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SAMMANFATTNING

Natten den 27 augusti uppstod brand i ett behandlingshem pa Gransétersgatan i Norrtalje. Nar
larmet om brand pa behandlingshemmet kom var styrkan fran Norrtalje pa vag till sjon Erken
for att undsatta en person i svar belagenhet. Tva samtidiga handelser med behov av livraddande
insatser stéllde stora krav pa organisationen.

Denna uppfoljning omfattar handelserna fram till dess att inriktningen for insatsen pa
Gransatersgatan inte langre ar livraddning. Syftet ar att dra lardomar for att utveckla
raddningstjanstens beredskap och insatsformaga.

Styrkan i Norrtélje fick larmet om personen riskerade att drunkna strax efter midnatt. 10 minuter
senare kom ett automatiskt brandlarm fran ett behandlingshem pa Gransatersgatan. Det
automatiska brandlarmet gick till Stockholms I&ns raddningscentral (SLRC) i Lindvreten. Kort
efter det automatiska brandlarmet fick Storstockholms raddningscentral (SSRC) i Taby
medlyssning pa samtal till 112 om att det brann pa samma adress.

Till branden p& Gransatersgatan larmades initialt styrkor fran stationerna Rimbo och Almsta.
Utlarmningen gjordes av SLRC efter dialog mellan ledningsoperatérer vid de bada
raddningscentralerna.

Pa SSRC overvagdes att omdirigera Norrtaljes styrka pa vag till Erken, men lednings-
operatdrerna beslutade att inte gora det.

Forsta forsoket att larma station Almsta misslyckades, vilket upptéacktes forst 20 minuter senare.
Initialt glomde operatorerna pa SSRC bort att larma det yttre befalet som fanns pa
brandstationen i Norrtélje.

Yttre befél, som blev forsta resurs fran raddningstjansten vid branden pa behandlingshemmet,
fick tidigt information om att personer fanns kvar i det brinnande huset. Styrkan fran Rimbo
anlande 14 minuter efter det yttre befalet. | vantan pa Rimbo vidtog befélet viktiga atgarder for
att forbereda den fortsatta insatsen.

Nér styrkan fran Rimbo anlande gjordes tre forsok till livraddande insatser. Branden var dock
for kraftig. De livraddande forsoken avslutades da riskerna bedémdes som alltfor stora och
chansen att hitta nagon 6verlevande tycktes obefintlig. Insatsens inriktning blev da att begransa
brandspridningen.

En slutsats som dras i rapporten ar att det var ett bra beslut att inte vanda styrkan fran Norrtélje
nar larmet fran Gransatesgatan kom. En annan slutsats ar att fordrojningen av larmen till yttre
befél och styrkan fran Almsta troligen inte hade betydelse for raddningstjanstens mojligheter att
réadda liv.

Undersckningen visar ocksa att tva brandman fran Rimbo tog stora risker vid det forsta
livraddningsforsoket. Innebdrden av en order missuppfattades, vilket kan ha berott pa den
stressade situationen.

Rapporten l[amnar bland annat foljande rekommendationer:

o Attavvikelser vid utalarmering ska rapporteras och hanteras systematiskt. Innan denna
héndelse har andra avvikelser intraffat. Det saknas dock dokumentation om vad som
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hant och vilka atgarder som vidtagits vid dessa tillfallen. Sarskilt nar tva olika
raddningscentraler samarbetar i samma omrade borde brister som identifieras foljas upp
pa ett battre satt for att sakra kvalitén.

e Att tolka situationer med personer i svar belagenhet i vatten som drunkningstillbud och
larma dykberedskapen dér den &r en del av larmplanen fér drunkningstillbud.

e Att kontinuerligt 6va yttre befal och forsta-insats-personer pa att vara ensamma pa
skadeplats under ett inledningsskede.

e Att strava efter overtydlighet vid ordergivning och ordermottagning, bade vid évningar
och raddningsinsatser.

e Attvid utbildning och dvning anvanda denna insats som exempel i diskussioner om
riskbeddmning och ansvarsfordelning. Vikten av att befél i inledningskedet inte
”fastnar” vid en svér situation man inte rar over utan haller distans och fokuserar pa
fortsatt orientering eller andra eventuella méjligheter bor ocksa poéngteras vid
utbildning och évning. Denna handelse kan anvandas som ett bra exempel.

e Att ha som rutin att SSRC hanterar allt som har med den operativa radddningsinsatsen
och beredskapen for nya rdddningsinsatser att géra. Lokal bakre ledning kan samlas for
att hantera det drabbade sammanhanget.

e Att nér lokal bakre ledning samlas vara tydlig med avgransningen mellan lokal bakre
ledning och SSRC, och utifran aktuell situation bestamma hur vissa specifika fragor ska
hanteras, exempelvis information till massmedia.
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1 INLEDNING

Natten den 27 augusti uppstod brand i ett behandlingshem péa Gransatersgatan i Norrtélje. Nar
larmet om brand pa behandlingshemmet kom var styrkan fran Norrtalje pa vag till sjon Erken
for att undsatta en person i svar beldagenhet. Tva samtidiga handelser med behov av livraddande
insatser stéllde stora krav pa organisationen.

