media strax utanfor
avsparrningen om vad som hant och hur insatsen bedrivs. | detta lage besvaras inga fragor
utan det & bestamt innan att detta far vantatill ett senare skede.

Klockan 15.39 anlander Yttre befél till olycksplatsen. Denne blir da Polisinsatschef, PIC. |
samband med att |1&ckaget |okaliserats resonerar RL och C10 om att eventuellt utoka
avsparrningarna. Eftersom ingen vet hur stort halet var fran borjan och om det okat i storlek
efter r&ddningstjanstens ankomst beslutas klockan 15.45 att avspéarrningarna skall utokas.
Dettainnebar i praktiken att gatan som gar parallellt med Hamngatan mellan Hamngatan och
stationshuset spérras av samt att stationshuset toms (framst for att det ligger rakt i
vindriktningen och att mycket folk uppehaller sig dér just dd). Trafiken pa Hamngatan fortgar
dock som vanligt (se bild 1.1).

Kemdykarna far order om att |ackan ska tétas och paborjar arbetet efter att havalt att anvanda
en gummibot med g & vhaftande massa som ytterst har ett aluminiumholje (dvs. formbart yttre
skal). Klockan 15.45 informeras Milj6 och halsa om olyckan. Dessa vidtar inte ndgra
atgarder. Vidtio i fyraar Elarbetsansvarig fran Banverket pa plats och tar éver
elsakerhetsarbetet fran RL. Klockan 15.51 anlander ambulans 903 till jarnvagsstationen
ikladda skyddsklader. Denna blir da ledningsambulans.

Bild 2.3 — Ledningsambulansens personal pa plats pa jarnvagsstationen.
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2.7 De tva skadade

En arbetsledare vid Merresor tog kontakt med en brandf érman vid r&ddningstjansten strax
innan klockan fyra. Da hade han tidigare pratat med de tva anstallda som kéande av
andningsbesvér efter att ha passerat den lackande vagnen. Dessa hade da druckit mycket
vatten, tvéttat sig i ansiktet samt torkat av sina klader med papper. Denne arbets edare hade
ocksa pratat med en person fran Green Cargo som namnt att de nog borde akatill sjukhuset.
Mycket kring hur och var dessa anstéllda tidigare uppehdllit sig och hur de kanner av att de
paverkats av saltsyran & oklart och har inte gatt att klarléggai denna olycksundersokning.
Merresor-personalen meddelar i allafall en brandférman att de blivit utsatta for saltsyran.
Beslutet tas att de tva anstéllda skatransporteras till sjukhuset med ambulans.
Brandférmannen tar kontakt med SOS som larmar ut tva ambulanser, 902 och 923, till
Vikengatan dér de skadade uppehdller sig. Mitt i allt detta far brandférmannen uppgiften att
de skadade ska vara duschade och ombytta samt klara for transport till akuten.

2.8 Tatning av det lackande halet

Polisen har nu sex patruller pa plats for att utoka avsparrningarna som ar genomforda strax
innan kl. fyra. Ungefér klockan 16 sker en enklare form av presskonferensinne i Green
Cargos lokaler pa perrongen, (dvs. innanfor avsparrningarna) dar RL aven svarar pafragor.
Samtidigt kontaktar Akzo Nobels jourhavande ingenjor staben och far dainformation om att
lackan inte kommer fréan manluckan utan fran ett hdl mitt pa mantelytan pa vagnen. Da fattar
jourhavande ingenjor beslutet att forstérka den forsta gruppen med mek.jouren bestdende av
ytterligare tvad man. Den forsta gruppen med gasskyddsbussen anlander till jarnvagsstationen
strax efter kl. fyra. Darefter pagar arbetet med att forsoka téta halet.

Bild 2.4 — Arbetet pagar med att tata den lackande agnen. :

Polisen funderar pa hur man ska kunna klara avsparrningarna om de uttkas ytterligare en
gang. Vid den hér tidpunkten har man bemanning &ven pa Vikensidan. En patrull finns ocksa
pa brytpunkten. Efter att Banverkets olycksutredare varit pa plats en stund diskuterar han och
raddningstjanstens informationsbefal, som nu befinner sig pa olycksplatsen, hur
informationsspridningen till media bor ske. Det bedlutas att det i huvudsak & RL, via
informationsbefalet, som uttalar sig sa lange insatsen fortfarande &r i det akuta laget. Detta
kommuniceras ocksatill Banverkets pressjour.

Ungeféar klockan kvart 6ver fyraanlander de tva ambulansernatill Viken for att lasta de tva
skadade. Dessa anlander strax darefter till akuten, klockan 16.21 respektive 16.24. Davisar
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det sig att de tva anstélldainte alls &r sanerade. Avkladning sker utomhus, dérefter far de
finsanerasig galvai saneringsrummet under 6vervakning av personal fran akuten.

Klockan 16.25 far RL information fran SOS om att hotellchefen pa Hotell Drott (ligger pa
Jarnvagsgatan) vill ha kontakt med honom. RL ringer darfér upp denne som undrar om och i
safall hur han ska utrymma hotellet. Hotellchefen far besked om att sd inte ska skei nulaget
men man diskuterar hur utrymningen i safall ska ske och hur denne ska fareda pa det. Strax
innan halv fem begéar RL ut tankbil 195 fran Hammar® som en extra resurs for att kunna
sanera egen personal om de skulle fa saltsyrastank pa sig vid ett ev. storre utslapp. Tankbil
105 skulle anvéndas for att tvétta ner utsléppet.

Klockan 16.30 anlander jourhavande ingenjor och sakerhetsansvarig fran Akzo Nobel till
olycksplatsen som teknisk expertis. Mek.jouren anlande ndgra minuter senare. Ungefar ki.
16.40 & hdlet pa vagnen tétat. Gummiboten med aluminiumhdlje har fixerats pd mantelytan
pa vagnen med en sjalvhaftande massa och genom att dra tva spannband runt cisternen (se
bild 2.5). Klockan 16.44 &r tankbil 195 framme pa olycksplatsen. Efter Gverlaggning mellan
RL, C10 samt Akzo Nobels tekniska expertis beddms den provisoriskt tétade vagnen varai
sadant skick att den kan dras tillbakatill Akzo Nobel for att tommas. Detta beslut fattas kl.
16.45 och Green Cargos personal far i uppgift att dela tagséttet for att fa loss den aktuella
vagnen.

o
!

