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1 Bakgrund 

Lördagen den 17 april klockan 06:53 inkom ett samtal till SOS angående brand på 
JMS Rulloffset på Ängelholmsvägen 27 i Helsingborg. Helsingborgs brandförsvar fick 
larmet klockan 06:54. Av den första utlarmningen framgick det att det var 
rökutveckling från ett industritak. Ärendebeskrivningen visas i bild 1 nedan. 
Adressangivelsen var Grenadjärsgatan i Helsingborg. 
 

 
 
Bild 1. Del av SOS ärendekopia från branden på JMS. 



 
2 Syfte  

Syftet med den genomförda utredningen är framför allt att utvärdera 
räddningsinsatsen för att dra lärdom av det inträffade. 

3 Metod 

Faktainsamling har skett genom intervjuer med personal från JMS som jobbade den 
dagen då det började brinna samt med ett antal personer som är insatta i 
tryckeriprocessen. Intervjuer med personal från Helsingborgs brandförsvar som 
arbetade under olyckan genomfördes i huvudsak veckorna efter branden. Platsen 
har besökts torsdagen den 22 april.  
 
Information har även samlats in från insatsrapport, fotografier från insatsen och SOS-
protokoll. 
 
Olycksförloppet har analyserats med hjälp av en STEP-analys (Sequential Timed 
Events Plotting). Metoden går ut på att de ingående aktörerna identifieras och att de 
olika aktörernas agerande dokumenteras. Såväl önskade som oönskade ageranden 
beskrivs i modellen. När alla aktörer och deras handlande är dokumenterat är nästa 
steg att identifiera förbättringsområden. Slutligen presenteras förslag till åtgärder för 
att kunna hantera en liknande händelse på ett bättre sätt.  
 
Utredningen har utförts av Anna Brand och granskats av en analysgrupp bestående 
av Peter Wikeborg och Lasse Bengtsson. 

3.1 Avgränsningar 

Denna utredning begränsas till den tidpunkt då branden startade till dess att 
räddningstjänst avslutades.  
 
Endast personal från Helsingborgs brandförsvar har intervjuats. Detta leder till att 
den STEP-analys som beskrivs i bilaga 2 inte är heltäckande. Det är dessutom 
endast en liten del av de uppgifter som utfördes som finns med i tidslinjen. 
 
Brandorsaken har inte undersökts.  

4 Olycksplats 

Adressen för fastigheten där det brann var Ängelholmsvägen 27 medan adressen 
som angavs vid utlarmningen var Grenadjärgatan, se bild 2.  
 



 

 
Bild 2. Adressangivelsen som angavs vid utlarmningen var JMS media system på Grenadjärgatan. 
Pilen på bilden visar vindriktningen vid brandtillfället. 
 

Fastigheten består ett antal olika verksamheter som är egna brandceller men där 
byggnaderna hänger ihop, se bild 3. Sammansättningen av olika verksamheter 
medförde att det var svårt att få grepp om omfattningen på lokalen där det brann 
samt även att få en överblick över var möjliga angreppsvägar fanns. Det var dock 
aldrig något problem att lokalisera var brandposter i området fanns. Brandpostnätet 
runt byggnaden visas i bild 3. 
 

 
Bild 3. Brandpostnät runt om byggnaden. Brandposten som är inringad är den som är placerad utanför 
den angreppsväg som användes vid insatsen. 
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4.1 Platsbeskrivning  

Lokalen som JMS Rulloffset nyttjade bestod av en kontorsdel, tryckeridelen med två 
tryckpressar samt av en lagerdel.  

4.2 Brandskydd 

Byggnaden där branden startade var inte utrustad med automatiskt brandlarm utan 
larmet kom in till SOS via ett telefonsamtal från en av de anställda. JMS utrymmen 
var delade i två olika brandceller, en för lagerdelen och en för tryckerilokalen.  
 
Övriga verksamheter i intilliggande byggnader var egna brandceller. 