Mal och syfte med utredningen

Malet med denna utredning ar att dra lardom av insatsen i syfte att fora kunskaper vidare s att
raddningstjanstens beredskap och insatsformaga vid liknande situationer kan bli béttre.

Avgréansningar

Insatsutvarderingen omfattar i huvudsak raddningsinsatsen vid branden pa behandlingshemmet
fram till dess att insatsens inriktning blir att begrénsa brandspridningen. Utvarderingen omfattar
ocksa resurser vid insatsen i sjon Erken.

Endast den kommunala raddningstjanstens insats utvarderas. Rapporten forutsatter att lasaren
har grundlaggande kunskaper om brandforlopp, taktik och ledning, samt kdnnedom om den
operativa organisationen i Norrtélje samt raddningscentralerna i Storstockholms brandférsvar
och Sodertorns brandforsvarsforbund.

Uppdragsgivare

Uppdragsgivare &r Christer Bergh, stallforetradande raddningschef vid rdddningstjansten i
Norrtélje kommun.

2 METOD

Information om handelseférloppen vid drunkningstillbudet och branden har samlats fran
insatsrapporter, zenitprotokoll och intervjuer med befél och ledningsoperatdrer. Samtal som
sparats i CoordCom har lyssnats pa med hjélp av SOS Alarm.

Avvikelser och kritiska faktorer har diskuterats vid ett analysmate dar representanter fran
Raddningstjansten Enkoping-Habo och Uppsala brandforsvar deltagit.

Slutsatser och rekommendationer &r utredarens egna.

3 BESKRIVNING AV HANDELSEFORLOPPET

| detta kapitel ssmmanfattas handelseférloppet fram till dess att livraddningsfasen vid insatsen
pa Gransatersgatan avslutas. Detaljer som &r relevanta for slutsatser och rekommendationer
redovisas, men manga andra detaljer har utelamnats for att gora beskrivningen nagot mer
lattlast.
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Inledande hantering av larmen pa raddningscentralerna

Styrkan i Norrtélje, som utgjordes av 1 styrkeledare och 5 brandmén, fick larm om person i
vatten i sjon Erken klockan 00:02. Da hade styrkan precis kommit tillbaka till stationen efter ett
automatiskt brandlarm. SOS Alarm tog emot larmsamtalet klockan 23:56. Inringaren berattade
att en onykter person simmat i sjon i ca 30 minuter, och att personen befann sig 100-200 meter
ut i vattnet. Pa SOS-operatorens fraga om avsikten var suicid svarade inringaren bestamt ne;j.
Inringaren kunde inte ange exakt var de befann sig. Positioneringen tog darfor tid.

Ledningsoperattren vid Storstockholms réddningscentral (SSRC) larmade styrkan i Norrtélje
for att undsatta personen i vattnet. Baten skulle tas med. Ledningsoperatéren bedomde inte
situationen som ett drunkningstillbud och larmade darfor inte dykberedskapen fran
Kungsholmen eller yttre befél. Ledningsoperatéren beddmde dock att personen i vattnet
behdvde akut undsattning. Under framkorningen hade styrkeledaren i Norrtélje och
ledningsoperatoren aterkommande kontakter med varandra eftersom adressen var osaker.

Klockan 00:12 inkom automatiskt brandlarm fran behandlingshemmet till Stockholms lans
raddningscentral (SLRC). Enligt larmplan skulle styrkan i Norrtélje larmas, men da Norrtalje
var upptagna kontaktade ledningsoperator vid SLRC ledningsoperator vid SSRC for att radgéra
om vilken station som skulle larmas istéllet.

Samtidigt som ledningsoperatorerna vid de bada raddningscentralerna talade med varandra fick
en annan ledningsoperator pa SSRC medlyssning pa ett 112-samtal dar en person larmade om
att det brann pa Gransatersgatan 16. 112-samtalet kom nagra sekunder efter det automatiska
brandlarmet. Ledningsoperatérerna kom dverens om att SLRC skulle larma styrkorna i Rimbo
och Almsta till branden, och att SSRC skulle larma de ytterligare resurser som kunde behovas.
Normalt larmar SLRC bara Norrtaljes resurser vid automatiska brandlarm, men bada
raddningscentraler har mojlighet att larma vid alla handelser. Klockan 00:13 fick Rimbo larmet
till Gransatersgatan. Larmet till Almsta gick inte fram.

