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Foljande rapport dr framtagen i undervisningen. Det huvudsakliga syftet har
varit trining i problemlésning och metodik. Rapportens slutsatser och
berikningsresultat har inte kvalitetsgranskats i den omfattning som krivs for
kvalitetssikring. Rapporten maste dirfér anvindas med stor forsiktighet. Den
som daberopar resultaten frin rapporten i nagot sammanhang bir sjilva
ansvaret.

Abstract

This report contains a fire safety evaluation of the Orthopaedic department at
Blekingesjukhuset in Karlskrona. The patients treated at the department are not able
to bring themselves to safety, why the focus of this report is the evacuation
procedures. The first evacuations are needed to be performed by the nursing staff on
duty. A comprehensive study of the fire safety has been performed and suggested
measures to increase the safety are given. Three possible scenarios has been chosen
and more extensively evaluated through computer simulations and calculations. The
scenarios each include a study of the fire, the detection and the evacuation. An
evacuation exercise was held along with the fire department and the nursing staff.
This was done in order to determine the time in which the arrival of the fire
department and the first evacuations done by the staff were secured. The report
results in a number of improvements that should be performed at the Orthopaedic
department.

Keywords

Ortopedavdelning, Blekingesjukhuset, Karlskrona, Fire safety evaluation, critical
conditions, fire scenarios, evacuation, Argos, ERM, exercise






SAMMANFATTNING

I denna rapport utférs en brandteknisk utvirdering av Ortopedavdelningen pa
Blekingesjukhuset i Karlskrona. Tonvikten har wvarit att undersdka utrymnings-
mojligheterna for personal och patienter da patienterna har sma maijligheter att sjilva
satta sig 1 sikerhet.

Ortopedavdelningen 4r beligen pa femte vaningen, plan dtta, i byggnad 40. Pa
avdelningen arbetar tre ur personalen nattetid och minst sex personer arbetar dagtid.
Avdelningen har plats foér upp till 33 patienter dir samtliga kan antas vara
sangligeande.

Rapporten innehaller en allmin genomgang av brandsikerheten pa avdelningen som
toljs av forslag pa direkta atgirder. En djupare undersdkning har utforts for de tre
virsta troliga brandscenarierna. Dessa har analyserats noggrannare bland annat genom
datorsimuleringar av brandférlopp, detektion och utrymning. Aven handberikningar
har utférts. De scenarion som studerats ar:

1. Brand i patientrum: En anlagd brand i ett patientrum studerades da
avdelningen ibland kan ta emot patienter som upptrider hotfullt och/eller it
berusade.

2. Brand i personalrum: Soffan i personalrummet faller inte under sjukhusets
krav pa flamskyddande beklidnad och kan ge ett snabbt brandférlopp.

3. Brand i kopiator: Teknisk utrustning som placerats 6ppet kan vid brand ge
upphov till en omfattande rékutveckling pa hela avdelningen.

En utrymningsévning f6r personalen hoélls pa avdelningen i Karlskrona tillsammans
med riddningstjinsten. Under Ovningen studerades utrymningstider samt
riddningstjanstens tid till insats. Dessa resultat har anvints for att virdera och
datorsimulera mojligheten att utrymma innan kritiska férhallanden uppstar.

Vid samtliga scenarion uppkommer kritiska férhallanden langt innan utrymning av
avdelningen kan vara genomférd. For att konsekvenserna inte skall bli dodliga krivs
att slickinsats, alternativt instingande av branden lyckas. Pd grund av riddnings-
tjanstens linga angreppstid, samt avdelningens utformning, ir personalens agerande
avgorande for utgangen vid en eventuell brand.

For att forbattra brandsikerheten till en acceptabel niva, det vill siga att utrymning
sakras innan kritiska forhalladnen uppstar, krivs dtskilliga atgarder. De viktigaste ar
angivna nedan (utan inbordes prioritering):

e Brandscktionering; for att foérkorta utrymningsavstanden samt motverka att en
brand kan fylla hela avdelningen med brandgaser.

e Effektivisering av rutiner vid brand och evakuering.

e Inférande av kontinuerlig utbildning och 6vning av personalen.

e En omarbetning av det automatiska brand- och utrymningslarmsystemet.
e [orbittra brandklassningen av dorrar till patientrum.

e Komplettera ventilationssystem med brandgasspjill och isolering vid ny
brandcellsgrins.
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Ortopedavdelningen, Blekingejuskhuset i Karlskrona

1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Rapporten dr en del i kursen Brandteknisk riskvirdering (BTR) som ges av
avdelningen for Brandteknik vid Lunds Tekniska Hogskola. Huvuddelen av kursen
utgdrs av  ett projektarbete dir en grupp av fyra tredjeirsstudenter pa
Brandingenjorsprogrammet tilldelas ett storre offentligt byggnadsobjekt. Arbetet
bestar av att gora en virdering av sdkerhetsnivin med avseende pa brand och
utrymning.

1.2 Mal och syfte

Syftet med foreliggande rapport ar att utvardera brand- och utrymningssakerheten for
Ortopedavdelningen pa Blekingesjukhuset 1 Karlskrona. Forst utférdes en allmin
utvirdering av den befintliga sikerhetsnivan. For olika troliga brandscenarier
tillimpades sedan metoder fér berikning av brandforlopp, brandgasspridning och
analys av konsekvenserna for dessa brandscenarier. De metoder som tillimpas ér
delvis handberiknings- och datormodeller, som studerats i tidigare kurser, men dven
nya modeller gillande utrymning har anvints. I riskvirderingen ingar ocksd att ge
torslag pa atgarder for att hoja sikerhetsnivan.