5 Brandförlopp 

Tryckerilokalen där branden startade var efter branden avspärrad på grund av 
rasrisk. I och med detta har inte brandorsaken undersökts.  

5.1 Omfattning vid ankomst 

Vid räddningstjänstens ankomst till platsen observerades omfattande rökutveckling. 
Väl framme vid JMS svängde primärstyrkan in mellan Zoégas och JMS där de 
passerade tre personer som inte gav sig till känna. Primärstyrkan fortsatte då runt till 
Grenadjärgatan bakom JMS, men insåg ganska omgående att angreppsvägen var 
från Ängelholmsvägen. Styrkeledaren Berga kallade då upp styrkeledaren från 
Gåsebäck och meddelade att angreppsvägen var från Ängelholmsvägen. Därefter 
vände Berga styrkan och stannade på Grenadjärgatan mellan Zoégas och JMS. 

5.2 Skadeomfattning 

Skadorna begränsades i huvudsak till JMS produktionslokal som blev totalskadad. 
Lagerenheten klarade sig bättre tack vare att det var utformat som en egen 
brandcell. Det blev dock både rök- och vattenskador i lagerdelen. 
 
Av de intilliggande verksamheterna fick Black and White Music AB och Västra Berga 
Bygg AB rökskador av sådan omfattning att sanering med hjälp av rökätare krävdes. 
Övriga verksamheter i området klarade sig utan skador. Detta mycket tack vare 
övertrycksventilering av intilliggande lokaler samt en gynnsam vindriktning (ca 3 m/s), 
se bild 2. 

5.3 Primärbrand 

Enligt uppgifter av personal som var på plats vid tidpunkten då branden startade ska 
branden ha startat i det mittersta tryckverket av fem i den tryckpress som var 
placerad närmst Ängelholmsvägen. Branden skall inte ha föregåtts av någon 
glödbrand utan från att allt varit normalt har, enligt personalen, en cirka fyra meter 
lång flamma uppstått under det mittersta tryckverket.  
 
Personalen har enligt uppgift därefter hämtat två handbrandsläckare medan en av 
dem ringde SOS, men bedömde snabbt att de inte klarade att släcka den uppkomna 
branden. De tre anställda som befann sig på JMS när branden startade beslutade sig 
istället för att utrymma. 

5.4 Brandorsak 

Då ingen brandteknisk undersökning har kunnat genomföras på grund av rasrisk, har 
inte heller brandorsaken undersökts. 



 
5.5 Spridningsrisker 

Det har förelegat spridningsrisk till framförallt Black and White Music AB och Västra 
Berga Bygg AB. Hade vinden legat på åt andra hållet hade även Zoégas legat i 
farozonen framförallt vad gäller rökskador. 

6 Beskrivning av insatsen 

I detta kapitel redovisas bland annat vilka uppgifter som räddningstjänsten fick vid 
utlarmning samt hur räddningsinsatsen gick till. 

6.1 Utlarmning 

Larmcentralens ärendenummer: 20-1663338-2 
Larm till räddningstjänsten: 06:54.30 
Räddningstjänst avslutas: 15:00.00 
Händelsetyp och ledningsnivå: Brand i byggnad, nivå 3. 
Adress: Grenadjärgatan, JMS media system 
 
Utalarmerade styrkor och fordon: 1110, 1210, 1230, 1080 och 1180 
 
Förstärkande och avlösande enheter: 1010, 1030, 1610 (Allerum), 2010 
(Landskrona), 8010, 8040 (Bjuv), Höganäs (depåcontainer), ledningsbuss, 3080 
(Ängelholm), Åstorp (passning egen station) samt Vallåkra för passning på 
Gåsebäck. 

6.2 Taktisk grundinriktning (TGI)  

Inledningsvis var den taktiska grundinriktningen satt till släckning av branden i hög 
riskmiljö med hjälp av konventionell slangdragning. Efter att ett par explosioner hörts 
inne i lokalen beslutades dock att inga rökdykare skulle skickas in på grund av 
rasrisken. Detta medförde att den taktiska grundinriktningen ändrades till att 
begränsa branden till tryckerilokalen. 