De tva ledningsoperatdrerna som vid tillfallet var aktiva pa SSRC diskuterade om hela eller
delar av Norrtaljes styrka skulle vanda for att aka till branden pa Gransatersgatan. Ingen del av
styrkan vandes, utan Norrtélje fortsatte for att undsatta personen i vattnet.

Fem minuter efter att styrkan i Rimbo larmats larmades det yttre befélet fran Norrtélje av SSRC.
I det forsta larmskedet glémdes yttre befélet bort.

Klockan 00:23 kom yttre befal fram till brandplatsen. Han lamnade en kort framkomstrapport
om att det var fullt utvecklad brand och personer kvar i byggnaden.

Operativa chefen larmades till trafikrummet 00:24. D& hade ocks& Akersberga larmats till
Gransatersgatan. Operativa chefen beslutade da att ocksa vakthavande brandingenjor och Taby
skulle larmas. Brandchef i beredskap informerades, och Norrtélje kommuns tjdnsteman i
beredskap underrattades ocksa om situationen. Solna fick senare uppgiften att halla beredskap
pa station Taby.
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Insatsen pa Erken

Klockan 00:27 anlande Norrtélje till Kristineholm vid Erken. Ambulans fanns da pa plats.
Personen befann sig langt ut i vattnet. P& platsen var det inte mojligt att sjosatta Norrtéljes bat,
och Hansabradan var inte lamplig att anvanda. Styrkeledaren beslutade att lana en olast bat som
fanns pa platsen. Ytterligare en bat lanades strax efter.

Brandmannen som kort ut raddningstjanstens bat behdvdes inte for insatsen och lamnade platsen
00:39 for aka till Gransatersgatan. Innan framkomst informerades styrkan fran Norrtalje om
branden pa Gransatersgatan.

Personen i vattnet ville inte fa undsattning, utan forsokte simma bort fran brandmannen.
Klockan 01:26 fick brandpersonalen upp den onyktra personen i en bat och kunde ro tillbaka till
land. Ambulanspersonalen konstaterade da att personen hade lag kroppstemperatur, 34 grader.
Réaddningsinsatsen vid Erken avslutades klockan 02.04.

Insatsen pa Gransatersgatan

Mellan klockan 00:23 och 00:37 var yttre befalet ensam resurs fran raddningstjansten pa
Gransatersgatan. Under framkorningen fick befalet information fran ambulans pa plats om att
det fanns ménniskor kvar i byggnaden. Vid framkomst 00:23 brann det for fullt ovanfor
ingangen mitt pa norra sidan av huset. Det brann uppe vid nocken ocksa, men yttre befalet
kunde inte avgora om branden gatt igenom taket eller om det var brandgaser som antants. Polis
och ambulans var pa plats. Flera boende hade utrymt och personal tog hand om de boende som
utrymt utanfor byggnaden. Nagra grannar hade vaknat, och flera personer samlades vid
brandplatsen.

Byggnaden var ett aldre suterranghus med fyra vangar. Sett fran den norra sidan hade
byggnaden tre vaningar ovan mark, och sett fran den sddra sidan hade byggnaden fyra vaningar
ovan mark. En utvandig spiraltrappa fanns bredvid entrén pa den norra sidan. Byggnaden rymde
ett HVB-hem for personer med psykiatriska funktionshinder.

| denna rapport betecknas suterrangplanet som plan 0, markplanet (sett fran norra sidan) som
plan 1, ndsta plan som plan 2 och det Gversta planet som plan 3. Den invandiga trappan var
avskild mot vaningsplanen med brandklassade glaspartier.

| ett tidigt skede fick yttre befal information om att det saknades tre eller fyra personer. Polisen
visade yttre befalet att det stod en person i ett fonster pa plan 3, dstra sidan. Fonstret, som var
”H-hdngt”, var 6ppet ett par decimeter och kraftig rok strommade ut.

Yitre befalet bedomde att det skulle vara svart att hoppa ut fran fonstret, och att det vore béttre
att anvanda stege. Befalet fortsatte sin orientering runt byggnaden men kunde inte se nagon
ytterligare person. Personal bekréftade att tre personer saknades, men att den fjarde personen
som saknats sannolikt inte fanns kvar i byggnaden. Det var rorigt pa platsen med grannar,
boende m.fl. som lamnade uppgifter fran olika hall.

