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Inledning 

I krig ökar kraven på sjukvården beroende på: 

Fler olycksplatser och större geografisk spridning. 

Ett större antal skadade med förändrat skadepanorama. 

Ett ökat transportbehov av skadade och en större belastning 
på sjukvårdsanläggningar. 

Dessa faktorer påverkar givetvis sjukvårdens möjligheter att 
klara sina uppgifter. 
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Landstingens krigsorganisation 

Sjukvården i krig grundas på 
fredssjukvårdens resurser . Total
försvarsprincipen - att den som 
har ansvaret för en verksamhet i 
fred även har det i krig - gäller 
även för sjukvården. 

Det är alltså landstingen (eller 
motsv) som planerar för sjuk
vården i krig . 
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Ett län är såväl i krig som i fred 
indelat i ett antal sjukvårds
distrikt. Ett distrikt bildar i krig ett 
beredskapssjukhus, där i huvudsak 
all sluten akut kroppsvård sker. 
Ett beredskapssjukhus består av 
ett kärnsjukhus och en antal 
annes. Kärnsjukhuset är alltid ett 
fredssjukhus medan annex inryms 
i till exempel skolor, som redan i 
fredstid förbereds med vissa 
installationer, vårdutrustning an
skaffas och lagras. Kärnsjukhuset 
svarar för akut- och intensivvård 
medan annexen tar hand om 
eftervården. 

För att ytterligare öka kapa-
. citeten, lagerhålls även utrustning 
för att kunna upprätta så kallade 
operationsannex i landet. Vissa av 
dessa är fast grupperade till 
någon sjukvårdsanläggning, me
dan andra endast är förberedda 
(mobila) att kunna upprättas vid 
behov. Genom beredskapssjuk
husorganisationen mer än för
dubblas antalet vårdplatser för 
den akuta kroppssjukvården. ., 
För att avlasta trycket mot be
redskapssjukhusen kommer den 
öppna vården (primärvården) att 
få ökad betydelse och omfattning 
i ett krigsläge. Med öppen vård 
avses bland annat distriktläkarnas 
och distriktsköterskornas arbets
områden . Utöver en ökad be
lastning på primärvården i krig 
genom förtidsutskrivna patienter 
från kärnsjukhus, sjuka och ska-

dade till följd av kriget och vård
sökande från andra mer drabbade 
orter, tillkommer uppgifter att 
svara för den huvudsakliga medi
cinska insatsen inom skadeområde 
i egenskap av sjukvårdsgrupper 

Exempel på ledning av 
krigsorganisationen inom 
ett sjukvårdsdistrikt 

Beredskapssjukhusets katastrof
kansli leder och samordnar hälso
och sjukvårdsfrågor inom sjuk
vårdsdistri ktet. Ett katastrofkansl i 
består av sjukhusdirektören med 
sin ledningsgrupp (ex avdchef
erna, teknik, personal, ekonomi t 
och klinikchef, kirurg, anestesi). 
Dessa utgör "höga beslutande 
operativa ledning", där sam
verkan sker med kommunernas 
ledningscentraler. 

Beredskapssjukhuset och primär
vården inom distriktet leds som 
regel av chefläkare med klinik
cheferna respektive biträdande 
chefläkare med överläkare inom 
de olika primärvårdsdistrikten 

Ett primärvårdsd1strikt (PV- dis
trikt) omfattar vanligen en 
kommun. 

Vissa större mer tätbefolkade 
kommuner, är ofta uppdelade i 
fler PV-distrikt, vart och ett under 
ledning av en kistriktsöverläkare 
(DÖL). Här måste ett nära 
samarbete till, för att kunna 

~ Kärnsjukhus 

® Operationsannex 

[±) Annex 

(±) Vårdcentral/läkarstation 

tillföra den kommunala rädd
ningstjänsten medicinsk sakkun
skap till skadeplatserna. 
Dessa sjukvårdsgrupper organi
seras av distriktsläkare, sjuk
sköterskor och undersköterskor 
vid bland annat vårdcentraler 
inom PV- distriktet. 

Sjukvårdsdistrikt Primärvårdsdistrikt Vårdcentralområde 
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Egna anteckningar 

-----------t 

1 Sjukvårdsenhet -86 

Sjukvårdsenhet -86 utgör en del av 
sjukvårdshuvudmannens, d v s 
landstingets, krigsorganisation. 

Med sjukvårdsenhet -86 kan 
landstinget främst stärka sin ·sjuk
transportorganisation, verksam
heten vid omlastningsstation och 

• att akut omhänderta skadade. 
----------------------------

- --.,----------------- . 

• 

Enhet -86 krigsorganiseras av civil
försvaret. 
Detta innebär att under själva 
mobiliseringen lyder enheten 
under civilförsvarschefen i den 
kommun där den krigsorga
niseras. Därefter utgångsgruppe
ras enheten på bredskapssjukhus 
eller vid primärvårdsanläggningar 
enligt landstingets bestämmande. 

+ 
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Uppgifter 

Sjukvårdsenhet -86 skall kunna 

Utföra sjuktran!iporter 

Med bussar , ,-

.., 

och bilar 

12 
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1 skadeområde 

DD 
C c, 

Upprätta och bestjäna 1 -3 
uppsamlingsplatser för skada

de. 

Arbeta på skadeplats 
Biträda sjukvårdsgrupper . 

13 



Omlastningsstation 
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Upprätta och betjäna omlast
ningsstation. 

Vårda och transportera upp 
till 60 liggande patienter 

I övrigt medverka i hälso- och 
sjukvården inom lämpliga om
råden 

Organisation 

Ledningsgrupp 

Chef för sjukvårdsenhet 
1 Ställföreträdande chef 
2 Stabsassistenter 

Stabsbiträde 
Reparatör 

Undersköterskegrupp 

Gruppchef 
1 Ställföreträdande gruppchef 
3 Undersköterskor 
3 Samariter 

Sjuktransportgrupp (bil), 4 st 

Undersköterska 
Samaritlförare 

Sjuktransportgrupp (buss), 3 eller 
6st 

Chef för sjuktransportgrupp 
(undersköterska) 
Undersköterska 
Samarit 

2 Bussförare 

16 -19 
fordon 

53 · 68 
personer 

15 



16 

Medicinsk målsättning 
I enheten finns 22-28 under
sköterskor vars medicinska upp
gift är : 

att prioritera dvs inrikta insats
erna mot de som kräver 
omedelbar livräddande be
handling samt 

att övervaka de skadades and
ning, cirkulation och med
vetande. 

Då det förekommer ett stort antal 
skadade skall insatserna priori
teras och · inriktas mot de som i 
första hand kräver omedelbar 
livräddande behandling. 

Vid behov skall omedelbar liv
räddande behandling ges för att 
åstadkomma livsuppehållande 
andning och cirkulation . 

Adekvat andning kan åstad
kommas genom att skapa fria 
luftvägar och ventilera med and
ningsblåsa eller eventuellt med 
oxygen . 

Adekvat cirkulation kan åstad
kommas genom att blödning 
stillas och den skadade placeras i 
rätt kroppsläge. 

Sjukvårdsenhet -86 kan tillfälligt 
tillföras personal med högre medi-1 
cinsk kompetens när insatserna 
kräver det. 

2 Ledning och samverkan 

Allmänt 

Efter genomförd krigsorgani
sering övergår sjukvårdsenhet -86, 
till landstingets krigsorganisation 
och leds på samma sätt som den 
övriga civila hälso- och sjukvården. 

Samverkan med andra huvudmän 
och myndigheter är en förut
sättning för att kunna lösa 
uppgifter. Samverkanskraven är 
särskilt höga vid arbete i skade
område och på omlastnings
station. 

17 
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J I .• Kommunal/loka mva 

Exempel på samverkan i.nom de~ 
civila hälso- och sj ukvarden pa 
kommunal/lokal nivå inom länet . 

Länsstyrelse 

Sektion A 

Kommunernas 
Ledningscentraler/cf-stab 

Kommunala civilförsv 
fältstaber 

Kommunens 
Räddningsenheter 

Egna anteckningar 

Landstingsområdet 

Sj ukvårdsdistri kten 
(beredskapssj ukhusen) 

Beredskapssjukhusets 
katastrofkansl i 
(sjukvårdsenhet-86) 

Distri ktsöverläkare 
(Primärvårdsföreståndare) 

Primärvårdsområde 
Distriktsläkare och sköterska 

Primärvårdens 
sjukvårdsgrupper 

-
3 Krigsorganiseringlmobilisering 

Allmänt 

Redan under fredstid planerar 
landsting, länsstyrelse och kom
mun för krigsorganisering av 
sjukvardsenhet -86. I planen skall 
det finnas uppgifter om; 

• att erforderliga fordon finns 
uttagna 

• att enhetens fordon har till
gång till underhållsservice 

• att erforderlig utrustning 
finns tillgänglig vid mobili
sering och var den finns 

• att erforderlig förbruknings
materiel och läkemedel finns 
tillgänglig för verksamhet i 
beredskap och krig 

• att personalen har tillgång till 
förläggning, utspisning o dyl 

• platser och lokaler för om
I astni ngsstati oner 

• att lokaler som kan vara 
lämpliga såsom uppsamlings
platser rekognoserats. 