1.3 Metod

Riskvirderingen av Ortopedavdelningen tog avstamp 1 ett studiebesok tillsammans
med stillféretridande raddningschef och brandingenjor Claes Nicklasson vid
Riddningstjinsten Ostra Blekinge. Vid studiebesoket diskuterades och inventerades
avdelningens brandsikerhet och utrymningsrutiner. Av ett antal mdjliga scenarier
valdes tre dimensionerande ut for att granskas mer ingdende. I det fortsatta arbetet
genomfordes en utrymningsovning i samarbete med sjukhuspersonal och
riddningstjanst. Vidare delades en enklare enkit ut dér avdelningens personal fick
svara pa friagor rorande brand- och utrymningssikerhet (se Bilaga H).
Datorsimuleringar, handberikningar, berikning av brandskyddsindex (se Bilaga | och
K) samt ingenjorsmissiga bedomningar anvindes for att utrona avdelningens
sikerhetsnivd. Resultaten anvindes i de tre brandscenarierna for att viga tiden for
utrymning mot tiden till dess att kritiska férhallanden uppstatt.

1.4 Avgrédnsningar

I arbetet har endast Ortopedavdelningen (plan atta, avdelning 38) pa Blekinge-
sjukhuset 1 Karlskrona behandlats. Byggnadens hallfasthet mot brand har inte
beaktats, utan det antas att bygganden inte kollapsar i de brandférlopp som simuleras.
Inga tester eller analyser har utforts for att sdkerstilla funktionen hos de tekniska
system som styr brand- och utrymningslarm. Slutligen behandlar denna rapport
endast patient- och personalsikerhet, inte skydd mot materiella skador och
ekonomiska forluster.

M. Gustafsson / P. Hultman / 11
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1.5 Rapportens utformning

Rapporten har utformats sia att huvuddelen pa ett enkelt och littbegripligt satt
torklarar brandscenarier, antaganden, berikningar, resultat och analys. For mer
noggrann beskrivning hinvisas till bilagorna dir en foérdjupning i antaganden och
berikningar gbrs. Bilagornas malgrupp ér brandingenjorer och brandingenjors-
studerande medan huvuddelen skall kunna forstas och uppskattas dven av lisare utan
denna utbildning.

1.6 Erkannanden

Vi vill rikta ett stort tack till vara handledare Claes Nicklasson, Riddningstjinsten
Ostra Blekinge samt Robert Jénsson, avdelningen fér Brandteknik vid Lunds
Tekniska Hogskola. Pa raiddningstjansten har dven Johan Nordstrom varit ett kunnigt
stod. Pa Blekingesjukhuset har Gunilla Magnusson, Inga Britt Thornsiter, Lennart
Lindquist, Per-Inge Bick, Ake Wendel samt Anna-Karin Hjelm varit till stor hjalp.
Lars Jensen, avdelningen for Installations- och klimatiseringsldra vid Lunds Tekniska
Hogskola, har hjilpt oss med ventilationsfragor. Daniel Nilsson och Hakan Frantzich
har hjilpt oss med utrymningsévningen och Daniel Gojkovic med dator-
simuleringarna, alla tre arbetar pa avdelningen f6r Brandteknik vid Lunds Tekniska
Hogskola. For utvirdering av enkitformuleringar tackar vi Sunne Vardcentral och
Sophiahemmets Sjukskéterskehogskola. Till sist vill vi tacka lag tva pa raddnings-
tjansten 1 Karlskrona och alla deltagare fran Ortopedavdelningen for deras
medverkande vid utrymningsévningen.
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2 OBJEKTSBESKRIVNING

2.1 Byggnaden

Bygenad 40 vid Blekingesjukhuset i Karlskrona har totalt dtta plan varav fem helt
over markniva. Ortopedavdelningen aterfinns hogst upp i byggnaden. Fyra hissar och
tva trapphus leder upp till avdelningen. Ingang till byggnaden, om man ska till
Ortopedavdelningen, sker bredvid akutintaget. Utrymmet ovan avdelningen inrymmer
endast ventilation. P4 vaningsplanen under finns BB och forlossning, gynekologisk
mottagning samt akutmottagning i markplan.

Figur 1 - Sektionsritning 6ver Byggnad 40 med ortopedavdelningen utmérkt

Ortopedavdelningen bestar i stort av tva parallella korridorer med personalutrymmen
1 mitten och patientrum lings ytterviggarna. Mitt pa avdelningen ligger tva dagrum
som dr 6ppna mot korridorerna, samt en inglasad receptionsdel. Korridorerna ar
sammanbundna i dndarna, vid receptionsdelen samt i vissa utrymmen som nyttjas av
personalen. Ingang till avdelningen sker via den foajé som angrinsar till hissarna. Pa
avdelningens motsatta sida finns ett personaldagrum och ett mindre trapphus.
Vianingen foér ortopeden inhyser dven en mindre avdelning dar féraldrar till for tidigt
fédda barn kan bo under en kortare tid.

Dérrarna fran patient- och personalrum till korridoren ér av olika tithet och klassning
vilka varierar fran oklassad till EI 30. E:et star for tathet, I:et star for isolering och
siffrorna anger det antal minuter dessa egenskaper ska uppritthillas vid en brand.
Dérrarna till patientrum, reception, kok och kontor star oftast Oppna. Fonstren mot
det fria dr av treglas typ. Golvbeliggningen bestar av en plastmatta och viggarna ir
klidda med malad viv. Det finns ett undertak som ér placerat en meter under
takbjalklaget. Detta utrymme rymmer ventilation, vattenledningar samt el-
installationer. Byggnadens stomme bestér av betong.