Personal berattade att de forsokt ta sig till plan 2 strax efter att larmet gatt, men inte lyckats pa
grund av att det brann kraftigt i trappan.

Yitre befalet fragade sedan personalen i vilka delar av byggnaden de tre personerna som
saknades kunde tdnkas befinna sig. Tre rum pekades ut. Det ena rummet var samma rum dér
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polisen pavisat en person tidigare. De andra tva rummen lag pa plan tva, ocksa pa den dstra
sidan.

Grannar och andra privatpersoner fragade om de kunde hjalpa till. De ombads leta efter en lang
stege. Nagon erbjod att lyfta fram en studsmatta, men yttre befalet bedomde att en stege skulle

vara ett mycket battre och betydligt sékrare alternativ. Studsmattan lyftes dock narmare for att

forbereda det alternativet.

Yitre befalet kontaktade darefter styrkan fran Rimbo och fragade var de befann sig. Yttre befalet
kontrollerade ocksa att Rimbostyrkan kande till adressen. Rimbos styrkeledare fick order om att
rokdykarna skulle vara kladda med mask pa vid framkomst.

Nagra i Rimbos styrka forstod att de var forsta anlandande styrka, medan andra forutsatte att
Norrtélje redan var dar.

Yttre befalet forsokte ocksa kontakta styrkan fran Almsta men fick inget svar. D& kontaktade
yttre befalet SSRC for hjalp med att soka Almsta. Ledningsoperatorerna pd SSRC fick inte
heller kontakt med Almsta och noterade da att Almstas fordon inte rért sig pa kartbilden. Nytt
larm skickades till Almsta, denna gang fran SSRC, klockan 00:33. Det hade d& gatt 20 minuter
sedan forsta forsoket att larma Almsta.

Vid brandplatsen hittades ingen tillrackligt lang stege som kunde na upp till plan 3 pa den 6stra
fasaden. Polisen sag da till att studsmattan placerades utanfor fonstret, men personen som
tidigare synts i fonstret visade sig inte igen. Ingen hoppade.

Samtidigt som polisen hanterade studsmattan gjorde yttre befalet ett forsok att ga in via
koksingangen pa den dstra sidan. Roken var dock irriterande, och han kom inte langre an fram
till trappan.

Yttre befélet bad darefter personal pa plats om hjalp med att skissa planritningar som sedan
skulle visas fér Rimbo nér de anlande och kunde goéra insats med rokdykare.

Klockan 00:37 anlande styrkan fran Rimbo. Styrkeledaren och fyra brandman kom med
slackbil, och en brandman kom med tankbil. Styrkeledaren tyckte laget var kaotiskt och insag
vid framkomsten att Rimbo inte kom som forstarkningsstyrka utan som forsta styrka. Rimbo
fick ordern "livrdddning via utskjutsstege” till fonstret pa plan 3 dér en person synts tidigare.
Styrkan fick ocksa uppgift att begransa branden utvandigt vid huvudentrén med hjalp av
hogtrycksskum.

Personalen fran Rimbo uppfattade ordern "livraddning via utskjutsstege” olika. Vissa tolkade
ordern som att rokdykarinsats skulle géras, medan andra tolkade ordern som att stegen skulle
resas men att ingen invandig insats skulle goras.

Styrkeledaren och chaufforen hjélpte till med att stalla upp stegen. Samtidigt drog
rokdykledaren fram slang med hogtrycksskum for att begransa branden pa norra sidan.
Rokdykare 1 gick forst uppfor stegen. Han ropade in i rummet och ké&nde efter med hénderna i
omradet narmast fonstret utan att hitta ndgon. Rokdykare 1 borjade klattra ner, men méttes da
av rokdykare 2 som var pa vag upp med trycksatt slang. Rokdykarna klattrade upp till fonstret
igen och hoppade in for att soka efter personen. Né&r rokdykarna gick uppfor stegen sokte
tankbilschaufforen upp rokdykarledaren for att 16sa av honom pa norra sidan. Nar
rokdykledaren blev varse om att rokdykarna gatt in i rummet beordrade han genast att de skulle
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komma ut. Rokdykledaren hade inte uppfattat att nagon intrangning skulle goras, och bedomde
miljon for farlig for rokdykning. Styrkeledaren, som hade uppfattat yttre befals order som att
rokdykning skulle genomféras, litade pa att yttre befélet gjort en korrekt riskbedémning for det.
Yttre befalet hade observerat att rokdykarna gatt in genom fonstret, men rokdykledaren avbrot
rokdykarinsatsen innan yttre befalet hann gora det.