Då den civila hälso- och sjuk
vården intar beredskapsgrad Il 
skall sjukvårdsenhet - 86 krigs
organiseras 

Det innebär att personal, fordon 
och övrig materiel skall sättas 
samman till en operativ enhet 
inom 24 timmar . 

19 
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Krigsorganisering sker van I igen 
vid en civilförsvarsbas under led
ning av eget befäl, chefen för 
mobiliseringsenheten och civilför
svarschefen i den kommun där de 
mobiliserar. Hälften av enhetens 
personal kommer från hälso- och 
sjukvården . Fordon inmönstras 
från det civila samhället vid sk A
platser där de efterhand hämtas 
av personalen . 

-

Huvuddelen av materielen tas ur 
civilförsvarets förråd . Förbruk
ningsmateriel och läkemedel 
hämtas vid den sjukvårds
inrättn i ng som anges i mobili-
seringsplanen. • 

Efter genomförd organisering 
förflyttar sig sjukvårdsenhet -86 
från civilförsvarsbas till sin ut-
gångsgruppering vid beredskaps-
sjukhus eller primärvårdsanlägg-
ning. 

Verksamhet vid 
civilförsvarsbas 

Civilförsvarets personal ansvarar 
för krigsorganisering (mobilise
ring) av sjukvårdsenhet -86. Led
ningsgruppen leder egen enhet 
med stöd av planer som utarbetats 
i fred och med hjälp av personal i 
enheten . Samordning och över
gripande ansvar har chefen på 
civilförsvarsbasen. 

Krigsorganisering av enheten 
innebär bl a för ledningsgruppen 
att; 

• inmönstra och organisera per
sonal 

• utrusta personal och under
enheter med personlig- och 
gemensam utrustning 

• hämta och iordningställa for
don 

• tillföra enheten läkemedel 
och förbrukningsmateriel. 

21 
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Gången vid mobilisering 

Fordon hämtas och iordningställs. 
Gemensam utrustning tas ut, in
venteras, funktionskontrolleras 
och lastas. 

Vanligtvis anländer personalen till 
en inmönstringslokal där de In
skrivs och tilldelas utrustningslista . 

Därefter hämtar de den per
sonliga utrustningen (PU) 

/ 

'i 

, ,$ 
/~ 

--
Exempel på åtgärds kalender 
krigsorganisering 

* 

* 

* 

* 

• * 

studera planverk och instruk
tioner 
medverka vid inmönstring av 
personal och tilldelning av 
personlig utrustning (PU). 

organisera personalen i under
enheter 
ge direktiv om uttagning av 
gemensam utrustning (GU) 
låt grupperna inventer.a och 
funktionskontrollera utrust
ningen 

Begreppsförklaringar 

Mobilisering = krigsorganisering 

Mobifiseringsenhet : 
Civilförsvarspersonal från en eller 
flera civilförsvarsenheter som 
tillsammans genomför mobili
sering. Dessa I yder under en chef 
som kallas mobiliseringsenhets
chef. 

Mobifiseringstid: 
Anger den tid då mobiliseringen 
skall vara genomförd. Sjukvårds
enhet- 86 skall mobilisera på 24 
timmar. 

* 

* 

* 

* 

tillse att fordon hämtas, för
delas och iordningställs 
sammanställ rapport över 
personal- och materielläget 
och lämna den till chefen på 
mobi liseringsplatsen 
se till att läkemedel och 
förbrukningsmateriel för ett 
dygn tillförs enheterna och att 
dessa kan förvaras betryggan
de 

ge direktiv för lastning av 
materiel och avfärd till 
gru pperi ngspl ats. 

Mobif iseringspla ts: 
Plats där personal, utrustning mm 
sammanförs och organiseras i 
enheter. 

K rigspf aceri ngsorder: 
En utfärdad order om krigs
placering där inställelseplats och 
(ev) inkallelsegrupp finns angivna. 
Sjukvårdsenhet -86 tillhör in
kallelsegrupp 12 (IG 12). 

23 



Fordon 

Enheten skall kunna transportera 
all materiel och personal i egna 
fordon. Fordonen inmönstras från 
det civila samhället. 

Redan i fred har fordon för 
enhetens behov tagits ut och re
gistrerats av länsstyrelsen. Vid 
beredskapslarm eller på särskild 
order skall fordonsägarna lämna 
sina fordon på en avlämningsplats 
för fordon, A-plats. 

På A-platsen finns mottagnings
förrättaren och hans personal för 
att besiktiga och inmönstra for
donen. 

Normalt får enhetens egen 
personal hämta fordon på A- plats 
efterhand som de inmönstrats. De 
skall därefter iordningställas för 
sina uppgifter. 

Länsstyrelsen har dessutom plane
rat så att sjuktransportbussar kan 
köras till en speciell verkstad för 
montering av bårupphängnings
anordningar. 

Materiel skall hämtas, lastas och 
fordonen förses med röda kors 
markeringar. 

I enhetens mobkalender finns 
uppgifter om fordonsantal, typer 
av fordon, verkstäder och driv
medelsdepåer. 

--
4 På grupperingsplats 

Allmänt 

Enhetschefen anmäler till sin 
fältchef, som också är chef på 
civilförsvarsbasen, då hans enhet 
är krigsorganiserad och åker sam
lat till sjukvårdshuvudmannen för 
att ingå i civila hälso- och sjuk
vårdens krigsorganisation. 
Landstinget anger i plan hur 
sjukvårdsenhet skall utgångs
grupperas. Enheten kan antingen 
hållas samman eller delas upp på 
olika sjukvårdsinrättningar. 
Viktigt är att enhetschefen alltid 
är väl underrättad om aktuell 
verksamhet för att efter direktiv 
kunna koncentrera enhetens re
surser. 

Beredskap 

Sjukhusets katastrofplan reglerar 
den jour och beredskap sjuk
vårdsenhet -86 skall upprätthålla 
samt vilka åtgärder som skall ut
föras vid larm . 

På grupperingsplats samutnyttjar 
enheten beredskapssjukhusets 
telefonnät. 

Underhåll 

Efter mobilisering övergår under
hållsansvaret totalt till sjukvårds
huvudmannen. 

Med hjälp av i förväg uppgjorda 
planer och i samråd med sjuk
vårdshuvudmannen ordnar en
hetschefen; 
• förplägnad 
• förläggning 
• underhåll för materiel och 

fordon 
• drivmedel, 

förbru k ni ngsm ateri el och 
läkemedel 

• löneutbetalningar 
• persedlar. 

25 
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Gruppering 

Sjukvårdsenhet -86 utgångs
grupperas i görligaste mån samlad 
inom beredskapssjukhuset för att 
kunna hålla hög insatsberedskap. 

Sju ktransportford onen 
kan omedelbart kom pi ettera 

En viss utspridninq av personal 

kan dock inte undvikas då under
sköterskorna har viktiga uppgifter 
att sköta på sina ordinarie arbets
platser . 

ambulanstjänsten och leds på 
samma sätt som denna. 

Ledningsgruppen han
terar samverkansfrågor inom 
ramen för enhetens verksamhet. 

Under ledning av ställföreträ
dande enhetschef, efter direktiv 
av sjukvårdspersonal , kan 

gruppernas samariter delta i 
hand räckni ngsu ppgi fter inom 
sjukhuset. 

V--\ 

Utbildning efter 
krigsorganisering 

Enhetschefen skall med egna re
surser kompletteringsutbilda och 
öva sin personal. 

Använd all tillgänglig tid till att 
utbilda och öva enheten så att den 
kan göra bästa möjliga insats, för 
att rädda liv. 

Snarast efter krigsorganisering 
skall kompletteringsutbildningen 
starta . Denna anpassas, efter 
samråd med sjukvårdshuvud
mannen, till enhetens uppgifter 
och verksamhet på grupperings
plats. 

Situationer kan naturligtvis upp
stå när enhetens undersköterskor 
oundgängligen måste tjanstgöra 
på sin ordinarie arbetsplats . 

Därför bör utbildningen inled
ningsvis koncentreras till led
ningsgruppen, de outbildade 
samariterna och bilförarna . När 
dessa nått rätt nivå, materiel- och 
sjukvårdskunskapsmässigt, kopp
las undersköterskorna in och funk
tionerna undersköterskegrupp -
sjuktransport övas. 

