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Tagursparning i Anneberg 2005-02-28

Sammanfattning

Ett godstdg med 12 vagnar lastade med 65 ton klor spirade ur i Anneberg, Kungsbacka
kommun i Hallands 14n, den 28 februari 2005. Biargningen av de ursparade vagnarna var svar
och forst efter 19 dygn var arbetet klart. Under bargningsarbetet hojdes beredskapen hos
raddningstjénst, polis, sjukvérd och Kungsbacka kommun. Inga personer kom till skada.

Sjukhus, primdrvard och ambulanssjukvard i Véstra Gotalandsregionen aktiverades och
forberedelser att ta emot kontaminerade personer genomfordes. Hojd beredskap pa
sjukvérdsinrittningar och regional medicinsk katastrofledning varade i 19 dygn.

Bristen pé fasta saneringsenheter vid SU: s akutmottagningar aktualiserades aterigen. Den
Okade satsningen pa utbildning, dvning och de anvisningar om omhédndertagande av skadade
vid kemisk hiandelse som PKMC tidigare publicerat visade sig vara virdefulla. En fortsatt
satsning inom omradet kommer att prioriteras.

Samverkan mellan olika aktorer i Véstra Gotalandsregionen och Raddningstjénsten
Storgoéteborg fungerade bra. Samverkan med TIB i landstinget Halland bor daremot
utvecklas. Ambulanssjukvérden bor se dver rutiner och kunskapsniva hos personalen nér
hiandelse intréffar 6ver ldns/landstingsgrénser.

Bakgrund - handelseforlopp

Ett godstag med 12 vagnar lastade med 65 ton klor sparade ur strax fore kl 13.00 mandagen
den 28 februari mellan Anneberg och Kungsbacka sdder om Goteborg. Handelsen intrdffade 1
Hallands léan.

Inom Vistra Gotalandsregionen finns sedan 1999 en regional tjdnsteman i beredskap (RTIB)
och en regional beredskapslékare (RBL) 1 beredskap dygnet runt. RTIB soks av SOS Alarm
pa fastlagda kriterier och skall svara pa sokning inom 5 minuter.

Mandagen den 28 februari larmades RTIB kl 13.10 av SOS Alarm 1 Goéteborg och fick
information om tagursparningen. Rdddningsresurserna hade da inte kommit fram till
olycksplatsen. Femton minuter senare informerade SOS Alarm om att tvd vagnar sparat ur,
men att det troligen inte var ndgot lickage av klor.

Réddningstjansten i Kungsbacka ingar i Réddningstjédnsten Storgdteborg, som &r ett
kommunalférbund (rdddningstjdanstférbund) med fem medlemskommuner; Goteborg,
Molndal, Kungsbacka, Partille och Hérryda. Raddningstjédnsten Storgdteborg bildade en bakre
stab pa brandstationen 1 Garda, G6teborg.
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Ambulanssjukvarden i Kungsbacka tillhor Landstinget i Halland. Sjukvardsledare och
medicinskt ansvarig pa skadeplatsen bemannades déarfor av personal fran ambulanssjukvarden
i Kungsbacka. Ovriga ambulanser och besittningar medverkade som resursforstirkning.

Sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen

I samband med att RTIB larmades av SOS Alarm informerades tidigt Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Sahlgrenska, Ostra, MdIndal, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus), Kungilvs sjukhus, Boras lasarett, ambulanssjukvarden i Géteborg och
RBL. Kontinuerlig information till berérda genomfordes under de 19 dygn som arbetet med
béargning av klorgasvagnarna pagick.

Information om var behandlingsanvisningar for klor fanns att hiimta gavs till sjukhus,
primirvéard och ambulanssjukvard. Behandlingsanvisningarna lades ocksa ut i samtliga
ambulanser i Goteborg. Ambulansernas utrustning kompletterades med bl a andningsskydd.

Ambulanssjukvéirden i Goteborg hade inte ledningsansvar pé platsen. Oklarheter forekom vid
flera tillfallen d& ambulanssjukvérdens personal frén Goteborg ansdg sig ha ett ledningsansvar
pa platsen. Ledningsansvaret dvilade ambulanssjukvarden i Kungsbacka.

For att inventera mdjligheterna att fa fram ytterligare skyddsmasker och filter (klass 2B)
kontaktade RTIB/RBL olika foretag.

Inventering av ren tvitt vid tvitteriet 1 Alingsds genomfordes.

Fasta och mobila saneringsenheter 1 Vastra Gotalandsregionen inventerades och aktiverades.

Saneringsresurser i Goteborgsomradet

Idag finns ingen fast saneringsenhet vid nagon av Sahlgrenska Universitetssjukhusets
akutmottagningar. For att vid behov kunna ta emot sanerade personer pa sjukhuset
transporterades dirfor sjukvardens mobila saneringsenhet som ir placerad vid Ojersjo
brandstation till SU/Sahlgrenska. Nér vagnen skulle transporteras till SU/Sahlgrenska visste
inte personalen fran rdddningstjdnsten var den fanns. Nér den lokaliserats till ett forrad
(hangar i skogen) kunde den inte transporteras dérifran pa grund av att véigen var snobelagd
och inte plogad. Forst efter ett dygn kunde vagnen tas fram och stillas upp pa sjukhuset.
Réddningstjansten i Storgéteborg har ocksd en mobil saneringsenhet, &ven denna placerades
pa Sahlgrenska sjukhuset.