Efter kontroll av rokdykarnas status gav yttre befélet order om rokdykning via entrén pa norra
sidan. Pa plan 1 var miljon fortfarande ok, och rokdykarna forsokte na plan 2 via trapphuset.
Brandbelastningen vid trapphuset pa plan 2 var dock for hog och rokdykningen avbrots.

Darefter gjordes ett tredje intraningsforsok. Rokdykarna gick in genom ett fonster pa plan 2 pa
den Ostra sidan. Det forsta rummet kunde sdkas av, men brandbelastningen utanfor det rummet
var for hog och rokdykarna fick backa och ga ut.

| detta lage beslutade yttre befélet om en ny inriktning for insatsen. Livraddningsforsoken
avslutades. Brandspridningen skulle istéllet begransas. Yttre befalet bedémde att inget fanns
kvar att radda i huset, men att intilliggande bebyggelse behovde skyddas. Klockan var da ca
00:55.

Styrkan fran Almsta kom fram 00:56. De fick i uppdrag att begransa branden pa den s6dra sidan
med hjalp av Norrtéljes tankbilschauffér (den brandman som tidigare kort raddningstjanstens
bat till och fran Erken) som anlande strax efterat.

Akersberga kom fram till brandplatsen klockan 01:01. Deras uppgift blev att begrénsa branden
pa den sodra sidan. Rimbos fordon maste flyttas pa grund av hettan, och darefter fick Rimbo i
uppgift att begransa branden pa den ostra sidan. Yttre befélet bedomde att spridningsrisken var
stor pa grund av ett omfattande gnistregn.

Klockan 01:13 lamnade yttre befélet en ldgesrapport till SSRC. Han meddelade bland annat att
man “sléppt kéken”, att tre personer fanns kvar i huset och att tre stationer var insatta.

Vakthavande brandingenjor, VBI, anlénde till brandplatsen klockan 01:22. Samtidigt anlande
styrkan fran Taby. Yttre beflet radgjorde med styrkeledarna fran Akersberga och Taby och
kom fram till att Taby inte behdvdes pa platsen. Téby fick senare uppgift att halla beredskap pa
Norrtélje station.

Under framkorningen hade VBI fatt information om insatsen fran den operativa chefen pa
SSRC. VBI fick en lagesrapport fran yttre befalet ett par minuter efter framkomsten. VBI
bedomde att det akuta skedet var Gver och att yttre befilet hade “full koll” pé insatsen. De var
Overens om att VBI inte behdvde ta dver raddningsledarskapet.

Yttre befélet fortsatte som raddningsledare fram till klockan 03.

Brandchef i beredskap och operativa chefen holl kontakt med kommunens tjansteman i
beredskap. Vid det hér tillfallet var det rdddningschefen i Norrtélje som var regionens brandchef
i beredskap. Stéllforetrddande raddningschef i Norrtélje kallades in som stabschef i kommunens
bakre ledning for att hantera det drabbade sammanhanget. Stallforetradande rdddningschef fick
senare ocksa uppdraget att kommunicera med media.

Réaddningsinsatsen avslutades den 29 augusti klockan 19:30.
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4 SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Slutsatser och rekommendationer utgdr i forsta hand fran de fragestallningar som
uppdragsgivaren formulerat i utredningsdirektivet. Nagra andra iakttagelser redovisas ocksa.

Tva samtidiga handelser

Att tva olyckor dar livraddande insatser behovs intraffar samtidigt i Norrtéljes kommun &r
mycket ovanligt. FA kommuner skulle ha kapacitet att hantera det utan fordrojningar. Det har
inte ingatt i utredningsuppdraget att gora ndgon djupare analys av beredskapen i Norrtalje
kommun, men en mycket dversiktlig jamforelse med tre andra kustkommuner (Gotland,
Kungélv och Véstervik) med ungefar samma befolkningsmangd eller ungefar samma yta som
Norrtélje visar att varken antalet rdddningsinsatser eller beredskapen for olyckor avviker sarskilt
mot dessa kommuner. Beredskapen i Norrtélje ar alltsa inte samre an i jamforbara kommuner.

Att raddningstjansten i Norrtélje har avtal om samverkan med angrénsande raddningstjanster ar
en stor fordel vid insatser som kraver mycket resurser och beredskap for nya handelser. Att en
styrka frén Akersberga deltog i sléckarbetet och en styrka fran Taby holl beredskap for nya larm
pa Norrtalje station visar pa fordelarna med etablerade rutiner for samverkan.

Utlarmning av resurser till personen i vattnet

Ledningsoperattrerna vid SSRC hanterade handelsen med den berusade personen som simmat
ut i sjon Erken som att det handlade om en person i svar beldgenhet och inte ett
drunkningstillbud. Som f6ljd av den bedomningen larmades inte dykresurser fran Kungsholmen
eller det yttre befélet.