Förberedelser inför utbildningen 

• målsättning 
• skaffa litteratur 
• bestäm tider och platser 
• utforma PM för utbildnings-

passen, 

Enhetschefen samordnar utbild
ningen inriktad mot underen
heternas huvuduppgifter. Där
efter samtränar hela enheten . 
Försök få medicinal perso
nal/sjukvårdsgrupper att delta i 
övningarna. 
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Exempel på 
utbildningspass 

Här nedan följer exempel på 
lämpliga utbildnings- och övnings
pass 

Allmänt 
• orientering om organisa

tionen 
• beredskap coh larmsignaler 
• lokal sjukhus, tätort/er orien

tering (rundvandring motsv) 

Sjukvård 

Omhändertagande av skadad 
• första hjälpens L-ABC 
• förbandsläggning (skydds-

tryck- stödförband m fl) 
• bårtjänst 

Materie/kunskap 
• blodtrycksmätare 
• infusionsmateriel 
• oxygenbehandlingsapparat 
• andningsapparat 
• sekretpump 
• belysni ngsanordni ngar 
• blanketter 

Uppsamlingsplatsen 
• upprättande 
• tjänst på uppsamlingsplats 

Transport av skadade 
• lastning 
• vård under transport 
• lossning 

Omlastningsstation 
• upprättande 
• tjänst på omlastningsstation 

Åtgärder pä skadeplats 

• inventering, prioritering och 
första hjälp 

• bårbärning 

Folkrätt i krig 
(Haag och Genevekonventionerna 
med tilläggsprotokoll) 

• identitetskortet 
• civilförsvarets och andra orga

nisationers i nternationel I a 
kännetecken 

• behandling av sårade och 
sjuka 

• sjukvårdspersonalens 
rättigheter 

• civilbefolkningens skydd 
• folkrätt under ockupation 

Skydd 

• användning av den personliga 
skyddsutrustningen 

• åtgärder vid flyglarm 

Brand 

• släckning av brand i kläder 
• släckning av napalm och 

fosfor 
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Egna anteckningar 

' Sjukvårdsenhet-86 
i verksamhet 
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5 Sjuktransport 

Enhetens sj uktra nsportford on in
går i landstingets totala sjuk
transportorganisation och leds på 
samma sätt som dessa . 

Akuttransporter 

Med akuttransport avses i huvud
sak transport av skadade från 
skadeområde till akutsjukhus eller 
upprättat operationsannex, eller 
transport från akutsjukhus till 
operati onsa nnex . 

Skadade personer som måste 
opereras bör så snabbt som möj
ligt komma till sjukhus med ope-

Sjuktransporter kan vara av följan
de slag : 
• akuttransporter 

• 
• 
• 

interna transporter 
närtransporter 
omlastningstransporter 

rationsresurser . Inom sex till åtta 
timmar skall en omhändertagen 
skadad kunna vara klar för primär 
operation. Tidskraven i kombina
tion med ett stort antal skadade 
nödvändiggör en effektiv ledning 
av sjuktransporterna. 

Vid planering och ledning av 
sjuktransporter måste transport
resurserna anpassas till den takt 
de skadade måste under behand
ling. 
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Interna transporter 

Patienter som körs i interna tran
sporter är redan behandlade på 
något sätt. Dessa transporter ut-

Närtransporter 

Sjuktransporter kan också gå till 
annat beredskapssjukhus inom 
landstinget eller till annat lands
ting inom ett civilområde . Dessa · 
kallas närtransporter och är, när 

förs från akutsjukhus eller opera 
tionsannex till vårdannex. 

det gäller utrustning och be 
manning, jämförbara med intern 
transporter . Transportsträcka1 
skall inte överstiga 20-30 mil. 

Omlastningstransport 

Sjukvårdshuvudmannen skall 
kunna ombesörja att patienter 
transporteras ti 11 ett fjärrtran
sportmedel, flyg, båt eller tåg för 
vidare färd till någon annan del av 
landet. Man måste även kunna ta 
emot patienter som kommer med 
fjärrtransport . Uppgiften att tran
sportera patienter till och från 
fjärrtransportmedel kallas omlast
ningstransport. 

Sjukvårdsenhet -86 har 4 bilar och 
3-6 bussar. 

• Med 4 bilar skall högst 8 
liggande akut skadade och 
sjuka per omgång kunna 
transporteras till 

sjukvårdsanläggning I varje 
bil finns plats för två 
patienter . Patienterna skall 
kunna övervakas tex från 
bilens framsäte 

• Med 3 bussar skall 18 liggande 
akut skadade och sjuka per 
omgång kunna transporteras 
till sjukvårdsanläggning . I 
varje buss skal I högst sex 
patienter transporteras. Patie
nterna skall kunna övervakas 
under transporten. 

• med 3 bussar skall ca 60 
liggande ej akut sjuka eller 
skadade patienter per om
gång kunna transporteras i 
högst 20 mil. I varje buss finns 
plats för 20 patienter. 
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Egna anteckningar 
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6 Sjukvårdsenhet -86 i skadeområde 

·i I! \~ 1! 
I 

1, \,. \il 
rr rr rr ----

Allmänt 

I krig kan man förvänta att 
olcyksplatserna blir fler och att de 
kan uppstå samtidigt på flera 
olika ställen. Antalet skadade per 
skadeplats kan bli stort och skade
panoramat får ett annat utseende 
än i fred. 

I! 
\!!:_ 

Belastningen på akutsjukhusen 
blir också större. I ett sådant läge 
kan det visa sig omöjligt att avdela 
sjukvårdsgrupper från akutsjuk
vården. Det blir då personalen 
inom primärvården som får 
organisera sjukvårdsgrupper för 
det medicinska omhändertagan
det på skadepl ats . Dessa sam
verkar med bland annat civilför
svarets undsättni ngsenheter. 
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Sjukvårdsenhet -86 utgör en 
komplettering av primärvårdens 
sjukvårdsgrupper. 

Mot bakgrund av det stora antalet 
skadeplatser och den geografiska 
spridningen, måste man räkna 
med att enheten uppträder delad 
och att undersköterskegrupperna 
kan komma att uppträda helt 
ensamma. 

Det är främst undersöter. 
skegrupperna och sjuktranspoq. 
bilarna som tillsammans me0 
landstingets mer kvalificerad~ 
sjukvårdsgrupper och ambulanse1 

blir engagerade på skadeplat. 
serna. 

samverkan - ledning 

Sj uktransportbussarna sätts in vid 
behov, men kan vara alltför .,--· 
otympliga att manövrera i et1 ~~::;~ .... ~~-n'F 
skadeområde. 

Ledningscentral 

Det är viktigt att samverkan på 
lokal nivå sker kontinuerligt 
mellan sjukvårdsdistriktets kata
strofkansli och kommunerna . Vid 
räddningsinsats underlättas sam
verkan om "samverkansman" ur 
hälso- och sjukvården tjänstgör i 
kommunens ci vi I försvarsstab 
(distriktsöverläkare, primärvårds
föreståndare eller motsvarande 
sakkunnig person). Härmed 
skapas möjlighet att snabbt för
dela resurser (personal och 
sjuktransportmedel) till skadeom
råd en med många skadade. 
lämnas tidig information om an
tal skadade skapas även underlag 
för beslut om vart sjuktrans
porterna skall gå, i de fal I nya 
hänvisningar måste göras. 

Skadeområde 

Efter hemställan från kommunens 
civilförsvarschef deltar sjukvårds
grupper från den civila hälso- och 
sjukvården i skadeplatsarbetet. 
Enhet -86 eller del därav kan också 
tillföras och är då att betrakta som 
en komplettering av sjukvårds
grupperna. Den samverkar i 
skadeområdet med fältchef eller 
motsvarande. I medicinskt hän
seende underställs enheten den 
medicinskt ansvarige på platsen. 
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Egna anteckningar 
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organisation inom 
skadeområde 

Med skadeplats och skadeområde 
menas plats respektive område 
där olycka inträffat. 
Vid större olyckor kan man rädd 
ningstekniskt indela skadeom
rådet i delområden för att lättare 
kunna leda och organisera arbe

tet. 
Ett område där det föreligger 
särskild risk för skada på männi
skor och djur-, tex farliga gaser, 
explosionsrisk eller risk för ras, 
kallas riskzon. 

DELO 

För arbete inom en sådan zon 
krävs i många fall speciell skydds
utrustning . Riskzonen avgränsas 
genom en inr_e avspärrning. 
Att bedriva meningsfullt, kvalifi
cerat sjukvårdsarbete på själva 
olycksplatsen är mycket svårt, i 
vissa fall kan det vara direkt 
farligt. 
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Aven om det inte föreligger en 
överhängande ris k på själva 
skadeplatsen är det ofta olämpligt 
att utföra kvalificerade sjukvårds
åtgärder där. 
Det kan också innebära misshus
hållning att använda kvalificerad 
sjukvårdspersonal i den besvärliga 
miljön eftersom arbetet där kom
mer att ta lång tid . 
Vissa åtgärder måste ske direkt på 
skadeplats, tex att skapa fria and
ningsvägar, men detta är något 
som all räddningspersonal skall 
kunna utföra. I enstaka fall måste 
även sjukvårdspersonal göra in
satser på skadeplats. 

(
· ,. 
~ ., 

' i 

-l-
~ 

-
Skadeområdets ledningsplats 

Fältchef är som regel skadeom
rådeschef (räddningsledare) och 
står i direkt kontakt med 
civilförsvarschefens ledningscen
tral i kommunen. 

