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Abstract

This report aims at a fire safety evaluation of PIVA, the psychiatric intensive care ward in
Vixjo. There are six beds in the ward but sometimes there are more patients and
sometimes less. In PIVA patients are treated from one to six days. The report mainly
focuses on prospective evacuation of the ward and on the improvements required for a
satisfactory evacuation.

The current fire protection has been inspected and the inspection revealed that there are
things to improve.

Exits are locked and staff is consequently crucial for means of evacuation.
In equivalent wards, fires are most likely to be intentional.

Fire safety evacuation using engineering methods show that the fire protection in PIVA
currently does not comply with standard requirements. In order to improve the fire
protection, measures have been suggested below in order of priority.

e Bedroom mattresses must be replaced by SS 876 00 10 mattresses. Those
mattresses are self-extinguished in the case of fire.

e Staff must receive appropriate training and evacuation procedure must be
practiced.

e In the passage between the assembly room and the corridor, a self closing door
must be installed.

e Self closing bedroom doors must be installed.






Sammanfattning

Denna rapport avser en brandteknisk riskvardering av den psykiatriska
intensivvardsavdelningen pd Sigfridsomradet 1 Vaxjo, PIVA. Pa avdelningen finns sex
vardplatser, men det forekommer sdvil hogre som lagre belastning. P4 PIVA behandlas
patienterna ett till sex dygn. Rapporten lagger huvudvikt pa huruvida utrymningen fran
avdelningen i dagsldget 4r mdjlig, samt vad som behover forbéttras for att en fullgod
utrymning skall kunna genomforas.

Det befintliga brandskyddet har kontrollerats under objektsbesok. Hér visade det sig
finnas brister vilka skall atgérdas.

Genom en enkétundersokning pa avdelningen framkom att brister finns géllande
brandutbildning och att personalen sjdlva 6nskar de fick mer utbildning. Detta dr oerhort
viktigt da patienternas utrymningsmojlighet helt vilar i personalens hénder. Detta da
utrymningsddrrar dr ldsta samt patienternas psykiska tillstdnd om6jliggoér utrymning pa
egen hand.

Pé liknande vardinrattningar har det visat sig att den troligaste brandorsaken 4r anlagda
briander. For att minimera konsekvenser av anlagda brénder dr materialval pa avdelningen
viktigt. De madrasser som idag finns pa PIVA, liksom p& ménga dvriga vardinrattningar i
Sverige, dr brandklassade och motstar en mindre tdndkélla som exempelvis en glddande
cigarett. Brandklassningen betyder inte att de motstar en anlagd brand.

Utrymningsmojligheten vid brand har studerats genom simuleringar samt
ingenjOrsmissiga antaganden. Program som anvénts till simuleringar &r CFAST, ERM
och Detact T2. Utdver detta har handberdkningar utforts for att verifiera resultaten av
datorprogrammen. Genom berdkningar visar det sig att brandskyddet pa PIVA i dagsldget
inte uppfyller rimliga krav.

Aven brandgasspridning via ventilationen har beriiknats och hir visar det sig att spridning
mellan rum &r trolig medan risk for spridning mellan vaningsplan inte foreligger.

For att forbattra brandskyddet till acceptabel niva har forslag till tgirder tagit fram. De
viktigaste av dessa presenteras hir med inbdrdes prioriteringsordning.

e Madrasser i patientrummen skall bytas till madrasser med brandklass SS 876 00
10. Dessa madrasser sjdlvslocknar vid brand.

e Personalen skall {4 battre brandutbildning och utrymningsdvning skall
genomforas. Dock behdver 6vningen inte genomforas pa avdelningen utan kan
Ovas pa ett liknande objekt.

e [ passagen mellan dagrum och korridor skall en brandtekniskt klassad dorr, ldgst
E30, med dorrstingare installeras.

e Dorrstingare skall installeras pa dorrar till patientrummen.
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1 Inledning

Rapporten riktar sig till de pé Sigfridsomradet ansvariga med avseende pé sdkerhet,
personal och patienter. Bilagorna &r till for mer information om hur berdkningar
genomforts samt vilka antaganden som gjorts och riktar sig framforallt till
brandingenjérer. Aven personer som vill fa djupare forstielse for rapporten hinvisas till
bilagor, vilka i manga avseenden gér att forsta 4ven utan ingdende brandkunskap.

1.1 Bakgrund

Denna rapport &r en del av kursen brandteknisk riskvérdering som halls av avdelningen
for brandteknik vid Lunds Tekniska Hogskola. Rapporten utgér huvuddelen av kursen
och syftar 4ven som examination for kursen. Rapporten skrivs av en grupp bestaende av
fyra studerande som ldser tredje dret pd brandingenjorsprogrammet vid LTH. Rapporten
bestar av en vérdering av nivan pa sikerheten vid utrymning och brand, pa en offentlig
byggnad.

1.2 Syfte och mal

Syftet med rapporten &r att utvdrdera sékerhetsnivan pa PIVA med avseende pd brand
och utrymning. Detta gors genom att virdera befintligt brandskydd samt med hjélp av
simuleringar uppskatta vad som kan intréffa pd avdelningen och diarigenom foresla
atgirder. Metoder som har anvénts dr datorsimuleringar, handberidkningar, modeller samt
ingenjOrsmissiga beddmningar.

1.3 Metod

Arbetet inleddes med besok pa PIVA, och den intilliggande beroendekliniken,
tillsammans med avdelningsansvarig, Ingemar Carlsson, ventilationsingenjor Rune
Olsson, fastighetsforvaltare Leif Cesar, brandingenjor Hans Svensson vid Viérends
raddningstjénst samt handledare Robert Jonsson vid brandteknik, LTH. P4 plats
undersoktes det befintliga brandskyddet och avdelningarna dokumenterades med
fotografier. Det delades dven ut enkéter betrdffande brand- och utrymningsséikerhet,
vilken personalen svarade pd. Efter besoket valdes troliga brandscenarier ut. Dessa
simuleras for att pa sa sétt utvardera sikerheten for patienter och personal betrdffande
brand och utrymmig.

1.4 Avgransning

Da den storsta brandrisken bedoms finnas pa avdelningen PIVA ar rapporten begrénsad
till denna avdelning. Sdkerheten betrédffande utrymning har varit det dimensionerande och
ddrmed har tiden till kritiska forhallanden varit den intressanta. Det anses att tekniska
system 1 byggnaden fungerar samt att byggnaden inte rasar under den tid det tar for
personerna i byggnaden att komma till sdkerhet. Vad som hiander i brandfoérloppen efter
att personerna i byggnaden dr ute har inte beaktats och skydd av byggnaden ér séledes
inte medtaget. Ekonomiska aspekter dr inte medtagna.
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2 Beskrivning av objekt
2.1 Objektbeskrivning

Psykiatrin 1 Kronobergs lén finns till stor del beldgen pa Sigfridsomradet vid sjon
Trummen. Omrédet har anvénts for psykiatrisk vird sedan medeltiden dé vérden bedrevs
1 s.k. Helgeandshus. Sedan dess har det hdant mycket pd omradet och "hospitalet”
utbyggdes i borjan av 1900-talet med omfattande nybyggnation'. Pa Sigfridsomradet
finns allménpsykiatrisk mottagning for vuxna och vardavdelningar med 92
slutenvérdsplatser. Dar finns en akutmottagning, beroendeenheten, psykoterapienhet och
rittpsykiatrisk regionklinik. Denna klinik har 70 vardplatser. P4 omradet finns ocksé
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken. Inom psykiatrin i Kronobergs lén arbetar ca 825
personer”.

I hus 1 pa Sankt Sigfrid Sjukhusets omrade i Vaxjo finns den psykiatriska
intensivvardsavdelningen, PIVA.

Hus 1

Trurmemsn

Figur 2.1, Karta éver Sankt Sigfrid omradet

Byggnaden ér i fem plan med olika instanser pa vaningsplanen. Nedersta planet utgdrs av
ett killarutrymme och femte planet utgors av flaktrum. Pa forsta vdningen finns diverse
serviceinriktade verksamheter, som bibliotek, tvittstuga, matsal etc. P4 vaning tva
bedrivs dldrepsykiatri. P4 vaning tre, som rapporten ar inriktad pa, befinner sig PIVA
samt beroendeenheten. PIVA star for psykiatrisk intensivvéardsavdelning och hit kommer
patienter antingen frivilligt eller pa ldkares ordination. Pa beroendeenheten behandlas
akuta fall av diverse drogmissbruk, som alkohol och narkotika.

! Carlsson Ingemar. Avdelningsansvarig PIVA
? http://www.ltkronoberg.se/templates/L TK Presentation.aspx?id=2478
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Lunds Tekniska Hogskola Brandteknisk riskvirdering
Brandteknik

Figur 2.2, Byggnad 1 med avdelninga PIVA och beroende pa vaning 3

Dessa bada verksamheter ser byggnadstekniskt likadana ut. De utgdr tillsammans en
brandcell, med gemensamma utrymningsvigar. Bdda avdelningarna ar uppbyggda med
en korridor och frdn denna korridor kommer man in i dels patientrummen och dels
personalutrymmen som ligger mellan de tva olika instanserna. I mitten av vardera
korridor finns ett 6ppet dagrum.

= [T <
Personalutrymme, 1 L

]| . trapphus etc. |
bl UL VR
:';' A e “m«“f'J 'LE
el (1 [ R )
T Beroende o

TENBT

Figur 2.3, Vaning 3, avdelningarna PIVA och beroende
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Lunds Tekniska Hogskola Brandteknisk riskvirdering
Brandteknik

Figur 2.4, Korridoren pa PIVA

I korridoren finns det ett undertak, 6ver vilket det gér elkablar.

Patienternas rum &r inredda av personal och patienterna far inte ha med sig egna mobler
och dylikt. Moblerna samt sdangen i rummen kommer fran landstinget Kronobergs
centrala upphandlingsavdelning.

2.2 Verksamhetsbeskrivning

2.2.1 PIVA

Pa PIVA behandlas patienterna i regel mellan ett och sex dygn, innan de slussas vidare
till de olika instanserna pa Sigfridsomradet. Detta medfor att de hir finns manga olika
patienttyper med olika vrdbehov och att de har olika nivéer av psykisk ohélsa. P4
avdelningen finns sex vardplatser men vid behov kan man ta emot maximalt tio patienter
vid samma tillfélle. Bemanningen p& PIVA uppgar dagtid, 07.00-17.30, till fem skotare
och tvé sjukskdterskor samt nattetid, 18.00-07.00, till tre skotare och en sjukskt')terska3 .
Avdelningen har alltsd mycket personal jamforelsevis med andra virdanldggningar.

I de fall en patient kréver extravak, med detta menas en patient som behover stindig
uppsikt av en skotare, skall bemanningen klara av detta. De nitter det behandlas mer dn
en sadan patient rings extrapersonal in frdn en personalpool. I teorin kan det féorekomma
fyra till fem sddana hér patienter vid ett och samma tillfille, dock har det i praktiken
aldrig forekommit fler 4n tre samtidigt’. Vid aggressivt beteende, alternativt som sikerhet
for andra patienter och sig sjdlv hiander det att patienter béltas fast. P4 PIVA finns det
endast ett bdltesrum, vilket innebér att man endast kan bélta en person i taget. Grovt
raknat forekommer baltade patienter fem génger per manad’.

3 Carlsson Ingemar
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Figur 2.5, Béaltessangen

2.2.2 Beroendeenheten

P& avdelningen for beroendebehandling finns sex stycken slutenvardsplatser. Varden for
patienterna bestar till storsta delen av medicinsk avgiftning, utredning samt bedomning
av behov om ytterligare insatser och atgédrder’. Vérdtiden for dessa patienter ér ca 4 dygn.
Da dven 6ppenvérd forekommer, kan antalet patienter dagtid vara hogre. Dessa befinner
sig dock normalt utanfor den slutna avdelningen. Utanfor finns tillgéng till tre
expeditionsrum samt vantrum dir mottagningsarbete utfors. Bemanningen pa den slutna
delen av avdelningen dr mellan 07.00-17.45 fem personer och dédrefter 2-3 personer fram
till k. 07.00°.

Dagtid, da oppenvérd bedrivs, dr personalantalet hogre. Da finns det utdver personalen
inne pa den slutna delen, personal som till storsta delen befinner sig 1 ppenvarden.
Normalt &r dessa tre stycken, en for varje patientrum.

Nattetid skall vardarna befinna sig i anslutning till korridoren. Efter utrymningsddrrar
lasts upp ar patienter ar oftast kapabla att ta sig ut sjdlva vid en eventuell utrymning. Det
forekommer dven att patienter ir singliggande och da behdver hjilp att utrymma’.

* http://www.ltkronoberg.se/templates/L TK PageWithPicture 2721.aspx
> Svensson Solveig. Avdelningsansvarig beroende.
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2.3 Befintligt brandskydd

Vid besoket pa avdelningarna PIVA och beroende 15/9-2005 studerades det befintliga
brandskyddet, bade det aktiva och det passiva skyddet studerades. Storts vikt lades pa
PIVA eftersom rapporten behandlar den avdelningen men dven andra delar av byggnaden
som paverkar den avdelningen studerades.

2.3.1 Brandcellsgranser

Varje véaning ar utformade som en egen brandcell. Pa véning tre, dar PIVA ar beldget, har
en brandcellsgrins byggts till som delar av véningen, se figur 2.10. Aven rékrummen,
trapphusen, hisschakten och vissa av ventilationsschakten ar utformade som egna
brandceller. Byggnadsdelarna i en brandvégg ska vara utforda sa de hindrar spridning av
brand och brandgaser till intilliggande brandceller enligt de krav som anges. Enligt
Boverkets byggregler BBR, 5:21 och 5:6211 éar kravet for den hér typen av byggnad
minst 60 min. Brandcellsviggen som delar av vaningen &r klassad B60 vilket motsvarar
dagens EI60. Det innebér att den ska klara av att upprétthdlla sin brandavskiljande
forméga mot spridning av varma brandgaser och isolering mot virmen i 60 min. Flera
brister finns 1 utférandet av de nya brandcellsgranserna:

e Dorren in till avdelningen ar oklassad. Den ska vara brandklassad for att sikert veta
att den klarar av de krav som stills pa den. Se figur 2.10 punkt 1.

e Genomforningar av kablar och ror ar déligt utforda. Till exempel har fyrkantiga hal
sagats ut i gipsskivorna for att dra igenom runda ror utan att man har gjort ndgra extra
titningar. Se figur 2.6 och 2.7.

Detta gor att de nya brandcellsgréanserna inte ger den sékerhet som de &r ténkta att ge och
tryggar inte sidker utrymning till intilliggande brandceller under foreskriven tid.

" ‘f -
Figur2.6 och 2.7, Genomforning i brandcellsgrans ovan undertaket.
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Enligt BBR 5.5.14 skall korridoren inom samma véardavdelning avskiljas i 14gst klass E30
frdn angransande vardrum, dagrum, rékrum och liknande utrymmen. I dagsléget saknas
helt avskiljning av dagrummet mot korridoren. Till patientrummen &r dorrarna omaérkta,
darfor dr det osdkert om kraven uppfylls. Inte heller ritningarna tyder pa att de ar
klassade.

2.3.2 Larmsystem

Brandlarmet bestar av ett sektionerat larm som direkt 6verfors till SOS utan fordrojning.
Pé en central 1 expeditionen kan personalen se 1 vilken sektion larmet 16st. I korridoren
finns sedan lampor kopplade till varje detektor och personalen kan da se i vilket rum
larmet 16st. Har finns dven larmknappar med vilka personalen kan utlésa brandlarm
manuellt.

Larmdon &r placerade i korridoren och bestar av en klocka som ringer och fungerar som
utrymningslarm. Personalen pa dvriga avdelningar far information nir en detektor utlost
via respektive avdelnings brandlarm®. Centralapparaten dir rdddningstjénsten kan se var
larmet har 16st 4r placerad vid huvudingdngen i markplanet. Detektorerna bestar av
viarmedetektorer i rokrummen och rokdetektorer som ér placerade i alla patientrummen, i
slussarna och i dagrummen. I utrymmen mellan avdelningarna finns detektorer i de flesta
rummen, men saknas i ngra av dessa. I korridoren finns bade dolda detektorer over
undertaket och synliga. De dolda 4r markerade med indikeringslampa.

2.3.3 Utrymning

Det finns tvd utrymningsvégar fran avdelningarna, se figur 2.10. De ar bada 1asta, vilket
dven dorrarna mellan avdelningarna ar, for att hindra patienter att ta sig ut. Personalen har
nycklar och méste 6ppna dorrarna vid en eventuell utrymning. Enligt Boverkets
byggregler, BBR 5:311 ska det finnas tva av varandra oberoende utrymningsvagar vilket
anses vara fallet. Se figur 2.10 punkt 3 och 4.

Utrymningsvigarna dr markerade med efterlysande skyltar. Vid besoket var vissa av
dessa daligt belysta men forsok pavisar att detta andé anses tillrickligt’. Eftersom
korridoren har ddmpad belysning efter 23.00 vore dnda genomlysta utrymningsskyltar att
foredra da man endast kan rdkna med att de efterlysande skyltarna lyser tillfredsstéllande
ndgra timmar.

Utrymningsplaner finns uppsatta i ndrheten av ingéngarna till respektive avdelning. Den
ena gangvagen till utrymningsvagen gar dock genom ett forrad som létt blockeras av all
materiel som forvaras i forradet, se figur 2.10 punkt 5. Ett béttre alternativ kan vara att
lata utrymningen ske genom passagen ldngre ner i korridoren som ar fri fran hinder. Se
figur 2.10 punkt 6. Avsteg fran Boverkets byggregler gors da det berdknade
gangavstandet till ndrmsta utrymningsvag dverstiger de 30 m som anges som hdgst
tilldtna 1 Boverkets rapport utrymningsdimensionering. Det berdknade gdngavstandet blir
40 m. Dorrbredden uppfyller ddremot kraven pa en fri dérrbredd pa 0,8 m enligt samma
rapport.

® Jonsson Boris. Planeringschef samt stf. Psykiatridirektor
" Nilsson Daniel, Doktorand, Brandteknik, LTH
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Figur2.8, Passage dar utrymning ska ske

2.3.4 Brandredskap och ovrig utrustning

P& de tva avdelningarna finns fyra handbrandsléckare samt ett antal brandfiltar
utplacerade. Dér finns dven tva brandposter, en i rokrummet och en precis utanfor
ingangen till avdelningen. Dessa dr vdl utmarkta. Handbrandsldckarna och brandfiltarna i
korridoren dr inlésta i skap dit personalen har nyckel. For dess placering, se figur 2.10.

Figur 2.9, Brandredskap i korridoren

Som tindare i rokrummet sitter en viggfast monterad tdndare. I rummet finns 16s
moblering 1 form av stolar och bord som ska vara flamskyddade precis som moblerna i
patientrummen. Standardmébleringen inhandlas av centrala upphandlingen Kronobergs
lan. Ett vanligt misstag som begas ér att tro att flamskyddade materiel inte kan brinna.
Det skall dérfor papekas att flamskyddade mobler inte dr samma sak som brandsékra
mobler. Flamskyddade innebér ofta att de bara klarar av en glodande cigarett och inte till
exempel en anlagd brand.

I trapphuset i mitten av vaningen finns brandgasluckor som rdddningstjansten kan 6ppna.
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2.3.5 Ventilation

Brandspjéll finns endast i en av de tvd kanalerna som gar genom brandcellsgrinsen
vilken delar av vaningen. I ventilationskanalen som ansluter till flaktarna pé véning fem
finns dolda detektorer. Ventilationssystemet stings ej av vid brand. For utforligare
beskrivning av ventilationssystemet se avsnitt 8.

2.3.6 Personal, utbildning och rutiner

Personalen ar en del av det befintliga brandskyddet vid verksamheter liknande de vid
PIVA och beroendeavdelningen. Det dr dérfor mycket viktigt att personalen &r ratt
utbildad, trdnad och vet hur de ska agera vid brand och utrymning. Da kréavs kontinuerlig
brandutbildning, utrymningsévningar och att det finns klara rutiner for hur personalen ska
agera. Detta ar speciellt viktig 1 det hér fallet da de bada utrymningsvégarna ér lasta och
patienterna inte alltid klara av att utrymma sjilva. Vid enkédtundersékning pa
avdelningarna PIVA och beroendeavdelningen framkom att flera ur personalen inte vet
hur de ska agera vid brandlarm/utrymningslarm och brandtillbud. Narmare hilften anser
sig inte ha tillracklig kunskap om brand och utrymning. Senaste brandutbildningen hélls
2003 och utrymningsdvningar anses vara svara att halla pa grund av patienternas
sjuktillstind. Manga i1 personalen har angett att de vill ha mer brand- och
utrymningsdvningar, se bilaga A. I dagsldget informeras nyanstélld personal om brand
med hjélp av en framtagen checklista, se bilaga L.

o
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Figur 2.10, Befintlig brandmateriel samt utrymningsvagar.
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2.3.7 Raddningstjanstens insatsmajligheter

Insatstiden for rdddningstjdnsten bestar av anspanningstid, kortid och angreppstid.

Da det inte dr ndgon fordrojning av larmet kommer SOS kontaktas da detektorn aktiveras.
Denna tid &dr berdknad med hjilp av detact T2 och uppgar till mellan 60 och 90 s for de
dimensionerande branderna, se bilaga D. Det drdjer d& uppskattningsvis 30 s till
utlarmning pé stationen frdn SOS och ytterligare 60 s till bilarna &dr pé rull. Kortiden till
hus 1 uppskattas till ca tre minuter och angreppstiden till tre minuter®. Det drojer alltsa
uppskattningsvis ca dtta minuter till riddningstjdnsten kan gora en forsta insats. Vid
branden pd avdelning 67 ar 2003 startade insatsen fran rdddningstjdnsten efter ca atta
minuter’ och darmed kan det anses vara en god bedomning att sa dven kommer ske pa
PIVA.

¥ Holgersson Krister. Brandmistare. Virends Riddningstjénst
? Hertzberg Tommy. Tekn Dr, Forskare Branddynamik. Statens provningsanstalt
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3 Tidigare brander pa psykiatriska
avdelningar

Nedan visar ett par korta exempel pé vilka konsekvenser en brand i en liknande
verksamhet kan fa. Det dr viktigt att ldra sig av historien sd man i framtiden kan
forebygga liknande incidenter.