Enligt insatsrapporten var temperaturen i vattnet 16-20 grader (grovt uppskattat), och enligt
uppgifter fran sjukvarden hade personen en kroppstemperatur pa 34 grader nar ambulansen tog
emot personen. Den berusade personen hade troligtvis inte klarat av att fortsatta simma nagon
langre tid, sa det var mycket viktigt att insatsen for att undsétta personen genomfordes.

Risken for att personen skulle hamna under vattenytan fore eller efter att styrkan fran Norrtalje
kom till platsen borde ha beaktats. Det borde vara rimligt att situationer med personer i akut néd
pa oppet vatten bedoms som drunkningstillbud. Eftersom Norrtalje hade en relativt lang (ca 20-
25 minuter) framkdrning var det nagot av en chansning att avvakta deras lagesrapport innan
forstarkning med dykberedskap skulle larmas. Framkorningstiden for dykberedskapen fran
Kungsholmen till Erken &r lang, och just darfor hade det varit Iampligt att larma dykarna utan
fordréjning. Vid situationer dér personen fortfarande befinner sig ovanfor vattenytan nar larmet
kommer &r chansen for en lyckad dykinsats kanske ocksa stérre &n om personen redan
forsvunnit under ytan nér larmet kommer.

Ledningsoperatorerna pa SSRC diskuterade om delar av eller hela styrkan fran Norrtélje skulle
omdirigeras till Gransatersgatan. Med facit i hand var beslutet inte avbryta insatsen till Erken
korrekt. Personen som undsattes hade sankt kroppstemperatur och hade nog inte kunnat simma
lange till.
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Majligtvis hade insatsen i Erken kunnat géras med mindre styrka. Bara tva personer hade dock
rymts i den bil som drog baten om slackbilen vant tillbaka till Norrtalje. Tva personer &r
tillrackligt for att sjosatta baten endast under mycket gynnsamma forhallanden. Da personen i
Erken gjorde motstand under insatsen var det forstas ocksa en fordel att flera kunde hjélpas at.
Att inte vanda del av styrkan och slackbilen kan darmed sagas vara lyckat for insatsen i Erken.

Rekommendation:

e Att tolka situationer med personer i svar beldgenhet i vatten som drunkningstillbud och
larma dykberedskapen dar den ar en del av larmplanen fér drunkningstillbud.

Utlarmning av resurser till branden

Som namndes i foregaende avsnitt hade del av Norrtaljes styrka mojligtvis kunnat omdirigeras
till Gransatersgatan. Hade Norrtaljes slackbil véant skulle en Iang stege ha kunnat resas mot
fonstret pa plan 3 ca 10-12 minuter innan Rimbo anlande. Att en tillrackligt lang stege funnits
pa plats ca 00:25 ar dock ingen garanti pa att fler liv hade raddats, mycket tyder pa att miljon i
byggnaden blev livshotande i ett tidigt skede. Det ar tveksamt om personen som setts i fonstret
pa plan 3 hade haft formaga att klattra ut genom fonstret vid den tidpunkten.

Att tva raddningscentraler med divergerande arbetssatt hanterade larmet har troligtvis bidragit
till de tva avvikelser som intraffade, det vill séga att yttre befal glomdes bort och att det forsta
larmet till Almsta inte gick fram. SLRC arbetar striktare med enhetsutlarmning, medan SSRC
larmar stationer och muntligen ropar upp vilka enheter som behovs. Tidigare hanterade SLRC
alla Norrtaljes larm, men numer hanterar SLRC de automatiska brandlarmen och SSRC de
Ovriga larmen.

Denna utredning har inte klarlagt den exakta orsaken till att Almsta inte fick larmet fran SLRC.
En teori &r att handhavandet pa SLRC inte var korrekt. Om endast Almstas slackbil “drogs in i
larmrutan” dér station Rimbo redan fanns aktiverades inte beredskapspersonalens personsokare.
Station Almsta skulle ocksa ha larmats. En annan teori ar felet berodde pa felaktiga tekniska
installningar, nagot som sags Gver efter denna handelse.

Liknande problem har uppstatt tidigare nar SLRC har larmat styrkor i Norrtélje. Det har
framkommit i intervjuerna. Dock saknas en dokumenterad uppféljning av dessa avvikelser.
Sarskilt nar tva olika raddningscentraler samarbetar i samma omrade borde brister som
identifieras foljas upp pa ett battre satt for att sakra kvalitén.

Risken for att ledningsoperatérerna pa SSRC skulle gldmma bort att larma yttre befalet hade
troligen varit mindre om de sjélva larmat ut tva styrkor till branden.