Inom skadeområdet upprättar 
fältchefen sin ledningsplats, vari
från bland annat räddnings- och 
sjukvårdsenheter fördelas. 

\ 

DELO 

\ 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ 
\ 
\ 

På ledningsplats skall det finnas 
sambandsmöjligheter till över 
och underordnade enheter . 

Ledningen kan ha samband på 
telefon och radio med civil
försvarets ledningscentral, vård
centraler och kärnsjukhus samt 
med delområdeschefernas led
ningsplatser och uppsamlings
platser för skadade. 

\ 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

\ 
\ 

\ 
\ 
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Gemensam ledning upprättas 

Här samverkar fältchef med 
ledningsläkare och chef för sjuk
vårdsenhet -86 som beordrats ut 
av sjukvårdshuvudmannen på be
gäran av kommunens civilförsvars
chef. 
Ledningsläkaren har det över
gripande medicinska ansvaret. En 
så kallad gemensam ledning upp
rättas. 

Den gemensamma ledningen 
beslutar bl a om: 

• 
• 

• 
• 

• 

Indelning av skadeområdet 
delområden . 
Prioritering av förstahands
uppgifter till de undsättande 
enheterna. 
Ledningsförhållande inom 
skadeområdet. 
Fördelning av räddnings- och 
sjukvårdsenheter till delom
råden. 
Fastställer plats dit övriga 
hjälpenheter såsom polis, am
bulanser, sjukvårdsgrupper 
med flera kan hänvisas. 

Från ledningsplats ges insatsorder 
till anländande hjälpenheter. Fält
chef informerar och om skade. 
läget om särskilda risker inon, 
skadeom rådet. 

Underordnade enheter rapporte
rar till ledningsplats. I rapporterna 
sammanställs och utvärderas för 
att ligga till grund för beslut on, 
det fortsatta arbetet. 

Ytterligare hjälpbehov kanaliseras 
genom den gemensamma led
ningen . 

En ledningsplats skall : 

• Om möjligt ligga centralt. 
• Ha bra vägförbindelse och 

medge uppställningsplatser 
för fordon. 

• Ha goda sambandsmöjligheter ~-

·~---
\ 

• Vara skyddad mot rök, brand ~-
och explos1onsnsk. rif!"· / 

• Medge skydd vid otjänlig 
väderlek. 

Ledningsplats skall märkas ut och 
vara lätt att nå. 
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De/område (sektor) 

Inom delområde svarar delom
rådeschefen (som regel undsätt
ningsplutonchefen) med sin stab, 
för ledning av underställda en 
heter. 

Delområdeschefen skall stå i 
direkt kontakt med skadeom
rådets gemensamma ledning och 
är fortlöpande rapporteringsan
svarig om arbetsläget inom del
området. 

Disponeras sjukvårdsgrupp och/
eller del av sjukvårdsenhet -86 
från sjukvårdshuvudmannen har 
dessa det medicinska ansvaret och 
samverkar med samaritgrupp på 
uppsamlingsplats. 

Vid en sådan resursförstärknin\ 
kan delar ur undsättningspluto 
nens samaritgrupper frigöras ocl 
delta i första hjälpen på skade 
plats . 

Delområdets ledningsplats be 
stämmer bland annat: 

• Fördelning av räddnings
enheter på arbetsplatser. 

• Förstahandsuppgifter till und 
erenheterna. 

• Var vatten för brandbe 
kämpning skall tas. 

• Eventuella brandbegräns 
ningslinjer. 

• Uppsamlingsplatsens placring 
• Plats för hemlösa och aska 

dade. 

Första hjälpen på skadeplats 

Första omhändertagandet på 
skadeplats åvilar civilförsvarets 
undsättningsplutoner. Dess brand, 
-räddnings- och samaritgrupper 
gör första hjälpeninsatser och 
svarar för transport av skadade till 
uppsaml i ngsplats. 

·°"') 

Sjukvårdsgrupp och underskö
terskegrupperna ska kunna göra 
tillfälliga insatser på skadeplats, 
för att säkerställa livsviktiga funk
tioner och prioritera för transport 
till uppsamlingsplats. 

/ ~ )_V-~1-~~ ~ 
. . i" 

.= . 

i ? 

V j 
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Landstingens 
sjukvårdsgrupper 

Akutsjukhusen svarar idag till stor 
del för att sjukvårdsgrupper sänds 
ut till skadeplatser. I krig eller vid 
beredskap skall sjukvårdsgrupper 
kunna sändas ut från primär
vården . Åven i fredssamhället 
utgår sjukvårdsgrupp i vissa fall 
från någon primärvårdsenhet. 
Detta gäller särskilt då avstånd till 
akutsjukhus är stort . Samman
sättningen av en sjukvårdsgrupp 
beror naturligtvis på vilken perso
naltillgång aktuellt sjukhus/pri
märvårdsenhet har. 

princip omfattar en sjukvård1 
grupp från akutsjukhusen : 

1-2 läkare (kirurgi, anestesi) 
2 sjuksköterskor (med erfare 
het från akutmottaning elle 
operation) 

Vid behov kan gruppen utök 
med undersköterskor som har 
erfarenhet av akutsjukvård. 

Uttransport av sjukvårsdgruppe 
sker i första hand med ambulans 
eller brandfordon. I vissa fall ka 
polis eller taxi bli aktuellt. 

Sjukvårdsgruppens första uppgift 
efter ankomst till skadeplats/
skadeområde är att söka kontakt 
med räddningsledaren. Det är vik
tigt att denne blir informerad om 
sjukvårdsgruppens ankomst. 
Räddningsledaren orienterar om 
skadornas omfattning och hur 
man tänkt sig det fortsatta arbe
tet. 

En läkare ikläder sig rollen som 
tedningsläkare och kontaktar den 
ledningsambulans som finns på 
platsen för att därigenom säker
ställa samband med sjukhus och 
sjuktransportledning. 

Övriga delar av sjukvårdsgruppen 
fördelas på uppsamlingsplats/er 
för skadade. 

Ledningsläkarens uppgifter i räbef 
ledningsgrupp består i att : 

Samordna den medicinska 
verksamheten 
Hålla kontakt med katastrof
kansliet på sjukhus 
Styra fördelningen av patien
ter mellan aktuella sjukhus. 
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Uppsamlingsplats för 
skadade 

Det normala vid en masskade
situation är att räddningspersonal 
för de skadade till en uppsam
lingsplats, som ligger på säkert 
avstånd från olycksplats, helst inte 
mer än något hundratal meter 
bort. 
Vid gynnsam väderlek kan upp
samlingsplatsen ordnas i det fria . 
En strävan bör vara att utnyttja 
befintliga byggnader och ordna 
med ljus och värme. 

50 

I annat fall kan man resa sjuk. 
vårdstält . Elgeneratorer on 
värmeaggregat gör att mar 
rel~t_ivt snabbt erhåller en sådan 
milJo att meningsfull sjukvård och 
skadesortering kan ske. Uppsam. 
lingsplats bör avgränsas med enkel 
avspärrning. 

På uppsamlingsplats sker medi . 
cinsk bedömning och behandling 
av de skadade. Dessutom utfö 
sjukvårdspersonal en skade' 
sortering, prioritering, där d 11 

skadade delas in i brådskande. 
grader för behandling och av. 
transport. 

Uppsamlingsplats upprättas för 
att; 

r 

• erbjuda skydd mot otjänlig 
väderlek 

• möjliggöra kvalificerade första 
hjäl penåtgärder 

• göra de skadade transport
dugliga 

• prioritera de skadade så att de 
som har störst behov av snabb 
transport till sjukhus avtrans
porteras först. 

n l j · 
I ·~/ 

I 

För att minska antalet personer 
som kommer till uppsamlings
~latsen för skadade är det prak
tiskt att upprätta en speciell upp
samlingsplats för; oskadade. Nor
malt är det en polisär uppgift. I 
nära anslutning till uppsamlings
plats för skadade upprättas även 
en speciell uppsamlingsplats för 
döda. 
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Undersköterskegruppen skall 
kunna: 

På uppsamlingsplats genomförs 
vid behov; 

• Omedelbart efter framkomst • 
upprätta uppsamlingsplats för 
20 skadade i befintliga lokaler. • 

fortsatt säkerställande av luft
väg, andning, cirkulation 
snabb systematisk undersök
ning 

52 

• Inom 30 min upprätta upp- • 
. samlingsplats för skadade i • 
tält. • 

• omhänderta och registrera • 
skadade 

• självständligt vidtaga första 
hjälpenåtgärder relaterade till • 
sin kompetens 

• i samverkan med sjukvårds
grupp, ge behandling och ut- • 
föra ordinationer 

• förbereda skadade för vidare 
transport • 

grovneurologisk bedömning 
smärtlindring 
grovreposition och stabilise
ring av benbrott 
nödoperation tex blodstill
ning, avlägsnande av luft 
och/eller vätska ur lungsäck. 
förbandsläggning, sköljning 
och lokal behandling av kemi
ska skador 
motgift och annan farmaka 
behandling vid vissa förgift. 
ningar 
medicinsk registrering (skade
kort) 

En uppsamlingsplats ska medge 
tre funktioner; 

• prioritering för fortsatt be-
hand I i ng och transport . 

mottagande-del 
behandlande-del 
avsändande-del 

Det kan i vissa fall hända att 
sjukvårdsgrupp inte kan medverka 
i skadeområde . Det åligger då 
undersköterskorna att själva 
utifrån sin kompetens göra priori 
teringar och meddela behandling 
och vård. 