IS RSN ¥ L 1
Bild 2.5 — Tatning av halet genomford.

Klockan 16.40 dirigeras ocksa ambulans 904 till brytpunkten och & framme efter ca en kvart.
Samtidigt rings en pagaende brandman ini fortid for att station 100 ocksa skall kunna
bemanna ett hojdfordon vid ytterligare ett larm. Under tiden omrangeras vagnarna och strax
innan halv sex stér Stora Ensos diesellok kopplat till den tatade jarnvagsvagnen.

2.9 Transport av jarnvagsvagn till Akzo Nobel Skoghall

Klockan 17.30 lamnar vagnen Karlstads jarnvagsstation for transport till Skoghall med Stora
Ensos dieseldrivnalok. | loket fanns under resan tva personer fran Stora Enso samt en
brandman i kemskyddsdrakt. Parallellt med detta ekipage gick ocksa slackbil 111 med tva
kemdykare, tankbil 195 samt Akzo Nobels gasskyddsbuss.
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Bild 2.6 — Vagnen kopplad till Stora Ensos dieseldrivna lok.

Klockan 17.32 hévs avsparrningarna och Polisinsatschefen samlar patrullerna pa brytpunkten
for att darifran avvakta en bekraftel se pa att vagnen kommit fram till Skoghall. Samtidigt som
vagnen lamnar jarnvagsstationen atergar C10 till station 100. V&l dar sker en kortare
stabsgenomgang.

Klockan 17.52 far RL bekraftelse fran Akzo Nobels personal att vagnen & framme och att
transporten gétt bra. Denne meddelar C10, polisen och 6vriga bertérda organisationer och
raddningstjansten avd utas kl. 18.00. Samtliga av réddningstjanstens fordon atergar till
respektive station. Strax efter klockan sex avslutar polisen @rendet och patrullerna lamnar
brytpunkten.

2.10 Atgéarder efter raddningstjanstens avslutande

RL avslutar raddningstjansten kl. 18.00 och |amnar da dver ansvaret till Banverkets personal i
form av Olycksplatsansvarig och Elarbetsansvarig. Strax dérefter avslutar de ocksa arbetet pa
platsen och trafiken slapps paigen.

Nér vagnen kom till Akzo Nobels omrade kordes den direkt in pa fyllnadsrampen for saltsyra.
En tom vagn kdrdes in pa rampen bredvid och vagnen tomdes med hjélp av tva
impellerpumpar fran foretagets gasskyddsforrad. Pumpningen utfordes av mek.jouren med
forstérkning. Klockan 21.30 var vagnen urpumpad. Nér vagnen var tom fylldes den med
vatten.
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3. ORSAK TILL OLYCKAN

3.1 Direkt orsak

Den lackande jarnvagsvagnen dgdes av ett franskt foretag men hyrdes av Akzo Nobel for att
anvandas vid transport av syror. Vagnen, med en volym pé& 46 m®, hade en mantelyta av stél
med gummerad insida och var av méarket NACCO.

Den direkta orsaken till olyckan var att ett mindre hdl hade uppstétt pd mantelytan pa
cisternens enalangsida. Den troliga orsaken till att hdlet uppstétt & att gummeringen sldppt pa
insidan och att klorvétesyran darefter fratt hal pa mantelytan av stal, se bild 3.1.

Bild 3.1 — Bild tagen inifran vagnen pa den spruckna gummeringen.

3.2 Bakomliggande orsak/indirekt orsak

Det &r inte rimligt att tro att hdlet skulle kunna upptéckts av personal vid fyllningen av vagnen
pa Akzo Nobel. Raddningstjansten lyckades inte lokalisera hdlet forran efter en tids
undersokning av vagnen med hjalp av personal iklédda kemskyddsdrakter som dessutom
visste att det lackte. Vad som dessutom bor namnas i sammanhanget ar att
underhallsforeskrifternafor den aktuella vagnen har foljts. Vagnen besiktigadesi maj 2005
utan anmarkningar.

Den 22 september 2006 intréffade en liknande |acka pa en annan identisk NACCO-vagn i
Hallsberg. Lackan i det fallet utgjordes av en ca 20 cm lang revai gummeringen kring en
blindmanlucka (en manlucka pa tankens ovansida som inte anvands vid fyllning). Aven denna
vagn hyrdes av Akzo Nobel.

Dessa tvaincidenter fick Akzo Nobel att agerai fragan om vilka jarnvagsvagnar man
anvander for att transportera sina produkter. Redan i borjan pa december fattade Akzo Nobel
bedutet att man inte langre skulle anvanda sig av NACCO-vagnar for transport av sina
produkter eftersom vagnarnainte ansags uppfylla” Akzostandard” .

Sida 16 (30)



4. UTVARDERING AV RADDNINGSINSATS

Utvarderingen av galva réddningsinsatsen har genomfoértsi form av en avvikel seutredning.
De avvikelser som noterats i arbetsbladen och som aterfinnsi bilaga 2 & paen ganska
detaljerad niva. Darfor har utvarderingen under detta kapitel delatsini lite storre omraden for
att den ocksa ska kunna ske pa en mer évergripande niva

4.1 Utlarmning

SOS far inkommande larm fran den Green Cargo anstéllde klockan 15.53.
Handl aggni ngstiden innan det gar ut stort larm pa station 100 &r 3:38. Dennatid ar for 1ang
med tanke pa vilken information som raddningstjansten initialt fick reda pa.