Avdelningens ventilation bestar av ett till- och franluftssystem. Avdelningen och
foajén betjanas av separata system. Ventilationen till hela byggnaden leds genom tre
ventilationsschakt. En stor del av ventilationskanalerna pa avdelningen dr dragna Gver
undertaket 1 de bada korridorerna. Vid brand stings ventilationen av (Se ventilations-
berakningar, Bilaga N).

M. Gustafsson / P. Hultman / 13
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Figur 2 — Planritning 6ver Ortopedavdelningen.

2.2 Befintligt brandskydd

Det finns totalt nio brandceller pa det attonde vaningsplanet. Dessa utgdrs av de
bigge trapphusen, varje enskild hiss, foajén utanfér hissarna, sopnedkastet samt
resterande del av avdelningen. Inne pa avdelningen, mellan de bigge trapphusen,
finns daremot ingen brandcellsindelning. Byggnaden har bade automatiskt brandlarm
och utrymningslarm. Avdelningen har bade optiska rokdetektorer och virme-
detektorer i taket, samt att det Gver undertaket i korridorerna finns fyra optiska
rokdetektorer. Personalen far inget specifikt larm vid brand, utan larmas genom
utrymningslarmet.

Fyra inkopplade brandslangar finns pa avdelningen. De dr placerade i de bada
korridorerna i niarheten av trapphusen. Det finns dven larmknappar och brandfiltar
vid brandslangarna. Sammanlagt ar tre handbrandslickare utplacerade pa vanings-
planet. Bada trapphusen har brandgasventilation 1 taket i form av ventilationsluckor
som styrs av optiska rokdetektorer. Nodutgangarna dr utmirkta med genomlysta
nodutgingsskyltar varav en dr delvis skymd av ett draperi som avskirmar den del av
vaningsplanet som inte nyttjas av ortopeden.

Pa sjukhuset dr det reglerat, med avseende pa brandskydd, vilka gardiner, madrasser
och moébler som far anvindas i patientrum och dagrum pa avdelningen. Diremot
finns moébler och gardiner 1 personalrummet som inte innefattas av dessa krav.

Det har inte gatt att bestimma ytskikten péd viggar, tak och golv pa vardavdelningen.
Dirfor kan det inte dras slutsatser om dessa uppfyller de krav som anges 1 Boverkets
Byggregler (BBR, 5:551).

Personalen ska ha genomgitt en kortare brandutbildning med teori och praktik dir de
bland annat lir sig slicka en mindre brand och hur de skall utrymma avdelningen.
Varje nyanstilld far inledningsvis endast en kortare introduktion till avdelningens
brandskydd. Vikarier far ingen speciell utbildning, men maste ga igenom avdelningens
checklista f6r brand (Bilaga L). Brandskyddsfragor diskuteras inte regelbundet pa
personalmoten.
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2.2.1 Organisation

Sjukhusdirektéren har det administrativa ansvaret for sjukhusets verksamhet och
Landstingets fastighetschef ansvarar for sjukvardsanliggningen. Detta innebdr att
brandskyddet ytterst avilar dem. En brandskyddsledare dr utsedd av sjukhus-
direktoren och har till huvuduppgift att 1 samrad med Landstingsfastigheter se till att
det interna brandskyddet hills pi en hdg nivi.' Pa respektive avdelning 4r det
verksamhetscheferna som ir ytters ansvariga for brandskyddet. Ortopedenheten inom
landstinget Blekinge dr uppdelad med en enhet pa sjukhuset i Karlshamn och en pa
sjukhuset i Karlskrona.

Pa Ortopedavdelningen i Karlskrona dr ett brandskyddsombud utsett, som genomgatt
sarskild utbildning. Brandskyddsombudet ska genomféra egenkontroll enligt
checklista en ging per kvartal (se Bilaga M).

Pa varje arbetsplats inom Blekingesjukhuset finns en brandskyddspiarm. Pirmen
innehaller tre delar bestiende av; Overgripande dokument, det systematiska
brandskyddsarbetet samt underlag for utbildning och information. Informations-
underlaget dr enkelt och littéverskadligt.

2.2.2 Avsteg fran Boverkets Byggregler 2002

Ortopedavdelningens brandtekniska utformning gor idag stora avsteg fran det idag
gillande regelverk, det vill siga Boverkets Byggregler (BBR). Analytisk dimensionering
och vid bebov tillhorande riskanalys skall verifiera brand- och utrymningssikerbeten i byggnader dir
brand kan medfora mycket stor risk for personskada (BBR: 5.31). Da Ortopedavdelningen
kan anses vara en verksamhet dir brand kan medféra stor risk for personskada, skall
analytisk dimensionering tillimpas enligt ovan nimnda regelverk.

Byggnad 40 var frin borjan tinkt att uppforas som tva symetriska huskroppar med
den nuvarande hiss- och trapphusdelen i mitten. Pa grund av besparingsskal
uppfoérdes bara den ena huskroppen. Utrymningsstrategin var i den ursprungliga
planen att utrymma patienter horisontellt mellan huskropparna. I det fallet skulle hiss-
och trapphusdelen ha utgjort en brandsluss mellan den brandutsatta huskroppen och
huskroppen dit patienterna evakuerades.