Beddmningen av hur arbetsbelastningen pa SSRC var skiljer sig. Nagon tyckte att det var
hektiskt, medan de andra inte sag nagon anledning att vacka de tva ledningsoperatérer som sov.
Tva andra larm hanterades pa SSRC under den aktuella tidsperioden; Vallingby ryckte ut till en
bilbrand och Katarina till en mc-olycka.

Fordrojningen av larmet till yttre befélet hade troligtvis ingen paverkan pa insatsens utgang.
Personal forsokte kort efter larmet ga in i byggnaden for att slacka och undsatta de boende men
misslyckades. Yttre befalet hade nog inte kunnat gora ndgot mer pa egen hand. Det som kanske
hade kunnat gora skillnad var om hela Norrtéljes styrka ryckt ut fran stationen och kommit fram
bara nagra minuter efter larmet.
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Fordrojningen av larmet till Almsta spelade sannolikt inte heller ndgon roll vad galler
mojligheterna att radda liv. Daremot hade arbetsbelastningen for yttre befalet och styrkan fran
Rimbo blivit ndgot battre.

Rekommendation:

e Att systematiskt rapportera och hantera avvikelser pa raddningscentralerna. Hade
tidigare avvikelser uppmarksammats och foljts upp hade utalarmeringen av station
Almsta kanske skett korrekt vid denna handelse.

Yttre befalets insats

Yttre befélet klarade av att halla sig lugn och agera rationellt trots den tuffa situationen han
stalldes infor. P& den inspelade radiotrafiken ger befélet ett mycket stabilt och fokuserat intryck.
De atgarder han vidtog innan Rimbo anlénde visar pa stor handlingskraft och formaga att tanka
praktiskt i en mycket stressad situation.

Yttre befalets beslut att inte stanna utanfor det fonster dar en person inledningsvis syntes var
vasentligt for den fortsatta insatsen.

Rekommendation:

o Vikten av att befiil inte "fastnar” vid en svdr situation man inte rar éver utan haller
distans och fokuserar pa fortsatt orientering eller andra eventuella méjligheter bor
poéangteras vid utbildning och évning. Denna héndelse kan anvandas som ett bra
exempel.

Livraddning via stege

Orden “livriddning via stege” kan uppfattas olika. Under utredningen har fragan vad
“livriiddning via stege” betyder stallts till nagra olika personer, och precis som vid
Gransétersgatan har tolkningen varierat.

Yttre befélets mening var enligt honom sjélv aldrig att nagon invandig insats skulle goras.
Att béra en vuxen, medvetslds person nerfor en utskjutsstege ar en nastintill oméjlig uppgift.
Brandméannen hade utsatt sig sjalva for stora risker om de patréaffat en medvetslos person och
forsokt gora det.
Rekommendation:

e Att strava efter overtydlighet vid ordergivning och ordermottagning, bade vid évningar

och raddningsinsatser.

Riskbeddmningar under livrdddningsfasen

Rokdykarna fran Rimbo gjorde en farlig insats vid forsta intraningen pa plan 3. Styrkeledaren
tolkade ordern “livréiddning via stege” som att invandig insats skulle goras. Han utgick fran att
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yttre befalet gjort en korrekt riskbeddmning och Gverprévade inte den. Att styrkedaren forst vid
framkomst blev varse att Rimbo var forsta styrka var antagligen stressande for honom och kan
ha bidragit till att styrkeledaren inte gjorde nagon egen riskbedémning eller ifrdgasatte ordern.
Att styrkeledaren hjalpte till att bara stegen tog sakert ocksa fokus fran en egen bedémning av
byggnaden och branden.

Rekommendation:

e Att vid utbildning och 6évning anvanda denna insats som exempel i diskussioner om
riskbeddmning och ansvarsférdelning.

Avloésning av raddningsledare

Vakthavande brandingenjor och yttre befal var eniga om att yttre befal skulle fortsétta vara
réddningsledare &ven nar vakthavande brandingenjor kommit fram till brandplatsen.

Behov av tre ledningsnivaer tycks inte ha funnits i detta skede. Trots att yttre befélet gav ett
lugnt och stabilt intryck bade pa skadeplats och i kommunikation med SSRC borde en avlésning
av honom anda ha gjorts i detta lage, om inte av vakthavande brandingenjor sa av nagot annat
yttre befal.