3.1 Ostersunds lasarett

P4 psykavdelningen vid Ostersunds lasarett, i borjan av ar 2005, antinde en patient sin
madrass. Branden accelererade snabbt och utvecklade massor av virme och tjock rok.
Hela byggnaden med 150 personer maste utrymma men tack vare personalens insats kom
ingen till skada. Branden var anlagd av en forvirrad patient som hade placerat en hog
papper i sin séing och antént. Trots att madrassen var brandklassad enligt SS 876 00 01
tog den genast eld. Klassningen innebér att madrassen ska klara en mindre
antindningskilla som en glodande cigarett'’.

3.2 Brand pa Sigfridsomradet avdelning 67

En kvinnlig patient pa den slutna psykiatriska avdelningen i Vix;jo tédnder eld pa
gardinerna och sin egen sidng den 1 augusti 2003. Vardarna som forsoker f& ut henne har
problem eftersom hon forsoker stanna kvar i rummet. De fér till slut ut henne men deras
slackinsats misslyckas och dorren till rummet stdngs inte. Korridoren blir snabbt rokfylld
och efter branden konstateras tva omkomna och flera allvarligt skadade. Madrassen var
brandklassad enligt SS 876 00 01. Utrymningsvagarna var l4sta och sista patienten kom
inte ut forrdn 49 minuter efter brandstart. Enligt uppgift saknade samtliga fem av de
skotare som tjdnstgjorde i byggnaden vid brandtillfillet grundliggande utbildning 1
brandskydd. De hade bara fatt en kort orientering om det lokala brandskyddet'" ',

' Erlandsson UIf (2005). ”Anlagd brand pé psyksjukhus — 150 i fara”. Sirenen. 34 000 exemplar. Oktober
2005. sid 28-29

" Erlandsson UIf (2003). ”Undersokningsprotokoll, Brand i sluten virdavdelning for svart psykiskt sjuka”
(2003)

12 Virends Riaddningstjénst. “Insatsrapporter 2000-2004”
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4 Val av brandscenario

For att kontrollera hur utrymningssékerheten &r pa avdelningen gors simuleringar av
troliga brandtillbud. Med datorprogram och handberdkningar uppskattas férhallandena
vid brandtillbud. Aven utrymning simuleras. Efter det gérs en beddmning om utrymning
av patienter och personal kan ske fran avdelningen innan kritiska férhéllanden uppnas.
Detta gors i avsnitt fyra till atta.

4.1 Dimensionerande brand

For att studera avdelningens brandsékerhet med avseende pa utrymning och
personsékerhet bedomdes sju sannolika scenarier. Dessa scenarier studerades vidare
genom att bedoma sannolikhet samt konsekvens. Genom denna sammanvégning valdes
med hjélp av en forenklad konsekvens/sannolikhetsanalys tva scenarier ut som studerades
nidrmare. Foljande valdes ut sa att hela vaningsplanet kunde tickas in med rimliga
scenarier. Se figur 4.1.

Angrénsande brandcell

Dagrum

Gemensamma utrymmen sdsom linneforrdd
Patientrum

Expedition

Rokrum

Undertak (markerat i figur 4.1)

Patientrum Undertak

: Expedidition

agrum -

Rikrum . 4 Angransande brandcell
Linnefirrad l
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)
2
[
Ll :-“_:_:
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Figur 4.1, Tankbara platser for uppkomst av brand
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Med konsekvens-/sannolikhetstabell bedomdes mest troliga fall var brand i patientrum
samt brand 1 dagrum. Se bilaga B. Trolig brandorsak 1 bada scenarierna ar att branden ar
anlagd av patient. Brandorsak i dagrum kan @ven vara ett tekniskt fel i TV:n. Statistik
frdn SRV visar att den troligaste anledningen till brand pa den hér typen av objekt ar
anlagd brand.

Brand i byggnad - objektyp psykiatrisk vard, per prelimindr brandorsak, 1998-2004

[Preliminar brandorsak | 1998] 1999 2000] 2001] 2002] 2003] 2004|Totalt |
Anlagd med uppsat 66 51 26 30 24 24 23 244
Tekniskt fel 4 2 2 3 2 13
Figur 4.2, Statistik fran SRV med preliminar brandorsak

Aven statistik fran Virends raddningstjanst'® under perioden 2000-2004 visar pa att det ér
troligt med anlagda brénder. Det har under dessa ar konstaterats sju stycken brand i
byggnad pa Sigfridsomradet. Av dessa kan tre anses vara anlagda brénder. Ett av fallen ar
dddsbranden i Vixjo 2003", se kapitel 3. I de andra fallen har patienter antént klidhog
samt bordduk.

Detta sammantaget talar for att anlagd brand, i de utrymmen patienter har tillgéng till, &r
den troliga brandorsaken.

" Virends Riaddningstjénst. “Insatsrapporter 2000-2004”
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5 Berakningsmodeller

5.1 Utrymning

Utrymning vid brand dimensioneras av Boverkets Byggregler (BBR) 5:3. Grundldggande
for all utrymningsdimensionering ar att den skall utformas sa att tillfredsstillande
utrymning kan ske vid brand. Byggnadens utrymningsmojligheter fér inte vara sdmre
dimensionerad &n att samtliga personer i byggnaden skall kunna l&mna denna utan att
utséttas for kritiska forhallanden (BBR 5:361). Detta innebir att varje person som
befinner sig i byggnaden skall hinna uppmérksamma branden, uppfatta dess allvar for att
sedan kunna ta sig till sdker plats, vanligen ut i det fria. For att underlétta och minimera
tiden for dessa utrymningssteg skall byggnaden vara forsedd med anordningar som
mojliggor detta. Detta stéller bland annat krav pa utrymningslarm, antalet
utrymningsvégar, vigledande markering samt gdngavstand, se avsnitt 2.3.

Hansyn skall dven tas till huruvida personerna som vistas i lokalen &r bekanta med den
eller ej, di detta kan ha stor betydelse for utrymningstiden. Detta blir inte minst aktuellt
pa PIVA dir psyksjuka patienter korttidsbehandlas. Patienternas psykiska status kan
mycket vél tankas forldnga utrymningstiden. Dessutom stiller det faktum att personer
halls inlésta hoga krav pé personalens agerande. Den pa PIVA utférda
enkdtundersokningen, se bilaga A, visar att det kring personalens utrymningsbeteende vid
en eventuell utrymningsituation finns en stor osikerhet huruvida deras teoretiska
kunskaper avseende brand och utrymning ar tillracklig, se avsnitt 11.

Vid ny- eller ombyggnation skall utrymningssékerheten dimensioneras enligt en
forenklad eller analytisk metod. Vanligen gors detta med den forenklade metoden vilket
innebdr att man foljer BBR till punkt och pricka'®.

Da PIVA erbjuder en specifik problematik med inldsta psyksjuka patienter gor detta att
alternativet analytisk dimensionering blir aktuell enligt BBR 5:13. Denna form stéller
dock hogre krav pé verifieringen da det méiste visas att likvirdig utrymningssékerhet kan
uppnas. Den analytiska dimensioneringen skall enligt BBR 5:14 alltid styrkas. Detta for
att undvika felaktiga antaganden och berékningar, dd forutsattningarna till stor del
bestdms av projektdoren i det aktuella fallet.

Sjilva utrymningsforloppet delas in i tre faser'?, varseblivning, beslut och reaktion samt
forflyttning. Summan av tiderna for dessa faser skall enligt modellen vara mindre dn
tiden for nir kritiska forhallanden'* uppstér. Tiden for nér kritiska forhallanden uppstar,
det vill sdga tiden till det att en utrymning inte ldngre dr mojlig viljs enligt de
gransvarden som Boverkets Byggregler definierar i BBR (5:361).

' Frantzich Hakan. (2004). Utrymningsdimensionering. 1000 exemplar. Boverket, Karlskrona
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Pa PIVA ir foljande dimensionerande parametrar aktuella.

e Stralningsintensiteten bor inte Gverstiga 2,5 kW/m? vilket dr den intensitet som
kan uthérdas en lingre tid, ca 10 min (BSH).

e Utrymmande personer skall kunna orientera sig under hela utrymningsforloppet.
Som minimikrav sitts att personer under utrymning ej skall storas av
brandgasskiktet. Dimensionerande grans pa PIVA blir ca 1,8 m.

e Sikten far ¢j underskrida 10 m.

e Utrymning kan mdjligen ténkas fortgd trots att kriteriet for brandgaslagrets hojd
uppnaétts. Detta forutsétter dock att kriterierna for sikt, toxicitet och temperatur
inte uppnas.

0 Toxiciteten dimensioneras av halten CO, CO, samt O,
0 Temperaturen under brandgaslagret far ej 6verstiga 80°C.

Beroende pa var personer befinner sig vid brandtillbud har man olika létt att forstd
brandsituationen. Aven vilken roll man har i situationen spelar roll. En patient forviintar
sig att personal ska beritta vad han/hon ska gora. Pa stdllen man vistas mer sillan &r det
svérare att omsitta larmsignaler till ett beslut att utrymma'”. P4 PIVA dir patienterna
korttidbehandlas kan deras lokalkdinnedom antas begrénsad och de kan antas behdva bli
tillsagda av personal for att starta utrymning.

" Frantzich Hakan. (2004). Utrymningsdimensionering.
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5.1.1 ERM

Tiden for utrymning simuleras med hjélp av datorprogrammet Escape and Rescue Model,
ERM. Programmet utfor endast berdkningar pé forflyttningstiden. Beslut och
reaktionstiderna anges som ingangsvirden i programmet. Dessa dr mycket svara att
bestimma och ska dérfor ses som mycket osdkra. Syftet dr dock att fa en fingervisning
om en tdnkbar utrymningstid. Tid for beslut och reaktion dr mycket betydelsefull och
ddarmed ar det oerhdrt viktigt att personalen &r val medvetna om vad det ska gora vid ett
brandtillbud. Vid bestimning har hénsyn tagits till personalens férdrdjning i form av
informationssokning samt eventuella slackningsforsok. Viss hansyn har dven tagits till
personalens placering.

Patienttyperna och antalet patienter har valts med hjélp av information frn personalen.
Det normala pé avdelningen ar sex patienter, men det kan forekomma sévil farre som
fler. Aven antalet vardare har bestamts med hjélp av information frn personalen.

Patienttyp dr svarbestimt da behandlingstiden ar kort och variationen av bade patienttyp
och patientantal &r stort. Simuleringarna bygger pa en patienttyp som anses vanligast, och
som klarar utrymning relativt bra. Detta val ger en konservativ bedomning. Gér det ej att
utrymma med denna patienttyp anses att utrymning inte kommer att vara mojlig pa PIVA.
Vid bestdmning av patienternas fordrdjningstid har hansyn tagits till om de ar vakna eller
sover samt dven till deras psykiska hilsa.

Utrymningssimuleringen har for varje scenario delats in i tre olika nivder med avseende
pa olika forutséttningar. Med uppgifter om patient- och personalantal samt tid pd dygnet
fran avdelningsansvarig har ett mest troligt utrymningsscenario tagits fram (Medel). Da
ingangsvirden i form av fordrojningstider, placering samt typ for patienter och personal
ar svarbestimda och kan variera mycket utgor detta ett jamforelsevérde. For att fa en
uppfattning om hur utrymningstiden kan variera har dven ett scenario med sdmre
forutsittningar (Hog) samt ett med béttre forutsittningar simulerats (Lag).

For utforligare resonemang se bilaga C.
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5.2 Brandforlopp
5.2.1 CFAST

For att kunna bedoma hur lang tid det tar innan olika kritiska férhallanden uppnas
anvinds en simuleringsmodell for brandforloppet. Dessa simuleringsmodeller kors i
datorprogram. Detta beror pa att &ven om grova forenklingar gors, dr det vildigt ménga
parametrar som ska berdknas vid manga tidpunkter. Som ingéngsvérden till dessa
simuleringsmodeller anvinds effektutvecklingskurvor for olika dimensionerande brénder.

Det finns idag en rad olika datorprogram att tillga p&4 marknaden. En enkel indelning av
dessa kan goras i tva grupper efter vilka simuleringsmodeller de anvénder. Den ena
gruppen utgors av CFD modeller. Det som kénnetecknar dessa modeller dr deras
indelning av rummet i sma kuber. Programmet beréknar energiinnehall, gasstrdmning
m.m. for alla dessa smé kuber var for sig. Utdata fran dessa program blir mer exakt desto
fler kuber man delar in rummet i, men det tar da ocksa avseviart mycket langre tid att
genomfora berdkningen. CFD dr den modell som, med korrekt anvdndande, ger mest
tillforlitliga resultat. Den andra gruppen ér sa kallade tvd-zonsmodeller. Dessa
kénnetecknas till skillnad fran CFD-modellerna av att de bara delar in rummet i tvé delar.
Genom kloka approximationer levererar dessa program i forhallande till sin enkelhet
relativt tillforlitliga utdata.

I denna analys har CFAST som ér ett datorprogram med en tvdzons-modell anvénts.
Detta beror enligt ovan pa den betydligt kortare berdkningstiden samt programmets
anvindarvénlighet. Ytterligare en starkt bidragande orsak till anvdndning av CFAST ér
att tvdzons-modeller fungerar mycket bra for brinder i sma rum. Dessutom anser vi 0ss
inte ha kunskapen att berdkna tillrackligt tillforlitligt med en CFD-modell. Mer om
CFAST och brandforloppsberdkningar, se bilaga D. Da rummen ritas upp i CFAST
bendmns de som zoner. Férenkling ar gjord pd rumsgeometrin. Respektive volym i zon 6,
11 och 13 motsvarar den sammanlagda volymen for zon 1,2 och 3.

Patientrum 3

1) Dagrum 1 13

(9

T T I T I I
4 5 7 8 10 12 14

Figur 5.1, Geometri med de zoner som anvands i CFAST-simuleringen

5.2.2 Handberakningar

Kompletterande handberdkningar har gjorts for att jimfora med CFAST berdkningar. De
berdkningar som har gjorts for hand behandlar brandgaslagrets hojd, temperatur i
brandgaslagret, se bilaga E.
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5.3 Detektoraktivering
5.3.1 Detact T2

For att berékna vid vilken tidpunkt i brandférloppet som detektorerna kommer att
aktiveras anvinds datorprogrammet Detact T2. Detta program &r egentligen framtagit for
att berdkna sprinkleraktivering. Detta gor att &ven virmedetektorer fér bra resultat av
Detact T2 dé dven dessa utloser vid temperaturdifferenser eller temperaturhdjning.
Genom att justera ingdngsvirden kan man fa ett timligen réttvist resultat dven for
joniserande rokdetektorer. For utforligare resonemang se bilaga D.

5.4 Ventilation

5.4.1 Handberakningar

For att ta reda pd om ventilationen kan anses paverka brandforloppet,
brandgasspridningen eller utrymningsforhéllandena har forenklade handberdkningar
gjorts, se bilaga F.
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Lunds Tekniska Hogskola Brandteknisk riskvirdering
Brandteknik

6 Scenario 1 — Patientrum
6.1 Bakgrund

For utforligare resonemang kring scenario 1, se bilaga G

Vid dodsbranden vid S: t Sigfrid avdelning 67 &r 2003 var brandorsaken en patient som
hade antént sin madrass'®. Detta kan anses vara ett troligt scenario dven pa PIVA. D4 alla
rum geometriskt sett dr identiska blir brandforloppet oberoende av i vilket rum det
intraffar. Det anses vara troligt att patienten far sin tdndkélla fran rokrummet varfor
patientrummet nirmast detta viljs.

(11

Figur 6.1, Patientrum

6.2 Forutsattningar

En patient anlédgger en brand i sin egen madrass. En anlagd brand ger en relativt snabb
effektutveckling jamfort med till exempel en brinnande cigarett.

Rummet ér 5.1m djupt, 3.6m brett samt 2.7m hdgt och inget privat moblemang &r tillatet.
Viggarna mellan patientrummen &r av dubbel gips medan tak och golv ér av betong.
Golvet ar klatt med en likadan PVC-matta, som den vilken antdndes vid branden 2003 .

Detektorn antas vara vertdckt. Att detektorn dr dvertdckt kan anses rimligt da detta har
intriffat forut, bl.a. vid branden pa psykavdelningen pa linssjukhuset i Ostersund februari
2005'®, Ett alternativ vore att ha dolda detektorer dven i patientrummen. Den detektor
som kommer att 16sa dr d4 den som sitter i slussen utanfor patientrummen.

Oppningarna ut frin rummet utgdrs av en springa under dorren samt franluftsdppningen
ovan dorren. Hansyn tas dven till fasadldckage.

Problematiken med patienter som inte vill utrymma samt tiden f6r personalen att
kontrollera var larmet 19st och sen forflytta sig till brandrummet tas hansyn till 1
utrymningssimuleringar. Dessa tider uppskattas, se bilaga C.

' Virends Riaddningstjanst. “Insatsrapporter 2000-2004"
7 Hertzberg Tommy
'8 Erlandsson UIf (2005). ”Anlagd brand pa psyksjukhus — 150 i fara”. Sirenen

33



6.3 Val av dimensionerande effektkurva

Valet av vilken sorts madrass som skulle simuleras var till borjan ett 1att val da
madrasserna pa PIVA bor vara likadana. Men efter att ha varit i kontakt med centarla
upphandlingen vid landstinget Kronoberg visade det sig att det fanns en médngd olika
mojliga madrasser pd PIVA. -De senaste 10 aren har vi haft madrasser fran tre olika
leverantorer. -Det &r ju sa att avtalen galler 2-4 ar och da kastar man ju inte ut befintlig
madrass efter den tiden darfor ar det jattesvart att saga vilken madrass just PIVA har™.
Detta gor att det finns ett stort antal madrasser 1 omlopp, och 1 praktiken olika madrasser i
olika patientrum”.

De madrasser som ér troliga pd PIVA ér i princip tva olika typer. Dels madrasser som &r
brandklassade till viss del (SS 876 00 01) samt de som har riktigt bra antdindningsskydd
(SS 876 00 10). -An s& lange finns det knappt nagra madrasser som officiellt uppfyller SS
876 00 10 ute p& avdelningarna®.

Forsok har visat att det blir stor skillnad i effektutveckling om séngarna dr baddade eller
ej, da sdngklader fordrojer brandforloppet. P4 PIVA dr det mest troligt att singarna ar
baddade men de kan naturligtvis antdndas dven obdddade, vilket d& skulle innebéra ett
snabbare brandforlopp”.

Med bakgrund av ovanstédende &r det mest troliga scenariet att madrassen som anténds ar
baddad samt brandklassad enligt SS 876 00 01. Det har gjorts en méngd forsok pa denna
typ av madrasser’> >. Resultaten frén dessa visar p4 en effektutveckling mellan kurvorna
slow och medium enligt at’>-modellen, se figur 6.2. Det har dven gjorts forsok pa den
madrasstyp som antéindes vid Sigfrids-branden 2003**. Detta gjordes utan singklider och
kan antas representera en anlagd brand i madrass utan sangkldder 4ven pa PIVA, da
samma madrasser fortfarande 4r i anvindning'’. Effektutveckling i detta fall blir betydligt
hogre dn da madrassen dr baddad.

' Elmlund Helene. Materialkonsulent. Landstinget Kronoberg

*% Thuresson Per. Bitridande Sektionschef Branddynamik. Statens provningsanstalt

*! Holmstedt Goran. Professor. Brandteknik Lunds Tekniska Hogskola

*2 Thuresson Per (2000). ”Brand i vardanlidggningar”. SP-rapport 2000:15

3 Holmstedt S.Géran, Kaiser Inger (1983). ”Brand i virdbaddar”. SP-rapport 1983:04

2 Hertzberg Tommy, Tuovinen Heimo, Blomqvist Per (2005). “Measurement of thermal properties at
elevated temperatures — Brandforsk project 328-031”. SP-rapport 2005:29
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Figur 6.2, Effektutvecklingskurva 6ver madrass samt de olika standardkurvorna

Forsok visar att om PIVA inforskaffar den nya typen av brandklassade madrasser (SS
876 00 10) kommer madrasserna bli svarantindliga och sjilvslockna vid brand**.
Resultatet av ovanstaende dr att simuleringarna utfors av effektkurvorna slow och
medium enligt at’modellen och sedan beaktas intervallet mellan dessa, se figur 6.2 samt
bilaga D.

6.4 Berakningar

Det intressanta i berdkningarna dr den tid det tar till kritiska forhallanden i rummet,
korridoren precis utanfor rummet (zon 4), och lédngst bort i korridoren (zon 14), se figur
5.1. Dessa viljs for att de ligger i anslutning till utrymningsvégen. En jamforelse med
simulerad tid for utrymning gors sedan. Det dr av mindre intresse att titta pa
brandspridningen i rummet till dvrigt moblemang, dd madrassbranden i sig ar tillracklig
for att uppna kritiska forhéllanden.

Det har visat sig vid andra briander pé liknande avdelningar att personalen har svart att
stanga dorren, varfor det dr troligt dven hér. For att kontrollera vad detta har for inverkan
gors simuleringar bade med dorren 6ppen efter det att personalen kommit till
brandrummet och dels da dorren stangs nér de vil fatt ut patienten. I bada fall &r dorren in
till patientrummet stingd tills personal anlinder. Ovriga dorrar antas vara dppna da
ménga dorrar var det vid besoket.
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6.5 Resultat

Den simulerade tiden for utrymning varierar mellan 6 och 7.5 minuter, se bilaga C.
Detektorn utloser efter 1.5 minuter, se bilaga D.2.1.

Det kritiska forhallande som intraffar forst ar att brandgaslagret nar den kritiska hojden.
I korridoren utanfor brandrummet intraffar kritiska forhallanden med avseende pé
brandgaslagrets hojd redan efter ca 2.5 minuter med sévél 6ppen som stingd dorr. Efter
ca 5 minuter visar det sig dock bli stora skillnader om doérren ldmnas 6ppen eller stingd.
Efter ytterligare nagra minuter med stingd dorr rader ej ldngre kritiska forhallanden, se
figur 6.3.