Viningsplanet saknar idag brandsluss mellan sjilva Ortopedavdelningen och foajén
vid hissarna. Detta omdjliggoér en horisontell utrymning denna vig utan risk for
brandgasspridning om korridorerna ar rokfyllda. Brandsluss skall finnas i en Bri-byggnad
(BBR:5.231).

Brandceller skall finnas i den utstréickningen att utrymning tryggas (BBR: 5.232). Detta kan inte
anses vara fallet pa Ortopedavdelningen. Dessutom skall byggnader utformas sa att
tillfredsstillande utrymning kan ske vid brand (BBR: 5.31). Enligt rad innebiér detta
antingen en fullstindig utrymning av samtliga personer som befinner sig i byggnaden
eller, vilket har aktualitet for exempelvis en virdanligegning, en forflyttning till en
siker flyktplats inom byggnaden fo6r de personer som befinner sig inom den av
branden direkt berérda delen.

! Brandskyddsorganisation f6r Blekingesjukhuset, 2000

M. Gustafsson / P. Hultman / 15
C. Jansson /M. Larsson



Brandteknisk Riskvardering - BTR

Utrymningsvdg far utgdras av passage genom angrinsande brandcell, om
riddningstjanstens insatsvag till viardavdelningen utformas si att den mojliggor en
insats (BBR: 5.373).

Gangavstandet inom en brandcell till nirmsta utrymningsvig skall inte vara lingre dn
att brandcellen kan utrymmas innan kritiska forhallanden uppstar (BBR: 5.331).
Gangsavtiandet pa avdelning uppgar idag till drygt 30 meter om det mindre trapphuset
kan anvindas for utrymning och 60 meter om endast dorrarna vid hissfoajén kan
anvindas. Dirmed uppfylls inte radet, 30 meter, som ges i (BBR 5:332).

I vardanlaggningar skall korridorer inom samma vardanliaggning avskiljas i lagst klass
E30 fran angrinsande vardrum, dagrum, rékrum och liknande utrymmen
(BBR:5.514). Detta krav uppfylls inte dd dagrummen helt saknar avgrinsning och
dorrarnas brandtekniska klass till bland annat patientrummen varierar.

2.3 Verksamhetsbeskrivning

Ortopedavdelningen har stor omsittning av patienter. Medelbeliggningen ar 87
procent av den maximala kapaciteten, vilken dr 30-33 patienter. Den genomsnittliga
tid som patienterna befinner sig pa Ortopedavdelningen ir dtta dagar, men det finns
dven patienter som dr inskrivna mindre dn ett dygn. De vanligaste skadorna ir
lirbens- och bickenfrakturer.

Besokstiden ar mellan 13.00-19.00 och under den tiden kan mycket folk befinna sig
pa avdelningen. Patientbesok under besokstiden behéver inte anmilas hos
personalen. Varje morgon, lunch och kvill uppfors en komplett beliggningslista och
ansvarig sjukskoterska skall veta hur manga personer som finns pa avdelningen. Detta
kan vara svart, framforallt under besokstiden.

Dag- och kvillstid 4r minsta bemanning sex personer och pa natten jobbar minst tre
vardare. P4 morgonen arbetar normalt elva personer.

2.4 Utrymningsstrategi

Vid brand dr det tinkt att personalen skall stinga in branden i rummet dir den
startade. Direfter skall utrymning av patienter till foajén vid hissarna péaborjas.
Patienterna utryms genom att personalen drar ut de som ir singliggande pa singens
madrass med hjilp av brandlakan. Personalens utrymningsstrategi bestar av att en
person skall klara av att dra en patient. I ett verkligt scenario kan det istéllet krivas
minst tva vardare per patient, beroende péd patientens storlek och personalens fysiska
styrka. En observation vid objektsbesoket var att alla patienter pa avdelningen kan
antas vara siangliggande.

Byggnadens utformning innebdr att en brandsluss mellan den avdelningen och foajén
vid hissarna saknas. En utrymning till hissfoajén forsviras pa grund av risken for
brandgasspridning till foajén, som dirmed inte kan utgéra en siaker plats.
Utrymningen maste déarfor fortga till nedanliggande vaningar. Foajén har formen av
en kvadrat med sidan ungefir tolv meter. I mitten ér hisschakt och trapphus placerade
vilket gor att foajéns mojlighet att inhysa patienter dr begransad. Personalen bortser i
dagsliget fran mojligheten att utrymma genom det mindre trapphuset pa grund av att
det anses vara for trangt.
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2.5 Réiddningstjinsten Ostra Blekinge

Riddningstjansten Ostra Blekinge ir ett kommunalférbund dir Karlskrona och
Ronneby kommun ingar. Férbundet har en sammanlagd befolkning pa cirka 90 000
invanare, varav 30000 bor i Karlskrona stad. Heltidsstyrkorna bestir av itta
brandmain 1 Karlskrona samt fem i Ronneby, som dven har tre brandmain pa deltid. 1
forbundet ingar dven atta deltidsstationer och tre brandvarn. Forbundet har omkring
1200 larm om déret. Sjukhuset i Karlskrona uppskattas ha ungefir tva larm i manaden
dir psykiatriska avdelningen star f6r den storsta delen. Vid ett automatiskt brandlarm
fran sjukhuset dker atta brandmin i tva sldckbilar, en stegbil och brandingenjor 1
beredskap. Tid fran larm till anlandande till sjukhus ir enligt insatsrapporter cirka fem
minuter. Vid larm frin Ortopedavdelningen pa femte vaningen finns begrinsad
mojlighet £6r utrymning via stegbil.