6.3 Insatsorganisation på skadeplats 

Ledningsnivån under insatsen var nivå 3. Under insatsen kallades dessutom 
stabsnivå 1 Skåne (insatsledare från Ängelholm) och ledningsbuss från Höör in.  
 
Brytpunkt sattes till Ängelholmsvägen. 
 
Inledningsvis hade Berga hand om rökdykning via lagret samt i ett senare skede 
begränsning via taket. Gåsebäck tillsammans med Bårslöv hade hand om rökdykning 
i hög riskmiljö i tryckerilokalen med angreppsväg från Ängelholmsvägen och 
Landskrona blev tilldelade kontorsdelen, se bild 4.  
 



 

 
Bild 4. Sektorsindelning vid rökdykningen i inledningsskedet. 

 
Efter explosionerna, som inträffade strax innan klockan åtta, beslutades det om att 
avbryta all rökdykning i tryckerilokalen och den taktiska grundinriktningen sattes till 
att förhindra brandspridningen till intilliggande delar (musikaffär, lager mm). 
Sektorsindelningen blev då enligt följande (se bild 5): 

 Sektor tak (Gåsebäck och Bjuv) – hindra branden från att spridas via tak eller 
vägg till musikaffären. 

 Sektor norr (Berga) – slå ner branden från brandport i norra delen av 
byggnaden (mellan lager och tryckeri). 

 Sektor söder (Berga) – Slå ner branden från två brandportar i södra delen av 
byggnaden (mellan lager och tryckeri). 

 Sektor kontor (Landskrona) – hindra branden från att ta sig in till kontorsdelen. 
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och Bårslöv 



 

 
Bild 5. Sektorsindelning efter explosionerna. 

6.4 Metodval 

Rökdykning genomfördes enligt metodiken för hög riskmiljö fram till dess att två 
explosioner hördes inifrån byggnaden, därefter bedömdes rasrisken för hög för att 
skicka in rökdykare i byggnaden. Brandsläckning genomfördes med konventionell 
slangdragning, brandpost fanns placerad precis utanför angreppsvägen från 
Ängelholmsvägen (Se bild 3). 
 
Lättskumsaggregat användes men avbröts efter ett tag då inget skumtäcke byggdes 
upp och det bedömdes som att metoden inte fungerade. För placering se bild 6. 
 
För att begränsa och förhindra brandspridningen från tryckerilokalen användes 
övertrycksfläktar. Landskrona satte en från ingången in till kontorsdelen, Berga satte 
en på baksidan in på lagret och Gåsebäck satte en från sidoingången till 
musikaffären. För placering se bild 6. 
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Bild 6. Placering av övertrycksfläktar (gröna kryss) och lättskumsaggregat (rött kryss). 

 
Trafikdirigering och avspärrning ansvarade polisen för. 

6.5 Kommunikation 

Ett flertal brandmän och styrkeledare upplevde att det var en oklar struktur på 
skadeplatsen. Det upplevdes som otydligt vem som ansvarade för vad. 
 
Den allmänna uppfattningen var att det fanns för många befäl på platsen samt att 
räddningsledaren sprang runt för mycket på platsen och inte tog det steg tillbaka som 
man normalt är van vid.  
 
Vid branden på JMS var ännu inte RAKEL i drift utan radiokommunikationen sköttes 
via det gamla analoga systemet (B96). Skadeplatskanal 61 användes vid insatsen. 

6.6 Samverkan med andra organisationer 

Samverkan förekom bland annat med polis, ambulans, miljökontor, länsstyrelse, 
andra räddningstjänster i Skåne nordväst och NSR. Inga synpunkter har framkommit 
att samverkan med andra organisationer inte skulle ha fungerat. 

6.7 Samverkan med drabbad verksamhet 

Inledningsvis ingen samverkan då personal som utrymt inte gav sig till känna. Men 
vid den fortsatta insatsen fungerade samarbetet bra. 