N&r BM kvitterar larmet begér han att polis och ambulans ska informeras. | larmplanerna som
SOS gar efter finns bara med att polisen skainformeras. Detta & en brist som kan forsena ev.
sjukvardsinsatser.

Né&r C10 kvitterar larmet blir han kopplad mellan olika operattrer pga. att en operatdr mottog
det forsta larmet medan en annan hade ytterligare information att tillféra. Detta kostar onodigt
med tid, framfor allt i borjan pa en insats innan man " jobbat ikapp” olyckan.

4.2 Uppstart av insatsen

BM kvitterar larmet otroligt snabbt. Detta beror huvudsakligen pa att det pagar en kemévning
pastation 100. N&r larmet ropas ut i hogtalarna ska ett scenario precis starta. BM och 6vriga
utryckningsstyrkan skulle deltai detta scenario. Nar det larmutropet gick ut trodde flera
stycken initialt att det var ett 6vningslarm. Tydligast var att BM under insatsens uppstart var
osaker paom larmet var skarpt eller ett 6vningslarm. Detta paverkade dock inte utgéngen och
resultatet av raddningsinsatsen.

Vid uppstarten av réddningsinsatsen hade valdigt mycket folk samlatsi larmkuren. Férutom
uttryckningsstyrkan fanns nastan all dagtidspersonal som arbetade den dagen dér samt
ovningsledningen for kemdévningen. Detta gjorde att det blev lite rorigt initialt, vilket bl.a. gor
att BM och C10 inte stammer av vem som gor vad initialt pa ett tydligt sitt. Vad som dock
fungerar bra &r det initiala bes utet att personalen pa slackbil 101 blir niva 1 styrka.

Att flexstyrkan finnstill hands under dagtid spelar i dettafall en stor roll eftersom de blir niva
2 styrka. Detta gjorde att raddningstjansten i uppstarten av réddningsinsatsen blev valdigt
manstarka.

4.3 Ledning av insatsen

Mycket kring ledningen av insatsen kan och bor klaras ut i ett tidigt skede av
raddningsinsatsen. Sa blev inte gjort mellan BM och C10 under dennainsats varfor en del
saker blev oklaraoch lite otydliga. Detta berodde bl.a. pa att ingen kontakt etablerades mellan
dessa forréan BM varit pa plats ett tag eftersom C10 pratade med SOS under en langre tid vid
sin larmkvittering. Eftersom olyckan intraffade pa dagtid och C10 var pa station 100 skedde
anda en viss kommunikation mellan C10 och BM i larmkuren innan den senare begav sig till
olycksplatsen. Hade olyckan intréffat efter klockan 18 hade C10 befunnit sig i hemmet och
&ven da hade larmkvitteringen blivit utdragen och problemet kvarstatt. Nar det géller
raddningsfrankopplingen sa uppstér lite oklarheter eftersom C10 uppfattar att BM ber honom
att ordna med detta. C10 delegerar dettatill en stabsmediem som pratar med bandriftledaren i
Hallsberg, far namn och kvittering enligt konstens allaregler av denne. Vad BM ville havar
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hjalp att kommai kontakt med bandriftledaren och fa personlig kvittens fran denne. Detta far
till foljd att BM avvaktar personlig kvittens trots att stabsmedlemmen fétt detta. Insatsen
fordrojs nagot pa grund av dessa missuppfattningar men det ar korrekt agerat av RL.

Eftersom det aldrig gors en tydlig uppdelning mellan BM och C10 vilka uppgifter som vem
tar hand om blir en del frégor héangande i luften. Exempel pa sdana fragor &r att utse
brytpunkt samt att meddela om négon speciell framkdrningsvag géller. Nar va en brytpunkt
blir utsedd sa utsesinget brytpunktsbefal. Nagot sadant fanns inte under helainsatsen. Ett
brytpunktsbefél kunde ha underléttat samarbetet mellan raddningstjanst, polis och ambulans
en hel del. Aven om det inte var aktuellt med ndgon speciell framkérningsvag under denna
insats bor det klargoras vid samtliga utsl8pp av farliga amnen for de samverkande

organi sationerna om nagon speciell framkdrningsvag behovs eller . Detta medfor att de klart
och tydligt far redapdom ochi safall hur farligt utsl&ppet &r.

Under hela r&ddningsinsatsen var brandméstaren raddningsledare. C10 startade initialt upp
staben och forflyttade sig darefter till olycksplatsen for att fungera som ett ledningsstod till
réddnings edaren. Raddningsledaren blev den som hade den officiella kontakten med samtliga
samverkande organisationer.

4.4 Ledningsplats

Under helainsatsen finns ingen egentlig ledningsplats. Raddningsledaren uppehaller sig
egentligen pa baspunkten pa perrongen under helainsatsen. Vid de genomgangar som sker
med samverkande organisationer och media anvands Green Cargos lokaler pa perrongen
(grémarkerad byggnad pabild 1.1 precis framfor slackbil 101). En riktig ledningsplats hade
gjort att det blivit naturligare att verkligen leda insatsen tillsammans med dvriga inblandade
organisationer och att man kommit bort frén perrongen déar valdigt manga personer uppehall
sig under insatsen. L edningsbussen kunde med fordel ha anvants som ledningsplats.

4.5 Stabsarbetet

Né&r C10 beslutar att gaupp i gul stabsberedskap samlas den blivande staben innei
stabsrummet bredvid SOS trafikrum. Syftet med att draigang en stab ar att den ska fungera
som ett stod & C10 och RL. Staben skainte fatta ndgra egna beslut. Nér staben startades upp
borjade olika personer att ta egnainitiativ och beslut. For att fa en helhetsbild och struktur
over en sa pass komplicerad och omfattande olycka som dennavar krévs att RL i samrad med
C10 fattar besluten for att veta vad som &r gjort och vad som aterstar.