2.6 Statistik

Statistik utgér en viktig killa f6r information vid val av troliga, dimensionerande
brandscenarier. Den mest intressanta statistiken ar vilka startutrymmen, startforemal
samt vilken brandorsak som ir de vanligaste vid brand pa sjukhus.

Enligt Riddningsverkets statistiksammanstillning’, intriffade under 2002 89 brinder
pa Sveriges sjukhus vilket utgor 0,8 procent av Sveriges totala antal brander det aret.
Det intriffar alltsa relativt sillan brander pa sjukhus men det finns stor risk for
allvarliga konsekvenser.

I Ovrigt statistiskt underlag innefattas sjukhus 1 statistiken gillande f6r allmin
byggnad. Denna kategori innehéller dven verksamheter som teater, bio, restaurang,
hotell, skola, idrottsanlidggning, ovriga vardanliggningar och dylikt.

Under 2002 intriffade 1712 brinder i allmdn byggnad, vilket motsvarar 15,9 procent
av det drets totala antal rapporterade brander. Nedan visas tabeller med statistik over
de vanligaste startutrymmena, startféremalen och brandorsakerna.

Startutrymme Antal Andel
1. Koket 354 21%
2. Sovrum/sovsal 136 8%
3. Samlingslokal 115 7%

Tabell 1 — Statistik 6ver startutrymmen for brand i allmin byggnad

Det vanligaste startutrymmet 4r alltsa koket diar mer 4n var femte brand startar.

2 Riddningstjanst i siffror, 2002
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Startféremal Antal Andel
1. Lo6s inredning 327 19%
2. Spis 218 13%
3. Byggnadens utsida 115 7%
Okdnt 129 8%

Tabell 2 — Statistik 6ver startforemal for brand i allméin byggnad

Som synes utgors det vanligaste startféremal av ’16s inredning”. Man kan ocksa utlisa
att en forhallandevis stor andel av brinderna uppkom i okdnda startféremal, detta
faktum beror troligtvis pa svarigheter att identifiera var branden startade.

Brandorsak Antal Andel
1. Anlagd brand 422 25%
2. Tekniskt fel 242 14%
3. Glomd spis 181 11%
6. Rokning 102 6%
Okdnd orsak 330 19%

Tabell 3 — Statistik 6ver de vanligaste brandorsakerna i allmiin byggnad

Anlagd brand ir den vanligast forekommande brandorsaken med cirka en fjardedel av
alla brinder 1 allmin byggnad. Rokning orsakar cirka sex procent av det totala antalet
brinder och idr den sjitte vanligaste brandorsaken.
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3 TEORI

3.1 Teori om brandfériopp

Brandforloppet kan delas in i olika faser. Det forsta som sker dr antindning. Direfter
toljer en fillvixtfas. Under tillvixtfasen dr brandens utveckling bland annat beroende
av vad det dr for material som brinner samt hur mycket material som antinds. Detta
kallas att branden dr brinslekontrollerad. Branden tillvixer samtidig som virme och
brandgaser utvecklas. Nista steg i brandens utveckling ar att en eventuell dvertindning
sker. Vid 6vertindning 4r temperaturen 1 brandrummet sa hég, mellan 500-600°C, att
allt brainnbart material i brandrummet antinds. I detta stadie 6vergar branden fran att
vara brinslekontrollerad till att bli ventilationskontrollerad. Detta betyder att brandens
utveckling istallet styrs av tillgingen pa syre i brandrummet. Efter 6vertindning, dé
allt brinnbart material brinner under ventilationskontrollerade former, rader en fullt
utvecklad brand. 1 denna fas uppnas mycket hoga temperaturer (700 — 1200°C) och
dven brandens maximala effekt. Om tillgangen pa luft ar otillricklig kommer branden
att avta pa grund av syrebrist, dock kan branden tillta igen om ventilationen 6kas, till
exempel genom att en dorr Oppnas. Efter en period av fullt utvecklad brand har
tillricklig mangd brinsle forbrukats for att branden aterigen skall bli brinsle-
kontrollerad. Denna fas kallas avtagningsfas och fortsitter till dess att allt brinsle dr
forbrukat.’

3.2 Teori om utrymning

En utrymning delas in i tre olika faser’. Férst en varseblivningstid som innefattar den tid
det tar att forsta att ndgot onormalt intriffat. Denna tid paverkas av om branden ér
synlig eller dold, om det finns brandlarm, hur 6verblickbarheten 4r och sa vidare.
Varseblivningstiden f0ljs av en besluts- och reaktionstid under vilken beslut om
torflyttning tas. Denna tid kan minskas kraftigt med bland annat vilmarkerade och
intuitivt lattfunna nédutgangar och tillricklig belysning. Ett utrymningslarm med ett
talat meddelande kan ocksd minska beslutstiden kraftigt. Slutligen tillkommer en
Sforflyttningstid da personerna ska forflyttas sig till och ut genom en utrymningsvig.
Denna forflyttningstid varierar mycket, speciellt pa sjukhus da vissa patienter dr
sangliggande och maste hjilpas ut. Den sammanlagda utrymningstiden, det vill siga
varseblivningstiden, besluts- och reaktionstiden samt forflyttningstiden kan jamféras
med den tid det tar innan kritiska forhallanden uppstar i utrymningsvigar.