 
7 Stepanalys 

Räddningstjänstens insats från och med utlarmning till och med räddningstjänsten 
avslutades har utvärderats bland annat med hjälp av en STEP-analys (Sequential 
Timed Events Plotting), se bilaga 2. Metoden går ut på att de ingående aktörerna 
identifieras och att de olika aktörernas agerande dokumenteras. Såväl önskade som 
oönskade ageranden beskrivs i modellen. När alla aktörer och deras handlande är 
dokumenterat är nästa steg att identifiera förbättringsområden. Slutligen presenteras 
förslag till åtgärder för att kunna hantera en liknande händelse på ett bättre sätt. 

7.1 Identifierade förbättringsområden 

När händelseförloppet vid branden på JMS klarlagts så långt det var möjligt, 
identifierades förbättringar som behöver genomföras för att räddningstjänsten skall 
kunna genomföra en liknande insats på ett effektivare sätt i framtiden. 

De identifierade förbättringsområdena presenteras i STEP-analysen i form av röda 
trianglar som är länkade till en eller flera händelser under insatsen. Varje triangel är 
numrerad och i kommande resonemang beskrivs vad som behöver förbättras.  

7.2 Resonemang och slutsatser STEP-analys 

7.2.1 Vägledning 

Vid ankomsten till JMS morgonen den 17 april fanns tre personer från 
företaget på plats men ingen gav sig till känna. Detta ledde till att den 
första styrkan på plats körde runt till baksidan av byggnaderna på 
Grenadjärgatan innan de insåg att angreppsvägen måste vara från 
Ängelholmsvägen.  
 
Slutsats: Det är viktigt att företag har rutiner för hur personalen ska agera 
vid en brand. Dessa rutiner bör informeras och övas regelbundet så att 
personalen vid en eventuell händelse vet hur de ska agera. I detta fallet 
har personalen agerat helt rätt genom att se till att alla kom ut, ringa SOS 
samt övervägt möjligheterna att släcka branden själva. Det som missades 
var att möta upp brandförsvaret vilket hade gjort att första styrkan hade 
stannat vid Ängelholmsvägen istället för som nu kört runt byggnaden och 
tillbaka. 

7.2.2 Information om objektet 

På grund av att det inte fanns någon planritning att tillgå samt det faktum 
att räddningstjänstens personal inte lyckades skapa sig någon bra bild 
över var eventuella angreppsvägar fanns och hur byggnaden hängde ihop, 
fördröjdes släckningsarbetet. När man väl hittade angreppsvägarna från 
lagret mot tryckerilokalen var det redan för sent att rädda något i 
tryckeridelen. I stället fick insatsen inriktas på att förhindra att branden 
spred sig till lagret och musikaffären. 
 
Slutsats: För att kunna genomföra en snabb och effektiv insats krävs det 
att räddningstjänsten har tillgång till någon form av underlag till hur 
byggnaden är uppbyggd. Det blir extra tydligt vid en så komplicerad 
byggnad som JMS lokal, där byggnaden hänger ihop med ett antal andra 
verksamheter. Hade personal från företaget haft tillgång till en planritning 
över byggnaden hade tiden till dess att angreppsvägen från lagret hittades 

1 
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troligtvis minskat avsevärt. Nu dröjde det till cirka halv tio innan 
angreppsvägarna från lagerdelen hittades.  

För att underlätta och påskynda insatsen i inledningsskedet 
rekommenderas att företag har planritningar som är lätt tillgängliga vid en 
eventuell brand. Om möjligt är det bra om lämpliga angreppsvägar samt 
eventuella risker är utsatta på ritningarna. 

7.2.3 Utlarmning av förstärkande enheter 
Då all information stabsbrandmästaren hade i inledningsskedet var att det 
kom rök från ett industritak inväntades mer information från primärstyrkan 
innan Bårslöv kallades ut som förstärkande enhet.  
 