Ett problem under dennainsats var att staben och SOS inte uppdaterade varandra trots att de
satt vagg i vagg. SOS borde vidarekopplat alla samtal fran polis, ambulans, media m.fl. till
staben istéllet for att forsoka besvara dem. De flesta av frégorna var SOS-personalen
dessutom inte uppdaterade pa eller kunniga nog att svara pa. Det & inte heller bra att SOS inte
vidareformedlar att ambulansen efterfrégar brytpunkt i ett ganska tidigt skede. Detta borde
RL, C10 eller staben delgivits omgaende. Staben a sin sida borde hatydliggjort for SOS hur
man ville ha uppdel ningen, samt uppdaterat operatérerna om en del beslut som fattats och
atgarder som vidtagits for att de béttre skulle haklarat sina uppgifter. Ett sétt att |6sa
problemet pa kunde ha varit att en stabsmediem uppehdllit sig i trafikrummet for att sprida
information dels till staben och delstill SOS-operatérerna. Ett annat alternativ vore att avdela
en SOS-operatdr for att syssla med hela den aktuellainsatsen.

Stabens uppgifter under dennainsats blev till stor del att formedla och ta kontakt med olika
organisationer och deras bakre ledning for att informera och uppdatera dessa om olyckan.
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Problemet blir att dessa organisationer inte far nagra kontaktuppgifter, dvs.
direkttelefonnummer eller hanvisningar till hur man kommer i kontakt med staben. Foljden
blir da att det endast blir envagskommunikation mellan staben och dessa organisationer.

4.6 Samverkan med polisen

Samverkan mellan polis och réddningstjanst var under helainsatsen bra. Dock kunde en
tidigare kontakt skett med polisens |anskommunikationscentral for att meddela uppgifter
kring olyckans omfattning samt brytpunkt och framkorningsvag (se &ven kapitel 4.3).
Samverkan mellan PIC och RL fungerade valdigt bra, till stor del beroende pa personlig
kannedom sedan tidigare.

Det som kunde, och borde, fungerat béttre & kommunikationen mellan raddningstjénsten och
polisen efter att avsparrningarna utdkatstill ca 100 meter i vindriktningen. Polisens PIC
borjade d& omfallsplanera ytterligare en gang pa egen hand for att se pa hur man skulle kunna
| 6sa situationen om avsparrningarna skulle behdva utokas ytterligare en gang. | dessa
diskussioner bor C10 eller RL delta. Detta hade underléttats med en béttre ledningsplats.

Né&got annat som var mycket positivt var att PIC samlade patrullerna pa brytpunkten nér
jarnvagsvagnen avgick mot Akzo Nobel Skoghall. Om nagot gétt fel under transporten hade
polisen snabbt kunnat vara behjalpliga med avsparrningar igen.

4.7 Samverkan med sjukvarden

Samverkan med sjukvarden fungerade stundtals bra, stundtals mindre bra. Ambulansens
kemansvarige sitter med i staben under helainsatsen och har till uppgift att hdlla ambulansen
och akuten uppdaterade. Detta kommer igang pa ett bra sétt.

Ambulansens rutiner vid kemolyckor &r att de ska sétta pa sig skyddsklader det forsta de gor.
Under denna olycka kunde férsta ambulansen tagit sig fram till ledningsplatsen utan
skyddsklader for att dar bli ledningsambulans. Eftersom sa g skedde fordrojdes ambulansens
medverkan i olyckan pa olycksplatsen och gjorde att samarbetet och informationsutbytet
haltade en del. Detta hade sakert delvis undvikits om raddningstjansten bland annat
tydliggjort att man kunde ndrma sig lackan utan nagon speciell framkérningsvag.

Under vissa delar av insatsen var RL ganska hart pressad av manga olika personer som ville
hainformation. En av dessa var samordnande sjukskoterska pa akuten. Informationen fran
olycksplatsen till akuten borde sjukvardsledaren i ledningsambulansen hatagit hand om,
vilket inte skedde eftersom ledningsambul ansen anléande sa sent till olycksplatsen.

4.8 Fordonsval och placering

De raddningsfordon som RL anvande sig av pa olycksplatsen var val valda samt bra
placerade. Speciellt bravar att slackbil 111 var s pass snabbt paplatsi Viken. Dakunde en
man dels hjapatill med avsparrningen vid Vikentunneln men &ven for att kemdykarna da
kom parétt sida genom att de fick vinden i ryggen.

4.9 Tatning av halet

Den information som raddningstjansten fick var att det skulle l&cka uppifran pa vagnen. Detta
tolkar BM i ett tidigt skede som att |ackaget kommer fran manluckan. Detta gor att det drojer
ett tag innan halet dverhuvudtaget lokaliseras. En starkt bidragande orsak till dréjsmalet &
ocksa att |ackaget knappt syns eftersom halet &r relativt litet.
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Kemdykarna tétade hdlet med en gummibot med aluminiumhélje. Denna platta &r egentligen
avsedd for att téta betydligt storre hdl eftersom den har en tillhérande stang som man ska
skruvai halet utifran och som da utvidgas painsidan av mantelytan och pa sa sétt spanner fast
plattan. Eftersom halet var sa litet togs stangen bort och plattan fixerades med hjélp av en
sjdvhaftande massa och tva spannband. Bild 4.1 nedan visar hur plattan var placerad nar
Akzo Nobels personal tog bort den efter att éverpumpningen skett. Aven om placeringen av
plattan ser bristfallig ut 1ackte vagnen inte synligt da den avgick fran jarnvagsstationen.
Tatningen & inte helt lyckad utan kunde avsevart ha forbattrats om man tankt pa att det yttre
holjet var av aluminium som ar 1&tt formbart. Déarfoér kunde plattan placerats Gver svetsfogen
till hoger om hédlet och darefter formats runt fogen genom att banka pa plattan med en
hammare.

‘ i
Bild 4.1 — Gummibotens placering i forhallandetill halet som finnsi den hogra ytterkanten av markeringen.

