ANLEDNING TILL UNDERSOKNINGEN

D4 orsaken till branden r faststélld av polisen kommer ingen stérre
vikt att ldggas pé brandorsaken. Undersokningen och
atgardsforslagen kommer att vara inriktad pé yttermiljon kring
byggnaden och dess ndrmiljé och eventuella forbattringar betréffande
det byggtekniska brandskyddet. Rapporten och atgérdsforslagen
kommer att kunna anvéndas generellt pa hela sjukhusomradet men i
synnerhet pa den aktuella byggnaden. Olycksundersokningen ar
utford enligt Lagen om skydd mot olyckor (2003:778).

HANDELSEN

Upptickt och larmning 6rn branden
Personal pé lungkliniken hor en kraftig sméll och upptécker branden,
och larmar ddrmed SOS via ett telefonsamtal.

Olycksforlopp
Da forsta styrka kom till plats ségs, kraftig brand (6ppen laga) i entré
A - spridning via skdrmtak upp till installationsvindsutrymmet.

Insats

Beslut av raddningsledaren (BIS): - begrénsa och slick branden pa
installationsvinden. Begransning och sldckning av
primédrbrandomradet genom samtidigt angrepp av branden fran fasad
och haltagning (inledningsvis 2 sektorer: sektor brand Stn 100, SW
och sektor begrinsning tak Stn 140, LA). Dérefter ytterligare 1
sektor invandig kontroll/RVR sta 170. MN skadeplatschef och SM
raddningsledare.

Byggnaden i 1 plan med installationsutrymme f6refoll vara hopbyggd

av en del 4 ca 250 m? mot véster och en del 4 ca 600 m? mot Sster.
Dessa delar formodades vara avskilda (sag ut sa fran utsidan), men
det visade sig att hela byggnadskomplexet var 1 brandcell. Dimspik
anvindes for begridnsning/slickning i vindskonstruktionen. Ca 100
m? av vinden var brandskadad. Rok/sot i resterande delar av
vindsutrymmet (totalyta ca 500 + 600 mz). Léttare vattenskador ca
100 m? av bottenplan och roklukt inom resterande utrymmen pé

bottenplan ca 1000 m? inrymmande undersokningsrum, exp mm.

Olycksorsak

Sannolikt anlagd brand. Brandtecken visar pa en initialbrand lagt ner
pa entrédorrens hogra sida. (Sett utifran). Brandstart i entrédorr
under skidrmtak, till entré A.

Sikerhet

Sékerhetsatgérderna pé sjukhusomréadet generellt bestér av olika
typer av rutiner och hjilpmedel s& som:

» Kameratvervakning

* Vaktbolag, vaktronder

* Inbrottslarm

 Automatiska brandlarm

Vid kontakt med sékerhetsansvarig pa sjukhuset, NN har vi fatt svar
pa hur ovanstaende hjilpmedel och rutiner anvinds.

1. Finns det automatiska brandlarm pé alla byggnader/avdelningar pa
sjukhuset? Om inte vilka byggnader har inte denna teknik och varfor?

Svar: Brandlarm finns i byggnader dér det finns inneliggande
patienter. Finns dérfor inte i B1, 2, 4, 5, 8, 26, 41, 54, 58 och 73.

2. Finns det skalskydd i form av varmekabel och eller detektorer pa
byggnader for att uppticka brand i fasad och ytterskal pa byggnader?
Finns tankar att montera detta i framtiden for att undvika liknande



olyckor i framtiden?

Svar: Finns inte och det finns inte heller planer pa anskaffning.

3. Finns det inbrottslarm pé alla byggnader/avdelningar pa sjukhuset?
Om inte vilka byggnader har inte denna teknik och varfor?

Svar: Finns strategiskt placerat i néstan alla byggnader.

4. Finns det 6vervakningskameror pa alla entréer/avdelningar pa
sjukhuset? Om inte vilka byggnader/entréer har inte denna teknik och
varfor?

Svar: Finns i kulvert samt i B 13, 21, 33, 46, 63. Utbyggnad kommer
att ske.

5. Finns det alternativa system vid entréer, exempelvis belysning som
styrs av rorelsedetektorer?

Svar. Nej, endast fast belysning.

6. Hur ser bevakningsronderna ut, NAR, VAR, HUR ofta, mm?

Svar: Det finns alltid minst en viktare pa sjukhuset. Beroende av tid
pé dygnet varierar uppdraget men "ronderingen" utgér fran
forebyggande brandskyddsarbete och sker kontinuerligt efter plan
som renderas beroende av "hotbild".

7. Hur ser rérelsen ut av personer inne pa, och igenom omradet? Ar
detta en sdsongsbetonad foreteelse att det ror sig mer folk 1 omradet
kvillar och helger under sommarhalvaret jamf6rt med vintertid?

Svar: Négon undersokning har inte gjorts men, det upplevs att fler
ménniskor vistas pa omradet under sommarhalvéret.

Tillgéinglighet

Den aktuella byggnaden B, dér urologen ligger, har ett antal negativa
punkter betréffande

tillgéngligheten.

* Insynsskyddat omrade, inte mycket folk.
* Narbeldget till gangstrak, lattillgéangligt.

* Inget automatiskt brandlarm.

ATGARDSFORSLAG
Foljande punkter &r atgirds forslag for att forbéttra brandskyddet.

Byggnadstekniskt mm

1. Byggnaden bor brandsektioneras for att forhindra brandspridning.
Sektioneringarna bor mérkas ut tydligt pd husvagg eller pa ritning for
att underlitta raddningsinsats.

2. Dér det forekommer 6ppet utrymme mellan innertak och yttertak
bor detta utrymme forses med larmanordning innehéllande antingen
virmekabel eller detektorer beroende pa takkonstruktion. Larmet bor
direktkopplas till riddningstjinsten. Detta leder till en tidig indikering
och kan pa sd sitt leda till snabbare rdddningsinsats och dédrmed
mindre egendomsskador.

3. Mojlighet att installera rokluckor for att underlétta evakuering av
brandgaser bor dvervégas liksom mojligheten att installera sprinkler
for att sla ner en eventuell brand.

Yttre miljo

4. Kontrollera att brinnbart material inte finns placerat utmed
husfasaden eller i angrénsning till byggnad. Finns det 16sa bankar mm
i anslutning till byggnaden/byggnader som kan flyttas och anvindas



vid anldggning av brinder?

5. Se dver den yttre miljon avseende belysning, buskage mm. Ar
byggnaden upplyst? Skymmer buskar och trdd insynen? Ar
byggnaden "tillgdnglig"?

6. Man bor 6verviga att kameradvervaka alla entréer.

7. Om kameragvervakning ej 4r ett alternativ sa kan man installera
belysning kopplad till rorelsedetektorer i anslutning till entréer.

Ovrigt
8. Utokad rondering av vaktbolagen. Ex under sommartid da det
vistas och passerar ett storre antal personer genom omradet.