Under framkdrning hade operativa chefen informerat vakthavande brandingenjor om vilken
situation det yttre befalet stéllts infér under inledningsskedet. Operativa chefen hade forvéntat
sig att vakthavande brandingenjor skulle ta dver insatsen och blev forvanad nar sa inte skedde. |
det laget hade den operativa chefen kunnat besluta att vakthavande brandingenjor skulle 16sa av
yttre beféalet som raddningsledare, och att vakthavande brandingenjor da skulle ha verkat i
ledningsniva 2 i vantan pa annan losning. Att besluta nagot annat an vad befalen pa plats
kommit Gverens om &r forstas inte enkelt.

Yttre befélet fick avlésning forst klockan 03.
Rekommendation:

e Att rutinméssigt avlgsa raddningsledare eller annan personal som rakar ut for
onormalt pafrestande uppstart sa snart det ar lampligt.

Erfarenheter till FIP-verksamheten

Den situation yttre befalet stalldes infor skiljer sig pa ett antal satt mot de situationer forsta-
insats-personer (FIP) kan stéllas infor. Polis och ambulans var redan pa plats, och yttre befalet
hade ocksa fatt viss information fran ambulansen innan framkomst. Tiden som yttre befélet fick
vanta pa forstarkning var tre ganger langre an vad forsta-insats-personer normalt far vanta.
Ytterligare en skillnad &r att yttre befalet har mer utbildning och storre erfarenhet &n den
beredskapspersonal som agerar som forsta-insats-personer.

Det som dr jamforbart med FIP-verksamheten &r att det yttre befélet kunde forbereda den
fortsatta insatsen pa ett mycket béattre satt an om han kommit i samma skede som styrkan fran
Rimbo. Yittre befélet kunde lamna lagesrapport till SSRC, géra en grundlig orientering,
kontrollera att Rimbostyrkan hittade till adressen och forbereda dem for att rokskydd skulle
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anvandas. Han hann ocksa soka mycket information fran personalen vid behandlingshemmet.
Yitre befalet framhaller sjélv att det var en stor fordel att ha befalsutbildning under den period
han var ensam resurs fran raddningstjansten.

Rekommendationer:

e Att kontinuerligt 6va yttre befal och forsta-insats-personer pa att vara ensamma pa
skadeplats under ett inledningsskede.

e Att om forsta-insats-personer saknar befalsutbildning bor de fa extra utbildning i
riskbeddmning, taktik och metod.

o Att 6vervéga att utrusta befalsbil och FIP-bilar med sd kallade “slickgranater” fOr att
pa ett enkelt satt kunna slacka, begransa eller fordroja en brand i vantan pa
forstarkning.

Samarbete mellan SSRC och Norrtalje kommuns bakre ledning

Samarbete mellan SSRC och Norrtélje kommuns bakre ledning etablerades tidigt. Vid tillfallet
var raddningschefen i Norrtélje kommun regionens brandchef i beredskap, vilket kan ha bidragit
till att snabba kontakter togs.

Visst dubbeljobb utférdes dock i samarbetet, till exempel i kontakter med debriefingansvariga.

Den bakre ledningen i Norrtélje ordnade avldsning av det yttre befalet efter dialog med den
operativa chefen, nagot som hade kunnat skotas fran SSRC.

Fran SSRC skickades ingen information till media ut. Inkommande samtal fran media
hanterades med stor forsiktighet.

Kommunens bakre ledning tog dver informationsansvaret 04:30.

Rekommendationer:

e Att ha som rutin att SSRC hanterar allt som har med den operativa raddningsinsatsen
och beredskapen fér nya raddningsinsatser att gora. Lokal bakre ledning kan samlas
for att hantera det drabbade sammanhanget.

e Att nar lokal bakre ledning samlas vara tydlig med avgransningen mellan staben och
SSRC, och utifran aktuell situation bestamma hur vissa specifika fragor ska hanteras,
exempelvis information till massmedia.

Ovrigt

Yitre befalet och styrkan fran Rimbo skrev personliga redogérelser om deras intryck, tankar och
atgarder under insatsen. Redogorelserna skrevs kort efter insatsen. De ar val formulerade,
mycket innehallrika och har varit vardefulla for utredningen.
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Rekommendation:

o Att fortsatta skriva personliga redogorelser efter omfattande eller svara insatser. Det ar
bra att skriva dem sa snart som mojligt efter insatsen innan berattelser fran andra kan
forandra den egna minnesbilden.

Enligt zenitprotokollet har anspanningstiderna for nagra enheter varit langre an bestamda 90
sekunder. Om det beror pa att enheterna inte kvitterat larmet omgaende, brister i systemet eller
for att anspanningstiden faktiskt inte hallits &r oklart.

Rekommendation:

e Att styrkor ska kvittera larm omgaende s att korrekta tider dokumenteras och
utvarderas. Digital statusrapportering kan géras om andra enheter har foretrade pa att

kvittera éver RAPS-talgrupp.
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