Brandgaslagrets hojd i zon 4
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Figur 6.3, Forhallandet i korridoren precis utanfor brandrummet (zon 4)

I den bortre delen av korridoren, sett fran patientrummet, tar det ca 4 minuter innan
branden med Oppen dorr har sdnkt brandgaslagret till kritisk niva. Detta sker en
halvminut senare di dorren sténgs, se figur 6.4.
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Brandgaslagrets hojd i zon 14
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Figur 6.4, Foérhallanden i korridoren langst bort fran brandrummet (zon 14)

I patientrummet sanks brandgaslagret mycket fort och efter ca 3 min nar det golvet.
Kritiska forhéllanden i rummet uppstar redan efter ca 1 min. Se figur 6.5.
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Figur 6.5, Férhallanden i patientrummet.
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6.6 Slutsats

Enligt simuleringen for fallet ndr dorren stdngs stabiliseras brandgaslagret pa en hojd runt
1.5 m. Troligt &r att brandgaserna efter en viss tid blir vdl omblandade dé& de blandas med
den kallare luften. Detta kan anses ske 1 hela korridoren.

Fonstret i rummet antas g& sonder da temperaturen pa brandgaslagret uppnér ca 350 °C.
Detta sker nagon géng mellan 8 — 10 minuter d& dorren inte stdngs. Vid stangd dorr blir
branden ventilationskontrollerad och brandgaslagret nar da aldrig temperaturer 6ver
300°C.

I patientrummet sdnks brandgaslagret mycket fort och redan efter ca 1 min nar det golvet.
Ett snabbt ingripande av personalen visar sig darfor ater igen vara mycket viktigt.

Tiden till att branddetektorn utldser &r ett osdkert virde och skall ses som en
fingervisning. Det #r svart att berikna di detektorn anses vara dvertickt. Aven om
detektorn inte dr overtdckt skulle detta inte paverka tiden till personalen anldnder
namnvért da 1,5 minut far anses vara en kort tid.

Resultaten fran simuleringarna tyder pa att mdjligheten till utrymmig vid brand i
patientrummet dr begrdnsad i hela avdelningen. Huruvida dorren ldmnas 6ppen eller
stangs visar sig ha stor betydelse for chans till utrymning och ddrmed ar personalens
agerande oerhort viktigt.

Patienrum Tid till kritiska forhallanden (min)

Oppen dorr Stangd dorr
Brandrum cal ca 1l - stabiliseras efter ca 5
Zon 4 ca2b ca 2.5 - stabiliseras efter ca 5
Zon 14 ca4d ca 4 - stabiliseras efter ca 6

Figur 6.6, Tid till kritiska forhallanden i de olika zonerna.
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7 Scenario 2 — Dagrum
7.1 Bakgrund

For utforligare resonemang kring scenario 2, se bilaga H.

I dagrummet é&r ett troligt scenario att en patient anldgger en brand, 1 exempelvis en soffa.
Aven ett tekniskt fel i en TV ir en trolig brandorsak. Genom att titta pa ett intervall
mellan tva effektkurvor istéllet for en enskild effektkurva kan bdda dessa scenarier
beaktas. Det intressanta dr egentligen inte vad som brinner utan vad som intriffar om en
brand uppstéar. Dock ér det mest troligt att en brand dven i dagrummet ar anlagd.

Figur 7.1, Dagrummet

7.2 Forutsattningar

En patient anlédgger en brand i en av sofforna. Patienten kan tinkas antéinda soffan med
hjilp av en medhavd cigarett frdn rokrummet eller med hjalp av insmugglade tandstickor.
Alternativ tdndkilla kan vara tekniskt fel i TV:n.

Moblemanget i dagrummet bestar av soffgrupp, softbord, bord samt stolar och dven en
TV. I taket finns rokdetektor.

Rummet ar 5.7 m djupt, 7.0 m brett samt 2.7 m hogt. Till rummet finns det en stor
Oppning ut i en passage som i sin tur leder ut i korridoren. Denna passage saknar dorr.

Problematiken med patienter som inte vill utrymma samt tiden for personalen att
kontrollera var larmet 16st och sen forflytta sig till brandrummet tas hansyn till i
simuleringar. Dessa tider uppskattas, se bilaga C.
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7.3 Val av dimensionerande effektkurva

Dé branden i1 dagrummet skall uppskattas ar det naturligt att titta pa soffan da det antas att
branden dr anlagd. En likvirdig soffa som det finns i dagrummet p& PIVA har en
effektkurva mellan medium och fast®, se figur 7.2. For att dimensionera for variationer i
briander samt soffor dr det mer relevant att titta pa intervallet mellan medium- och
fastkurvorna dn endast en speciell effektkurva. Da intervall mellan medium och fast
beaktas kan dven andra materiel antas antdnda, som exempelvis TV:n di dven en
standard-TV ligger mellan kurvorna medium och fast®. TV:n som visar detta ir av dldre
modell, men da ett intervall anges antas d&ven en modern TV vara inom detta intervall. Att
TV:n slz?lle antidnda ar ett tinkbart scenario da brand pa grund av tekniskt fel &r relativt
vanligt™.
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Figur 7.2, Effektutvecklingskurva 6ver soffa samt de olika standardkurvorna

7.4 Berakningar

I simuleringarna undersoks tiden till kritiska forhdllanden i dagrummet och korridoren. I
korridoren undersoks forhallandena i dndarna av korridoren, zon 4 samt zon 14, dir de
bada utrymningsvigarna finns, se figur 5.1. Simuleringar har dven gjorts for att se om det
skulle hjélpa att installera en dorr mellan dagrummet och korridoren for att pa sa sétt
hindra brandgasspridning ut i korridoren.

25 Sardqvist Stefan. (1993). Initial Fires. RHR, Smoke production and CO Generation from Single Items
and Room Fire Tests. Rapport 3070. Institutionen for Brandteknik, Lunds Tekniska Hogskola, Lund.
2 »Brand i byggnad, objekt psykiatrisk vard, 1998-2004". (2005). Raddningsverket, Karlskoga
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7.5 Resultat

Den simulerade tiden for utrymning varierar mellan drygt 4 och knappt 7 minuter, se
bilaga C. Med tiden till detektion medréknad dkar bada virdena med 1 minut.
Utrymningen ér sdledes genomford mellan 5 och 8 minuter efter brandens borjan.

Detektorn utloser efter 1 minut, se bilaga D.2.2.

Vid de tvé simuleringarna 1 dagrummet far branderna mycket snabba forlopp. Da det ar
oppet till dagrummet intréffar kritiska forhdllanden efter knappt tvd minuter 1 bada
dndarna av korridoren. I de fallen dir dorren sténgs uppstér inte kritiska forhallanden i

korridoren. Se figur 7.3 och 7.4.

I bada fallen uppstar kritiska forhallanden i brandrummet efter ca 1 minut. Se figur 7.5.

Dagrum Tid till kritiska forhallanden (min)

Oppen dorr Stangd dorr
Brandrum cal cal
Zon 4 caz2 uppstar ej
Zon 14 ca?2 uppstar ej

Figur 7.2, Tid till kritiska forhallanden i de olika zonerna.
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Figur 7.3, Brandgaslagrets hojd i zon 4.
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Brandgaslagrets héjd i zon 14
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Figur 7.4, Brandgaslagrets hojd i zon 14.
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Figur 7.5, Brandgaslagrets h6jd i dagrummet.
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7.6 Slutsats

Som avdelningen &r utformad idag uppstér kritiska férhillanden innan utrymning av
avdelningen dr klar. Om dorr skulle installeras skulle utrymning vara mojlig.

Kritiska forhallanden uppstér i dagrummet redan efter ca 1 min da brandgaslagrets hojd
nar kritiska forhéllanden. Efter ca 7 min nar brandgaslagret golvet. Stings dorren sker det
snabbare, redan efter ca 3 min, men rokspridningen ut i korridoren minskas kraftigt.

7.7 Diskussion

Vid forsoket med 6ppen dorr ndr brandgaserna i brandrummet en temperatur av 350°C
redan efter ca 4 till 6 minuter. Denna temperatur, vid vilken fonster gér sonder, uppstér
aldrig vid branden ddr dorren stings eftersom branden blir ventilationskontrollerad.

En dorr 1 passagen fran dagrummet ut till korridoren skulle innebéra att brandgaslagret
stabiliseras pa en sddan niva att utrymning kan genomforas under hela brandfrloppet.
Detta innebér dock stor sannolikhet for brandgasspridning via ventilationssystemet
istdllet, vilket maste beaktas. Brandgasspridningen fordrojs dock betydligt viket 6kar
mdjligheten att utrymma, se avsnitt 8. Oavsett om dorr stings eller hélls 6ppen ér
personalens insats for utrymning direkt avgorande.

Detektorn beraknas utlosa efter 1.5 minuter och detta varde skall ses som en
fingervisning.
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8 Diskussion kring scenarier

Det ar viktigt att podngtera osdkerheten 1 resultaten 1 avsnitt 6 och 7. Alla berdkningar
innehaller antaganden och osidkerheter vilket gor att resultaten skall ses som en
fingervisning. Ingangsvérden och antaganden har i sa stor utstrickning som mdjligt
underbyggts och ddrmed bor resultaten Gverstimma relativt val med verkligheten.
Resultat har dven jimforts med handberikningar, se bilaga E. Aven valet att studera
resultaten ldngt bort frdn brandrummet i zon 14 medfor osékerheter. Resultaten &r mer
tillforlitliga ndra brandrummet.

For att bestimma nér kritiska forhallanden uppstér har brandgaslagrets hojd varit
dimensionerande i bada scenarierna.

Sikten i brandgaslagret, 1dngt frén brandkillan, kan i korridoren dverstiga de tio meter
som &r den undre grinsen. Det antas att roken kommer vara mycket tédt och sikten dirmed
dalig®’. Aven om sikten Gverstiger tio meter kommer roken forsvéra si pass mycket for
personalen att de troligen inte kommer att kunna fortsitta utrymma patienter.

Stralning fran branden anses inte kunna paverka resultatet av utrymningen i andra rum én
1 brandrummet. I brandrummet kommer den kritiska hdjden pa brandgaslagret intréfta
mycket tidigt, vilket gor att stralning ej behdver beaktas. Betrdffande stralning frén
brandgaslagret i 6vriga rum kommer ej heller denna péverka utrymningen, da
temperaturen i1 brandgaserna ar forhdllandevis ldg. Se bilaga D.

De simulerade utrymningstider som har tagits fram understiger trolig utrymningstid frdn
avdelningen. Simuleringen bygger pa att det dr en vél fungerande utrymning och att
patienter i stor utstrickning kan utrymma sjidlva. D& utrymningen inte kan genomforas
sdkert vid dessa forutsdttningar, se bilaga C, maste dtgirder omedelbart genomforas pé
PIVA i Vixjo for siker utrymning.

Trolig tid innan insats fran rdddningstjansten startar dverstiger tiden till kritiska
forhédllanden, vilket leder till att utrymningssékerheten ej kan bygga pa assistans frdn
rdddningstjansten.

For diskussion kring toxicitet hanvisas till bilaga K. Slutsatsen blir att brandgaslagrets
kritiska hojd intréffar fore det att toxiciteten nar sin kritiska gréins.

7 Hertzberg Tommy, Tuovinen Heimo, Blomqvist Per (2005). “Measurement of thermal properties at
elevated temperatures — Brandforsk project 328-031”
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9 Brandgasspridning via ventilationen
9.1 Befintligt system

Ventilationssystemet bestar av ett till- och franluft system. Flaktrummet ar beldget pa
véning 4 och dérifrn gar ett schakt med ventilationskanaler ner till vning 1-2 samt
killaren, vaning 3 forses med individuella stamkanaler direkt fran flaktrummet.

Brandspjéll av dldre modell finns monterade i ventilationskanalerna framst i kéllarplanet.
Pé vaning 3 (PIVA och beroende) finns enligt ritningarna endast ett brandspjéll i de tva
kanaler som gér igenom brandcellsgransen som delar av vaningen. I kanalerna, i direkt
anslutning till fliktrummet, finns dolda rokdetektorer, dessa ér de enda som finns inom
systemet. Vid detektering av brand i byggnaden fortsitter ventilationssystemet att arbeta
som normalt.

9.2 Berakningar

I arbetet studeras den del av ventilationssystemet som berdr patientrummen och
dagrummet, se figur 9.1.

I ett till- och franluft system sprids brandgaser genom tilluftsdelen eftersom det kravs
mycket ligre brandtryck jamfort med spridning i franluftsystemet™. Berdkningar gors
sedan for att undersoka om en brand i patientrummet kan ge brandgasspridning till 6vriga
rum och om det finns risk for spridning upp till flaktrummet, se bilaga F. Lyckas
brandgaser spridas till flakten innebér detta att dessa kan spridas vidare till 6vriga delar
av byggnaden. Berdkningarna utfors pa rummet langst ner i korridoren dé detta vid
spridning ger outspiddda brandgaser medan ett rum lédngre upp i systemet ger utspiadda.
Detta gors dven om spridningen i rummen langre upp langs ventilationskanalen kan ske
vid ldgre brandtryck. Valet av rum grundar sig dven pa att det &r det rummet som
behandlas vid scenario 1. Som det ser ut idag kan en brand i1 dagrummet inte skapa det
tryck som maste till for att sprida brandgaserna eftersom det dr 6ppet ut i korridoren och
passagen fungerar tryckavlastande. Da dorr med automatisk dorrsténgare foreslagits som
forbattringsatgard genomfors dock berdkningar med dorrar dven for dagrummet. For att
undersoka betydelsen av dorrens téthet gors tva olika berdkningar. I det forsta fallet sétts
dorren som helt tat. For det andra fallet Idmnas en springa nertill.

Skulle ventilationssystemet vara avstidngt kan brandgaser spridas till samtliga rum da det
inte finns ndgot motstind.

% Jensen, Lars. (1998). Brandgasspridning via ventilationssystem. Institutionen for
byggnadskonstruktionsldra, Lunds Tekniska Hogskola, Lund
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Figur 9.1, Skiss over tilluftsdelen i ventilationssystemet som studeras vid brand.

9.3 Resultat

Resultaten fran berdkningen kan nu jamforas med simuleringen gjord for patientrummet

med stingd dorr. Jamforelsen kan ses som ett for brandgasspridning via ventilation vérsta

fall, da dorren antas vara stingd under hela forloppet. Oppen dérr leder till en
tryckavlastning sa pass hog att brandgasspridning via ventilationen ej dr mdjlig.

Av figur 9.2 kan utlésas att spridning till rum 2 troligen sker ndgonstans mellan tre och
sex minuter efter brandstart beroende pé brandutveckling. Tillats branden vixa enligt

simuleringen sker mojligen dven spridning till rum 3. Simuleringen visar pa en maxeffekt

kring 1,1 MW vilket gor att spridning till rum 4, dagrum och forbi detta troligen ej
kommer att ske.
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Figur 9.2, Brandgasspridning fran patientrum.
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Patientrum — Medel | 450 s
Patientrum — Hog 450 s
Patientrum — Lig 360 s

Figur 9.3, Simulerad utrymningstid for brand i patientrum.

For spridning till andra véningsplan krévs att brandtrycket orkar pressa tillbaka luftflodet
upp pé plan fem dér flaktcentralen ligger. Detta skulle dock uppskattningsvis kridva en
brandeffekt pa 4,8 MW vilket ar langt ifran vad som nas. Dessutom skulle detta innebira
ett sa kraftigt Overtryck att innerviggarna knappast skulle klara av det. Forsok har bland
annat genomforts for liknande rum efter branden pa Sigfridsomradet, avdelning 67. Detta
rum hade storre brandbelastning men nar trots det en maxeffekt pa ca 2,5 MW vilket
visar pa det orimliga i att brandgasspridning sker till andra véningsplan®.

Berdkningarna for dagrummet visade att en helt tit dorr redan vid 14g brandeffekt leder
till brandgasspridning. Detta beréknas ske redan vid ca 0,3 MW brandeffekt. En springa
under dorren visas fa stor effekt for brandgasspridningen. Brandgasspridning berédknades
med en cm hog springa nu istillet ske vid ca 1,1 MW.

Brand i dagrum, helt tat dorr

3500
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fast
E 2000 - medium
% -—---1,2,3,4
£ s00+4 /S Forbi flakt
— - — - - Flaktrum
1000 -
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Figur 9.4, Brandgasspridning fran dagrum, helt tat dorr.

* Hertzberg Tommy
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Brand i dagrum, ej tat dorr

3500

3000 -+

2500 A
— — — —fast
i 20004 /S | medium
= ———1,2,34
E 004 /S . Forbi flakt

1000 -

500 -
0 T T T T T
0 100 200 300 400 500 600

Tid (s)

Figur 9.5, Brandgasspridning fran dagrum, ej tat dorr.

Dagrum - Medel | 390 s
Dagrum — Hog 480 s
Dagrum - Lag 300 s

Fig 9.6, Simulerad utrymningstid for brand i dagrum.

9.4 Slutsats

Diagrammen kan tillsammans med tabell 6ver simulerade utrymningstider anvéndas for
att pa ett overskadligt sitt visa vad brandgasspridningen kan fa for betydelse for
utrymningssituationen, se figur 9.3 och 9.6. Slutsatsen dr att risken for brandgasspridning
till det ndrmaste rummet innan samtliga personer hunnit utrymma &r stor. Detta géller
bade for patient- och dagrummet. Risken for vidare brandgasspridning till efterfoljande
rum ir hog 1 den Ovre delen av intervallet medan den dr mer tveksam i de nedre delarna
av intervallet. En hogre brandeffekt medfér med andra ord storre risk for
brandgasspridning till fler rum inom den tid lokalerna berédknas kunna utrymmas.

Da det brinner i dagrummet blir féljderna ndgot annorlunda. Med samma forutséttningar,
dvs. att dorren halls stdngd etc, blir resultatet att brandgasspridning troligen sker dven
hérifran. Skillnaden &r att spridningen nu bestar av med tilluften utspidda brandgaser
vilket kan tidnkas gora utrymningen fran drabbade rum nagot mindre akut.

Intervallen redovisas i avsnitt 6.5 samt 7.5.
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9.5 Diskussion

Berikningarna visar att brandgasspridning dr mdjlig. Det hela beror dock pa hur stor
branden blir samt av hur stora ldckflodena frdn brandrummet ar. Ett snabbare
brandforlopp leder till att det for brandgasspridning tillrdckliga trycket kan nas tidigare.
Mindre lackfloden har samma effekt.

Brandgasspridning kommer troligen att ske innan samtliga har hunnit utrymma oavsett
brandeffekt i intervallet. Denna slutsats kan dras om ventilationsberdkningarna granskas
tillsammans med simulerade utrymningstider, se figur 9.3 och 9.6. Hog brandutveckling
innebar dock att utrymning frén de drabbade rummen maste ske snabbt. Detta kraver att
personalen vet hur de skall hantera situationen. Att géra personalen medveten om
problemet kan dérfor ses som en relativt enkel men viktig forbattringsatgard.

Till dagrummet finns det ingen dorr vilket innebér att brandréken snabbt sprids ut i
korridoren. P4 grund av dppningens storlek orkar branden ej bygga upp det tryck som
skulle krivas for brandspridning via ventilationssystemet. For att forhindra brandgasernas
snabba spridning ut i korridoren har darfoér dorrar med automatisk dorrstingning
foreslagits. Teoretiskt skulle en helt tit dorr innebéra att trycket i dagrummet snabbt kan
byggas upp och bli tillrickligt fér brandgasspridning via tilluftsystemet. Brandgaserna
blandas da med tilluften och sprids utspddd till rummen langre bort pa tilluftskanalen. For
brandgasspridning forbi tilluftsfldkten samt till 6vriga vaningsplan géller samma
resonemang som tidigare.

Berdkningarna visade att en springa under dorren har stor betydelse for
brandgasspridningen dé detta far en fordrojande effekt. Darfor kan det anses klokare att
inte gora de automatisk stingbara dorrarna helt tita utan 1amna en springa vid golvet. Det
hela blir dock ett avviagningsproblem da springan bér dimensioneras sé att
brandgasspridningen via ventilationen fordrdjs samtidigt som spridningen direkt ut i
korridoren minimeras. Forsoket med en cm hog springa visar sig fungera bra. Darmed ¢j
sagt att detta dr den optimala Oppningsstorleken.

I samband med en eventuell installation av dorrar med automatisk stangningsmekanism
uppstar dock ett annat problem som man maste beakta. Dorrarna antas vara utatgaende
enligt praxis. Enligt berdkningarna kréavs det relativt hoga brandtryck for spridning vilket
ocksa kommer att paverka dorrarna. Utan ndgon slags las/sparrmekanism pa dorren kan
den dirfor antas pressas upp och pa sa sitt forlora sin funktion.

Aven andra atgirder #r givetvis mdjliga. Till exempel kan backventiler installeras. Detta
innebdr dock att trycket 1 rummet snabbt byggs upp och snart pressas ut genom
exempelvis dorren. Ingen hdnsyn har tagits till huruvida fonstren gar sonder v branden.
Ar detta fallet s3 kommer rok villa ut denna viigen och eliminera risken for
brandgasspridning via ventilationen.

Samtliga berdakningar dr grova uppskattningar men har gjorts for att ge en fingervisning
om vilken betydelse spridningen via ventilationen kan fa.
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10 Kanslighetsanalys

Kénslighetsanalys gors for att kontrollera hur fordndringar av ingangsvérden paverkar
resultatet.

I simuleringarna av utrymning i ERM har tre nivder av ingdngsvérden anviands. En
grundniva som kallats for medel dar patientantal, vardare, och typ av patienter motsvarar
normal beldggning pa avdelningen. Dérefter har en ldgre och en hdgre niva simulerats dir
bland annat vérdare, patienter, tid pa dygnet och typ av patienter varierats. Till exempel
har en person antagits vara béltad i den hogre nivan.

Vid simuleringarna ger olika typer av madrasser och soffor mycket olika effektkurvor.
Dessa effektkurvor spelar stor roll for resultaten. For att tdcka in variationer och se hur de
paverkar har simuleringarna utforts pa effektkurvor som har bade hogre och liagre
tillvixthastighet 4n de som tagits fram for madrassen respektive soffan/TV:n. Dé det inte
skiljer s& mycket mellan de tvd intervall granser som har valts anses att sanningen ligger
nagonstans dédr emellan.