Slutsats: Vid detta tillfället hade stabsbrandmästaren i inledningsskedet 
inte information om att det var en konstaterad brand. Hade denna 
information kommit fram tidigare från SOS så hade troligtvis förstärkande 
enheter larmats i ett tidigare skede. 

7.2.4 Avlösning av heltidsstationer 

Då det i inledningsskedet var en insats i hög riskmiljö var det inte aktuellt 
att Vallåkra löste av någon av heltidsstyrkorna. I ett senare skede efter 
explosionen övergick dock insatsen till att hålla begränsningslinjer mot 
intilliggande byggnader/lokaler. I detta läget hade Vallåkra med fördel 
kunnat lösa av någon av heltidsstyrkorna. Detta för att säkerställa att det 
fanns en styrka tillgänglig som kunde sättas in i vilken insats som helst. 
 
Ett annat problem som uppstod var att kalla in mer personal. Det sms som 
skickades ut av stabsbrandmästaren till alla styrkeledare och alla 
brandmän genererade endast 5-10 personer. Räddningen i detta fallet 
blev att branden skedde i anslutning till ett skiftbyte där avgående 
personal stannade kvar samtidigt som avlösande personal gick på sitt 
skift. 
 
Slutsats: Det faktum att ingen av heltidsstyrkorna löstes av ledde i 
förlängningen till att Vallåkra skickades på larm till Västhamnsverket. Ett 
objekt som även det kräver en styrka som är utbildad för att rökdyka i hög 
riskmiljö. Det är viktigt att både räddningsledaren på plats och 
stabsbrandmästaren hela tiden värderar om Vallåkra kan lösa av någon av 
heltidsstationerna. Detta då det finns begränsningar i vilka uppdrag som 
Vallåkra kan nyttjas till. Ett sätt att komma undan problemet skulle vara att 
utbilda Vallåkra så att de kan nyttjas vid hög riskmiljö. 

Det bör utvärderas om sms-inkallning är ett bra sätt att få in personal 
särskilt när insatsen sker på nätter/tidiga morgnar. I detta fallet löste det 
sig mycket tack vare att branden skedde i anslutning till ett skiftbyte. Ett 
förslag skulle vara att man kallar in en person som ansvarar för att kalla in 
personal via telefon. 
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7.2.5 Slangbrott vid rökdykning 

Under rökdykningen inträffade ett flertal slangbrott som gjorde att 
rökdykningen fick avbrytas för att slangar skulle bytas. Slangbrotten 
skedde både på grov- och smalslang. 
 
Slutsats: Det bör undersökas om slangbrotten var en tillfällighet eller om 
det kan bero på bristande underhåll alternativt ett ändrat användande av 
det konventionella slangsystemet i och med att användandet av 
högtryckssystemet ökar. 

7.2.6 Beställning av ledningsbuss och stabsnivå 1 

Rutinerna för vad som ingår i stabsnivåerna är inte tillräckligt kända. Vid 
beställningen av ledningsbussen medföljer två personer från Höör. Dessa 
personer är dock inte bemanning till bussen utan är endast med för att 
köra ut bussen och starta upp utrustningen. För att få bemanning till 
bussen krävs det att stabsnivå 2 aktiveras. Stabsnivå 2 innebär att tre 
personer från räddningstjänsten syd kommer ut på skadeplatsen för att 
bemanna ledningsbussen. Stabsnivå 1 som beställdes i detta fallet 
innebär att insatsledare från Ängelholm kommer ut för att stötta 
räddningsledaren på skadeplatsen. 
 
I detta fallet har det skett ett missförstånd då stabsbrandmästaren 
informerade via SOS att insatsledaren från Ängelholm som kom som 
stabsnivå 1 skulle bemanna stabsbussen. 
 
Slutsats: Det bör förtydligas vad som gäller vid de olika stabsnivåerna 
samt vad som ingår när ledningsbussen från Höör beställs. Det bör även 
kontrolleras så att alla som kan kallas ut som stabsnivå 1 har erforderlig 
utbildning. 