4.10 Samverkan med Akzo Nobel

Under helainsatsen hdlls en néra och bra kontakt med Akzo Nobels personal. Detta skéttes
till att borjamed Over telefon av en stabsmedlem som & mycket va fortrogen med Akzo
Nobels verksamhet och personal. Detta underléttade sékert samarbetet en hel del. Nar hjép
val begardes fran Akzo Nobel skickades bramed resurser. Nér jourhavande ingenjor och
sakerhetsansvarig pa Akzo Nobel kom fram till jarnvagsstationen foljde ett bra samarbete
med C10 och RL.

Gemensamt fattades beslutet att, efter en tillfalig tétning av halet, transportera
jarnvégsvagnen ut till Akzo Nobel Skoghall. Detta blev en mycket bral6sning eftersom
alternativet vore att vagnen skulle sté kvar pa bangarden for verpumpning till en annan vagn.
Detta hade inneburit 6kad risk for tredje man samt att avsparrningarna kvarstétt (eller utokats)
under tiden. Istéllet kunde raddningstjansten avslutas nar RL fétt besked om att vagnen var
inne pd Akzo Nobels omrade i Skoghall.

4.11 Information

Informationen till tredje man med hjdp av media skedde i ett tidigt skede och fungerade
under helainsatsen pa ett mycket bra sétt. Informationsbefélet tog i ett tidigt skede kontakt
med Radio Varmlands redaktion och en kanal éppnades upp for att kunnainformeraom vad
som hént, samt vilka dtgarder som vidtagits. Radio Varmland informerade bl.a. om nar
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avsparrningarna utokats och att folk da garnafick ta en annan vag an Hamngatan, &ven om
den var 6ppen for trafik.

Aven kommunikationen med andra i nblandade aktérers informationsansvariga (Akzo Nobel
och Banverket) fungerade bra. | det forsta skedet av insatsen uttalade sig raddningstjansten
genom RL. Allteftersom insatsen fortskred blev andra fragor mer intressanta, som nér
tagtrafiken kommer att sl&ppas paigen mm. Detta gjorde att Banverket och Akzo Nobel, som
" &gde produkten”, tog 6ver mer och mer av informationsarbetet allt efter att den lackande
vagnen kopplats till dieselloket.

4.12 Dokumentation

Att dokumentera (text och bilder) under insatsen &r oerhdrt viktigt. Framfor allt & det till
mycket stor hjép nér insatsrapport ska skrivas och genomgang av insatsen skall ske, eller en
utokad olycksundersokning ska genomféras. Dokumentationen kring denna olycka ér i stort
sett mycket bra. Raddningsledarens beslut &r féredomligt dokumenterade och stabenslogg &r i
det stora hela ocksa bra. Det som kan bli béttre ar fotodokumentationen. Under dennainsats
fotodokumenterades i stort sett bara jarnvagsvagnen och tétningen av halet. Det ar valdigt 14t
att glomma hur saker och ting forhdll sig eller sag ut vid en sa har pass omfattande olycka.

4.13 Insatsen som helhet

| det stora hela fungerade raddningsinsatsen bra, speciellt med tanke pa de fa skarpa kemlarm
av storre dignitet som raddningstjansten K arlstadsregionen haft. Dock finns som framgatt
ovan i rapporten en del forbéttringspotential.

Det som prioriterades pa ett bra sétt under helainsatsen var sakerheten bade for egen personal
och for tredje man. Sakerheten for egen personal i form av att réaddningsfrankopplingen
utfordes pa rétt sétt och att personalen som skickades fram for att understka vagnen gjorde
det i ratt skyddsutrustning. Sékerheten for tredje man tillvaratogs genom att RL gjorde
ingrepp i annans rétt genom att sparra av sa att ett skyddsavstand kring vagnen skapades. Vad
som var mindre bravar att inte alla omfattades av dessa avsparrningar. Mediartilldts befinna
sig innanfor avsparrningarna. Avsparrningar bér omfatta samtliga som inte & involverade i
raddningsarbetet.

Under insatsen |6stes problemet med den lackande vagnen pa ett bra och smidigt sétt. Att téta
lackan provisoriskt pa plats pajarnvagsstationen for att sedan transportera den till Akzo
Nobel Skoghall, for att dar pumpa 6ver innehdllet till en annan vagn ar en optimal 16sning pa
problemet. Denna |6sning fungerade bra pga. det goda samarbete som finns mellan
réddningstjansten och Akzo Nobel.

En stor del av en sa har omfattande insats handlar om samverkan och kommunikation mellan
de samverkande organisationerna. | dettafall finns en del saker som kan och behdver
forbéttras for att fa samarbetet att fungera béttre mellan framfor allt SOS, raddningstjanst,
polis och sjukvard (i dettafall ambulans och akuten).
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5. DISKUSSION OCH ATGARDSFORSLAG

Nedan diskuteras de 6vergripande slutsatser som kan dras fran den aktuellainsatsen. Dessa
slutsatser tillsammans med utvérderingen av réaddningsinsatsen och avvikel seutredningen
mynnar ut i en del atgardsforslag som presenterasi kapitel 5.3.

5.1 Diskussion

En stor anledning till att denna raddningsinsats blev s& pass omfattande och komplicerad var
den lackande vagnens placering. Att jarnvagsvagnar med farligt gods rangeras och stélls upp
pajarnvagsstationen, en av de mest centralt belagna platsernai Karlstad &r ett stort problem.
Avstandet fran den lackande vagnen till fastigheterna pa andra sidan Hamngatan dar bl.a
Comfort Hotell Drott & belaget & ungefar 80 meter och till ndrmaste bostadernai kvarteret
Viken & avstandet bara ca 50 meter (se bild 1.1). Dessutom vistas valdigt mycket folk runt
central stationen dagligdags. Denna olycka &r ett tydligt exempel pa att riskerna med
rangeringen av farligt gods pa jarnvagsstationen &r ett patagligt problem som maste |9sas.