Exempel på upprättande av uppsamlingsplats i befintlig lokal 

MOTTAGANDE 
AVDELNING 

LJ LJ 

u LJ 

LJ LJ LJ LJ 

BEHANDLANDE 
AVDELNING 

-1-

AVSÄNDANDE 
AVDELNING 

I 
-- skadade 

oa bä, 

D 

D • 
D 

D 11111111111 HloDIIIIIIII 
Mottagande Behandlande Avsändande 
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Blanketter 

Skadekort 

Används för att förse skadade med 
en tillfällig identitet och för att 
dokumentera iakttagelser, be
dömningar och behandling samt 
att ge anvisningar för avtransport. 
En avrivbar del av kortet används 
för uppföljning av utförda tran
sporter. 

Skadekortet fästs på den skadade 
vid uppsamlingsplats. Därifrån 
följer kortet den skadade till sjuk
vårdsinrättning och därefter bi
fogas det ordinarie journal. 

Identitets beteckningen består i 
att kortet har förtryckt länsbok
stav/länsbokstäver och ett löpande 
fyrsiffrigt nummer. 

Prioritetsmarkering 

Används för att förstärka den 
uppgift om prioritering för be
handling/avtransport som marke
rats på skadekort. 

0 

1 

MYCKET 
BRÅDSKANDE 

Prioritetsmarkeri ngen används 
även på skadeplats då en under
sköterskegrupp eller sjukvårds
grupp deltar i den första snabba 
bedömningen och omedelbara be
handlingen av de skadade. 

Följande prioriteringar skall tillämpas: 

1 Mycket brådskande - RÖD 
2 Brådskande - GUL 

3 Ej brådskande 
0 Död 

- GRÖN 
- VIT/SVART 
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Förteckning, skadade 

Ar ett hjälpmedel under situa
tioner där ett större antal skadade 
måste stanna på uppsamlings
platsen i väntan på avtransport. 

Katasuotpla\s 

sude l(or\ sud• 
nr -
1 

2 ,._.... 

3 c--

·-
s_ 

6~ 

7 

·-
·-

0 ,o\ . 
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Den medger överblick av antal 
skadade och typer av skador som 
väntar på avtransport samt antal 
skadade som har avtransporterats 
till olika sjukvårdsinrättningar. 

NG skadade 
fÖRlECKNI ' 

-

rum 
\ ut1örd a'4uanspo11 --t" tör ••"P .' n\ for · \ n' brU· don sjukh~ 

k klock•" 
klockan 5 • \ 1 

--
~ 

, ___ 
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-

i 

\ I I I -' 

Egna anteckningar 
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7 Om!astningsstation 

Allmänt 

Sjukvårdshuvudmannen har an
svaret för att upprätta och genom
föra verksamheten vid en 
omlastningsstation. Samverkan 
krävs därvid speciellt med: 

• Länsstyrelse och försvarsom
rådesbefälhavare vid tex tran
sportledning och val av plats 
för upprättande av omlast
n i ngsstati on. 

• Kommun avseendet ex möjlig
het att utnyttja lokaler, viss 
teknisk försörjning, väghåll
ning. 

• Militära förband vad avser tex 
försvar och handräckning vid 
ur- och ilastning av fjärrtran
sport medger. 

Samverkan krävs också för att man 
skall ha möjlighet att snabbt 
komma in i lämpliga lokaler och 
informeras om organisationen för 
den aktuella fjärrtransporten. 

Fjärrtransporterna organiseras av 
försv a rso m råd esbef ä I hava re 
(Fobef) på order från militär- eller 
civilbefälhavare (MB/CB) och i sam
verkan med sjukvårdshuvud
mannen (samordnad sjukvårds
ledning). 
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Samband skall finnas per telefon 
och radio med den lokala sjuk
vårdsledning som ansvarar för 
upprättande av omlastningssta
tion, gemensam upp~hållsplats för 
militär och civil sjukvårdsledning, 
sambandsplatser etc. 

Enligt direktiv från sjukvårds
huvudmannen leder enhetschefen 
upprättande och brytande av 
omlastningsstation och samverker 
med medicinskt ansvarig vad 

' gäller tjänsten på omlastningssta-

tion. 
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Vid upprättande och betjänande 
av omlastningsstation engageras 
främst enhetens 3 undersköterske
grupper samt ledningsgruppen. Bil 
och busstransportgrupperna skall 
främst transportera patienter 
mellan sjukvårdsanläggningen och 
omlastningsstationen samt mellan 
stationen och 
fjärrtransportmedlet. 

Stationen skall placeras i närheten 
av transportplatsen men på be
hörigt avstånd från eventuella 
militära mål (ca 2 km avstånd). 

I 

Verksamhet 

Med enhetens grundutrustning 
kan verksamheten fortgå under 
ett dygn, därefter måste tillföras 
personella och materiella resurser. 
Verksamheten består i att över
vaka patienter före avtransport t i ll 
f~~g, tåg eller färja , eller efter 
fJarrtr~ns~ort i avvaktan på tran
sport till SJukvårdsanläggning. 

Sjukvårdsenhet -86 skall kunna: 

• 

• 

u __ pprätta omlastningsstation 
for ca 60 patienter i uppvärmt 
utrymme. 
Medverka i vården av patien
t~rna genom bl a övervakning, 
forbandsläggning och vid för
beredelser för transport av pa
t ienterna . Personalen ska i öv
rigt hjäl~a till med lastning 
och lossning av patienter. 

Utföra sjuktransporter från 
omlastningsstation till fjärr
sjuktransportmedel eller vice 
versa . Härvid ska 60 patienter i 
en omgång kunna föras till/
från fjärrtransportmedlet . 

Medicinsk målsättning 

F?r såväl sjuktransporter som upp-
rattande av 1 • om astni ngsstati on 
anses enhet -86 medicinska kom
pete_ns v~ra tillräcklig . För att 
bedriva _vard under väntetider bör 
omlastningsstationen tilldelas er
faderlig vårdpersonal. 

Fö_~ st ä r k n i n g m ed b I a si u k _ 
skoterskor blir sannolikt -- d 
vä_ndigt och ansvaret för dne~ta 
åvilar huvudmannen. 

~id utskrivning av patient från 
SJukvårdsanläggning bedöms vil
ken extra personal som behöver 
me~följa till omlastnings
stat1onen . Patienternas t i llstånd 
avgör vi I ken kompetens perso
nalen på omlastningsstationen 
behöver ha. 

D: mest vårdtunga patienterna 
~or transporteras direkt från/ti Il 
s1ukhus. 
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Principskiss för upprättande 

Omlastni ngsstation upprättas 
helst i byggnader som är rekogno
serade i fred . (tält kan utnyttjas). 
Den byggs upp i tre avdelningar 

(mottagande-, övervakande- och 
avsändande avdelning) jämte' er
foderliga biutrymmen däri inräk
nat steril funktion. 

För upprättande behövs minst 200 
m2 . 

MOiiA(rAND!o 
AVDE"L.NINCr 

Övt=,12VAKANDIS" OCH 

AV5ÄNDAND~ AV
DtL.NIN(i-
MIN'5T 2.00 m:z. 

Mottagande 

~JV MTRL. 
LÄKEMEDE,L. 

PERSONAL 

Sl"E:RIL 

Övervakande Avsändande 

-------------------~----------~ 1 

•11 
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Organisation och uppgifter 

Uppgifter och fördelning vid upp
rättande 

Undersköterskegrupp 1 

Uppdukning och iordningställan
de av materiel och utrustning vid 
mottagande avdelning. 

Uppdukning och iordningställan
de för infusion. 

Undersköterskegrupp 2 

Uppdukning och iordningställan
~e av materiel och utrustning vid 
overvakande avdelning. 

Uppdu_kning för rengöring, auto
klavenng, utlämning av instru
ment. 

Undersköterskegrupp 3 

Uppdukning och iordningställan
de av materiel och utrustning vid 
ansändande avdelning. 
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verksamhet på omlastningsstation 
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Undersköterskegruppernas 
uppgifter 

Undersköterskegrupp 1 

registrering och mottagning 
av patienter 
biträda med att ta bort tidi
gare lagda förband som be
höver bytas 

övervaka patientens allmän

tillstånd 
komplettera uppgifter på 
skadekort 
hjälpa till med lastning och 
lossning av patienter. 