3 Enclosure Fire Dynamics, 1999
4 Brandskyddshandboken, 2000
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3.3 Kritiska forhallanden

I denna rapport anvinds uttrycket &ritiska forbdllanden. Detta uttryck anvinds som ett
riktmdrke f6r under hur lang tid utrymning dr moéjligt. Nér forhallandena Gverskrider
de grinsvirden som Boverkets Byggregler (BBR) har definierat bedoms foérhallandena
som kritiska. For Ortopedavdelningens korridorer giller, nagot foérenklat (for
generella regler och detaljer, se bilaga C), f6ljande grinsvarden:

e Brandgaslagrets hojd far ligst sjunka ner till 1,84 meters hojd 6ver golvet.

e DPersoner i lokalen far utsittas for en langvarig stralningsintensitet pa
hégst 2,5 kW /m”.

e Lufttemperaturen i lokalen far inte Gverstiga 80°C.

e Sikten maste vara minst tio metetr.

e Syrenivan far inte sjunka under femton volymsprocent.

Uppstar kritiska foérhallanden kan utrymning inte lingre ske under acceptabla
forhallanden.”

5> Brandskyddshandboken, 2002
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4 UTRYMNINGSOVNING

4.1 Férklaringar

I foljande kapitel anvinds termer som inte ar vanligt férekommande 1 dagligt tal. Ett
rokskydd dr den andningsmask tillsammans med ryggburen lufttub som
riddningstjanstens rokdykare anvinder. En rikdykarledare jobbar som ledare for, och
tillsammans med rékdykarna, och bar r6kskydd. Brandmdstaren var under 6vningen
riddningsledare och chef for styrkan fran raddningstjansten. Kritiska forballanden har
omnamnts tidigare 1 rapporten. Det dr ett begrepp som betyder att en brand skapat
sadana forhallanden att mojlighet till en siker utrymning inte lingre kan garanteras.
Sdker tillgang till vatten innebir att rokdykarna kan lita pa att det alltid kommer vatten
till deras brandslang.

4.2 Syfte

Den 10 november genomférdes en utrymningsévning pa Ortopedavdelningen,
Blekingesjukhuset Karlskrona, i samarbete med Riddningstjinsten Ostra Blekinge.
Ovningens syfte, sett ur detta projektarbetes synvinkel, var:

1. En uppskattning av evakueringstiden f6r avdelningen.

2. En uppskattning for tiden till raddningstjanstens understédjande.
Ovningen hade planerats tillsammans med avdelningsledningen och riddnings-
tjansten.

4.3 Beskrivning av genomférandet

I korthet genomférdes utrymningsévningen (for detaljer, se dven Bilaga F) med
utgangspunkt frin en brand i personalrummet (se Kapitel 5). Fyra personer ur
personalen agerade Gvande personal. Dessa hade fatt férbereda sig mentalt och fatt
lisa in sig pa avdelningens rutiner vid brandlarm. Den 6vande personalen ikliddes
vistar fOr att littare kunna urskiljas ifran dskiadare och patienter. Ytterligare atta ur
personalen agerade markorer, det vill siga spelade patienter. Ingen rok anvindes
under 6vningen.

Di en visselpipa, som fingerade utrymningslarm, 1jéd delade den 6vande personalen
upp sig. En person drog ut brandslangen, en person ringde SOS och tvi personer
borjade evakuera patienter. Den person som begagnade sig av brandposten fick det
muntliga beskedet att branden var omdjlig att slicka och anslot da till de tva som
paborjat evakuering av patienter. Personen som ringde upp SOS fick prata med en
spelad SOS-operatér och anslot darefter till patientevakueringen. Spelade patienter
evakuerades bara frin de tva patientrum som ligger nirmast personalrummet. De
evakuerades endast genom den ena korridoren, en stricka pa ungefir 60 meter, och
limnades 1 hissfoajén som brandtekniskt dr avskild fran avdelningen. Markorerna fick
atervinda med de madrasser de evakuerats pa genom den parallella motsatta
korridoren.
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Bild 1 - Forberedelser av patient infor evakuering

Riddningstjinsten, som av Ovningstekniska skil redan befann sig med bilarna pa
sjukhusomradet fick larmet, stort larm - automatiskt brandlarm, med fem minuters
fordrojning. Detta skulle motsvara anspannings- och framkoérningstid. Brandmastaren
fick vid framkomst beskedet om kraftig brand pa avdelning 38 och valde att
tillsammans med tva rokdykare och rokdykarledaren bege sig upp till avdelningen for
att kontrollera brandens omfattning. Rokdykarna bar med sig tva uppsittningar
smalslang och strdlrér. Nir denna styrka kom upp till avdelningen méttes de av en
person ur den Ovande personalen. Brandmaistarens beslut blev att skicka in bade
rokdykare och rokdykarledaren foér att slicka av personalrummet med vatten fran
avdelningens egen brandpost.

Strax efter att brandrummet bedomts som avslickt avbréts 6vningen. Det hade da
forflutit drygt tolv minuter sedan det fingerade utrymningslarmet 1jod. Personalen
hade under tiden 6vningen pagatt evakuerat atta makorer.

Direkt efter 6vningen genomférdes intervjuer med den 6vande personalen. Alla andra
medverkande personer, Ovrig avdelningspersonal, styrkan fran ridddningstjinsten,
samt Ovriga intresserade samlade sig under tiden i det ena dagrummet pa avdelningen.

Den genomging och utvirdering av 6vningen som dirpa foljde inleddes med att
studenterna bakom denna rapport, i korthet redogjorde for ett troligt brandférlopp
vid en brand i personalrummet. Detta gjordes med hjalp av ett diagram i A3 format
med brandgaslagrets h6jd som funktion av tid. P4 samma diagram gjordes direfter
jamforelser med de tider som foll ut under 6vningen. Efter studenternas genomgang
fick en person ur den 6vande personalen samt en markor sammanfatta intryck och
reflektioner. Direfter fick brandmaistaren redogora for sina beslut och rdddnings-
tjanstens insats.