Vid en olycka av den héar omfattningen & nyckeln till en lyckad insats samverkan mellan
olika organisationer. Raddningstjansten blir den ledande aktGren pa olycksplatsen och manga
olika aktorer ville kommai kontakt med réaddningsledaren. Detta géllde inte bara personal
fran de samverkande organisationerna som t.ex. polis, ambulans, akutpersonal och Banverket
utan i stor omfattning ocksa andra aktorer som t.ex. media. Eftersom samtliga aktorer " blivit
larda” att de ska samarbeta med och fréga efter raddningsledaren blir bel astningen pa denna
funktion dérmed stor. Under hela réddningsinsatsen var brandmaéstaren réddningsledare. C10
startade initialt upp staben och forflyttade sig darefter till olycksplatsen for att fungera som ett
ledningsstdd till réddningsledaren. | rapporten har tidigare ndmnts att en uppdelning av
arbetsuppgifter pa olycksplatsen mellan RL och C10 borde ha skett pa ett tydligare och béttre
sétt. For att detta skulle ha fungerat hade det formodligen underléttat for insatsen om C10
tagit over raddningsledarskapet. En naturlig uppdelning av arbetsuppgifterna hade da blivit att
brandmaéstaren blivit skadeplatschef och tagit hand om " ursprungsproblemet” med tétning av
halet. Detta hade inneburit samverkan med Banverket (OPA och elarbetsansvarig) samt Green
Cargo och i viss man Akzo Nobel. C10 kunde som réddningsledare da tagit hand om och styrt
samverkan med 6vriga organisationer (polis, ambulans och akuten) samt tagit den
massmediala delen av arbetet.

En annan intressant fragestallning & vad som hant om olyckan intréffat efter kl. 18 istallet for
strax innan kl. 15. Vid tidpunkten for larmet var det valdigt mycket folk pa station 100, bl.a.
flexstyrkan och mycket dagtidspersonal. Om olyckan intréffat efter kl. 18 hade forhallandena
varit motsatta. Pa station 100 hade funnits 1 brandmastare, 2 brandforméan och 5 brandmén
med anspanningstid 90 sekunder. C10 (réddningschef i beredskap) hade befunnit sig i
hemmet, liksom 1 brandman i beredskap med installelsetid 15 min. pa station 100. D& hade
situationen sett helt annorlunda ut. Da hade troligen Hammard blivit niva 2 styrka och déarmed
fétt klasig i kemskyddsdrakter for att tita det |ackande halet. Den bakre ledningen hade
initialt utgjorts av enbart C10 som da hade fatt borja med att ringain folk for att kunna ga upp
i gul stabshberedskap. Allt detta hade tagit tid och staben hade formodligen aldrig blivit sa stor
som den var under dennainsats. Troligen hade ambulansens kemansvarige adrig blivit
stabsmedlem i sadana fall heller. Detta stéller ocksa resonemanget i stycket ovan om
raddningsl edarskapet vid ett kemlarm av denna dignitet pa sin spets. Eftersom bildandet av
gul stab hade tagit tid och C10 initialt ensam utgjort bakre ledning hade han férmodligen sent
tagit sig till olycksplatsen, om detta ens skett Gverhuvudtaget.
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5.2 Vidtagna och beslutade atgarder

Nér olyckan intréffade hyrde Akzo Nobel 10 stycken NACCO-vagnar for transport av sina
produkter. Efter denna olycka och ytterligare en incident i Hallsberg har Akzo Nobel sedan i
borjan pa december 2006 bytt vagnsleverantor varfor man idag anvander en annan typ av

vagn.

Akzo Nobel har som en foljd av olyckan ocksa beslutat sig for att ta fram nya rutiner for
lastning/lossning av sina jarnvagsvagnar.

5.3 Forslag till atgarder

Nedan namns fordag till atgéarder av varierande omfattning, en del ganska 6vergripande och
andra mer detaljspecifika.

1. Karlstads kommun och Banverket bor intensifiera arbetet med att skapa en ny
rangerings- och uppstallningsplats for jarnvagsvagnar innehdllande farligt gods.

2. Ré&ddningstjansten bor arbeta fram tydligare rutiner for ledning av stérre och
komplicerade réaddningsinsatser. Detta kan man ha nytta av &en vid andra olyckor én
kem. Vid ett sddant arbete &r det lampligt att se 6ver och diskuteraledning av
raddningsinsatser generellt.

3.  Raddningstjansten bor planera och genomfdra en storre stabsovning i syfte att Gva egen
personal, SOS-operatdrer men aven samverkan med framfér allt polis och sjukvard.
Fokus i denna stabsovning bor ligga pa kommunikation och delgivning av densamma
till berérda parter.

4.  SOS bor genomfdra en sarskild utredning for att klarldgga varfor utlarmningstiden och
raddningstjanstens kvittering tog sa lang tid.

5.  Raddningstjansten, polisen, ambulansen, akuten och SOS bdr gemensamt arbeta med att
revideralarmplanerna for kemolyckor. Samma aktOrer bor ocksa arbeta med att se Gver
vilka rutiner som ska gallavid storre raddningsinsatser. Dessa rutiner bor ocksa
innefatta vilka ledningsnivaer inom respektive organisation som bor kommunicera med
varandra.

6. Raddningstjansten bor verka for att det endast & den persona som &r i operativ tjanst
som deltar vid uppstarten av réddningsinsatser annat &n for informationsinh&mtning.

7.  Raddningstjansten bor tainitiativ till utbildning i kem for ambulanspersonalen.

8.  Vid storre och mer komplexa raddningsinsatser bor saval C10 som brandmastaren setill
att hatillgang till dubblatelefonlinjer under helainsatsen. Detta for att altid ha
larmlinjerna (ordinarie mobiltelefonlinjer) Gppna for inkommande samtal.