Undersköterskegrupp 2 

biträda vid suturering och 
andra medicinska åtgärder 
övervaka patienternas allmän
tillstånd 

---,~ · 

utlämna sterilt material 
sortera, rengöra och sterilisera 
instrument 
hjälpa till med lastning och 
lossning av patienter 
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Undersköterskegrupp 3 

övervaka patienternas allmän
tillstånd i avvaktan på 
avtransport 
hjälpa till med lastning och 
lossning av patienter 

Grupperna ska vara beredda att 
medverka vid samtliga avdel· 

ningar. 

':!1 

Underhållstjänst 

Förbrukningsmateriel för en be
gränsad tid medföljer patienten . 
Efter uppskattningsvis något dygn 
kommer tillförsel av läkemedel 
och sjukvårdsmateriel rn m att bli 
nödvändiga. 

Sjukvårdsenhet -86 har inte egen 
utrustning för matlagning. Utspis
ning av patienter och personal får 
därför ske antingen genom att 
lagad mat hämtas eller genom till
lagning på omlastningsstation . 

Detta och andra serviceåtgärder 
sker genom sjukvårdshuvud
mannens försorg . 
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Egna anteckningar 

68 

8 Samband 

Allmänt 

Sambandet inom hälso- och sjuk
vården sker med tråd- (televerkets 
nät) och radio. För förbindelse till 
och inom rörliga enheter bör radio 
utnyttjas. Ordonans används då 
signalmedel inte disponteras. 

Tråd 

Behovet av trådförbindelse till
godoses huvudsakligen genom att 
sjukvårdsenhet -86 utnyttjar be
fintliga telefonabonnemang, be
redskapstelefoner eller växlar. 
Komplettering av trådnät och 
telefoner på platsen kan utföras 
med materiel som enheten dispo
nerar. 

Radio 

Sjukvårdshuvudmannens radio
samband baserar sig främst på 
länsalarmeringscentralernas (LAC) 
utrustning. Vissa landsting har 
även basstationer på akutsjukhus 
och vårdcentraler genom vilka de 
kan hålla förbindelse med andra 
sjukhus, ambulanser och brand
fordon . 

Sjukvårdsenhet -86 är utrustad 
med en radio som är möjlig att 
montera i fordon (R72) och en bär
bar station (870). 

Dessutom finns fälttelefonma
teriel bestående av två telefon
apparater med fingerskiva, tele
fonkabel och linjebyggnadsutrust
ning. 

Enheten skall kunna ansluta olika 
nät beroende av sin uppgift. 
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I skadeområde 
Sjukvårdsenhet -86 skall : 
• Ansluta ledningsplats till tele

verkets nät för förbindelse 
med beredskapssjukhus, kom
munens ledningscentral/LAC. 

• Kunna upprätta direkt radio
förbindelse med LAC/lednings
central eller samverkande civil

försvarsenheter. 
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På omlastningsstation 

Utöver vad som gäller i skade
område bör enhetens lednings
grupp upprätta en "inre" för
bindelse med egen trådmateriel, 
till ilastningsplats för fjärrtran
sport och mellan närliggande om-

I astni ngsstati oner. 
Säkerställa samband med militära 
enheter vilka deltager i fjärrtrans
portverksamheten inom försvars-

området .. 

Samband på grupperingsplats 

Sjukvårdsenhet -86 skall: 

• Ansluta ledningsplats till tele

verkets nät. 

• Anslutas till det sambandssys
tem som finns vid sjukvårdsan
läggning, personsökare mm. 

• Kunna ha radiosamband med 
LAC/civilförsvarets lednings
central inom kommun där 
enheten är utgångsgrupperad . 

g Skydd mot A o C-stridsmedel 

Sjukvårdsenhet -86 roll och 
agerande vid insats av A- (B-) h 
C 'd ' oc 
.. -s~ri smed el är likartad med den 
ovriga civila hälso- och sjukvården . 
A~C-skyddstjänsten syftar till att 
mildra verkningarna vid anfal I 
med atom-, biologiska- eller kemi 
ska stridsmedel samt att ge 
underlag för eget agerande och 
taktiska bedömningar. 

Skyddstjänsten indelas i · 
· förebyggande åtgä;der 

prognoser 
indikering 
sanering 
medicinska åtgärder. 

Sjukvårdsenhet-86 skall kunna 

• F_örflytta sig genom ett radiak
t1vt eller kemiskt belagt om
råde 

• 
• 

Själva svara för viss sanering av 
egen personal och materiel 
~tföra indikering i anslutning 
till egen verksamhet. 

Någon direkt verksamhet i C- miljö 
kan inte sjukvårdsenheter med
verka i . Vad avser radiaktiv 
beläggning avgör strålintensiteten 
grad av medverkan. 
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Sjukvårdsenhetens personal har 
personlig skyddsutrustning och i 
den gemensamma utrustningen 
finns viss materiel för i nd i keri ng 
och sanering. 

Medicinska åtgärder 

Personskador uppkomna genom 
anfall med kärnvapen, biologiska 
eller kemiska stridsmedel be
handlas av sjukvårdsinrättningar. 
Då sanering krävs innan skadad 
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kan ges medicinsk vård utförs den 
av personal från civilförsvarets AC
enheter, efter anvisningar av me
dicinal personal. Detta sker om 
möligt (vid ordinarie sanerings
plats eller) vid tillfälligt upprättad 
saneringsplats i anslutning till 
uppsamlingsplats för skadade. 

Civilförsvarets AC-enheter kan 
också underställas sjukvårdshu
vudmannen för genomförande av 
AC- skyddsuppgifter. 

Åtg~rde~ vid passage av område med radiaktiv 
belaggnmg eller kemiska stridsdsmedel 

• Tät klädsel ordnas • Fordon framkörs med minst 
100 meters avstånd mellan 

-· Skyddsmask påtagen vid ra- vart och ett 
diaktiv beläggning, endast om 
dammbildning uppstår • Utför grovsanering av perso-

nal och fordon då området 

-· Utrustning och materiel täcks lämnas 

• Fönster och ventilationsanord-
ningar stängs • Uppsök saneringsplats för full-

ständig sanering. Desdsa upp-
rättas av civilförsvarets AC-

• Om uppehåll görs, stanna i for- enheter. 
don 
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·Sanering 
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Sanering innebär att stridsmedlet 
förstörs eller avlägsnas från be
lagd personal, materiel, terräng 
mm och utförs antingen som yt
eller djupsanering. Sjukvårdsen
hetens- och den enskildes sanering 
kommer att vara ytsanering . 
Den måste sättas in tidigt för att 
undvika ökad personskada och in
sättande av mer komplicerade 
saneringsmetoder. 
Sanering genomförs för personal 
och viss materiel i två steg: 

grovsanering 
fullständig sanering 

Sjukvårdsenhet -86 ska med egna 
resurser kunna genomföra grov
sanering av personal, materiel och 
egna fordon . 

Grovsanering 

Grovsanering innebär ett mins
kande av berörings- och inand-
ni ngsriskerna. . 
Detta utförs av den enskilde och 
enheter snarast utan anvisning i 
följande fall; 

efter passage genom ett be-
1 agt område 
vid kontakt med materiel/
terräng som kan misstänkas 
vara belagd 
innan sjuka och skadade lastas 
i sj uktransportfordon 
före inpassering i byggnad, 
fordon 

Anvisning 

Hur grovsanering utförs beskrivs i 
bilaga och radiaksanering och 
sanering kemiska stridsmedel. 

/, 

Organisation vid omhändertagande av C- skadade 

Skadad som misstänks eller kon
staterats vara belagd med (-strids
medel i vätskeform måste, innan 
transport till uppsamlingsplats 
eller sjukhus sker, saneras. Sane
ringen ska ske i belägg ni ngsfri tt 
område. 

I skadeområde omhändertar kom
munens räddningsenheter skada
de och med kemiska stridsmedel 
belagda människor. Dessa tran
sporteras genom undsättnings
pi utonernas försorg ti Il mottag
ni ngsplats på gränsen till gasfri 
miljö. 

. ---- --
UPPSA --11LiNGSpLl\rsl 

..... _J 

Vid omhändertagandet sker bl a 
om det medges, förbandslägg
ning. 
Därefter placeras den skadade på 
bår utan filtar och förs ti Il sane
ringsplats. 

I omedelbar närhet av det belagda 
området upprättar civilförsvarets 
AC-enhet en mottagnings- och 
saneringsplats för skadade. 
Sjukvårdsenhet -86 upprättar 
uppsamlingsplats för skadade i 
ren miljö något avskilt från dessa 
för att efter omedelbart liv
räddande behandling, sortering 
och sanering, omhänderta och 
transportera skadade ti Il sjuk
vårdsi nrättni ng . 
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Mottagningsp/ats 

Skyddsutrustad personal ur AC
enheterna tar emot och särskiljer 
icke belagd och med (-stridsmedel 
belagda personer. Här bör läkare, 
sjuksköterska eller sjukvårdsperso
nal ur sjukvårdsenhet -86 med
verka. Dessa kräver tillgång till för
stärkt skyddsutrustning och utför 
omedelbart livräddande be
handling och sorterar de skadade. 
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Saneringsplats 

Efter sortering genomförs en 
fullständig personsanering av (
skadade och konventionellt skada 
de vilka är (-belagda under 
överinseende och biträde av sjuk
vårdspersonal. Saneringsplats skall 
vara belägen minst 50 m på 
läsidan av uppsamlingsplats. 
Avtagna kläder tas omhand av AC-

enheten. 