Féljande forberedelser gjordes pa sjukhusen (SU/sahlgrenska, SU/MéIndal, SU/Ostra,
sjukhusen 1 Bords och Kungilv)
¢ Inventering av antidoter och skyddsutrustningar samt kunskapskontroll genomfordes.

e Sjukvérdsgrupp, som vid behov skulle kunna &ka till skadeplatsen forbereddes pa
SU/Mélndal.

e Sjukhusen i Bords och Kungilv, som har godkédnda saneringsanldggningar, aktiverades.
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Under nédgra dygn diskuterades eventuell evakuering av ett stort antal boende inom olika
radier 1 Vastra Gotaland och Halland. Detta behdvde aldrig genomforas utan forberedelserna
stannade pa diskussionsstadiet.

Mojligheterna att vinden kunde ligga pad mot Véstra Gotaland i samband med ett eventuellt
gasutslipp forelag. Forberedelser for en sddan héndelseutveckling genomfordes.

Sjukvarden i Landstinget i Halland

Samverkan med landstinget 1 Halland skedde kontinuerligt. RTIB larmade tidigt motsvarande
funktion i1 Halland, som da inte hade fétt information om héandelsen. Ledningsansvar {for
hiandelsen hade landstinget Halland genom sjukhuset 1 Varberg.

RTIB upplevde en oklarhet i Hallands 14ns landstings ledningsorganisation. Ansvariga pa
sjukhuset i Varberg hade svart att stdlla in ordinarie verksamhet pé sjukhuset under den langa
tid som evakuering av vagnar genomfordes.

Vistra Gotalandsregionen erbjod tidigt att 1imna resurser om s& 6nskades och kontinuerliga
kontakter med sjukhuset i Varberg uppréttholls.

RTIB medverkade i ett flertal stabsgenomgangar pa Garda brandstation i Géteborg och i
Kungsbacka kommun.

Hojd beredskap

Information om regionens hojda beredskap med anledning av bargningen av vagnarna lades ut
pd regionens intranit.

Informationen fran riddningstjansten om nir, var och hur bargningen skulle genomforas
varierade over tiden. Anledningen till detta var bl a SMHI: s information om kommande
vider, synpunkter fran olika specialister m m. Detta innebar att det var svart att lamna
trovardiga rapporter till sjukhusen.

Worst case - klorgasutslapp

Under hela perioden som birgningen av klorgasvagnarna pagick arbetade alla inblandade med
ett s k worst case. Hur skulle ett eventuellt gasutsldapp hanteras?

Fast saneringsenhet saknas pa sjukhusen i Goteborg. Sjukhusen i Kungélv och Borés, som har
godkinda saneringsanlédggningar, aktiverades i ett tidigt skede. Om héndelsen hade utvecklats
med ett gasutsldpp hade endast ett fital skadade kunnat transporteras till Goteborg.

Att transportera kontaminerade personer till ett sjukhus for sanering och sedan vidare till SU

for fortsatt behandling hade med stor sikerhet inte kunnat genomforas dé transportkapaciteten
inte rackt till.
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Exempel pa fragestallningar som diskuterades i samverkan

e Hur skall evakuering av ett stort antal boende klaras? Vilka forberedelser behdver
vidtagas for att evakuera éldre, skolor, vardcentraler, dagis mm?

e Hur skall informationen utformas pa ett sakligt sitt for att undvika paniksituationer?

e Hur skall ledningsorganisationen pé skadeplats se ut nér det dr flera landsting som
agerar?

e Hur skall kontaminerade transporteras?

¢ Finns andningsskydd till barn?

Forslag till atgarder

e Frigan om fast saneringsanldggning pa nagot av SU:s sjukhus bor aterigen
aktualiseras.

e Organisationen med mobila saneringsenheter bor ses dver och diskuteras med de
kommunala rdddningstjénsterna.
e Fortsatt prioritering av utbildning och évning inom CBRN-omradet

e Ambulanssjukvarden bor se over rutiner och 6ka kunskapen bland personalen da
ambulanssjukvirden agerar i ett annat landsting.

Slutsatser

Samverkan mellan olika aktorer i Véstra Gotaland fungerade aterigen mycket bra. Korta
kommunikationsvégar, kunskap om varandras ansvarsomraden och personkdnnedom é&r
ovarderligt vid storre handelser

Denna hindelse, som lyckligtvis inte fick nagra skadade eller doda, var en mycket bra
”6vning” ddr brister identifierades och aktualiserades. Handelseforloppet var utdraget och det
fanns tid att planera och organisera verksamheten. Vid en kommande héndelse kan behovet
att mycket snabbt agera vara helt avgdrande for ett skadeutfall.

Goteborg den 18 april 2005
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Annika Hedelin

Bilagor

Faktablad om klor

Behandlingsanvisningar for retande gaser

Risker i samband med lyft av cisternvagnar innehéllande 65 ton klor
Dagbok (kan rekvireras fran irene.johansson@vgregion.se )
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