9.  Raddningstjansten bor, i samarbete med Akzo Nobel, se 6ver vilken tétningsutrustning
man har i dagsléget samt hur denna ev. skulle kunna kompletteras. En utbildning/Gvning
som innefattar praktisk tillampning i form av tatning av |ackage pa olika sorters
emballage bor ocksa genomfdras av raddningstjanstpersonalen.
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10. Jarnvagsforetagen Merresor och Green Cargo bor vid fortbildningen av sin personal
betona att det &r tagklareraren som & primér larmmottagare vid olyckor (finns
nedtecknat i deras larmplaner).
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BILAGA 1

» Tid
Mer resor 2 pers. kanner av N Kallar pa Green
stickande saltsyralukt Cargos personal
v
Green Cargo Larmar SOSkI. 15.08 Vaxlings-
14.53 pers. ringer tkl Ks.
v
SOSs Inkommande N Larmar ut rtj 15.06 Amb. 903 | 15.32 Utlarmn.
larm kl. 14.53 kl. 14.57. larmas. "1 avstn 120.
Ré&ddningschef \ N Kvitterar larm .| Startar upp 15.22 Beslut: Stn 15.35 Aker till
i beredskap 15.03 ”| stab 15.08. 120 skatill stn 100 . olycksplatsen.
Réddnings- | 15J10 Utrymning 15.25 BM mottar
ledare BM "| capOmi radie. kvittens om ra-fr.
| Framme i
7| 15.05.
Bil 1010105 \| .| Fariam
/ "1 1457
Slackbil 111 Cakl. 15 Niva 2 .| Cal5.20 15.25 Vikentu-
styrka, Kem "] Framme Viken. nneln avstingd.
Lastvéxlare Ca15.10 Ham- .| Ca15.30 Paplats
115 j tar kempontain. | i Viken
Staben Gul stabsbered- | 15.12|R&fr.kopp- 15.20 BP Info lsty, LKC,
Staben skap 15.08. "| ling bpgard faststélls. akuten 15.22.
15.08 Info till 1$.35Infot. VT
Akzo. SRV.
0 v v it

Banverket/Driftle 15.10 Nodfran- 15.23 R&-fr.kopp-
dn. Hallsberg koppl. av tkl. ling utford
Akzo Nobel 15.08 Far forstainfo

om olyckan.
Polisen 14.59 LKC ko- 15.10 Yttre be- 15.20 Forsta Ca 15.25 tre pat-

ntakt m. SOS. fal informerad. patrull pé plats. ruller paplats.
Sjukvarden 15.06 Amb. 903 15.21 Amb. eft- 15.29 Akuten
far larm. erfrégar bp. kontaktar SOS.
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t\]—b Tid

Green Cargo Ca 17.00 Deln. av tagsétt for
att fa loss den l4ck. vagnen.
SOS 16.30 Utlarmn. |
av tankbil 195.
C10, Réddn- 17.30 Ater
ingschef i ber. mot st. 100.
15.45 Avsparrn. 16.45 Bedlut: transp.
utokas. av vagn t. Skoghall.
Réddnings- 16.00 Enkel 16.29 Begér ut 18.00 Raddnings-
ledare BM presskonf. tankbil 195. tjansten avslutas.
Bil 101 0 105 Ca17.49 Ater p&
station 1P0.
Slackbil 111 Ca 16.40 Lackan 17.30 Foljer vagnen Ca18.15 Ater pd
tatad av kem-dyk. mot Skoghall. station 100.
Lastvéxlare Ca17.49 Ater p&
115 station 1p0.
A 4

Staben 15.35 Hjé p begérd 1545 Infot. 16.00 Akuten far 16.55 Foraretill 112 17.45 Stabsgm-

fr. Akzo. Nobel milj6 o hédlsa. info om 2 kontam. rings in + omfallsplan. gang av C10.
Banverket/Driftle 15.35 OPA pe°1 15.50 Elarbets- 18.00 OPA overtar ansv-
dn. Hallsberg plats. ansvaria pa plats. aret pjamvagsstation.
Akzo Nobel 15.40 Skickar gas- 16.00 Gasskydds- 16.30 Jour ing + 17.30 Diesellok et .| 17.52 Vagnen .| 21.30 Overpu-

skyddsbuss +2 man. buss pa plats. s&k. ansv. framme avgdr med vagnen. 1 framme pa Akzo. mpning klar.
Polisen 15.39 YB pa Ca 15.55 Avsparr 16.07 1 patrull 17.32 Avspéarrn. .| Cal8.15 Polisen
plats. Blir PIC. verkstéllda. paBP. hévs. Samling BP. avslutar érendet.

Sjukvarden 15.35 Chef amb. 15.51 Amb. 903 Ca 16.00 Amb. 902 Ca16.25 9020 16.55 Amb.

frégar efter bp. paledn. plats. 0923 t. Vikeng. 923 papkuten. 904 till bp.
Slackbil 121 15.32 .| 15.49 Paplats 17.54 Ater pa

Far larm. "1 pastn 100. stn 120.
Tankbil 195 Ly 16.44 Framme 17.30 Foljer vagnen .| 17.52 Ater

paplats. mot Skoghall. 7| pastation.
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BILAGA 2 — Avvikelseutredning av olycka

Datum 2006-11-30 Utredning gjord av Patrik Hakansson Utredn. datum
Plats Karlstad C, jarnvagsstationen 2007-02-12
Awvikelse Risk - Problem Bedtm Atgardsforslag K ommentar
Larmning

1 Merresor-personalen féljde ej sin
egen larmplanen.

Fordrojd larmning till SOS.

Utbildning (information)

Larmade foérst Green Cargos
personal som sedan fick larma
SOS.

2 Green Cargo foljde ej sin egen
larmplan

Fordréjd nodfrankoppling.

Battre (foérnyad) info till
personalen internt

Tagklareraren ska larmas.

Utlarmning

3 Utlarmning av station 100 tog for
lang tid for SOS.

Storre skador pa liv, egendom och milj6.

Sarskild intern utredning bor
genomfdras av SOS.

4 Svart for operativ personal att
inse att det ar skarpt larm.

Svart att komma in i ratt tankebanor for
att forbereda sig infor olyckan.

Tillfalligheter

5 BM maste begéra att ambulans
ska larmas.

Forsenad utlarmning alt. ambulans
gléms bort i forsta skedet.