Från saneringsplatsens "rena" sida 
förfl_yttas de skadade till upp
s~ml,~gsplats för skadade genom 
SJukvardsenhetens försorg . 

Anvisning 

Geno_mförande av fullständig (
sanering av skadad se bilaga. 



Uppsamlingsplats 

Personalen förses med särskild 
skyddsutrustning tex skyddshand
skar-, förkläde-, strumpor. Profylax 
mot nervskadande (-stridsmedel 
intas . Resurser för att kunna 
utföra (-sanering måste alltid 
finnas vid uppsamlingsplatsen. 
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Med hänsyn till berörings- och 
inandningsrisken ska en klar upp
delning i "(-fritt område och (
miljö" upprätthållas på uppsam
lingsplatsen . 

Efter behandling transporteras de 
skadade "rent" till sjukvårdsinrätt-

ning. 

lnfektionsproblem vid katastrofsituationer och biologisk 
krigföring 

Ett ökat antal infektionsjukdomar 
kommar att uppstå och sprid
ningen av dessa bl i r större i en stor 
eller långvarig katastrofsituation . 
Bidragande orsaker kan vara för
sämrade allmänhygieniska för
hållanden, genomgripande be
folkningsomflyttningar (tex under 
mobilisering eller under ut
rymning) . Minskade möjligheter 
att isolera infekterade patienter 

Egna anteckningar 

samt, i en krigssituation, möjlig
heten av biologisk krigföring . 
Hälsovårdsnämnden svarar för pri
märkommunens smittobekämp
ning och utreder smittkällan lokalt 
genom uppsökande verksamhet 
vid inträffande fall av smittsamma 
sjukdomar. 
Landstingens smittskyddsläkare 
har det regionala ansvaret för 
sm ittskyddsfrågor. 
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10 Oexploderad ammunition 

Allmänt 

Efter ett luftanfall förekommer 1

'i'
1& alltid ett antal "blindgångare" 

eller OXA, dvs oexploderad ammu
nition, i målområdet. 

OXA kan vara av olika typer; 

a) oavsiktlig blindgångare, dvs 
ammunition som ej detonerat 
tex på grund av materielfel, 

b) bomber med tidsinställd tänd
anordning (fördröjd detona
tion), eller 

c) bomber med försåt, dvs tänd
anordning försedd med tex 
rubbningsförsåt som gör att 
bomben detonerar när den 
rubbas ur sitt läge. 

Syftet med typ b coh c är att för
svåra eller fördröja räddnings- och 
reparationsarbete . OXA kan vara 
friliggande, synliga, eller dolda. 
De kan ha trängt ner mer eller 
mindre djupt i marken. 

Upp till 40% av fälld eller ut
skjuten ammunition kan utgöras 
av OXA. Man måste därför alltid 
utgå från att OXA förekommer 
efter ett luftanfall . 
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Skyddsåtgärder 

För att kunna skydda sig mot OXA, 
måste man först hitta var den finns 
samt bedöma dess storlek och 
verkansområde. 

Att fastställa riskerna är en svår 
uppgift som skall lösas av special
utbildad personal. 

OXA=30m --+ 
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Platsen för OXA kan märkas ut 
med exempelvis kon, vimpel eller 
varningsskylt. Under mörker med 
tex en lysstav0 

Personalen skall vara informerad 
om att OXA kan förekomma och 
att speciella regler måste beaktas. 

Avspärrning av riskområde 

För att hindra obehöriga från att 
komma in i riskområdet kring OXA 
skall området avspärras i ett tidigt 
skede. Avspärrningen kan utgöras 

~· av : Avspärrningslinor, taggtråd, 
bockar, bommar eller var
ningsskyltar. Eventuellt måste 
poster utplaceras på vissa platser. I 
r~gel behöver endast tillfartsvägar 
till området avspärras. 

Förflyttning inom riskområde skall 
sk: ~.å rekognoserade "ofarliga 
strak , som märks ut genom t ex 
snitsling. 

Egna anteckningar 

Desarmering och röjning av OXA 

Desarmering och röjning får en
dast utföras av specialutbildad 
personal! 

Innan sjukvårdsenheter släpps in i 
områdt måste detta undersökas. 

Om det konstateras att OXA finns i 
området kan ingen insats ske 
förrän dessa speciella röjningsen
heter röjt eller märkt ut sådan 
ammunition . 
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11 Civilförsvarets undsättningsplutoner 
Allmänt 

Kommunernas undsättningsplu
toner, utgångsgrupperade på 
baser utanför tätorten, utgör de 
förstärkningsenheter man kan 
sätta i verksamhet på skade
platser. 

Plutonens underenheter består av 
brand- räddnings- sjukvårds- och 
underhållsenheter. 

Personalstyrkan uppgår till 90 per
soner. 

1 Ledningsorgan 

Plutonchef 
Stabsbiträde 
Stabsassistent 

1 Gruppchef 
1 Stf gruppchef 
5 Räddningsmän 

2 UNDSÄ TTNINGSAVDELNINGAR 

2 Ledningsorgan 

Avdelningschef 
Stabsbiträde 

1 Gruppchef 
1 Stf gruppchef 
6 Räddningsmän 

1 Maskingrupp 

Gruppchef 
Stf gruppchef 
Förrådsman 

2 Brandgrupper 

1 Gruppchef 
1 Stf gruppchef 
6 Brandmän 

2 Brandgrupper T 2 Samaritgrupper 

Gruppchef 
1 Stf gruppchef 
2 Brandmän 

1 Gruppchef 
1 Stf gruppchef 
6 Samariter 
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Plutonen kan sammanhållen, _ un
der ledning av plutonchef, sattas 
in mot en skada, eller delas up_p , 
två avdelningar, där var avdelning 
får en självständig uppgift under 
ledning av en avdelningschef. 

b t· · att· Plutonernas uppgifter es ar , , 

86 

ge första hjälpen åt skadade 

människor . 
d ··tta ,·nnestängda eller , un sa .. . 

rasmassor fastklämda mannis-

kor b .. d 
dämpa eller bekämpa ran ~r 
avtransportera skadade till 
sjukvårdsi nrättni ng. 

samaritgruppens 
verksamhet 

Undsättningsplutonens sjukvårds
enhet utgörs av två samarit
grupper vilkas huvuduppgdter 
består i att upprätta och betjana 
uppsamlingsplats för skadade 
samt att utföra sjuktransporter . 

Gruppen skall kunna 

• 
• 

• 

• 

• 

ge första hjälpen 

omedelbart efter framkomst 
till skadeområde kunna ta 
emot skadade och ge första 
hjälpen 

inom 15 minuter efter fram
komst till anvisad plats upp
rätta uppsamlingsplats för 20 
skadade i befintliga lokaler 

efter erforderlig materielför
stärkning inom 30 minuter 
upprätta uppsamlingsplats för 
skadade i tält 

med tillfällig materiel upp
rätta uppsamlingsplats för ska
dade utomhus 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

förbereda skadade för vidare 
transport 

biträda sjukvårdsgrupp med 
kvalificerad första hjälp och 
sortering 

registrera skadade 

transportera och övervaka fyra 
(sex) liggande skadade per 
omgång med egna fordon till 
sjukvårdsinrättning 

utlämna bår- och förbands
materiel 

biträda sjukvårdsenheter i ska
deområde avseende . Arbete 
på skadeplats och uppsam
lingsplats samt vid sjuktran
sporter. 
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Samaritgrupp i skadeområde 

Efter hemställan av kommunens 
civilförsvarschef kan sjukvårds
grupper och sjukvårdsenhet -86 
eller del därav delta i verk
samheten inom skadeområde . 
Dessa samverkar då med den som 
är skadeområdeschef tex en fält
chef eller motsvarande. 

Då så sker skall sj ukvårdsgruppens 
eller enhet -86 medicinskt ut
bildade personal överta samari
ternas tjänst på uppsamlingsplats. 
Samaritgrupperna kompletterar 
brand- och räddningspersonal i 
det första omhändertagandet av 
skadade på skadeplatsen och 
transporterar skadade till upp-

samlingsplatsen, där undersköter
skegrupp eventuellt förstärkt med 
medicinalpersonal tar vid. Samarit
gruppernas gemensamma fyra 
sjuktransportbilar med förare och 
samarit ställs till uppsamlings
platsen för att ingå i sjuktrans
porttjänsten och leds på samma 
sätt som övriga sjuktransport
enheter. Samaritgruppernas ge
mensamma utrustning (GU) är att 
betrakta som förstärkningsma
teriel inom skadeområdet och 
ställs till uppsamlingsplatsens för
fogande . 

Totalt kan en sjukvårdsenhet -86 
upprätta tre uppsamlingsplatser 
för skadade, var av en i tält med el
och uppvärmningsaggregat. 