Vid berdkningar pa brandgasspridning via ventilationssystemet spelar 6ppningar och
springor fran det brandpaverkade rummet en mycket stor roll. For att kontrollera hur de
paverkar har springan under dorren varierats fran helt tétt till en cm springa.

Kénslighetsanalysen visar att oberoende av hur ingangsvérdena varieras dr resultatet 1
samtliga fall att utrymning ej dr mojlig att genomfOra innan tid till kritiska forhallanden.
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11 Brandskyddsvardering av
vardanlaggningar

For att pa ett relativt enkelt sitt kunna bestimma brandsékerheten pé vardavdelningar har
en riskanalysmetod framarbetats vid Brandteknik, Lunds tekniska hogskola®®. Metoden
kallas brandskyddsvérdering av vardanlaggningar (BSV-vard) och meningen ir att den
skall kunna anvindas som ett komplement vid brandsyn, som en checklista vid
nybyggnation eller for att jamfora betydelsen av olika faktorer ur
brandsédkerhetssynpunkt. Metoden &r uppbyggd kring 26 olika komponenter som pé olika
satt paverkar brandsikerheten pd vardavdelningar. Komponenterna viktas olika beroende
pa dess betydelse for brandsdkerheten. En komponent med hogt viktvérde har stor
betydelse for brandsikerheten. Varje komponent graderas (ett slags podng eller betyg)
sedan utifran forutsiattningarna i verksamheten. Genom att multiplicera viktvirdet med
graderingen for varje komponent och sedan summera dessa fas ett sa kallat
brandskyddsindex (BSI). Vardanldggningar med tillfredsstdllande brandsidkerhet hamnar
pa ett BSI kring 2,80. Grénsen 2,80 dr dock inte knivskarp. Ju hogre virde desto bittre.

11.1 Resultat

Da det befintliga brandskyddet uppskattas fés ett resultat pa 2,4, se bilaga I. Hinsyn har
endast tagits till verksamheten pa PIVA. Foljs foreslagna dtgirder fas ett
brandskyddsindex pa 3,2, se bilaga J. Fordandringarna som gjorts framgér kortfattat i figur
11.1. For utforligare beskrivning hianvisas till bilagorna, se bilaga I och J.

%% Frantzich Hakan. (2000). Brandskyddsvardering av vardanlaggning. Riddningsverket, Karlstad.
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Komponent Vikt  Befintligt Efter uppfyllda  Atgird
brandskydd atgirdsforslag

1 Personal 0,127 4 5 Extern kunskapskontroll hos personalen

2 Patienter 0,065 42 42

3 Gangavstand till utrymningsvig 0,027 4 4

4 Brandcellsgréns i bjélklag 0,026 5 5

5 Brandcellsgrins i vigg 0,019 0 4 Genomforingar i golv och tak tétas, rutiner for
detta

6 Interna dorrar och viggar 0,032 0 1 Dorrar stidngs automatiskt vid brand

7 Dorr till utrymningsvig 0,023 0 1 Brantekniskt rétt klassad dorr

8 Automatiskt brandlarm 0,043 4.1 4,1

9 Utrymningslarm 0,031 3 5 Larm till annan avdelning

10 Sprinkler 0,054 0 0

11 Hiss som utrymningsvig 0,006 0 0

12 Utrymningsvégar 0,028 1 1

13 Ytskikt pa viggarna 0,019 3 3

14 Ytskikt pa innertak 0,026 4 4

15 Ventilationssystem 0,019 1 4 Installera brandspjéll

16 Los inredning 0,080 3 3

17 Fasta riskkéllor 0,049 1 1

18 Nodbelysning 0,006 3 3

19 Brandgasventilation 0,029 0 0

20 Vigledande markering 0,016 4 5 Genomlysta utrymningsskyltar

21 Brandslackningsutrustning 0,059 5 5

22 Riddningstjénstens insats 0,042 3,8 3,8

23 Geometrisk utformning 0,016 2 2

24 Véning ovan mark 0,026 1 1

25 Drift och underhall 0,077 0 5 Interna rapporterningsrutiner samt
brandskyddskontroll

26 Larmstyrka pa sjukhuset 0,055 0 0

SUMMA 2,38 3,16

Figur 11.1, Jamforelse av brandskyddsvérdering fore och efter atgardsforslag.

11.2 Slutsats

Resultaten tyder pa att det befintliga brandskyddet ligger under det viarde som satts som
tillfredstdllande. Genom att forbéttra brandskyddet enligt de atgdrder som foreslagits fas
istéllet ett godtagbart viarde. Men aterigen, griansen &r inte knivskarp. Fortfarande finns en
rad atgirder som forbattrar brandskyddet ytterligare.
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12 Forslag till atgarder

Nedan f6ljer en genomgang av de atgarder som framkommit under den brandtekniska
riskvirderingen av avdelningen PIVA. Atgirderna som betecknas med skall, maste goras
fora att byggnaden ska kunna anses vara sdker for utrymning. Andra dtgéarder som
betecknas med bor #r dtgirder som forbittrar siikerheten. Atgirderna ir angivna i
prioriteringsordning.

Byt till brandklassade madrasser enligt SS 876 00 10 samt se over 6vrigt moblemang
Samtliga madrasser pd avdelningarna skall bytas ut till SS 876 00 10 som testats enligt
provningsmetoden NT FIRE 032°!. Klassningen innebir att de ér testade for att klara av
en storre tdndkalla som till exempel en anlagd brand. Soffor i samma typ av milj6 bor
dven de provas enligt NT FIRE 032*. Ovrigt moblemang bér ses éver och antalet
stoppade mobler minimeras. Som ett grundkrav for stoppade mobler bor EN1021-1 och
EN 1021-2 tillimpas®”. Detta innebir att de motstér en oavsiktlig antdndning som till
exempel en tindsticka.

Bittre utbildning av personalen och genomforandet av utrymningsovningar
Personalen skall fa béttre utbildning och klara rutiner maste inforas éver hur personalen
ska agera vid brand och brandlarm. For att underldtta utrymningen skall
utrymningsovningar hallas och dessa behover inte nddvandigtvis vara pa avdelningen,
utan kan hallas i liknande lokal. Ovningarna kan hallas med personal som markorer d&
det ar svért att involvera patienter 1 dessa dvningar. Det &r viktigt att rutiner Gvas in sa
personalen dr forberedda pa en snabb utrymning och vet hur de ska agera. Dessa dvningar
bor ske kontinuerligt. Aven dvningar med handbrandslickare, brandfilt och centrumrullar
bor ske kontinuerligt.

Nyanstilld personal och vikarier skall {4 brandutbildning sa de val kadnner till rutinerna
vid brand och brandlarm. I dagsldget informeras nyanstilld personal om brand med hjilp
av en framtagen checklista, se bilaga L. Det krivs att det &r en brandkunnig person som
gar igenom listan med den nyanstillde. Listan utgor en bra grund men bor kompletteras
genom uppforandet av lattillgidngliga instruktioner som behandlar situationer vilka kan
tankas uppsté pa avdelningen. Personalen paminns pa sa sétt kontinuerligt om
brandskyddet och kan sjdlva létt soka information. Detta leder till att personalen blir
trygga i sitt agerande vid en eventuell utrymning/brand.

Aven 6vriga avdelningar pa Sigfridsomridet bor infattas i utbildning s de olika
avdelningarna kan vara varandra behjélpliga vid brandtillbud.

3! Thuresson Per (2000). ”Brand i vardanlaggningar”.
32 Thuresson Per.
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Dorr till dagrummet

For att minska brandgasspridning till korridoren och ddrmed risken for att blockera bada
utrymningsvéigarna samtidigt skall en brandtekniskt klassad dorr, lagst E30, installeras till
dagrummet. Berdkningar visar att spridningen blir betydligt mindre vilket gor att man far
mer tid till utrymning innan kritiska férhallanden uppstar, se bilaga D. Denna dorr bor ha
automatisk dorrstingning som aktiveras vid larm eller mekanisk dorrstingare. Om detta
gors maste ventilationssystemet beaktas, se avsnitt 8.

Installera dorrstingare pa dorrar till patientrum.

Simuleringarna av brand i patientrum visar att det 4r mycket viktigt att dorren till
brandrummet stiangs for att minska brandgasspridning ut till korridoren. Det har visat sig
vid tidigare brinder att det kan vara svart for personalen att stdnga, se avsnitt 3. Darfor
skall dorrstidngare installeras. I liknande inrattningar kan utstickande foreméal sdsom
dorrstdngare vara ett problem da patienter kan vara suicidala. For att undvika detta
problem bor dess utformning beaktas.

Se over den brandavskiljande formagan hos brandcellsgrinser

Viggen som delar av vaningen ér klassad B60 vilket motsvarar dagens EI60. Det betyder
att vidggen och de delar som ingdr i vdggen, i 60 min ska forhindra brandgasspridning och
varmeledning. Ddérren in till PIVA var ej brandtekniskt klassad dessutom ar
genomforingar i undertak av elkablar och ror déligt utforda, se avsnitt 2.3. Samtliga
dorrar 1 brandcellsgrinser skall kontrolleras s& de dr brandklassade enligt gidllande
bestimmelser och genomforingarna skall kontrolleras sd dven de uppfyller de
brandtekniska kraven.

Installera branddetektorer i samtliga utrymmen

Da det i dagslédget inte finns branddetektorer i alla utrymmen bor detta installeras. Detta
for att tidigare detektera brand och péborja utrymning. Skadade detektorer bor bytas ut,
se 2.3.2.

Installera dolda branddetektorer i patientrum
For att eliminera risken for 6vertickta detektorer i patientrum i samband med anlagd
brand bor detektorerna i dessa rum vara dolda.

Installera genomlysta utrymningsskyltar

Efterlysande skyltar som de som finns p& avdelningarna idag kraver att de belyses med
ljus. P4 kvillen dr korridorerna nedsldcka vilket gor att de inte lyser som de ska nattetid.
Genomlysta utrymningsskyltar &r mycket tydligare vilket darfor bor installeras.
Prioritering bor 14ggas pé skyltarna i &ndarna av korridoren.

Brandgasspjill i bida kanalerna som korsar brandcellsgrinsen som delar av
vaningen

Enligt BBR 5.653 skall "luftbehandlingsinstallationer utformas sa att ett tillfredsstéllande
skydd mot spridning av brandgas mellan brandceller erhalls”. For att forhindra att det
sprids brandgaser i intilliggande brandcell bor d&ven den andra kanalen som korsar
brandcellsgriansen forses med brandspjall.
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Flytta viigen till utrymningsvag som gar genom forrad

For att underlitta for patienter och vardare att ta sig ut skall inga saker finnas 1
géngvégarna till utymningsvigarna. Véagen bor flyttas fran linneforrédet till passagen
langst ner 1 korridoren. Se figur 2.10 punkt 4 och 5.

Beligg patientrummen nirmast expeditionen forst

Da alla rum inte &r belagda hela tiden bor patienterna finnas i de rum som &r ndrmast
expeditionen och ingangen. Har &r risken for spridning av brandgaser genom
ventilationssystemet ldgre &n rummen léngre ner i systemet. Det dr dessutom kortare vig
till huvudingéngen pa avdelningen som &ar den naturliga utrymningsvigen for patienterna.
Dessa rum dr dven beldgna ndrmast expeditionen, dir larmcentralen dr placerad. Det dr
dven stor chans att personal befinner sig i expeditionen och kan ddrmed assistera tidigare.
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13 Slutsats

For att brandskyddet ska kunna anses vara tillfredstillande pad PIVA maéste utrymning ske
innan kritiska forhallanden uppstér. S& anses inte fallet vara idag. Atgirder som skall
utforas, se avsnitt 12, kommer att forldnga tiden till kritiska forhéllanden uppstar och
minska tiden till utrymning av hela avdelningen. Det har visats genom simuleringar hur
brandgaslagrets hojd i korridoren pdverkas av stingd dorr i patientrummet samt
inforandet av dorr till dagrummet, se figurerna 6.2, 6.3 samt 7.2, 7.3.

Simuleringar och resonemang har dven gjorts kring hur brand i olika typer av madrasser
paverkar utrymningsforhallandena. Byts madrassen ut till en SS 876 00 10 kommer
denna att sjilvslockna vid forsok till anlagd brand, se avsnitt 6.3. Aven studier av tidigare
briander har gjorts for att se hur personalens agerande paverkar resultatet av utrymning
och brandforlopp, se avsnitt 3. Detta innebér att om samtliga atgérder som skall utforas
enligt ovan genomfors kan brandskyddet anses vara tillfredstéllande.

Dessa étgirder ger en ldgsta niva av brandskyddet. For att forbéttra brandskyddet
ytterligare bor atgarder betecknade bor inforas.

For att fa en sdkerhetsmarginal och ett gott brandskydd bor sprinkler installeras. Detta
skulle inte bara innebéra en sékrare milj6 for patienterna utan dven for personalen som
hjélper till vid utrymningen. En installation av ett sprinklersystem é&r i allménhet att
rekommendera pa vardanldggningar. Da personaltitheten pa PIVA &r hog anses dock en
satsning pa deras utbildning mer motiverad dn en sprinklerinstallation. Man kan dven
utfora varje patientrum som en egen brandcell. Dessa bdda forslagen dr kostsamma men
skulle minska riskerna for ytterligare dodsbrander inom lasta psykiatriavdelningar.

Trots att det &r tva ar sedan dodsbranden pa rittspsykiatriska avdelningen i Vaxjo har
man fortfarande inte bytt ut madrasserna pa patientrummen pé liknande avdelningar inom
psykiatrin. Detta trots att det i rapporter framkommit att dessa édr av hogsta betydelse for
brandforloppet. Personalen kan inte heller anses ha den brandutbildning de borde. Enligt
enkdtundersokning, se bilaga A, anser sig personalen inte ha tillracklig kunskap gillande
brand och utrymning.

Personaltitheten méste anses vara mycket hog pad PIVA jamfort med andra avdelningar
inom varden. Detta bidrar till att denna rapports slutsatser inte kan jamforas med andra
lasta psykiatriska avdelningar dér personaltéitheten inte dr lika hog.
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Bilaga A - Enkat
Totalt 35 enkéter delades ut och besvarades av personalen.

A.1 Enkat — brandskydd

1. Vet du hur du ska agera vid brandlarm / utrymningslarm?
JA: NEI:

2. Vet du hur du ska agera vid brandtillbud?

JA: NEI:
3. Om ja pa ovanstédende, hur?
4. Vet du var utrymningsvégar finns?
JA: NEI:
5. Har du deltagit i utrymningsdvning senaste aret?
JA: NEJ:
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6. Har du fétt brandutbildning senaste aret?
JA: NEJ:

7. Om nej pa ovanstaende, har du fatt brandutbildning och i sa fall nir?

8. Anser du dig ha tillrdcklig kunskap om brand och utrymning?

JA: NEIJ:
9. Vet du var brandslickare finns?
JA: NEIJ:

10. Kan du anvinda en handbrandsliackare?
JA: NEIJ:

11.  Arnagon huvudansvarig vid brandtillbud? Vem?
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A.2 Enkater — sammanstallning av svar

A.2.1 Beroende

Fraga
1. Vet du hur du skall agera vid brandlarm/utrymningslarm?
Ja: 15 Nej: 1 Ejsvar: 2

11%

OJa
H Nej

OEj Svar

2. Vet du hur du ska agera vid brandtillbud?
Ja: 14 Nej: 2 Ej svar: 2
11%

OJa

H Nej

OEj Svar

3. Om ja pa ovanstaende, hur?

O Radda, larma, slack

H Ovriga

61



Uppsamlingsplats ute. En ur personalen diar. Témma avd. pa patienter. Hjélpa alla att
komma ut.

Rédda vid uppenbar fara och om man dr ensam. Om man &r flera kan en ringa 112 +
vixeln. Hamta brandfilt och slidckare

Rédda de som &r utsatta. Sting in branden. Larma bade brandkar och vixel. Paborja
slackning om mojligt. Utrym avd. Ta emot brandpersonal och informera.

Vid larm hjélpa dér det larmar. Om allvarligt ring 112. Ta ut patienter pa
uppsamlingsplats och forsoka slicka. Ar man ménga kan man dela upp sig.

Vid falsklarm meddela 112 samt véxel. Ta reda pa var det brinner alt. sldcka sjalv el
utrymma. Rédda, larma, sléck.

Rédda, larma, sldck. Samlas vid uppsamlingsplats. 12st

Larma, rddda. Sldcka. Samlas vid uppsamlingsplats Ist

4. Vet du var utrymningsvagar finns?
Ja: 18 Nej: 0 Ejsvar: 0

0%

OJa
H Nej

OE;j Svar

100%

5. Har du deltagit i utrymnings6vning senaste aret?
Ja: 1 Nej: 17 Ejsvar: 0

0% 6%

OJa
HNej

OE;j Svar

94%
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6. Har du fatt brandutbildning senaste aret?

Ja: 1

Nej: 17 Ej svar: 0

0% 6%

94%

OJa
H Nej

OEj Svar

7. Om nej pa ovanstaende, har du fatt brandutbildning och i sa fall nar?

359

e 2003 10st
e Negj Ist
e (a2 arsedan. 6st

8. Anser du dig ha tillracklig kunskap om brand och utrymning?

Ja: 9

399

Nej: 7 Ej svar: 2

11%

509

02003

H Nej

OCa?2 ar sedan

OJa
HNej

OEj Svar
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9. Vet du var brandslackare finns?
Ja: 18 Nej: 0 Ejsvar: 0

0%

OJa

HNej

OEj Svar

100%

10. Kan du anvanda en handbrandslackare?
Ja: 17 Nej: 1 Ejsvar: 0

6% 0%

OJa
H Nej

OEj Svar

94%
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11. Ar ndgon huvudansvarig vid brandtillbud? Vem?

O Solveig Svensson

H Owvriga

6[7%

-Nina Andersson?

-Ansvarig sjukskoterska nattetid. Solveig Svensson dagtid.
-Solveig Svensson, 10st

-Solveig Svensson eller Ewa.

-Solveig Svensson eller brandskyddsombud.

-Nej, den som bést kan organisera/leda aktionerna vid ett tillbud bor gora det.
-?

Nagot du vill tillagga?

-Skadar inte med en repetition angadende brandsédkerhet

-Uppdatering behovs.

-Tycker det &r lika viktigt att ga igenom en gang per ar precis som hjért- och
lungraddning.

-Oftare ha brandutbildning for alla.
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A.2.2 PIVA

Fraga
1. Vet du hur du skall agera vid brandlarm/utrymningslarm?
Ja: 10 Nej: 7 Ejsvar: 0

0%

OJa HE Nej

OEj Svar

2. Vet du hur du ska agera vid brandtillbud?
Ja:8 Nej:6 Ejsvar:3

OJa  ENej
47%

OEj Svar

3. Om ja pa ovanstaende, hur?

4504 DRédda, larma, slack

H Ovriga
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Rédda, larma, slack. Kontroll av larmstille, utrym, anvénd erforderlig utr.

Rédda, larma, sldck och snabbt lokalisera vad. Snabbt kontrollera displayen,
utrymning.

Vid larm lokalisera var det brinner, ev. begransa, stang dorr. Samla patienter, ndgon
larmar genom brandknapp. Evakuera till samlingsplats ute vid dammen. Rékna
patienter + personal. Slick om mdjligt. Varna 6vriga enheter i huset.

Lokalisera brand. Sétt patient i sékerhet. Slick om mojligt. Ring 112. Se till sa att inte
all personal fokuserar pa branden. Néagra hjilper patienter. M6t upp
Réddningstjdnsten och visa vigen.

Lokalisera branden. Ridda, sldcka. Om falsklarm ring 112. 2st

Rédda, larma, slick. 5st

4. Vet du var utrymningsvagar finns?
Ja: 17 Nej: 0 Ejsvar: 0

0%

OJa
HNej

OEj Svar

100%

5. Har du deltagit i utrymnings6vning senaste aret?
Ja: 1 Nej: 16 Ejsvar: 0

0% 6%

OJa

H Nej

OEj Svar

94%
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6. Har du fatt brandutbildning senaste aret?
Ja:2 Nej: 15 Ejsvar: 0

0% 120

OJa
H Nej

OEj Svar

88%

7. Om nej pa ovanstaende, har du fatt brandutbildning och i sa fall nar?
Ingen sen jag borjade 03.

Flera ar sedan, minst 5ar.

Ca 20 manader sedan.

Vérnplikt

P& annan avdelning f6r ett par ar sedan.

Forra aret.

Utbildning av luftfartsverket -94

For ca 18-20 ménader sedan.

For tvd ar sedan, men ingen patient 6vning. 2st
Hosten 2003 2st

8. Anser du dig ha tillracklig kunskap om brand och utrymning?
Ja: 7 Nej: 10 Ej svar: 0

0%

OJa

H Nej

OEj Svar
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9. Vet du var brandslackare finns?
Ja: 16 Nej: 1 Ejsvar: 0

6% 0%

OJa

H Nej

O Ej Svar

94%

10. Kan du anvanda en handbrandslackare?
Ja: 13 Nej: 3 Ejsvar: 1
6%

OJa
HNej

OEj Svar

76

11. Ar ndgon huvudansvarig vid brandtillbud? Vem?

36%
O Markus Nilsson

H Ovriga

Markus Nilsson, 4st
Tjanstgorande arbetsledning.
Tjanstgorande arbetsledare
Tjanstgorande sjukskoterska
Ansvarig arbetsledare

Vet ¢j, eventuellt arbetsledaren
Ne;.

Vet ¢j
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Nagot du vill tillagga?

Onskar brandutbildning.

Brandsliackarna ar svaratkomliga. Maste lasa upp skap. Nattetid morkt.
Bra med kontinuerlig 6vning av utrymning/sldckning

Vill ha regelbunden traning
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Bilaga B — Val av scenario
B.1 Dimensionerande brand

For att studera avdelningens brandsékerhet med avseende pa utrymning och
personsdkerhet valdes sju sannolika scenarier ut. Dessa scenarier studerades vidare
genom att bedoma sannolikhet samt konsekvens. Genom denna sammanvégning valdes
med hjélp av en forenklad konsekvens/sannolikhetsanalys tva scenarier ut som studerades
nirmare. Detta innebdr att dessa scenarier simuleras och utrymningsforhallandena
studeras. Foljande valdes ut sé att hela vaningsplanet kunde tackas in med rimliga
scenarier.