Rutiner bor klaras ut fér hur och
nar ambulans ska
informeras/larmas vid farligt gods
olyckor.

Ligger ej med i larmplaner for
utslapp farligt amne idag.

6 C10 kvittens mot SOS tar lang tid.

Blockerad linje nar de férsta minuterna
ar viktiga. BM behdver info.

SOS boér genomféra utredning.
Koppla dver till den operatér som
mottog larmet direkt.

| det aktuella fallet kunde/borde
C10 gétt in i trafikrummet p& SOS
direkt.

7 BM far ej kontakt med SOS under
framkaorning.

Sarskilt viktigt med framkérnings-
information vid kemlarm.

Prioritering av inkommande
samtal om det ar mojligt.

8 BM far ej kontakt med C10 under

Sarskilt viktigt med framkoérnings-

C10 bor i mojligaste man halla

Beror aven pé krangel vid
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Datum 2006-11-30 Utredning gjord av Patrik Hakansson Utredn. datum
Plats Karlstad C, jarnvagsstationen 2007-02-12
Avvikelse Risk - Problem Bedom Atgardsforslag Kommentar

framkorning.

information vid kemlarm.

larmtelefonlinjen 6ppen. Kvittera
pa annan tfn an larmtfn.

kvittens mot SOS. Se &aven
avvikelse 7.

Fortsattning pé insatsen

9 Beslut fattas om att flexstyrkan
blir niva 2 styrka utan att RL eller
C10 gor det.

Svart att f& dverblick éver situationen for
RL och C10.

De som fattade beslut bor istallet
komma med férslag till RL eller
C10.

10 Initialt fel kring bekraftelse av
utford ra-fr.koppling

Fara fér egen personal eftersom det ej &r
sékert att det ar spanningslost.

RL gor ratt som avvaktar
personlig bekraftelse fran
bandriftledaren.

11 SOS vidareférmedlar ej att
brytpunkt efterfragas av
ambulansen.

Brytpunkt kommer for sent.

Battre samverkan SOS — stab i
detta fall.

12 Sent utsedd brytpunkt och daligt
kommunicerad.

Olika organisationer kan kora rakt in i ett
farligt utslapp.

Meddela SOS bp omgéaende,
men ocksa andra organisationer.

13 LKC kontaktar ej rtj initialt.

SOS ér inte uppdaterade pa handelsen
initialt.

C10 — vakthavande LKC bor ha
tidig kontakt i liknande fall.
Anvand ledningsbussen som
ledningsplats.

Underlattar en uppskalning av
insatsen. Hade underlattat
samarbetet och stimulerat till
béttre resonemang och ledning.

14 Gavs ingen info om
framkorningsvag till nAgon av de
inblandade organisationerna.

Fara for egen personal och
samverkande organisationer.

Ge alltid info om
framkorningsvég och
kommunicera den vid kemolyckor
med lackage.

15 SOS framfér ej ambulansens
onskemal om brytpunkt till staben,
C10 eller RL.

Ambulansen vet ej hur de ska agera.

Battre uppfdljning och
problemldsning av SOS-
operatdrerna.

16 Inget brytpunktsbefal fanns
under hela insatsen.

Dalig organisation pa bp. Ingen visste
sakert vad som fanns dar.

Hade kunnat informera polis och
ambulans.

17 SOS informerar ej akuten

Akuten ar ej forberedd om manga

Se over larmplan.

Ska dras ett forlarm till akuten vid
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Datum 2006-11-30 Utredning gjord av Patrik Hakansson Utredn. datum
Plats Karlstad C, jarnvagsstationen 2007-02-12
Avvikelse Risk - Problem Bedom Atgardsforslag Kommentar

automatiskt om handelsen.

skadade kommer in.

olyckor med farliga @mnen
oavsett hur stort utslappet ar,
havdar akuten.

18 Forsta ambulansen beger sig
initialt till brytpunkten istallet for till
ledningsplatsen.

Forsenad sjukvardsledning.

Enligt utbildning PHSL
(Prehospital Sjukvardsledning)
ska forsta ambulansen fram till
ledningsplatsen.

19 Lang tid innan halet lokaliseras.

Fara for allménheten innan lackaget
hittats och tatats.

Larminformationen var att
lackaget skulle vara uppe pa
vagnen. Oklart om det var ett hal
inledningsvis.

20 Halet blev mindre bra tatat.

Lackage kan uppsta igen, denna gang
under transport.

Se over vilken tatningsutrustning
som finns samt ytterligare
utbildning i handhavande av
denna.

21 Media tillats tidvis befinna sig
innanfor avsparrningarna.

Media kan utsattas for fara. Svart att
motivera for allmanheten.

Avsparrningar bor omfatta alla.

22 Ambulansen far uppgift om att
de skadade ar sanerade men det ar
de inte.

Kontaminerade ambulanser.

Dubbelkontrollera och ga ej pa
andrahandsuppgifter.

Kontaminerade ska vara
avkladda innan avtransport med
ambulans.

23 Akuten far uppgift om att de
skadade ar sanerade vilket de inte
ar.

Ev. kontaminering av akuten. Férdréjd
behandling.

Dubbelkontrollera och ga ej pa
andrahandsuppgifter.

Far darfor grovsaneras pa
akuten.

24 Staben informerar de olika
organisationerna, men inte SOS.

SOS ér ej uppdaterade.

Gemensam stabsévning med
SOS bér genomféras.

Dalig kommunikation mellan
staben och SOS.

25 Staben informerar genom
envagskommunikation.

Svart att nd staben och svart for staben
att f& aterkoppling.

Uppratta inkommande
telefonlinje till staben.
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BILAGA 3

® |nringd personal alt. | RCB

fran annan
raddningstjanst

SOS

Stabsclzhef

® Staben stod & RCB

Info

PUH| Op

® Varjekategori har
utbildning for sin roll

® Traderi kraft pARCB| RL

RL

SDS 600

BM/BM ber order l: .E l:
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