Sanering 
Bilaga 

Grovsanering av personal 

Sanera bar hud 

Sanera personlig utrustning/kläd
sel 

Sanera maskiner, fordon och övrig ,. 
:, gemensam utrustning som inte 

varit täckta och som måste använ
das. 

Sug med sugstofft upp synliga vät
skedroppar. Strö personsanerings
medel i ena handen och bearbeta 
under minst en halv minut. Borsta 
bort pulvret. 

Sanera åter händerna. 

Skölj om möjligt med vatten. 

Sanera alltid i ordning händer, 
nacke, hals, öron samt den del av 
ansiktet som ej är täckt av skydds
masken. 

Ta ej av utrustningen . 

Arbeta två och två 

Strö personsaneringsmedel över 
hela utrustningen. 
Undvik att trycka kläderna mot 
kroppen. Bearbeta skodon 
skyddsväska, hjälm, verktyg m ~ 
med trassel och personsanerings
medel under minst en halv minut. 

Vitala delar där beröringskontakt 
alltid föreligger, tex rattar, vred m 
m, bearbetas med personsane
ringsmedel och trassel under minst 
en halv minut. 

Personal som utgör materielsane
ring bär tät klädsel och skydds
mask. 

Grovsanering av materiel 

Borsta och torka alla delar på mas
kiner, fordon och övrig gemensam 
utrustning som inte varit täckta 
och som måste användas. 

Sanera den person I i ga utrust
ningen utan att den tas av 

Sanera bar hud 

Utför visuell saneri ngskontroll 

Kontrollera tät klädsel 

Skall verksamhet fortsätta utom
hus i radiakbelagt område, upp
repas grov sanering av utrustning 
och kläder samt bar hud var 30:e 
min 

Borstning, avtorkning med trassel 

Borstning med ruska (motsv) ar
beta uppifrån och nedåt 
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Avtorkning, tvätta och skölj med 
vatten 

Materiel 

Materiel som radiostationer och 
mindre verktyg saneras genom att 
de dammsugs eller torkas av med 
tygstycke eller trassel. 

Vid sanering av tung materiel som 
maskiner och fordon erfordras 
vatten för att saneringen ej skall ta 
för lång tid. . • 
Saneringen koncentreras t, Il sa
dana ställen där radiaktiva par
tiklar främst kan ha fastnat såso11; 
på hjul, under skärmar och ovanpa 
fordonsflak. 

Resterande yta saneras genom a~
tvättn i ng med dieselbrännolJa 
(drivm). 

Sanering genom bearbetning med 
personsaneringsmedel. 

Sanering genom bearbetning med 
personsaneringsmedel eller av
tvättning med drivmedel kallas 
"ytsanering". 

Vid ytsanering kan C- stridsmedel -
som trängt in i lack - och färgytor -
alltjämt utgöra berörings- och in
andningsrisker. 
Personlig skyddsutrustning skall 
alltid bäras vid hantering av yt
sanerad materiel under de när
maste dygnen med upprepade in
di keri ngskontroll er. 

Fullständig sanering av 
skadad 

Båren ställs ner på den kontamine
rade sidan av saneri ngsplatsen, 
där sanering sker enligt följande . 

Den skadade kläs av. 

Kläderna stoppas i plastsäck. 

Förband mättas med desi nfek
tionsvätska 

Den skadade behandlas med per
sonsa ner i ngsm ed e I 

Tvätta med varmt vatten och tvål
lösning. Torka. 

Förband avlägsnas (om möjligt) 

Den skadade placeras på ny filt
försedd bår på den rena sidan av 
saneri ngsplatsen 

Ny förbandsläggning 

Den skadade förses med skadekort 

Transport till uppsamlingsplats 

Om möjligt sker saneringen inom
hus/tält 

Avgörande för att minska och 
begränsa smittspridning är en bra 
desinfektionsteknik och att man 
iakttar elementära hygieniska 
regler. Under pressande förhållan
de som kan råda under krig ar det 

svårare att sköta den personliga 
hygienen . Ohyra sprider sig lätt 
och är ofta stor förmedlare av 
allvarligare sjukdomar. 
En allmän hygienisk medvetenhet 
kan därför ha mycket stor be
tydelse för att förhindra att smitta 
sprids. 

Speciellt viktig är den hygieniska 
kunskapen hos sjukvårdspersonal 
och de vilka distribuerar livsmedel 

,,.. och mat . Annan viktig del av 
:W hygienen är persedel- och mate-

rielhygien . Varje chef måste plan
lägga och svara för att personalen 
ges möjlighet till en god kropps-, 
persedel- och materielhygien 

Personsanering 

Genom att tvätta sig noggrant 
med två och vatten avlägsnar man 
en mycket stor del av de ytligt 
sittande mikroorganismerna. Det 
är viktigt att använda borste för 
att mekaniskt luckra upp och göra 
rent och därefter skölja rikligt med 
vatten . 

De inom civilförsvaret förekom
mande klorkalk- och personsane
ringspreparaten har i vattenupp
slamning god effekt Behand
lingen bör följas av avsköljning. 

Materie/sanering 

Olika material har olika 
motståndskraft mot uppvärmning, 
kemikalier osv . Generellt kan 
följande metoder vara av värde : 
ytbehandling med desinfek
tionsmedel i vattenlösning i 
förening med mekanisk bearbet
ning eller exponering för gas
formiga desinfektionsmedel eller 
upphettning. 

Klädespersedlar kan under fält
mässiga förhållanden upphettas i 
varmluft, kokas i 15 minuter eller 
behandlas i 80-85 gradigt vatten 
med syntetiskt tvättmedel. 

Lädervaror tål inte hög värme 
utan bör antingen saneras med 
saneringsvätska eller därefter 
sköljas och torkas i högst 70-80oc 
eller behandlas med syntetiska 
tvättmedel i högst 80-gradigt 
vatten. 

Större materiel som fordon, kom
pressorer m m kan - i de fall de be
höver saneras spolas och borstas 
med vatten för att i möjligaste 
mån bli befriade från mikro
organismer. Helst bör vattnet 
innehålla något saneringsmedel , 
främst för att förhindra vidare 
smittspridning. 
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Olika saneringsobjekt och 
hur dessa kan saneras. 

Personer, djur 
klorkalk + vatten 
personsaneringsmedel + vatten 

Vatten 
kokning, klorering (ev i kombina-
tion med filtrening) 

Livsmedel 
kokning, flambering (endast livs
medel i tättslutande emballage, 
tex konserver) 

Persedlar och övrig materiel 
tvättning, rengöring, kokning, 
hetvattenbehandling, klorkalk och 
vatten, hetluft, formalin och 

vatten 

Lokaler 
vädring, ventilation , tvättning, 
klorkalk + vatten 

Terräng 
spolning med dammbindande me-
del, klorkalk + vatten 
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Desinfektion - B-sanering 

Allmänt 

Med desinfektion menas förstö
ring av icke önskvärda mikro
organismer i en sådan omfattning 
att risk för infektion inte före-

ligger. 

Med sanering menas avlägsnande 
(men inte nödvändigtvis förstö
ring) av icke önskvärda mikro
organismer i sådan omfattning att 
risk för infektioner elimineras. 

Mikroorganismer kan saneras med 
hjälp av mekaniska, kemiska och 
fysikaliska metoder. Effekten av 
en saneringsmetod påverkas dock 
av mikroorganismernas varierande 
motståndskraft mot yttre 
påverkan . I synnerhet sporbildade 
bakterier ·och svampar har hög 
överlevnadsförmåga. 

Mekaniska metoder 

Mekanisk smittrening avser åt
gärder för att avlägsna men inte 
nödvändigtvis askad I iggöra ett 
smittämne. Genom tvättning och 
rengöring kan man, förutom att 
minska antalet mikroorganismer, 
också undanröja föroreningar som 
kan skydda mikroorganismerna 
från verkan av tex desinfektions-

medel . 

Kemiska metoder 

Mikroorganismer kan oskadlig
göras med kemiska desinfektions
medel. Sådana anbringas vanliger 
som vätska, gas eller aerosol. 
Efftekten av ett kemiskt preparat 
varierar förutom med dess 
koncentration också med 
yttrefaktorer som pH och 
temperatur. Vanligen måste sane
ringsföremålet först rengöras från 

I 

organ.iska föroreningar för att 
~essa inte ska minska eller neutra
lisera effekten av desinfektions
medelt. 

Fysikaliska metoder 

Al.la mikroorganismer är mer eller 
mindre känsliga för värme och 
strålning. Vid värmebehandling är 
effektiviteten beroende av den 

Egna anteckningar 

relativa fuktigheten . För att med 
to.rr värme fullständligt oskadlig
gora mikroorganismerna behövs 
två timmars behandling vid 
+ 160°C. Om man i stället an-
vänder het vattenånga vid 121 o ( 

och 1 atmosfär övertryck kan be
hand I i ngstiden minskas till 20 min . 
Denna metod kallas autoklavering 
och förutsätter speciell apparatur. 
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