Se figur B.1.
e Angrinsande brandcell
e Dagrum
¢ Gemensamma utrymmen sdsom linneforrad
e Patientrum
e Reception/Expedition
e Rokrum
e Undertak (markerat i figur B.1)
Patientrum CLELL L I
: Expedidition
. agrum Angrinsande brandcell
UL /_innefi:irrful l
Foo g
) et T
K L] :_,.u—l“-{l—jf,-——l- by /7]
™, 1 [ Y ;
{
:
-._’
|
!

Figur B.1, Tankbara platser for uppkomst av brand.
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Enligt statistik nedan dr de mest ténkbara brandorsakerna i vart fall anlagd brand och
tekniskt fel.

Glomd spis har hogre sannolikhet enligt statistik men eftersom ingen spis finns inne pa
avdelningen faller denna brandorsak bort. Vad betrédffande rokning dr det bara tilldtet att
roka i rokrummet men det kan antas att en anlagd brand antdinds med en cigarett.

Brand i byggnad - objektyp psykiatrisk vard, per preliminar
brandorsak, 1998-2004

Preliminér brandorsak 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Totalt

Okand 6 7 3 7 7 4 5 39
Aterantandning 1 1 2
Anlagd med uppsat 66 51 26 30 24 24 23 244

Barns lek med eld 1 1 2
Gléomd spis 3 3 1 2 6 2 7 24
Rokning 6 7 7 5 5 4 4 38
Levande ljus 2 4 1 1 3 1 12
Tekniskt fel 4 2 2 3 2 13
Blixnedslag 1 1
Hantverkare 1 1
Explosion 1 1
Soteld 1 1 2
Varmeoverforing 1 1 2 1 2 1 8
Gnistor 1 1 1 3
Sjalvantandning 1 1 2
Annan 3 4 4 3 1 2 3 20
Totalt 92 82 43 55 47 47 46 412

Figur B.2, Statistik fran SRV.

Enligt statistik fran Virends rdddningstjénst’® har det under perioden 2000-2004
konstaterats sju stycken brand i byggnad. Av dessa kan tre anses vara anlagda. Ett av
fallen 4r dodsbranden i Vixjo 2003 dir en patient tinde p& mébler i sitt rum. I de andra
fallen har patienter antént kladhog samt bordduk. Detta talar {for att en trolig brandorsak 1
de utrymmen patienter har tillgang till 4r anlagd brand.

Sannolikhet samt konsekvens av brand graderades, med bakgrund av nedanstaende
information, frén 1 (Hogst) till 7 (ldgst) pa de olika brandplatserna och multiplicerades
med konsekvensen for att ta fram de “’vérsta tdnkbara scenarierna” (worst credible case).

33 Virends Raddningstjanst. “Insatsrapporter 2000-2004”
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Konekvens-/Sannolikhetstabell

Plats Sannolikhet Vid brand Produkt
Mest sannolika Sannolikhets- | Sérskilda konsekvenser Konsekvens-
brandorsak gradering gradering
Glomd Inga/f& patienter, egen
Angréansande brandcell spisplatta 4 brandcell 5 20
Snabb/stor risk for
Dagrum Anlagd brand 3 rokspridning/personskada 1 3
Kan blockera
Gemensamma utrymmen | Tekniskt fel 7 utrymningsvag 4 28
sasom linneforrad
Risk for
Patientrum Anlagd brand 2 personskada/rokspridning 2 4
Kan blockera
Reception/Expedition Tekniskt fel 5 utrymningsvag 3 15
Rokrum Anlagd brand 1 Blockerar utrymningsvag 7 7
Rokspridning, dolda
Undertak Tekniskt fel 6 rokdeckare 6 36

Figur B.3, Konsekvens-/Sannolikhetstabell.

I varje enskilt brandfall har hdnsyn tagits till rokspridning, personsikerhet, blockad av
utrymningsvégarna etc. Nedan foljer en beskrivning av respektive fall.

B.2 Beskrivning av troliga startutrymmen

Angriansande brandcell

Ett tinkbart scenario dr att en kaffekokare eller liknade startar en brand i1 kok eller
personalrum. Brandbelastningen och ddrmed rokutvecklingen kan anses bli hog och detta
kan blockera en utrymningsvég. Scenariet anses dock inte tillhora ndgot av de vérsta da
den intrdffar ifran patientutrymmena avskild brandcell och utrymning kan ske genom
utrymningsvég 2.

Dagrum

Brandbelastningen 1 dagrummet bestar av en soffgrupp samt ett antal bord och stolar
varfor den anses som mycket hog. Ett tinkbart scenario dr darfor en anlagd brand 1
soffgruppen som snabbt kan véxa och bli okontrollerbar. Stor fri passage till korridor gor
att denna kan ténkas bli rokfylld och pé sa sitt kraftigt begrinsa
utrymningsmojligheterna. Detta kan darfor anses vara ett av de vérst tdnkbara
scenarierna.

Gemensamma utrymmen sisom linneforrad

Dessa utrymmen innehéller mycket brannbart material men da de halls l&sta nér inte
ndgon personal vistas ddr anses risken for anlagd brand vara liten. Risken for tekniskt fel
anses ocksa vara liten. Liten risk for brand gor att detta inte tillhor nagot av de utvalda
scenarierna.
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Patientrum

Brandbelastningen i1 patientrummen é&r relativt lag men samtidigt anses risken for anlagd
brand hér vara hog eftersom patienterna kan vistas hér relativt ostort. Rokutvecklingen i
rummet kan tidnkas leda till personskador. Det hér fallet liknar mycket det som skedde vid
dédsbranden i Vixjo 2003 varfor detta kan anses som ett troligt scenario.

Expedition

Relativt lag brandbelastning. Personalen befinner sig ofta hir och patienterna har inte
tillgang till rummen eftersom dorrarna ér lasta. Vid en eventuell brand kan
huvudutgangen blockeras om rékspridning kan ske till korridoren. Liten risk for brand
gor att detta inte tillhor ndgot av de utvalda scenarierna.

Rokrum

I rokrummet finns en viggfast monterad tindare som ltt kan anvéndas som tdndkalla vid
anlagd brand. Brandbelastningen kan dock anses vara liten och rokrummets placering
med glasdorrar gor att personalen har relativt god 6versyn och en brand relativt snabbt
kan upptéckas. Dorren med dorrsténgare ut i korridoren gor att rokspridningen kan
forsvaras. Aven om utrymningsvig 2 blockeras anses utrymning genom utrymningsvig 1
vara tillracklig.

Undertak

Tankbart scenario dr brand ovan undertak genom tekniskt fel i elinstallationer.
Brandbelastningen antas vara relativt 1dg. En eventuell brand dr svartupptickt av
personalen men dé det finns dolda detektorer studeras fallet inte vidare.

3 Virends Raddningstjanst. “Insatsrapporter 2000-2004”
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Bilaga C - Motivering till tider i ERM

Utrymning sker fridn brandrummet och bortét, dvs. personalen prioriterar patienten i
brandrummet forst och fortsétter dérefter mot utrymningsvégen. For scenariet med brand
i patientrum blockeras utrymningsvégen som gar genom rokrumet. Det &r tdnkbart att
denna utrymningsvig kommer att anvéndas for patienten i brandrummet men da
programmet dr begrénsat till att antingen blockera utrymningsvégen under hela forloppet
eller inte alls anses att den bésta approximationen &r att blockera dérren. Nedan foljer en
sammanstéllning av de simulerade utrymningstiderna. Tiden innefattar
utrymningsforloppets samtliga tre faser.

Patientrum Dagrum

Medel 7,5 min | Medel 6,5 min
Hog 7,5min | HAg 8 min
Lag 6 min Lag 5 min

Figur C.1, Simulerade utrymningstider.
C.1.1 Medel

C.1.1.1 Patienter

Patienter som betecknas 6A kriver att ndgon ur personalen siger till dem att de méste
utrymma. Sjédlva utrymningen kan de genomfora pa egen hand. Det &r troligt att
patienterna inte forstir vad som hénder. De ligger och sover vilket ocksé fordrojer tid till
utrymning inleds. Patientens fordrdjning antas vara 90 s och inbegriper tiden fran att
personalen moter patienter till att patientens utrymning pabdrjas. Det &r tinkbart att
personalen behover “6vertala” patienterna att starta utrymningen. Denna ¢vertalning,
eller forklaring, anses ta ca 30 s. Tiden det tar innan personalen kan fortsétta till ndsta
patient och forklarar vad som har hént uppskattas till 10 s och till detta adderas géngtiden
for personen.

Patient som betecknas 30B kréver tva vardare i borjan av utrymningen men sedan en.
Patienten ges en fordrojning pa 60 s. Detta dr den patient som anlidgger branden, dvs.
personen i brandrummet. Denna patient gar personalen forst till, men patienten haller mot
dorren och vill inte utrymma. Denna patient krdver en vardare som bevakar honom under
hela utrymningen sé att han inte springer in igen, da patienten &r suicidal.

C.1.1.2 Vardare

De vardare som befinner sig i korridoren gér till brandrummet. Att hitta brandrummet och
paborja forsok att utrymma antas ta ca 60 s for personal som stannar vid brandrummet.
Innan utrymning kan paborjas av patienten i brandrummet kommer det dréja ytterligare
60 s, dé patienten haller mot dérren och vigra utrymma.

En ur personalen springer och hdmtar en handbrandsldckare. Innan denna person ar redo
att hjélpa till med utrymningen tar det ca: 120 s da han ska hinna {4 fram en
handbrandsliackare samt genomfora ett slackforsok
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For personen som befinner sig i expeditionen tar det lite ldngre tid da kollegorna dr ute i
korridoren. Innan denna person uppfattar allvaret i situationen drdjer det uppskattningsvis
ytterligare 30 s och de borjar saledes hjélpa till med utrymning efter 90 s. Troligt 4r att
personen som hidmtar brandsléckaren ropar da han forsoker fa tag pa slickaren och
personen inser da att det inte ror sig om “falsklarm”. Att personalen inte reagerar med en
gang beror pa att det dr forhallandevis vanligt med falsklarm pa PIVA. Detta enligt
personalen pa avdelningen.

Rimlig tid p4 beslut och reaktionstid for personal pa sjukhus ir tvé minuter’, men da
avdelningen ar liten samt har relativ hog personalstyrka uppskattas alltsa en snabbare tid
for personalen pa PIVA.

C.1.2 Hég

C.1.2.1 Patienter

Forhallandet avseende patienten 1 brandrummet &r likvérdig som 1 forsoket ovan varfor
tiden blir densamma, dvs. 60 s.

Vad giller 6vriga patienter som befinner sig pa rummen &r dven hér situationen likvardig,
varfor det dter igen har en tid pa 90 s. Det som skiljer sig dr antalet patienter.

I detta scenario finns dven en béltad patient (patienttyp 40). Detta innebér stora problem
for utrymningen da denna person kréaver tva vardare under hela utrymningen. Nér han &r
ute sa behover dessutom en vardare stanna diar med honom. Denna person har 180 s
fordrojning da han &r fastbéltad. Anledningen till att han &r béltad ar att han dr aggressiv
vilket motiverar att det behdvs tvé virdare for honom.

C.1.2.2 Vardare

Da en patient dr bdltad &r en ur personalen beordrad att befinna sig i rummet utanfor
biltesrummet. Ytterligare en vardare befinner sig hér for séllskap. Dessa vardare har
uppfattningstid 30 s da de dr vakna och den ena maste ha 6gonkontakt med den biltade.
Dessa tva virdare méste folja med den béltade patienten hela vigen ut och vél ute méaste
den ena stanna med honom. Den andra vardaren gér in och hjilper till med fortsatt
utrymning.

Ovrig personal antas befinna sig i korridoren eller dess omedelbara nirhet. Tiden for
dessa blir liksom forut 60 s d& deras forhallande &r likvédrdiga. En av personerna i
korridoren gor dven nu ett slackforsok vilket fordrdjer hans insatstid med 60 s.

C.1.3 Lag

Den stora skillnaden mellan detta scenario och de tva dvriga scenarierna i patientrummet
ar att det nu antas vara dag istéllet for natt. Detta innebér att personalantalet dr hogre.

I 6vrigt dr forhdllandena likvardiga som for “medelfallet” med sex patienter men istéllet
sju vardare.

% Frantzich Hakan. (2004). Utrymningsdimensionering
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C.1.3.1 Patienter

Personen i brandrummet har samma tid da han héller mot lika mycket pa dagen som pé
natten.

Ovriga patienter befinner sig antingen i sina egna rum eller i dagrummet och da de nu ir
vakna antas de kunna starta utrymning efter 60 s. Det &r troligt att de reagerar snabbare
pa dagen dn pa natten.

C.1.3.2 Vardare

En ur personalen i korridoren gor likadant som ovan, en slackinsats och detta tar lika lang
tid som pd natten, dvs. denna person kan hjélpa till att utrymma efter forst 120 s. Tva ur
personalen befinner sig 1 fikarummet. Dessa behdver 120 s for att uppfatta larm samt
forflytta sig till avdelningen och kunna inleda utrymningsarbetet. Personalrummet &r i
ritningen placerad precis utanfor avdelningen vilket inte &r fallet. Tiden for denna
personal inbegriper alltsd dven tiden att forflytta sig till avdelningen. Ovriga fyra vardare
ar utspridda i avdelningen och liksom 1 6vriga scenarier uppskattas att det tar 60 s for
dessa innan de kan pébdrja hjilpa till vid utrymning.
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C.2.1 Scenario 1 - brand i patientrum

C.2.1.1 Patientrum medel
Total utrymningstid inklusive detektionstid: ca 7,5 min

Natt

Patienter: 6 st

Personal: 4 st

Endast utrymningsvég 1 kan utnyttjas d& branden blockerar utrymningsvég 2.
Patienten som antinder antas streta emot™® vilket antas ge honom en
fordrojningstid pé 60 s. Dessutom antas han vara i psykisk obalans och far dérfor
wandererstatus. Detta innebdr att personen irrar omkring och kréver darfor
assistans under hela utrymningsforloppet. Patienten antas krava tva vardare fran
borjan och en sedan.

Det antas troligt att dvriga patienter sover, vilket innebdr en fordréjning innan
utrymning kan pébdrjas pa uppskattningsvis 90 s. I 6vrigt anses de kunna
utrymma pa egen hand efter det att personalen gjort dem uppmarksamma pa
branden.

Vérdare 1 upptidcker branden och antas dirmed hdmta brandslickare for att gora
ett slackforsok innan denne kan hjdlpa till med utrymingen. Férdrdjningen innan
han kan paborja utrymning antas dérfor till 120 s.

Vérdare 2 och 3 antas gé direkt till brandrummet for att himta patient 1 som
antdnt. Vardarnas fordrdjning innan de ar pa plats vid brandrummet antas till 60 s.
Detta med hénsyn till tid for informationssokning samt konstaterande av brand
innan utrymning pabdrjas. Vardarna antas med andra ord na och 6ppna dorren till
brandrummet 60 s efter det att larmet utlosts.

Viardare 4 antas paborja utrymning efter 90 s. Den nédgot lingre tiden jamfort med
vardare 2 och 3 motiveras med vardarnas skilda ursprungsposition.

Patient Rum Typ Prio Delay time(s) Wanderer
1 9 30B 1 60 Ja
2 8 6A 2 90 Nej
3 7 6A 3 90 Nej
4 6 6A 4 90 Nej
5 2 6A 5 90 Nej
6 1 6A 6 90 Nej
Vardare Rum Delay time

1 12 120

2 12 60

3 12 60

4 5 90

Figur C.2, Ingangsvarden for patientrum medel

36 Erlandsson UIf (2005). ”Anlagd brand pa psyksjukhus — 150 i fara”. Sirenen
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C.2.1.2 Patientrum hog
Total utrymningstid inklusive detektionstid: ca 7,5 min

e Natt

e Patienter: 7 st

e Personal: 5 st

e Endast utrymningsvég 1 kan utnyttjas da branden blockerar utrymningsvag 2.

e Patienten som antdnder antas streta emot vilket antas ge honom en fordréjningstid
pa 60 s. Dessutom antas han vara i psykisk obalans och far diarfér wandererstatus.
Detta innebdr att personen irrar omkring och kréver déarfor assistans under hela
utrymningsforloppet. Patienten antas krava tvd vdrdare fran borjan och en sedan.

e En patient antas nu ligga fastspand. Detta innebir att personen kan antas vara
valdsam och kraver darfor mycket hjélp fran tva vardare under hela utrymningen.
Han ges av samma anledning dessutom wandererstatus.

e Det antas troligt att Gvriga patienter sover, vilket innebér en fordréjning innan
utrymning kan paborjas pa uppskattningsvis 90 s. I 6vrigt anses de kunna
utrymma pa egen hand efter det att personalen gjort dem uppmirksamma pa
branden.

e Virdare 1 uppticker branden och antas ddirmed hdmta brandsldckare for att gora
ett slickforsok innan denne kan hjélpa till med utrymningen. Fordréjningen innan
han kan paborja utrymning antas darfor till 120 s.

e Virdare 2 och 3 antas gé direkt till brandrummet for att hamta patient 1 som
antdnt. Vardarnas fordrdjning innan de ar pa plats vid brandrummet antas till 60 s.
Detta med hénsyn till tid for informationssdkning samt konstaterande av brand
innan utrymning pabdrjas. Vardarna antas med andra ord na och 6ppna dorren till
brandrummet 60 s efter det att larmet utlosts.

e Vardare 4 och 5 antas vaka ver den béltade patienten varpa de placeras utanfor
detta rum. Deras fordrojningstid uppskattas vara relativt kort, 30 s, d& de befinner
sig ndra brandrummet och dérfor kan antas uppfatta situationens allvar snabbt.

Patient Rum Typ Prio Delay time(s) Wanderer
1 19 30B 2 60 Ja
2 18 6A 3 90 Nej
3 16 6A 4 90 Nej
4 15 6A 5 90 Nej
5 8 6A 6 90 Nej
6 7 6A 7 90 Nej
7 22 40 1 180 Ja
Vérdare Rum Delay time

1 12 120

2 12 60

3 12 60

4 17 30

5 17 30

Figur C.3, Ingangsvarden for patientrum hog
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C.2.1.3 Patientrum lag
Total utrymningstid inklusive detektionstid: ca 6 min

e Dag

e Patienter: 6 st

e Personal: 7 st

e Endast utrymningsvég 1 kan utnyttjas da branden blockerar utrymningsvag 2.

e Patienten som antdnder antas streta emot vilket antas ge honom en fordréjningstid
pa 60 s. Dessutom antas han vara i psykisk obalans och far diarfér wandererstatus.
Detta innebdr att personen irrar omkring och kréver déarfor assistans under hela
utrymningsforloppet. Patienten antas krava tvd vdrdare fran borjan och en sedan.

e Ovriga patienter antas nu vara vakna vilket forkortar fordrdjningstiden till 60 s. T
ovrigt anses de kunna utrymma pé egen hand efter det att personalen gjort dem
uppmérksamma pa branden.

e Virdare 1 upptacker branden och antas ddrmed hdmta brandsliackare for att gora
ett slickforsok innan denne kan hjdlpa till med utrymningen. Férdréjningen innan
han kan pdborja utrymning antas darfor till 120 s.

e Vardare 2 och 3 antas gé direkt till brandrummet for att hamta patient 1 som
antént. Vardarnas fordrdjning innan de &r pa plats vid brandrummet antas till 60 s.
Detta med hénsyn till tid for informationss6kning samt konstaterande av brand
innan utrymning paborjas. Vardarna antas med andra ord na och 6ppna dorren till
brandrummet 60 s efter det att larmet utlosts.

e Virdare 4 antas befinna sig i receptionen och ges fordrojningstiden 60 s.

e Vardare 5, 6 och 7 antas bifinna sig i fikarummet pa samma vaningsplan. Detta
ligger dock utanfor PIVAs lokaler varpa de placeras i nod 21, se figur C.8. Deras
fordrojningstid sétts till 120 s d& det antas drdja en stund innan de inser larmets
allvar.

Patient Rum Typ Prio Delay time(s) Wanderer
1 19 30B 1 60 Ja
2 16 6A 2 60 Nej
3 13 6A 3 60 Nej
4 8 6A 4 60 Nej
5 7 6A 5 60 Nej
Vérdare Rum Delay time

1 12 120

2 12 60

3 12 60

4 5 60

5 1 120

6 1 120

7 1 120

Figur C.4, Ingangsvarden for patientrum lag
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C.2.2 Scenario 2 - brand i dagrum

C.2.2.1 Dagrum medel
Total utrymningstid inklusive detektionstid: ca 6,5 min

Natt

Patienter: 6 st

Personal: 4 st

Béda utrymningsvigarna fria da brand i dagrum inte blockerar en utrymningsvig
fore den andra.

Patienten som antéinder antas streta emot vilket antas ge honom en fordr6jningstid
pa 60 s. Dessutom antas han vara i psykisk obalans och far darfér wandererstatus.
Detta innebdr att personen irrar omkring och kréver déarfor assistans under hela
utrymningsforloppet. Patienten antas kréva tva virdare frdn borjan och en sedan.
Det antas troligt att dvriga patienter sover, vilket innebdr en fordréjning innan
utrymning kan pébdrjas pa uppskattningsvis 90 s. I dvrigt anses de kunna
utrymma pa egen hand efter det att personalen gjort dem uppmaéarksamma pa
branden.

Vérdare 1 upptidcker branden och antas dirmed hdmta brandsldckare for att gora
ett slackforsok innan denne kan hjélpa till med utrymningen. Fordrdjningen innan
han kan paborja utrymning antas dérfor till 120 s.

Vérdare 2 och 3 placeras i simuleringen alldeles utanfér dagrummet. Detta
betyder dock inte att de stdr just dir utan symboliserar att de befinner sig
nagonstans 1 korridoren eller 1 ndgot angransande personalutrymme.
Fordrojningstiden sétts till 60 s, detta med hénsyn till tid for informationssékning
samt konstaterande av brand innan utrymning paborjas. Dessa vardare antas gé
direkt till brandrummet for att himta patient 1 som antéint. Vardarna antas med
andra ord nd brandrummet 60 s efter det att larmet utlosts.