En diskussion mellan riddningstjansten och personalen féljde. Diskussionen pagick i
tre vetelingder och tvé kartonger chokladbollar.
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Bild 2 - Utviirdering kring fikabordet i dagrummet

4.4 Ovningen ur avdelningspersonalens synvinkel

Personalen pa avdelningen var mycket positiv till att en 6vning skulle hallas. Diaremot
berittade avdelningsforestandaren, som var mycket delaktig i planeringen av
ovningen, att det var svirt att fa fyra frivilliga till den 6vande personalen. Desto littare
var det att fa atta frivilliga markérer.

Den 6vande personalen hade som tidigare nimnts fatt mojlighet att férbereda sig och
tillvaratagit denna mojlighet. Beslut och handling vid utrymningslarmet gjordes
distinkt och snabbt. Direktivet att riddningstjansten skulle métas upp fanns didremot
inte med i1 den information personalen fatt ta del av innan 6vningen. Momentet att
rikna igenom patienter genomférdes inte under 6vningen. Nir brandmaistaren kom
upp till avdelningen, atta minuter efter att larmet gatt, var dessutom den Ovande
personalen utmattad. Dessa tre parametrar torde vara orsaker till att vissa delar av
métet mellan riddningstjanst och personal kunde ha f61lopt bittre.

Problemet med att rikna igenom evakuerade patienter forsvarades av att markorerna
av Ovningstekniska skil var tvungna att atervianda in pa avdelningen for att kunna
spela markorer ytterligare ganger. I efterhand visade det sig att denna étgird var
overflodig da antalet evakuerade personer Gverensstimde med antalet markorer.
Diremot fanns det under 6vningen bara sex madrasser att tillga varfor dtminstone
dessa behdvde forslas fran foajén tillbaka till avdelningen.

Den personal som agerade markérer, det vill siga spelade patienter, gjorde en god
insats med att skddespela bade fysiska krimpor och forvirring. Den psykologiska
aspekten av att evakuera patienter pa madrass glomdes i manga fall bort av den
ovande personalen vilket ivrigt papekades av spelade ridda patienter.

Det ar fysiskt kravande for personalen att evakuera patienter pa madrass. I 6vningen
evakuerades den forsta patienten av endast en ur personalen. Detta gick langsamt och
torsinkade bakomvarande patient dragen av tva ur personalen. Konceptet 6vergavs
ungefir halvvigs genom korridoren. Under resterande delen av dvningen jobbade
personalen mestadels tva och tva med undantag for kortare sekvenser i1 korridoren da
de var tre eller en ur personalen per patient.

M. Gustafsson / P. Hultman /
C. Jansson /M. Larsson

23



Brandteknisk Riskvardering - BTR

Under 6vningen anvindes tva olika typer av madrasser. Dels den typ som anvinds
idag och som miste kompletteras med ett brandlakan och dels en nyare variant. Det
brandlakan som anvinds idag bestar av ett nit med nylonremmar fér att mojliggora
fastspianning av patienter samt handtag f6r att underlitta slipande. Ett brandlakan ar
placerat under madrassen i varje sing pa avdelningen. De nya madrasser som
anvindes under 6évningen har remmar och handtag pasydda pd madrassen. Ytterligare
en skillnad mellan madrasserna var att remmarna pa den gamla typen fick knytas men
de fastsydda remmarna pa den nya typen har kardborreband. Att knyta remmarna pa
den dldre typen tog lingre tid 4n att fista patienten med remmarna pa den nyare typen
av madrass. Brandlakanet hade ocksd en tendens att fastna i singen nir markorerna
drogs ner fran singen till golvet.

4.5 Ovningen ur ridddningstjdnstens synvinkel

Det faktum att Ortopedavdelningen ligger pa femte vaningen innebir vissa problem
tor riddningstjansten vid en insats. Under Ovningen l0stes dessa problem pa ett
okonventionellt sitt. Det dr pd sin plats att diskutera om l6sningarna motsvarar
kraven fran gillande lagstiftning rorande rokdykning, Arbetarskyddsstyrelsens
forfattningssamling, AFS, 1995:1. Frimst giller det brandmastarens beslut att skicka
in rokdykare pa avdelningen utan siker tillgang till vatten, vilket krivs enligt 16 § i
ovan nimnda skrift. D4 avstandet fran foajén till brandrummet dr 60 meter kan dven
speciella atgirder for ling intringningsvig® diskuteras.

Bild 3 - Riddningstjinsten anliinder

Att paverkan fran branden saknades i1 6vningen men skulle ha varit pataglig 1 ett
verkligt scenario satte brandmistaren i ett brydsamt lige vid anlindande till
avdelningen. Den 6vande personalen evakuerade patienter utan att paverkas av
branden. Riddningstjinsten didremot slipptes av Ovningsledningen inte in pa
avdelningen utan rokskydd. Brandmastaren stillde sig vid den tidpunkten fragande till
att lita personalen fortsitta verka i lokalen. Vid tidpunkten for riddningstjinstens
anlindande till avdelningen, dtta minuter in pa évningen, skulle korridorerna enligt de
datorsimuleringar som ligger till grund for brandscenariot, varit ordentligt rokfyllt.
Kritiska férhallanden hade langt tidigare 6verskridits (jamfér med Kapitel 6 1 denna
rapport som behandlar brand i personalrum). Av évningstekniska skil saknades under
ovningen de flesta av de parametrar som paverkar brandmistarens beslut 1 detta lage.