7.2.7 Ostrukturerad avlösning 

Vid avlösning av styrkor uppstod problem då avlösande styrkor sökte upp 
”sin” station direkt och löste av dem utan att kontakta staben först för att 

dels meddela att de var framme och dels få reda på vilken styrka det var 
tänkt att de skulle avlösa samt vilka uppgifter de skulle sköta. 
 
Slutsats: För att få bättre struktur och större koll på vilka styrkor som är 
på plats bör det finnas en uttalad plats dit avlösande styrkor anmäler sig 
innan de löser av en avgående styrka. På denna brytpunkt skall det även 
finnas ett brytpunktsbefäl. En ytterligare vinst förutom att staben får bättre 
koll på de olika styrkorna och deras arbetsuppgifter är att de styrkor som 
ska avlösa kan få en snabb information om vilka sektorer som finns på 
plats och vilka parallella arbetsuppgifter som utförs på skadeplatsen. 

7.2.8 Användning av lättskumsaggregat 

I ett senare skede av insatsen gjordes ett försök att släcka branden med 
hjälp av lättskum. Aggregatet placerades vid angreppsvägen på 
byggnadens södra sida (mot Ängelholmsvägen). Detta försök gav dock 
ingen effekt utan man lyckades inte bygga upp något skumtäcke och 
släckförsöket avbröts.  
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Vid tillfället då släckförsöket med lättskumsaggregatet genomfördes fanns 
inte de beställda lättskumsaggregaten från Landskrona och Åstorp på 
plats.  
 
I de efterföljande intervjuerna/diskussionerna har det framkommit att 
personalen känner att de inte har tillräcklig kunskap om 
lättskumsaggregaten och mer praktiska övningar efterfrågas.  

 
Slutsats: Det behövs utbildning och övning på lättskumsaggregaten för att 
säkerställa att de används på optimalt sätt vid en insats. Detta då det inte 
går att bygga upp ett lättskumstäcke mot vinden och/eller mot en 
övertrycksfläkt. Det är också viktigt att säkerställa att det finns tillräckliga 
resurser framme innan ett släckförsök med lättskum påbörjas. 
Dimensionering av lättskumsaggregat är en fråga som utreds vidare. 

7.2.9 Felmärkt skumvätska 

De dunkar med skumvätska som användes vid insatsen på JMS ska enligt 
uppgifter från insatt personal ha varit märkta som mellan- och tungskum. 
Det skall dock ha varit lättskumsvätska i dunkarna. Den missvisande 
märkningen i kombination med att det inte byggdes upp något skumtäcke, 
ledde till att personal som nyttjade lättskumsaggregatet blev tveksamma 
till om det verkligen var lättskumsvätska i dunkarna. 
 
Slutsats: Det är viktigt att all utrustning som används är rätt utmärkt. I 
detta fallet ledde de felmärkta skumvätskedunkarna till extra osäkerhet vid 
användandet av lättskumsaggregatet.  

7.2.10 Kommunikation på skadeplats 

Kommunikationen ut till de olika sektorerna vid en större insats behöver bli 
tydligare. För att inte en sektor ska ta egna initiativ som i sin tur kanske 
motverkar den uppgift en annan sektor har fått behöver de olika 
sektorerna få en bild över vem som gör vad. Ett förslag skulle kunna vara 
att all personal får ut information om vad som händer via radio med jämna 
mellanrum. Detta skulle kunna säkerställa att all personal får samma 
information samt att informationen blir uppdaterad efter hand som insatsen 
fortskrider. 

7.2.11 Information 

Räddningstjänsten fick i efterhand kritik från kommunpolitikerna för 
bristande information i samband med insatsen på JMS. Från 
kommunpolitikernas håll fick man reda på branden via media och inte via 
räddningstjänsten.  