Vardare 4 antas paborja utrymning efter 90 s. Den négot lingre tiden jamfort med
vardare 2 och 3 motiveras med vardarnas skilda ursprungsposition.

Patient Rum Typ Prio Delay time(s) Wanderer
1 13 30B 1 60 Ja
2 18 6A 4 90 Nej
3 16 6A 3 90 Nej
4 15 6A 2 90 Nej
5 7 6A 6 90 Nej
Vérdare Rum Delay time

1 12 120

2 12 60

3 12 60

4 5 90

Figur C.5, Ingangsvarden for dagrum medel
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C.2.2.2 Dagrum hog
Total utrymningstid inklusive detektionstid: ca 8 min

Natt

Patienter: 7 st

Personal: 5 st

Bada utrymningsvégarna fria da brand i dagrum inte blockerar en utrymningsvig
fore den andra.

Patienten som antdnder antas streta emot vilket antas ge honom en fordréjningstid
pa 60 s. Dessutom antas han vara i psykisk obalans och far darfér wandererstatus.
Detta innebdr att personen irrar omkring och kréver déarfor assistans under hela
utrymningsforloppet. Patienten antas kriva tva vardare fran borjan och en sedan.
En patient antas nu ligga fastspiand. Detta innebir att personen kan antas vara
véldsam och kriver darfor mycket hjdlp frén tva vardare under hela utrymningen.
Han ges av samma anledning dessutom wandererstatus.

Det antas troligt att dvriga patienter sover, vilket innebér en fordrdjning innan
utrymning kan pébdrjas pa uppskattningsvis 90 s. I dvrigt anses de kunna
utrymma pa egen hand efter det att personalen gjort dem uppmérksamma pé
branden.

Vérdare 1 upptiacker branden och antas ddrmed hdmta brandslickare for att gora
ett slackforsok innan denne kan hjdlpa till med utrymningen. Férdréjningen innan
han kan pdborja utrymning antas darfor till 120 s.

Vérdare 2 och 3 placeras i simuleringen alldeles utanfor dagrummet. Detta
betyder dock inte att de star just dir utan symboliserar att de befinner sig
ndgonstans i korridoren eller i ndgot angransande personalutrymme.
Fordrojningstiden sitts till 60 s, detta med hénsyn till tid for informationssokning
samt konstaterande av brand innan utrymning paborjas. Dessa vardare antas ga
direkt till brandrummet for att himta patient 1 som antént. Vérdarna antas med
andra ord nd brandrummet 60 s efter det att larmet utlosts.

Vérdare 4 och 5 antas vaka over den biltade patienten varpa de placeras utanfor
detta rum. Deras fordrojningstid uppskattas vara relativt kort, 30 s, d& de bifinner
sig ndra brandrummet och déarfor kan antas uppfatta situationens allvar snabbt.
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Patient Rum Typ Prio Delay time(s) Wanderer
1 13 30B 2 60 Ja
2 18 6A 3 90 Nej
3 16 6A 4 90 Nej
4 15 6A 5 90 Nej
5 8 6A 6 90 Nej
6 7 6A 7 90 Nej
7 22 40 1 180 Ja
Vérdare Rum Delay time

1 12 120

2 12 90

3 12 90

4 17 30

5 17 30

Figur C.6, Ingangsvarden for dagrum hog
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C.2.2.3 Dagrum lag
Total utrymningstid inklusive detektionstid: ca 5 min

Dag

Patienter: 5 st

Personal: 7 st

Bada utrymningsvégarna fria da brand i dagrum inte blockerar en utrymningsvig
fore den andra.

Patienten som antdnder antas streta emot vilket antas ge honom en fordréjningstid
pa 60 s. Dessutom antas han vara i psykisk obalans och far darfér wandererstatus.
Detta innebdr att personen irrar omkring och kréver déarfor assistans under hela
utrymningsforloppet. Patienten antas kriva tva vardare fran borjan och en sedan.
Det antas troligt att dvriga patienter sover, vilket innebér en fordrdjning innan
utrymning kan pébdrjas pa uppskattningsvis 90 s. I dvrigt anses de kunna
utrymma pa egen hand efter det att personalen gjort dem uppmérksamma pé
branden.

Vérdare 1 upptiacker branden och antas ddrmed hdmta brandslickare for att gora
ett slickforsok innan denne kan hjdlpa till med utrymningen. Férdréjningen innan
han kan pdborja utrymning antas dérfor till 120 s.

Vérdare 2 och 3 placeras i simuleringen alldeles utanfor dagrummet. Detta
betyder dock inte att de star just dér utan symboliserar att de befinner sig
ndgonstans i korridoren eller i ndgot angransande personalutrymme.
Fordrojningstiden sétts till 60 s, detta med hénsyn till tid for informationssokning
samt konstaterande av brand innan utrymning pabdorjas. Dessa vardare antas gé
direkt till brandrummet for att hdmta patient 1 som antidnt. Vardarna antas med
andra ord nd brandrummet 60 s efter det att larmet utlosts.

Vérdare 4 antas befinna sig i receptionen och ges fordrojningstiden 60 s.

Vérdare 5, 6 och 7 antas bifinna sig 1 fikarummet pa samma vaningsplan. Detta
ligger dock utanfor PIVAs lokaler varpa de placeras i nod 21, se figur C.8. Deras
fordrojningstid sétts till 120 s d& det antas drdja en stund innan de inser larmets
allvar.

84



Patient Rum Typ Prio Delay time(s) Wanderer
1 19 30B 1 60 Ja
2 16 6A 4 60 Nej
3 13 6A 2 60 Nej
4 8 6A 5 60 Nej
5 7 6A 3 60 Nej
Vérdare Rum Delay time

1 12 120

2 12 60

3 12 60

4 5 60

5 1 120

6 1 120

7 1 120

Figur C.7, Ingangsvarden for dagrum lag
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C.3 ERM - Ingangsvarden

Nedanstéende visas som ett exempel pa indatafil till en ERM-simulering. Den giller for
simuleringen kallad dagrum, medel.

DAGRUMMEDEL

GENERAL INFORMATION FOR THE RUN.
1.0000
462430100

STAFF INFORMATION FOR THE RUN.
112120
21260
31260
4590

RESIDENT INFORMATION FOR THE RUN.
11330B 1601
2186A 4900
3166A3900
4156A2900
586A5900
676A6900

NODE INFORMATION FOR THE RUN.
24 SAFE6430123
23 ROK 634022420
22RUM 62501 21
21 KORR 1725022220
20KORR 173403232117
I9RUM 185801 17
I8RUM 295801 17
17KORR 2334042019 18 14
16 RUM 415801 14
I5RUM 535801 14
14 KORR 473404171615 12
I3 DAGR 705801 12
12 KORR 67340314139
I11EXP 8858019
I0EXP9958019
9KORR 9334041211106
SRUM 11158016
7RUM 12358016
6 KORR 11734049874
SEXP 12325014
4KORR 1233403653
3KORR 134340242
2KORR 134170231
1 SAFE 17317012

86



Lunds Tekniska Hogskola Brandteknisk riskvérdering
Brandteknik

C.4 Nodkarta

Geometrin beskrivs 1 programmet med hjdlp av noder (1-24). Som ingangsvérde i ERM
placeras personal och patienter ut vid respektive nod.

Figur C.8, Nodkarta till ERM.
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BILAGA D - Beskrivning av CFAST och
Detact T2

D.1 Consolidate model of Fire growth And Smoke Transport

CFAST ér ett datorprogram utvecklat av NIST och bygger pa en tvdzonsmodell.
Programmet anvinds for att berdkna bl.a. temperatur, strdlning mot golv och rokfyllnad
vid brand. Tvézonsantagandet innebér att man delar in rumsvolymen i tva lager, det 6vre
varma och det nedre kalla, dar férhallanden i alla punkter i ett lager & homogena.
Modellen ér en forenkling av komplicerade samband varfor den endast ger grova
uppskattningar.

Giltigheten for CFAST minskar desto ldngre bort man befinner sig fran brandrummet.
Detta da instromningskoefficienterna som anvinds i modellen dr empiriskt framtagna och
modellen endast testats ett fatal gdnger for mer dn 3-6 rum®’. I modellen antar man att
brandgaserna omedelbart ror sig fran det nedre lagret till det Gvre och fordelar sig jaimnt
langs taket. Detta blir ett problem for rum med ldngd:bredd forhallande storre &n 10:1,
t.ex. korridorer, varfor man bor dela upp dessa rum i mindre rum med stora Oppningar
mellan varandra. For sma rum spelar detta dock mindre roll. Antagandet om momentan
brandgasspridning &r ur utrymningssynpunkt sett konservativt da brandgaserna sprider
sig snabbare 1 modellen 4n 1 verkligheten.

CFAST kan inte anvindas till rum med komplex geometri, dd den dr gjord for rum med
vinkelrita hérn®”. Anvindaren far istillet skapa en egen ekvivalent rumsmodell och
anvinda den i programmet.

Resultaten frdn CFAST blir mindre giltiga nér branden ndrmar sig dvertindning och
ogiltiga nar dvertindning har intraffat och de tva zonerna har 6vergatt till en.

En annan begriansning med programmet dr att branden” inte paverkas av rummets
stralning. Det brinnande objektets pyrolyshastighet blir darfor, i modellen, mindre dn den
bor vara vid rumsbrand.

Det dr McCaffreys plymmodell som anvénds 1 CFAST. Denna plymmodell bygger pa att

plymen delas in i tre regioner, den kontinuerliga, den fluktuerande och plymen.
.25
Forhdllandet mellan z/ Q  bestimmer inom vilken region man befinner sig i och vilka

experimentellt framtagna konstanter som skall anvindas.

En begréinsning till virmeledningsmodellen i CFAST ir att vairme genom konduktion ej
Sverfors fran en sida av en vigg till den andra’’. Detta ir ett problem d& virme fran
brandrummet i verkligheten via konduktion kommer att virma upp angrénsande rum och
paverka dess forhallanden.

37 Peacock D. et al. CFAST, the Consolidated Model of Fire Growth and Smoke Transport, NIST technical
note 1299, NIST, Quincy, Massachusetts
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D.1.1 Modell for simuleringar i CFAST

I figur D.1 visas schematiskt rumsplaceringen som anvéndes till simuleringarna i
CFAST. Da CFAST endast ér giltig for ndgra rum beaktas bara rummen pa PIVA i
brandforloppet. For att komma 4t problemet med momentan brandgasspridning i CFAST
har korridoren delats upp i mindre rum med 5 cm hoga “skdrmar” i taket mellan rummen.

Fran patientrummet, dér den forsta simuleringen antar att branden startar, har en 6ppning
over dorren inforts. Detta dé ventilationen dr konstruerad sa att tilluften kommer 1
rummen och franluften &r placerad pa toaletterna vid slussen (rum 2). Denna 6ppning ar
egentligen ett slags filter ut fran rummen till ”slussen” for att Gvertryck ej skall
uppkomma i patientrummen. Efter diskussion med handledare har antagandet att filtret ej
ndmnvért hindrar brandgasspridning gjorts och dérfor &r denna 6ppning osluten under
hela brandforloppet. Rum 2, 6 och 11 stér via dorrar med métten 1,0m x 2,1m 1
forbindelse med korridoren. Rum 9 (dagrum) har 6ppning 2,9m x 2,1m till korridoren och
rum 13:s dorr dr 2,0m x 2,1m. Rum 13:s dorr ar storre eftersom det dr dubbel dorrar in till
’slussarna” innan patientrummen. 2,0m sédger alltsd att bada dessa dorrar star 6ppna.
Doérrar till 6vriga rum har varit 6ppna i alla simuleringar da de flesta dorrar stod 6ppna
vid bada besoken pd avdelningen.

Fonster i de olika rummen har inte tagits med i simuleringarna. Anledningen till detta ar
att da fonster gar sonder och brandgaserna viller ut ur byggnaden, har redan kritiska
forhallanden uppstétt, se avsnitt 6.7 respektive 7.7.

Patientrum 3
(1) 6 Dagrum 1 13

(9)

T T I T I I
4 5 ¥ 8 10 12 14

Figur D.1, Zonplacering i CFAST.

Brinderna placeras centralt i rum 1 och 9 med héjden Z=0 m. Féremélen som anténds
befinner sig inte 1 golvniva. En hojning av objektet 1 CFAST innebér att brandgaslagret
snabbare nidrmar sig branden och resultaten blir ogiltiga fortare &n om de placeras i
golvniva. Olika alfavdrden och effektutvecklingar har behandlats i kénslighetsanalys, se
avsnitt 10. I tabellen nedan visas rumsmatt samt vilka typer av material som rummens
omslutande ytor antas vara av i simuleringarna.
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Zon Langd (m)| Bredd (m)| Ho6jd (m) Tak Vagg Golv
1 5,11 3,61 2,7 Betong Betong Betong
2 2,7 2,7 2,44 Betong Gips Betong
3 511 3,61 2,7 Betong Gips Betong
4 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong
5 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong
6 6 7,8 2,7 Betong Gips Betong
7 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong
8 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong
9 7,8 6 2,7 Betong Gips Betong
10 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong
11 7,8 6 2,7 Betong Gips Betong
12 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong
13 7,8 6 2,7 Betong Gips Betong
14 6 2,1 2,55 Betong Gips Betong

Figur D.2, Zonbeskrivning.

I rum 1 har vdggarna sats till att vara av betong dé detta rum angrénsar till utsidan och
dérfor, 1 huvudsak, ar konstruerat pa annorlunda sétt 4n ovriga rum.

D.1.2 Diagram fran och till CFAST-simuleringarna

Hir nedan redovisas ett diagram dir standard at>-kurvorna och valda effektkurvor finns
med. De till arbetet valda effektkurvorna 4r omgjorda till att motsvara at*-kurvor genom
att ha tittat pa effektkurvor fran forsok pa SP och sedan rikna fram ett medel a-véirde.

Effektkurvor
5000

4500

4000

3500

3000

Ultra Fast

2500 — — —Fast

RHR (kW)

2000

1500

1000

500

900

Tid (s)

Figur D.3, Effekturvor.
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I diagrammet syns de olika intervall som valdes for respektive forsok. Soffan ligger
mellan Fast- och Medium-kurvorna och madrassen mellan Medium- och Slow-kurvorna.

Brandgaslagrets hojd vid zon 14

3,00

2,50

2,00

------- Slow
E — — — - Medium
- 1,50
) SSS
T
Kritisk Hojd

1,00 -

0,50 -

0,00 : : : : : :

0 100 200 300 400 500 600 700

Tid (s)
Figur D.4, Brandgaslagrets hojd utanfor expeditionen for olika madrasser.

Diagrammet ovan visar en effektkurva frén ett av SP:s forsok, pa en madrass tagen fran
Sigfridsomradet 1 Vaxj6. Denna jdmfordes med de 1 simuleringarna valda effektkurvorna.
Diagrammet visar hur brandgaslagrets hojd fordndras i korridorslutet vid receptionen.
Forsoket genomfordes pa en obdddad madrass vilket inte ansags vara det troliga fallet i
den genomforda simuleringen.

Virt att anmirka dr dock att brandforloppet blir snabbare om man skulle plockar bort
singkliderna®. Detta dr nog ingen allmén kdnnedom, darfor antas att den tilltinkta
anldggaren av branden ldmnar kvar singkldderna. Mer material anses troligen av gemene
man ge en “storre och bittre brand”. Ovriga skillnader i forsdksuppstillningen mellan
den 1 arbetet valda madrassen och den av SP testade har ocksa en stor inverkan pa
resultatet av effektutvecklingen. For vidare fordjupning i de olika
forsoksuppstillningarna se fotnoter™®*% *°,

¥ Hertzberg Tommy, Tuovinen Heimo, Blomqvist Per (2005). “Measurement of thermal properties at
elevated temperatures — Brandforsk project 328-031”. SP-rapport 2005:29.

3% Holmstedt S.Géran, Kaiser Inger (1983). ”Brand i vardbaddar”. SP-rapport 1983:04

0 Thuresson Per (2000). ”Brand i vardanldggningar”. SP-rapport 2000:15
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Grader C

140

Temperatur i Brandgaslagret i zon 4
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— - — - - Dagrum - Oppet

— — — - Dagrum - Stangs

Kritisk Temperatur
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Figur D.6, Temperatur i brandgaslagret utanfor expeditionen i férhallande till kritisk
grans.
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Figur D.7, Stralningsintensiteten utanfor brandrummet i forhallande till kritisk grans.
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D.2 Simuleringar i Detact T2

Detact T2 dr ett program som &r framtaget for att berdkna aktiveringstid for sprinklers
och raknar ddrmed med RTI-védrde. Programmet anvinds for att berdkna tid till
rokdetektor utldser. Detta gor man genom att ange aktiveringstemperatur for detektor,
avstdndet mellan detektorerna, temperaturstegringen, vilket a-virde branden tillvixer
med samt brandrummets hdjd. Da rokdetektorer inte aktiverar pa temperatur gors en
beddmning hur mycket rok den dimensionerande branden avger och “6versitter” detta till
temperatur. Detta innebér en temperaturdkning med ca 20°C $ver rumstemperaturen och
ett RTI virde pa 1*!,

Begrinsningar i programmet ar att det forutsatter ett plant tak utan balkar samt att
brandgaser inte stoppas ndgonstans av exempelvis viggar.

For simuleringarna i Detact T2 har tvé olika rum valts, ett patientrum och ett dagrum.
Rummen har i ordningsf6ljd matten (Ibh) 5,11 x 3,61 x 2,7 m och 7,8 x 6,0 x 2,7 m.
Madrassbranden i patientrummet har approximerats med en medium tillvixtkurva och
branden i dagrummet har approximerats med en fast tillvixtkurva.

“ Holmstedt Géran
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D.2.1 Ingangsvarden och resultat for simulering av
detektoraktiveringen i patientrum

ENTER: 1 FOR ENGLISH UNIT INPUT
2 FOR METRIC UNIT INPUT
2

ENTER THE AMBIENT TEMPERATURE IN DEGREES C.

20

ENTER THE DETECTOR RESPONSE TIME INDEX (RTI) IN (M-SEC)*1/2.
1

ENTER THE DETECTOR ACTIVATION TEMPERATURE IN DEGREES C.
35

ENTER A DETECTOR RATE OF RISE IN DEGREES C/MINUTE.
12

ENTER THE CEILING HEIGHT IN METERS.
2.7

ENTER THE DETECTOR SPACING IN METERS.
4

ENTER: S FOR SLOW FIRE GROWTH RATE
M FOR MEDIUM FIRE GROWTH RATE
F FOR FAST FIRE GROWTH RATE
U FOR ULTRAFAST FIRE GROWTH RATE OR
O FOR OTHER
M

RESULTS:

CEILING HEIGHT = 2.70 METERS ( 8.86 FEET)
DETECTOR SPACING = 4.00 METERS ( 13.12 FEET)

DETECTOR RTI= 1.0 (M-SEC)**1/2 (1.8 (FT-SEC)**1/2)

FIRE GROWTH CONSTANT = 0.1172E+02 JOULES/(SEC**3)
(0.1111E-01 BTU/SEC**3)

FOR TEMPERATURE ACTUATED DETECTOR:
ACTIVATION TEMPERATURE = 35.0 DEGREES C ( 95.0 DEGREES F)
TIME TO ACTIVATION = 1.71 MINUTES

HEAT RELEASE RATE = 0.1233E+03 KILOJOULES/SEC
(0.1169E+03 BTU/SEC)

Resultatet anger att rokdetektorn utloser efter ca en och en halv minut. Detektorn i
patientrummet dr egentligen placerad i direkt anslutning till singen men for att simulera
att personen som anlidgger branden har tackt 6ver denna dr det detektorn i ”slussen” som
aktiveras. Avstindet till denna frén singen i1 patientrummet &r ca 3 meter. Filtet ovan
dorren ut till slussen frdn rummet antas ha en marginell paverkan pa aktiveringen.
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D.2.2 Ingangsvarden och resultat for simulering av
detektoraktiveringen i dagrum

ENTER: 1 FOR ENGLISH UNIT INPUT
2 FOR METRIC UNIT INPUT
2

ENTER THE AMBIENT TEMPERATURE IN DEGREES C.
20

ENTER THE DETECTOR RESPONSE TIME INDEX (RTI) IN (M-SEC)*1/2.
1

ENTER THE DETECTOR ACTIVATION TEMPERATURE IN DEGREES C.
35

ENTER A DETECTOR RATE OF RISE IN DEGREES C/MINUTE.
1000

ENTER THE CEILING HEIGHT IN METERS.
2.7

ENTER THE DETECTOR SPACING IN METERS.
4

ENTER: S FOR SLOW FIRE GROWTH RATE
M FOR MEDIUM FIRE GROWTH RATE
F FOR FAST FIRE GROWTH RATE
U FOR ULTRAFAST FIRE GROWTH RATE OR
O FOR OTHER
F
RESULTS:

CEILING HEIGHT = 2.70 METERS ( 8.86 FEET)
DETECTOR SPACING = 4.00 METERS ( 13.12 FEET)

DETECTOR RTI= 1.0 (M-SEC)**1/2 ( 1.8 (FT-SEC)**1/2)

FIRE GROWTH CONSTANT = 0.4689E+02 JOULES/(SEC**3)
(0.4444E-01 BTU/SEC**3)

FOR TEMPERATURE ACTUATED DETECTOR:
ACTIVATION TEMPERATURE = 35.0 DEGREES C ( 95.0 DEGREES F)
TIME TO ACTIVATION = 1.05 MINUTES

HEAT RELEASE RATE = 0.1858E+03 KILOJOULES/SEC
(0.1761E+03 BTU/SEC)

I dagrummet sitter inte detektorn i direkt anslutning till varken soffan eller TV:n. Efter
diskussion med Goran Holmstedt sattes DETECTOR SPACING till 4 meter dven i denna
simuleringen. Som ses 1 resultatet skall detektorn enligt Detact T2 aktiveras efter ca 1
minut. [ CFAST-simuleringen har angetts att den fiktiva dorren i dagrummet stings efter
90 s. Att det skulle ta 30 s for en dorr som &r uppstélld pad magnet att stingas ir en
konservativ beddmning vilket ar att foredra vid simuleringar med den osékerhet och

antaganden som ligger tillgrund for simuleringarna.
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Bilaga E - Handberakningar - Brandforlopp
E.1 MQH-metoden - Temperaturen i brandgaslagret

MQH-metoden &r framtagen for att bestimma temperaturen i brandgaslagret. Metoden &r
giltig till temperaturer upp till 600 °C**.

Ekvation:
3

Q 2
T, =685 —— | +T
9 ’ [ a
AO hv hk AT
Tg = temperaturen i brandgaslagret (°C)
Ta= omgivningens temperatur (°C)
Q = utvecklad virmeeffekt (kW)
2
A = Oppningens area (m )
hV = Oppningens hojd (m)
2
A= rummets totala omslutningsyta (m )

2
hk = effektivt virmedvergangstal till omgivande konstruktioner (kW/m °C)

hk berdknas enligt:

Ekvation:
o _ [l
t

t &r tiden i sekunder och kpc 4r himtad fran*’.
2
kpc sitts till 2*¥10° (kW/m °C) vilket 4r det géllande vérdet for Cement.
Q har getts tva olika vérden. Resultat syns i figur E.1. Det ena &r den effekt som CFAST
redovisade vid branden i dagrummet med medium at® kurvan. Det andra virdet ér helt

enkelt en medium at® kurva.

Ta fordndras men ar hela tiden det viarde som CFAST redovisade vid ovan ndmnda

scenario.

Av ar bredden 2,9 m x hojden 2,1 m for 6ppningen ut till angransande korridor.

42 Karlsson, Bjorn, Quintiere, James G. (2000). Enclosure Fire Dynamics. CRC Press LLC, Boca Raton.
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hV =2,1m

Al fyra vdggar plus tak och golv minus 6ppningsarean.(2*7,8*6,0+2%7,8%2,7+2%6,0%2,7-
2,9%2,1)

E.1.1 Resultat brandgaslagrets temperatur

Brandgaslagrets Temperatur

800,00

700,00 -

600,00

500,00 -

400,00 - — - — - - Handberé&kning

Handb med Medium

Temp (K)

300,00

200,00 -

100,00

0,00

0 200 400 600 800
Tid (s)

Figur E.1, Brandgaslagrets temperatur.

Diagrammet visar att handberdkningarna ger nagot ldgre viarde pa temperaturen dn
CFAST. Anledningarna till detta kan vara manga men dé graferna fir véldigt lika
utseende 1 ovrigt anses att malet med handberdkningarna, vilket var att verifiera CFAST:s
temperatur, dr uppfylit.
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E.2 Brandgaslagrets hojd — Zukoskis plymmodell

For att verifiera CFAST:s berdkningar av Brandgaslagrets hdjd vid an specifik tidpunkt
har handberikningar utforts. Man anvénder sig av at*-kurvor for att fa fram
effektutvecklingen. Kontrollen sker i patientrummet dér dorren héls stingd genom hela
brandforloppet dels for en slow- och dels for en medium-kurvas utveckling.

Berdkningarna ar utforda med Zukoskis plymmodell vilken dr en sa kallad svag
plymmodell. Dessa modeller gor antagandet att densiteten dr densamma i som utanfor
plymen. Detta antagande tappar rimlighet ju nirmre flamman man kommer®’.

1/3 5/3

m=0,076*Q *Z

Q = Effektutvecklingen (Bestdms med slow- och medium-kurvor.)

Z = Hojden till brandgaslagret

Resultat fran Slow-kurvan (o = 0.003)

Verifiering av C-fast (Slow) - Patientrum, stidngt hela tiden

3,00
.
2,50
\5
: \
I =
100 g
0,50
0,00

000 2000 4000 6000 8000 100,00 120,00
Tid (s)

140,00

160,00

180,00 200,00

C-fast
Handberékning

43 Karlsson, Bjorn, Quintiere, James G. (2000). Enclosure Fire Dynamics. CRC Press LLC, Boca Raton.
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Figur E.2, Brandgaslagrets hojd, slowkurva.

Resultat fran medium-kurvan (a = 0.012)

Verifierning av C-fast (Medium) - Patientrum, stéangt hela tiden

2,50

2,00

1,50

C.fast
----- Handberékning

Hojd (m)

1,00

0,50

0,00 . . . . . . ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Tid (s)

Figur E.3, Brandgaslagrets h6jd, mediumkurva.

I bada resultaten kan man se en klar 6verensstimmelse mellan CFAST och
handberdkningars varden pa brandgaslagrets hojd.

Skillnaden beror antagligen pé de olika plymmodellerna som anvénds, McCaffreys och
Zukoskis.
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Bilaga F - Handberakningar - Ventilation

Berdkningarna bygger pd en brandgasspridning i tilluftssystemet. Ventilationen stings
inte av vid en eventuell brand. Metoden som anvints &r en forenkhng av det Verkhga
fallet. Den bygger pa att brandgasspridningen forutsitts ske via tilluftsventilationen™
Overtrycket uppskattas att normalt Vara 100 Pa i hela tilluftskanalen. Vérdet viljs da det
ar ett vanligt virde i kanaler likt denna®. Det r dock ett relativt hogt virde vilket gor
berdkningarna konservativa.

Scenario 1 beskriver en brand i det patientrum som ligger ldngst ut pa tilluftskanalen, se
figur 9.1. For att brandgasspridning skall vara mojlig maste kanalens 6vertryck véndas till
ett lika stort undertryck. Om brandgaser skall orka in 1 intilliggande rum maste dessutom
det nominella kanalfldet 6vervinnas. Kanalflodet till var och ett av rummen ér q,=125
m’/h. Detta innebér att brandflddet, for brandgasspridning till intilliggande rum, méste
vara just q;=125 m’/h om det andra rummets flode helt skall erséttas av brandgaser.
Omriknat i SI-enheter ger detta oss ett brandflode, gy ~ 0,0347 m’/s.

For att omrikna detta till nddvandigt brandtryck anvinds uppskattningen*”.

Ap=Ap,x(a/q,)

Detta ger Ap = 100 Pa. Till detta maste den tidigare ndimnda tryckdifferensen i kanalen
séttas vilket ger ett dimensionerat brandtryck p,= 200 Pa. Detta dr med andra ord
teoretiskt det tryck branden maste skapa i rummet for att brandgaser skall trdnga in i det
ndrmast angransande rummet.

For att komma nérmare sanningen maste dven hénsyn tas till flodesforluster 1 form av
lackage. Dessa antas ske dels genom 6ppningar (qs) 1 form av springa under dorr samt
genom ventilationsOppningen 6ver dorren och dels genom rummets ovriga otitheter (q;).
Springan under dérren ar ca 1 cm hog och 90 cm bred vilket ger en area pa 0,009 m”.
Ventilationsdonet dver dorren kan liknas vid en tallriksventil och dess 6ppning ér ca
0,005 m®. Detta ger en total 5ppningsarea pa 0,014 m” (As). Med hjélp av ovan hirledda
brandtryck (som hela tiden 6kar) kan hasigheten pé gaserna genom 6ppningarna
uppskattas. Hastigheten multipliceras med effektiv 6ppningsarea vilket ger oss ett
lackflode, qs. Densiteten antas vara lika med luftens densitet, d.v.s. 1,2 kg/m3 .

V:\/2pb/p
:Abxv

Liackflodet genom Oppningarna blir da i forsta fallet dar brandgas sprids till det ndrmast
angriansande rummet, s~ 0,26 m’/s.

* Jensen, Lars. (1998). Brandgasspridning via ventilationssystem
* Jensen Lars. Professor. Ventilationsteknik Lunds Tekniska Hogskola
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For att uppskatta lackflodet till f6ljd av otdtheter anvinds normkravet som for lokaler
satts till 1,6 I/sm? (q" norm) Vid en tryckskillnad pa 50 Pa*®. Det skall dock tilldggas att
uppskattningen dr grov och att lokalen mycket vil kan vara ldgre 4n normkravet. Vérdet
omvandlas med hjilp av omslutningsytan (ca 37 m?) till q+=0,059m’/s. Fér dagrummet
sattes motsvarande virde till 50 m*. Omslutningsytan inkluderar ej tak, golv samt viggen
dér dorren finns. Detta motiveras med att viggen dér dorren sitter redan tas hansyn till
vid berdkning av lackflodet genom Sppningar (qs). Vérde géller som sagt vid
tryckdifferensen Ap+ = 50 Pa och méste darfor riknas om for aktuell tryckdifferens.

gy = 0. xy/( P, /AP,)

Lackflodet genom otétheter blir dé 1 forsta fallet dér brandgas sprids till det ndrmast
angriansande rummet, q;~ 0,12 m’/s.

For att bestimma vilken brandeffekt som kréavs for aktuell brandgasspridning adderas nu
dessa floden enligt qu= quv+ qs+ qi. Enligt en tumregel kan brandflodet i m*/s sittas lika
med brandeffekten i MW vilket ger oss ett virde pé vilken brandeffekt som krivs for
olika typer av brandgasspridning ™. Dessa virden kan jimfSras med tidigare simulerade
brandeffekter och pa sé sitt se vilka brandgasspridningsscenarion som &r tinkbara. Det
forsta fallet dar brandgaser sprids till det ndrmast angransande rummet kraver
brandeffekten, Q= 0,5 MW.

Vidare spridning beréknas sedan pa samma sétt fram till tilluftsflékten, se figur F.1. Som
synes 1 figur 9.1 finns fore denna ytterligare tvé identiska patientrum samt ett dagrum
vars tilluftsflode dr motsvarande tva patientrum. Teoretiskt sett s& kommer brandgaserna
om de tranger forbi tilluftsflakten blandas med luft och spridas jamt mellan rummen péa
den sidan flakten. Detta skulle teoretiskt ske strax efter det att dagrummets bada
tilluftsventiler sprider brandgaser. Samtliga virden maste ses som grova uppskattningar
men ger en fingervisning om vad som kréavs for olika typer av brandgasspridning.

Berdkningarna for dagrummet sker pa samma sétt. Skillnaden &r att den priméra
brandgasspridningen sker med tilluften utspadd luft.

Slutsatsen av berdkningar blir att brandgasspridning via ventilationssystemet, till
nérliggande rum, mycket vil kan ske. Det kraver dock ett relativt titt rum samt hog
brandeffekt. Vidare spridning i ventilationssystemet dr mindre trolig d& detta kraver
mycket hog brandeffekt. Se figur F.1, F.2 samt F.3.

* Jensen, Lars. (1998). Brandgasspridning via ventilationssystem
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Spridning 9 Ap Po Uotsthet Qspgning 9p Qbb Q,
tillrum | (m’s) | (Pa) | (Pa) | (m’s) (m’ls) | (m’s) | (m’s) | (MW)

2 On 100 200 0,12 0,26 0,035 0,48 0,5

3 20n 400 500 0,19 0,40 0,069 0,66 0,7

4 3q, 900 | 1000 0,27 0,57 0,10 0,94 0,9

Dagrum 5g, | 2500 | 2600 0,43 0,92 0,17 1,52 1,5

Resten 169, | 25600 | 25700 1,34 2,90 0,56 4,80 4.8

Figur F.1, Brandgasspridning fran patientrum.

Spridning %b Ap Pob qotgthet qépgning (lb ng Qb
tillrum | (m’/s) | (Pa) | (Pa) (m’/s) (m°/s) | (m°/s) | (m°/s) | (MW)
1,2,3,4 20, 400 500 0,253 0 0,0694 | 0,322 0,3
Forbi flakt | 5q, 2500 | 2600 0,577 0 0,174 0,751 0,8
Resten | 16q, [25600 | 25700 1,81 0 0,556 2,37 2,4

Figur F.2, Brandgasspridning fran dagrum, helt tat dorr.

Spridning %b Ap Po qotgthet qbpgning %b q:l;)b Q,
tillrum | (m’/s)| (Pa) [ (Pa) | (m/s) | (m'/s) | (m’[s) | (m'/s) | (MW)
1,2,3,4 20, 400 500 0,253 0,808 | 0,0694 1,13 11

Forbi flakt |  5q, 2500 | 2600 | 0,577 1,84 0,174 2,59 2,6
Resten | 16q, [25600|25700| 1,81 5,80 0,556 8,17 8,2

Figur F.3, Brandgasspridning fran dagrum, ej tat dorr.

103




Bilaga G - Scenario 1 — Patientrum

Det ar troligt att det pa PIVA finns patienter som kan tdnkas anldgga brander. Dessa
patienter kan antas ha en vilja att pa nagot sétt forsoka tdnda pa materiel, och da
formodligen i sina rum. Det var detta som skedde vid dodsbranden vid S: t Sigfrid
avdelning 67 &r 2003*", och kan dirmed anses vara ett troligt scenario ven hir. Detta 4r
inte det enda tillfallet som det har varit anlagd brand pé detta omrade. Mellan 2000-2004
s4 har en stor del av briander pa omréadet varit anlagda®’. Anlagda brander ir totalt sett
inom psykiatrin, den tvekl3st vanligaste anledningen till brand*.

Hur patienten far in tdndkallan till rummet &r i detta fall relativt irrelevant. Man kan tinka
sig att patienten gar frin rokrummet, dér personen har antdnt nagot material med hjélp av
den viggtfasta tindaren. Det &r heller inte otdnkbart, &ven om patienterna visiteras, att
patienten fér tag pa tdndstickor alternativt tindare. Detta kan ske genom besok eller att
patienterna helt enkelt smugglar in dem. Det var just en insmugglad tindare som var
tandkillan vid branden pa avdelning 67 r 2003*. For att ticka in bida dessa mojligheter
studeras ett rum alldeles intill rokrummet. Detta rum &r liksom 6vriga pa avdelningen ett
enpatientrum och man kan dérmed inte rdkna med att ndgon annan an patienten befinner
sig i rummet. D4 vardtiden p4 PIVA endast dr nagra fa dagar for patienterna far de sjilva
¢j inreda rummen, utan mdbleringen dr likvéirdig for samtliga rum. Mdblerna inhandlas
inte av PIVA utan av upphandlingsavdelningen vid landstinget Kronoberg.

Rummet ar 5.10 djupt, 3.60 brett samt 2.70 hogt. [ rummet finns en séing, med
flamskyddad polyestermadrass, under vilken det ligger ett evakueringslakan. Vidare finns
det flera tribaserade mobler i form av tva garderober, bord med tre stolar, varav tva av
stolarna har stoppade dynor, samt tva singbord. Viggarna mellan patientrummen &r av
dubbel gips medan tak och golv &r av betong. Golvet ar klitt med en PVC- matta, som
vid branden 2003 antéinde™®.

I varje patientrum finns det rokdetektor. Denna detektor antas vara dvertackt. Att
detektorn ar overtdckt kan anses rimligt d& detta har intraffat forut, bl.a. vid branden pa
psykavdelningen pa lanssjukhuset i Ostersund februari 2005°°. T Ostersund ledde detta till
att det var detektorn i angriansande patientrum som utloste forst. Jimforelse med
Ostersund ir logisk di rumsgeometrin &r likvirdig. PA PIVA finns det rokdetetektorer
dven 1 passagen mellan rummet, varfor denna anses utlosa forst. Den berdknade tiden till
att detektorn utloser blir ca en minut, vilket antas vara rimligt. Se bilaga D.

Oppningarna i rummet ir dels ett fonster, vilket endast &r Sppningsbart i mitten dér luften
kommer in genom ett galler. Detta fonster ar tvaglasfonster varav den yttersta rutan ar
hirdad. Bredden i fonsterdppningen ér ca 0.1m och hdjden 1.1m och denna antas vara
oppen. Den andra 6ppning bestér av dorren vilken patienten antas stinga. Under dorren
finns det en springa, vilken &r ca 0.01 m hég och 0.9 meter bred.

*" Virends Riddningstjanst. “Insatsrapporter 2000-2004”

* »Brand i byggnad, objekt psykiatrisk vard, 1998-2004”

* Hertzberg Tommy

%0 Erlandsson UIf (2005). ”Anlagd brand pa psyksjukhus — 150 i fara”. Sirenen
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Mellan rummet och korridoren finns det en passage varifrdn man kommer in till toalett
samt tvattrum. Dorr mellan passage och korridor antas vara 6ppen.

I scenariot antas att patienten antdnder sin madrass. Det intressanta 1 berdkningarna ar den
tid det tar innan kritiska forhdllanden uppstér. Det dr dérfor av mindre intresse att titta pa
brandspridningen i rummet till 6vrigt méblemang, d4 madrassbranden i sig ar tillracklig
for att uppna kritiska forhallanden. D& simulerad madrassbrand befinner sig mellan slow-
och medimkurvorna enligt at* modellen kan man dock anta att den i verkligheten blir mer
lik en ”mediumbrand” ju ldngre in i brandforloppet man kommer. Beroende pa var pa
madrassen patienten antdnder, hur linge antindningskéllan kvarhalls etc. blir det aldrig
tvd likadana brinder, detta da varje brand &r individuell. P4 grund av denna variation &r
det mer intressant att titta pa en inramning av vérden, &n att titta pa en effektkurva fran ett
forsok, dirav jamforelse mellan slow- och mediumkurvorna.

Da personalen kommer till brandrummet sé har det visat sig vid tidigare brander pa
psykavdelningar, bl.a. S: t Sigfidsbranden 2003°' samt branden pa psykavdelningen pa
lanssjukhuset i Ostersund februari 2005°%, att personalen ofta har svért att stinga dérren
vilket darfor antas i scenariot. Det undersoks dven vad som hinder om personalen lyckas
stanga dorren, 1 hur stor utstrickning detta forhindrar rokspridning. Problematiken som
kan uppsta dr att patienten som har antint forsvarar for personalen da denna ej vill
utrymma. Detta skedde vid branden 2003°*. For att fa med denna aspekt adderas en tid
frén det att personalen kommer till rummet till att de far med sig patienten. Denna tid
uppskattas till en minut. Det tar dven viss tid for personalen att komma till brandrummet
da de forst ska forflytta sig till centralapparaten och dérefter forflytta sig till
brandrummet’. Denna tid uppskattas till en minut. Detta sammantaget leder till att
patienten i brandrummet borjar sin utrymning tre minuter efter det att branden har
utbrutit. Det dr dven efter denna tid personalen har méjlighet att stdnga dorren till
brandrummet.

> Virends Raddningstjanst. Insatsrapporter 2000-2004”
32 Erlandsson UIf (2005). ”Anlagd brand pa psyksjukhus — 150 i fara”. Sirenen
33 Carlsson Ingemar
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Bilaga H - Scenario 2 - dagrum

Att anlagda brinder pa en sddan hér anstalt &r ett stort problem ar sedan tidigare
konstaterat i denna rapport samt i statistik™*. Det &r ddrmed troligt att en anlagd brand
intraffar, inte endast i ett patientrum, utan likvél i dagrummet. Att denna brand skulle
uppkomma kan man tinka sig ett antal olika orsaker till. Patienten kan tdnkas tdnda eld
pa soffan med hjilp av en medhavd cigarett fran rokrummet eller med hjilp av
insmugglade tindstickor. Ett tekniskt fel kan vara orsaken till brand, i exempelvis TV:n,
eller ett trasigt lysror’*. Ater igen dr det inte brandorsaken som 4r det intressanta utan att
det uppkommer en brand. Vill en patient tinda eld pa material i dagrummet sé ar det stor
risk denna kommer att lyckas. Det finns dven dukar péa borden vilka kan anvéndas for att
fa fart pa branden.

Troligt &r att patienten tar med en cigarett och lagger denna mellan tvd dynor pé soffan.
Med hjilp av en bordduk si fir patienten fart pa branden och soffan antinds. Aven om
bordduken inte anvénds &r det troligt att soffan antdnds da cigaretten ar svarupptickt och
kan, &ven om den inte antinder soffan momentan, ligga och gloda och pé sé sitt antdnda
soffan. D& soffan vil antdnds kommer branden snabbt involvera dvrigt méblemang 1
rummet. Moblemanget i dagrummet bestér av en tresits- samt en tvasitssoffa, bada med
skinnkladsel, ett soffbord i trd, ytterligare tva trdbord med vars tre dynbekliddda stolar.
Dessutom finns det i rummet en TV, vilken &r upphéngd pa vaggen. Spridningen mellan
moblerna dr av sekundir betydelse da soffbranden i sig ar tillricklig for att uppna kritiska
forhallanden.

En soffa av den hir typen har en effektutveckling mellan medium och fast enligt at®
modellen och di alla brénder dr individuella beaktas variationen det hir ger, istéllet for pa
en enskild effektkurva, detta for att ringa in sanningen. Naturligtvis &r det sé att ju ldngre
in 1 brandforloppet man kommer, utan slidckinsats, desto mer kommer branden likna en
“fastkurva” snarare dn en "mediumkurva”.

I dagrummet finns det liksom i vriga utrymmen, en rokdetektor som utloser efter 90 s.
Se bilaga D. Att patienten har tickt dver detektorn 1 detta utrymme kan naturligtvis ske,
vilket skulle fordroja aktiveringstiden, men det anses inte vara troligt.

Rummet ér 5.70 m djupt, 7.0 m brett samt 2.70 m hdgt. Till rummet finns det en stor
Oppning ut i en passage som i sin tur leder ut i korridoren. Denna Sppning dr 2.76 m bred
med hdjden 2.40 m och saknar dorr. Jimforelse har hir gjorts om det skulle hjidlpa med
en dorr har for att pd s sétt hindra brandgasspridning. Dé det &r 6ppet ut mot korridoren
okar chansen for personalen att pa ett tidigt stadium upptécka branden och pa sa sitt &ven
kunna begrinsa alternativt helt stoppa branden. Dock kan man inte rdkna med att
personalen befinner sig i narheten av dagrummet da de inte har nigra fasta rutter utan
»-personalen ar rorlig hela tiden utifrdn verksamhetens behov. Alltifran att bista pa
akutmottagningen till att sitta hos patienter pa patientrum eller dagrum®.”

**Brand i byggnad, objekt psykiatrisk vard, 1998-2004". (2005)
> Carlsson Ingemar
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Dirmed kan antas att det under den tid det krdvs att anldgga brand i soffan inte finns
personal i ndrheten av dagrummet. Tiden att anldgga brand ar naturligtvis beroende av
patienten, men da personalen kan vara borta flera minuter fran dagrummet kan tiden mer
an val antas vara tillracklig.