Kritik för informationshanteringen kom även från Martin Arkel. Han pekade 
på att Krisinfo kontaktades för sent och att han själv (i form av krisinfochef) 
fick vetskap om branden via text-tv och inte via räddningstjänsten. 
Dessutom var det vid händelsen stora svårigheter att komma fram på 
telefonnumret till Bårslöv då det oftast var upptaget.  

Ett sätt att lösa problematiken vid en kommande händelse skulle kunna 
vara att RCB har i uppgift att meddela krisinfo som i sin tur har till uppgift 
att, då behov föreligger, informera kommunpolitikerna.  
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Räddningstjänsten bör vid större händelser rutinmässigt kalla in en 
funktion som har till uppgift att sätta ihop information från 
räddningstjänsten. Detta underlag kan sedan skickas över till krisinfo som i 
sin tur lägger ut det på Helsingborgs hemsida. 

7.2.12 Möjlighet att stänga ventilation 

Ett problem som uppmärksammades var att en del fastigheter inte hade 
möjlighet att stänga av ventilationen alternativt att det inte fanns framtagna 
rutiner för det förfarandet. Det bör påtalas till fastighetsägare i Helsingborg 
om vikten av att se över sina möjligheter till att stänga ventilationen samt 
att se över vilka rutiner som finns. 

7.2.13 Övriga synpunkter 

Ett antal personer från företaget fick möjlighet att gå in i lagerdelen (som 
var fri från brand och rök på grund av vindriktningen) och plocka ut det 
redan upptryckta materialet som gick att rädda. Utöver dessa personer 
observerades dock att ett antal personer (troligtvis från företaget) gick in i 
lagerdelen endast för att se hur det såg ut.  

Vid kontakt med till exempel NSR gäller det att vara medveten om att våra 
nummer oftast visas som dolt nummer. Det kan därför vara bra att skicka 
ett SMS om den sökta personen inte svarar. Detta då inte alla svarar på 
sin jobbtelefon på helger och ledig tid och framförallt inte om det är ett dolt 
nummer som visas. 

En fråga som dök upp efter insatsen på JMS var hur pågående 
insatsledare alternativt VBI kan nyttjas då de inte har tillgång till vare sig 
larmtelefon eller utrustat fordon. Detta är en fråga som är under utredning. 

Det bör finnas framtagna riktlinjer för hur länge en ledningsfunktion får 
arbeta innan han eller hon ska avlösas. 

Extra personal bör vid behov kallas in för att ta hand om förbrukat material 
under pågående insats för att minska tiden för respektive styrka att 
komma tillbaka i beredskap igen efter avslutad insats. En rutin för detta 
bör upprättas. 

Depåcontainern kom ut på plats men funktionerna har inte fungerat 
framför allt vad gäller förplägnad. 

Som sammanfattning kan sägas att trots den omfattande branden, den brist på 
kommunikation som funnits på skadeplatsen och problemen som uppstod i och med 
att räddningstjänsten inte fick någon bra bild över hur byggnaderna hängde ihop och 
var lämpliga angreppsvägar fanns, så blev resultatet av insatsen bra. Även om 
angreppsvägarna från lagret hade hittats i ett tidigare skede är det inte säkert att 
resultatet av insatsen hade blivit annorlunda. 

Det var ett bra beslut att ta ut resurser från byggnaden och ändra TGI från att släcka 
branden till att begränsa branden från att sprida sig. Insatsen förhindrade, delvis med 
hjälp av den gynnsamma vindriktningen, att branden spreds till intilliggande 
byggnader samt det intilliggande lagret.  



  BILAGA 1 
Foto från branden. 

  

Bild 1. Rökutveckling vid pågående släckning. Bild 2. Brandcellsgräns mellan tryckeri- och lagerdel. 

  

Bild 3. Det inrasade taket. Bild 4. En av de bärande balkarna. 

  
Bild 5. Tryckpressen som branden startade i (närmst 
Ängelholmsvägen). 

Bild 6. Angreppsväg från väster (via lagerdelen). 

 

 

Bild 7. Angreppsväg från söder (mot 
Ängelholmsvägen). 
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