Forutom aktiverigstiden for rokdetektorn antas att det tar ytterligare en minut for
personalen att komma pa plats till dagrummet. D4 branden dr antéind antas att patienten
som har antint inte dr bendgen att utrymma, utan bada de 1 personalen som kommer till
rummet behdvs for att utrymma denna patient. De atgérder personalen kan gora ar att
med hjélp av de handbrandsldckare som finns pd avdelningen gora en sléckinsats. Till
detta krivs da ytterligare en person. I dagsldget finns ingen dorr som gér att sténga.

I yttervdggen finns det fyra fonster. Dessa fonster ér likadana som de fonster som finns i
patientrummen. Oppning sker alltsd endast mellan fonster i en 10 cm bred gallerforsedd
spalt. Framfor dessa fonster hanger gardiner ner till golvet, vilka snabbt antas antéindas
och ddrmed 6ka brandspridningen 1 rummet.

Viggarna 1 detta rum bestar, liksom i1 patientrummen, av gips medan savil golv som tak
ar av betong ddr golvet ér klatt med PVC-matta.
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Bilaga | - Brandskyddsvardering av
vardanlaggningar - Befintligt brandskydd

K, - Personal

A. Kunskap och 6vning

Utbildning och 6vning skall avse huvuddelen (>75%) av personalen och vara genomford
inom de senaste 3 aren.

Planlagd utbildning med syfte att kunna bekdmpa brand och utrymma patienter: Prakt
Kunskapskontroll hos personalen (ej i samband med utbildningen): Ingen

Sammantaget ger detta delvérde: 3

B. Forhallandet mellan antalet patienter och antalet vardpersonal (dagtid)
Patient/Personal <3 ger delvirde: §

C. Minsta bemanningda patienter finns pa avdelningen
Bemanning >2 ger delvirde: 5

Komponentvirde = (5*3+3*5+2*5)/10 = 4

K, - Patienter

A. Antal patienter i varje vardrum/korridor
Patienter/rum 1-2 ger delvarde: 5

B. Patienternas hjilpbehov

Litet, det vill sdga nagra patienter (2-3) behover hjélp av personal fora att ta sig till sdker
plats. Hjdlpen kan bestd i att patienten gors uppmirksammad pé utrymningsbehovet,
igdngsattning eller ganghjélp. Delvirde: 4

Komponentvirde = (5+4*4)/5 = 4,2

Kj; - Gangavstand till utrymningsvig
Alla patienter pa avdelningen kan utrymma via trappa. Langsta gangavstand till
utrymningsvég (inklusive trappa) > 30-45 m ger delvérde: 4

Komponentvirde = 4

K, - Brandcellsgrans i bjilklag

Brandteknisk klass pa golv och tak till annan brandcell, foreskriven klass eller mer:
Ja

Tétning av genomforing, hl i golv och tak &r téitat: Ja

Rutin for titning, dokumenterade interna rutiner finns: Ja

Komponentviarde =5
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Ks - Brandcellsgrans i vigg

Brandteknisk klass pa vigg till annan brandcell, foreskriven klass eller mer: Nej
Téatning av genomforing, hél i golv och tak ar titat: Nej

Rutin for titning, dokumenterade interna rutiner finns: Nej

Brinnbar yttervigg, ytterviggen dr brannbar: Nej

Komponentvirde = 0

K¢ - Interna dorrar och vaggar

Minst E30-parti mellan vardrum och korridor: Nej

Minst E30-parti mellan dagrum, personalrum mfl och korridor: Nej

E30-parti gér upp till bjdlklaget: Nej

Samtliga dorrar till vardrum, forrad etc dr stangda eller stdngs automatiskt vid brand: Nej
Kilar for att halla dorrar 6ppna finns: Nej

Komponentviirde = ) av delviardena = 0

K; - Dorr till utrymningsvig
Dorr ej 14tt Gppningsbar: 0

Komponentvirde = 0

Kjs - Automatiskt brandlarm

A. Typ av detektor och placering (Heltdckande system)
Vardrum/forrad: Rokdetektor

Korridor: Rokdetektor

Over undertak: Rokdetektor

Sammantaget ger detta delvérde: 5

B. Kontrollsystem
Enbart intern kontroll: 2

C. Larméverforing
Direkt forbindelse till raddningstjénsten utan larmlagring: 5

Komponentvirde = (4*5+3*2+3*5)/10 = 4,1

Ky - Utrymningslarm

Aktivering, automatisk aktivering: A

Teknisk utrustning, installationen foljer i stort SBFs rek. om utrymningslarm: Ja
Larm till annan avdelning, automatisk larmoverforing finns till annan avdelning samt
att det finns en forberedd planering att bista vid utrymning: Nej

Typ av informationsoverforare, ringklocka eller tonsignal: R

Komponentvirde = 3
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K¢ — Sprinkler
Sprinkler saknas vilket ger vérde: 0

Komponentvirde = 0
K;; - Hiss som utrymningsvig

Hiss som utrymningsvag saknas vilket ger vérde: 0

Komponentvirde = 0

K, - Utrymningsvigar

Primiir utrymningsvig, utrymning via trappa: T

Alternativ utrymningsvig, utrymning via trappa: T

Utrymningsvigens bredd, fria bredden i utrymningsvégarna ar minst 1,2 m: Ja

Komponentvirde =1

K;; - Ytskikt pa viggarna
Ytskiktsklass = II, vilket ger vérde: 3

Komponentvirde =3

K4 - Ytskikt pa innertak
Ytskiktsklass = I, vilket ger vérde: 4

Komponentvirde = 4

K;s - Ventilationssystem

System, gemensam for flera avdelningar: G

Forsvarande atgirder, spjill eller annan dtgérd finns inom avdelningen for att forsvéra
brandgasspridning: Nej

Komponentvirde =1

K6 - Los inredning

Normal, Stoppade mdbler (tunn stoppning eller tunna dynor) 1 dagrum. F& mobler i
korridoren. Lite papper pa anslagstavla. Brandimpregnerade madrasser i vardrummen.
Dorrar till forradsutrymmen finns.

Komponentvirde =3
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K- - Fasta riskkillor

Rutin for fasta riskkillor, rutin for hantering av brandfarlig vara finns (ljus etc): Ja
Rokning, rokning forekommer inom avdelningen: Ja

Risk for anlidggning av brand, finns patienter som kan anlidgga brand: Ja

Komponentvirde =1

K5 - Nodbelysning

Stromforsorjning, Nodbelysningen tdnds endast om central matning till sjukhuset eller
motsvarande bryts: C

Kontroll av nédbelysningsfunktionen, kontroll en ging per ar: En

Komponentvirde =3

K,y - Brandgasevakuering

Brandgaskontrollsystem, anordning for brandgasevakuering finns: Nej
Kontrollsystem, intern brandskyddskontroll finns: Ja
Komponentvirde = 0

K, - Vagledande markering

Typ av markering (utrymning), skyltar med nyare typ av symbol: N
Belysning av markeringar (utrymning), Belysta/efterlysande skyltar: B
Ovriga markeringar, markering av slickutrustning finns: Ja

Komponentvirde = 4

K,; - Brandslackningsutrustning

Sliickutrustning (handbrandslickare och inomhusbrandposter), Finns i tillricklig
omfattning och ar kontrollerade: Ja

Utbildning, personalen har utbildats pa brandsldckning: Ja

Komponentviarde =5

K, - Raddningstjanstens insats

A. Typ av forstastyrka

Typ av forstastyrka > 1+4, ger delvérde: 5

B. Insatstid

Dokumenterad insatstid 5 — 10 min, ger delvarde 3

C. Tillganglighet

Korbar vig fram till insatsvédgen: Ja, ger delvérde §

D. Forberedd insatsplan

Insatsplan finns och ér tillgdnglig men &r ej indvad, ger delvérde: 3

Komponentvirde = (3*5+4*3+5+2%3)/10 = 3,8
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K;; - Geometrisk utformning
Enkelkorridor med horisontell riktiningsidndring eller vertikal hdjdskillnad i korridor > 1
m ger delvirde: 2

Komponentvirde = 2

K;4 - Vaning ovan mark
Beldgen over 2:a vaning eller under markplan, ger delvérde: 1

Komponentvirde =1

K;5 — Drift och underhall

Interna rapporteringsrutiner, rutiner finns for rapportering av trasig utrustning och
brandtillbud. Rapporterad trasig utrustning atgirdas omgaende: Nej
Intern brandskyddskontroll, intern kontroll utdver brandsyn finns organiserad: Nej

Komponentvirde = 0

K,s — Larmstyrka pa sjukhuset
Larmstyrka saknas vilket ger vérde: 0

Komponentvirde = 0
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Tabell for berakning av BSI - Befintligt brandskydd

Komponent Gradering |Vikt Produkt

Personal 4 0,127 0,508
Patient 4,2 0,065 0,273
Gangavstand till utrymningsvag 4 0,027 0,108
Brandcellsgrans i bjélklag 5 0,026 0,13
Brandcellsgrans i vagg 0 0,019 0
Interna doérrar och vaggar 0 0,032 0
Dorr till utrymningsvag 0 0,023 0
Automatiskt brandlarm 4.1 0,043 0,1763
Utrymningslarm 3 0,031 0,093
Sprinkler 0 0,054 0
Hiss som utrymningsvag 0 0,006 0
Utrymningsvagar 1 0,028 0,028
Ytskikt pa vaggarna 3 0,019 0,057
Ytskikt pa& innertak 4 0,026 0,104
Ventilationssystem 1 0,019 0,019
LOs inredning 3 0,08 0,24
Fasta riskkéallor 1 0,049 0,049
Nodbelysning 3 0,006 0,018
Brandgasevakuering 0 0,029 0
Vagledande markeringar 4 0,016 0,064
Brandsléckningsutrustning 5 0,059 0,295
Raddningstjanstens insats 3,8 0,042 0,1596
Geometisk utformning 2 0,016 0,032
Vaning ovan mark 1 0,026 0,026
Drift och underhall 0 0,077 0
Larmstyrka pa sjukhuset 0 0,055 0
Summa BSI = 2,38

Figur 11, BSI-tabell for befintligt brandskydd.
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Bilaga J - Brandskyddsvardering av
vardanlaggningar - Efter uppfylida
atgardsforslag

K, - Personal

A. Kunskap och 6vning

Utbildning och 6vning skall avse huvuddelen (>75%) av personalen och vara genomford
inom de senaste 3 aren.

Planlagd utbildning med syfte att kunna bekdmpa brand och utrymma patienter: Prakt
Kunskapskontroll hos personalen (ej 1 samband med utbildningen): Extern
Sammantaget ger detta delvarde: 5

B. Forhallandet mellan antalet patienter och antalet vardpersonal (dagtid)
Patient/Personal <3 ger delvirde: §

C. Minsta bemanningda patienter finns pa avdelningen
Bemanning >2 ger delvirde: 5

Komponentvirde = (5*5+3*5+2*5)/10 =5

K, - Patienter
Ingen atgéard.

Komponentvirde = 4,2

K; - Gangavstand till utrymningsvag
Ingen atgard.

Komponentvirde = 4

K, - Brandcellsgriins i bjalklag
Ingen atgard.

Komponentviarde =5

Ks - Brandcellsgriins i vigg

Brandteknisk klass pa vigg till annan brandcell, foreskriven klass eller mer: Nej
Tétning av genomforing, hl i golv och tak &r téitat: Ja

Rutin for titning, dokumenterade interna rutiner finns: Ja

Brinnbar yttervigg, ytterviggen ir brinnbar: Nej

Komponentvirde = 4
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K¢ - Interna dorrar och vaggar

Minst E30-parti mellan vardrum och korridor: Nej

Minst E30-parti mellan dagrum, personalrum mfl och korridor: Nej

E30-parti gér upp till bjédlklaget: Nej

Samtliga dorrar till vardrum, forrad etc dr stingda eller stings automatiskt vid brand: Ja
Kilar for att halla dorrar 6ppna finns: Nej

Komponentviirde = ) av delvirdena=1=1

K; - Dorr till utrymningsvig
Brandtkniskt rétt klassad dorr som éar last: 1

Komponentvirde =1

Ks - Automatiskt brandlarm
Ingen atgard.

Komponentvirde = 4,1

Ky - Utrymningslarm

Aktivering, automatisk aktivering: A

Teknisk utrustning, installationen foljer i stort SBFs rek. om utrymningslarm: Ja
Larm till annan avdelning, automatisk larmoverforing finns till annan avdelning samt
att det finns en forberedd planering att bistd vid utrymning: Ja

Typ av informationsoverforare, ringklocka eller tonsignal: R

Komponentvarde =5

K¢ — Sprinkler
Ingen atgard.

Komponentvirde = 0

K, - Hiss som utrymningsvag
Ingen atgard.

Komponentvirde = 0

K, - Utrymningsvagar
Ingen atgard.

Komponentvirde =1
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K;; - Ytskikt pa viggarna
Ingen atgéard.

Komponentvirde = 3

K4 - Ytskikt pa innertak
Ingen atgard.

Komponentvirde = 4

K5 - Ventilationssystem

System, gemensam for flera avdelningar: G

Forsvarande atgérder, spjill eller annan atgérd finns inom avdelningen for att forsvéara
brandgasspridning: Ja

Komponentvirde = 4

K¢ - Los inredning
Ingen atgard.

Komponentvirde = 3

K7 - Fasta riskkillor
Ingen atgard.

Komponentvirde =1

Kis - Nodbelysning

Stromforsorjning, Nodbelysningen tdnds endast om central matning till sjukhuset eller
motsvarande bryts: C

Kontroll av nédbelysningsfunktionen, kontroll en gdng per ar: En

Komponentvirde = 3

K,y - Brandgasevakuering
Ingen atgérd.

Komponentvirde = 0

K, - Vagledande markering

Typ av markering (utrymning), skyltar med nyare typ av symbol: N
Belysning av markeringar (utrymning), Belysta/efterlysande skyltar: G
Ovriga markeringar, markering av slickutrustning finns: Ja

Komponentvirde =5
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K;; - Brandsliackningsutrustning
Ingen atgéard.

Komponentvarde =5

K, - Raddningstjanstens insats
Ingen atgard.

Komponentvirde = 3,8

K;; - Geometrisk utformning
Ingen atgard.

Komponentvirde = 2

K4 - Vaning ovan mark
Ingen atgard.

Komponentvirde =1

K,5 — Drift och underhall

Interna rapporteringsrutiner, rutiner finns for rapportering av trasig utrustning och
brandtillbud. Rapporterad trasig utrustning dtgirdas omgaende: Ja

Intern brandskyddskontroll, intern kontroll utéver brandsyn finns organiserad: Ja

Komponentvirde = 5

K6 — Larmstyrka pa sjukhuset
Ingen atgard.

Komponentvirde = 0
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Foreslagna atgarder - Efter uppfylla atgardsforslag

Komponent Gradering |Vikt Produkt

Personal 5 0,127 0,635
Patient 4,2 0,065 0,273
Gangavstand till utrymningsvag 4 0,027 0,108
Brandcellsgrans i bjélklag 5 0,026 0,13
Brandcellsgrans i vagg 4 0,019 0,076
Interna dérrar och vaggar 1 0,032 0,032
Dorr till utrymningsvag 1 0,023 0,023
Automatiskt brandlarm 4,1 0,043 0,1763
Utrymningslarm 5 0,031 0,155
Sprinkler 0 0,054 0
Hiss som utrymningsvag 0 0,006 0
Utrymningsvagar 1 0,028 0,028
Ytskikt pa vaggarna 3 0,019 0,057
Ytskikt pa innertak 4 0,026 0,104
Ventilationssystem 4 0,019 0,076
LOs inredning 3 0,08 0,24
Fasta riskkéallor 1 0,049 0,049
Nodbelysning 3 0,006 0,018
Brandgasevakuering 0 0,029 0
Vagledande markeringar 5 0,016 0,08
Brandslackningsutrustning 5 0,059 0,295
Raddningstjanstens insats 3,8 0,042 0,1596
Geometisk utformning 2 0,016 0,032
Vaning ovan mark 1 0,026 0,026
Drift och underhall 5 0,077 0,385
Larmstyrka pa sjukhuset 0 0,055 0
Summa BSI = 3,16

Figur J1, BSI-tabell efter uppfyllda atgardsforslag.
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Bilaga K - Toxicitet

Vid en brand &r det i allménhet de giftiga brandgaserna som de flesta omkommer av. Det
ar alltsa varken stralningen eller temperaturen som r det direkt farliga for ménniskan vid
en eventuell utrymning.

Nér en brand tillfors tillraicklig méngd syre, dvs. dr brianslekontrollerad, bildas endast smé
mangder kolmonoxid, CO. Istillet bildas koldioxid, CO,, vilken inte ar farlig for
ménniskan vid lika laga ppm som CO. Om branden istéllet blir ventilationskontrollerad
bildas CO 1 storre utstrackning.

For att sétta en grans for nér ett amne ar direkt dodligt har IDHL tagits fram, Immediately
Dangerous to Life or Health Concentrations, som ir ett virde i ppm, parts per million®.

IDHL
CO 1,200 ppm
CO, 40,000 ppm

Vid branden pa avdelning 67 pa Sigfridsomradet i Véaxjo, 2003-08-01 omkom tva
personer. En av dessa befann sig aldrig i anslutning till branden utan ca 40 meter ldngre
bort 1 korridoren i ett patientrum. Anledningen till att denna person omkom var de giftiga
brandgaserna som spreds i korridoren och tringde in genom lickor under dérrarna®. Vid
obduktion av de bagge dodsoffren fann man halter av isocyanater (TDI) i deras
lungvévnader.

Forsok som SP, statens provningsanstalt, gjort till f61jd av denna brand, visade att

madrasserna som anvinds pé avdelningen avgav stora méngder isocyanater och HCN vid
53
brand™.

Vid SP-forsoken kunde man dven konstatera att PVC-mattan, som dven dterfinns pa
PIVA, avgav giftiga méngder av HCI°®. HCI 4r negativt &ven ur en annan synvinkel d&
det ger vildigt tita brandgaser med mycket sot.

IDHL
HCN 50 ppm
HCL 50 ppm

Isocyanater 3 ppm

>% Hertzberg Tommy, Tuovinen Heimo, Blomqvist Per (2005). “Measurement of thermal properties at
elevated temperatures — Brandforsk project 328-031”
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Figur K1, CO och HCI koncentrationer vid forsoket.
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Figur K2, HCN och isocyanatkoncentration vid forsoket.

Ur dessa tvéa diagram kan koncentrationerna av CO, HCI, HCN utldsas. Mangden
isocyanater 0kar markant och blir dodligt nér branden blir ventilationskontrollerad.
Virdet pé isocyanater dr ett medianvérde, ddrmed formen pa kurvan. Dessa data kan vara
av stort intresse dven i riskvirderingen pad PIVA. Rumsgeometrin dr snarlik, &ven om
patienterna pa PIVA inte har egna mdbler i rummen. De tva faktorerna som ger den stora
produktionen av ovan ndmnda toxiska &mnen &r dock de samma, madrassen och PVC-
mattan.
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Pa avdelning 67 blev branden ventilationskontrollerad vid fullt utvecklad brand. Om
dorren ldmnas 6ppen blir dven brand pa PIVA ventilationskontrollerad d& den &r fullt
utvecklad. Om dorren stings i1 patientrummet blir branden ventilationskontrollerad efter
ca 250 s. I dagrummet blir branden ventilationskontrollerad efter ca 300 s om dorr skulle

stidngas.

Vid forsoken tittade man dven pd koncentration av toxiska gaser i forhallande till var man
befann sig. Foljande grafer visar att ju langre bort fran brandrummet personer befinner
sig desto hogre halter av de toxiska &mnena utsétts de for. Anledningen till detta &r
troligen att ndr temperaturen i gaserna sjunker vid kylningen mot tak och vdggar, samt

blandas om med luften komme

r de giftiga dmnena dven att infinna sig vid golvniva.
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Figur K3, Berdknad HCN-koncentration i korridoren nio minuter efter antandning vid

hojderna 10, 100 och 170 cm.
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HCI Corridor
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Figur K4, Beréknad HCI-koncentration i korridoren nio minuter efter antandning vid
héjderna 10, 100 och 170 cm.
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Figur K5, Berdknad CO-koncentration i korridoren nio minuter efter antandning vid
hojderna 10, 100 och 170 cm.

Samtliga diagram betriffande toxicitet’’.

>" Hertzberg Tommy, Tuovinen Heimo, Blomqvist Per (2005). “Measurement of thermal properties at
elevated temperatures — Brandforsk project 328-031”
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Bilaga L - Checklista

@8 Landstinget
W Kronoberg

Brand - checklists vid introduktion av nyanstilld personal inom psykiatrin

Avdelningens vardinriktning?
Pa lasta avdelningar &r det ett krav att ha nycklar/"laskort" l4tt till hands!

P Lis igenom och lir dig avd/arbetsplatsens brandinformation och utrymningsplan!

p Titta igenom Internkontrollsrutinerna t ex att branddorrar inte dr blockerade och
héll utrymningsvégar fria!

e Hantering av brandfragor pé din avd/arbetsplats och inom landstinget?
e Vilka brandskyddsregler galler pa din avd/arbetsplats?

e Vilka brandrisker finns?

e Hur hanteras av brandfarligt material?

e Hur hanteras gas installerat i vigg eller pa tub?

Erfarenheter av tidigare brandtillbud

Hur hanteras brandtillbud (rddda, larma, sldcka, utrymning, hjalp mm)?
Var finns brandredskap, hur skall de anvindas och hur fungerar de?
Hur fungerar brandlarmet?

e Hur larmar du?

e Var finns avd/arbetspats utrymningsvagar
e Var dtersamlingsplats? - skall finnas for alla patienter/personal

Vem ar Brandskyddsombud (BSO) och vad har denna person for uppgift?
Vem kan jag vianda mig till for att fa ytterligare information kring brand?
e Vem ska jag anméla mig till for deltagande i brandutbildningévningar?

Nar du borjar ditt arbetspass tank igenom hur du skall hantera de olika sékerhets- risker
som kan uppkomma.

Tagit del av information enligt ovan.

200 - -

Namnteckning Namnfortydligande
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