¢ R6k- och kemdykning, 1997
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Foljande alternativ pd riddningstjinstens agerande kom upp vid diskussionen efter
ovningen:

e Invinta sikert vatten. De fyra ur styrkan som inte i fOrstaliget begav sig
uppfor trapporna mot avdelningen fanns tillgingliga f6r att koppla sikert
vatten upp till vining fem. Rokdykarna medférde smalslang till denna vaning
for att mojliggora insats med sakert vatten.

e Lata rokdykarna slicka av brandrummet, vilket gjordes under 6vningen, och
lata resterande styrka iklidda rékskydd fortsitta evakueringen.

e Om forhallandena tillitit det, direkt vid framkomst till avdelningen borjat
hjilpa personalen med evakueringen.

Om personalens eget liv varit i fara hade deras evakuering av patienter avbrutits av
riddningsledaren och riddningstjinstens rékdykare hade tagit 6ver uppgiften.

Bild 4 - Rokdykare genomfor insats i personalrummet

4.6 Ovningen ur rapportférfattarnas synvinkel

Ovningen gav ett bra underlag for att uppskatta de tider som efterfragades till denna
rapport. Faktumet att rapportforfattarna planerade 6vningen och agerade Gvnings-
ledning sitter sin oundvikliga prigel pa resultatet. Bristande kunskaper, ovana och en
fokusering pa rapportens behov kan ha gatt ut 6ver andra aspekter av Gvningen.
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4.7 Resultat

Nedanstiende resultat 4r de som direkt gavs under 6vningen. Ovningen gav iven
resultat genom intervjuerna som holls efterat och genom efterféljande utvirdering.

4.7.1 Forberedelsetid

Ovningen visar bland annat att férberedelsetiden, tiden som personalen behover for
att forbereda patienten for evakuering pa madrass samt dra ner madrassen pa golvet,
ar ungefar 50 sekunder. Forberedelsetiden ar olika lang for olika madrasser, den nyare
typen av madrass kraver kortare forberedelsetid. Personalens handhavande och vana
spelar dnnu storre roll. Under 6vningen sjonk férberedelsetiden genomgaende for
varje evakuerad patient. Att vara tva ur personalen per patient forkortar
forberedelsetiden och att evakuera direkt med singarna skulle kraftigt férkorta
forberedelsetiden.

4.7.2 Forflyttningstid

Fran att personalen fatt markoren ut ur rummet tog det i genomsnitt en dryg minut
innan markéren befann sig i foajén. Lingden pa denna forflyttningstid beror 1 forsta
hand pa antalet ur personalen som drog. Det var svart att i évningen dra nagra
slutsatser om madrassorten inverkade pa forflyttningstiden. Det kan inte uteslutas att
den gjorde det.

Under 6vningen genomférdes evakuering bara fran tva rum. I ett verkligt scenario
hade utrymningen paborjats vid dessa rum men personalen hade, efter att patienterna
1 dessa rum evakuerats, fortsatt med evakueringen ur andra rum. De tva rummen som
anvindes under 6vningen dr de som ligger lingst ifrin foajén. I ett verkligt scenario
skulle darfor avstindet mellan patient och foajé krympa i takt med att patienterna
evakuerats. Forberedelsetiden diaremot skulle inte krympa. Den skulle 6ka i betydelse
for den totala evakueringstiden for varje patient i takt med att evakueringen
framskrider. Tabellen nedan visar evakueringstider f6r de fem forsta patienter som
evakuerades. Tider for de resterande tre patienter som utrymdes saknas.

Markor nr Forberedelsetid (s) | Forflyttningstid (s) Total evakueringstid (s)
1 47 70 117
2 74 74 148
3 30 60 90
4 60 50 110
5 40 60 100
Medelvéarde 50,2 62,8 113

Tabell 4 - Tider for de forsta fem evakuerade markorerna

4.7.3 Tid till raddningstjanstens insats

Efter dtta minuter kan en riddningsledare, tvda rékdykare och rokdykarledare befinna
sig. pa avdelningen. Utover detta dr tiderna frin Ovningen angiende raddnings-
tjanstens insats inte generellt anvindbara.
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4.8 Problem
Under 6vningen uppdagades foljande problem:

e Problemet med att rikna igenom evakuerade patienter. Problemet férsvarades
av att markorerna av Ovningstekniska skal var tvungna att atervinda in pa
avdelningen for att kunna spela markorer ytterligare ganger. Det gar ddremot
inte att forlita sig pa att antalet evakuerade patienter kan riknas i foajén. Att
foajén inte rymmer avdelningens samtliga patienter och att patienterna dven
maste evakueras darifrain gOr att antalet patienter i foajén inte nodvandigtvis
kommer att vara lika med antalet evakuerade patienter.

e Den psykologiska aspekten att evakueras pa madrass. Upplevelsen att liggande
pa madrassen dras ner pa golvet utan vidare forklaring dr troligtvis mycket
obehagligt och stressande for patienten. Aven om patientens liv maste
prioriteras av personalen ir det troligt att man med sma medel, exempelvis
genom att prata och beskriva vad som hinder under den relativt langa
torberedelsetiden av patienterna, kan lugna och gora stor nytta pa detta plan.

e Att endast en ur personalen evakuerar en patient fungerade inte under
ovningen. Den fysiska styrkan hos personalen var i detta avseende
begrinsande. Risken for att sa kallad flaskhalseffekt uppstar 1 korridoren ser i
detta fall ut att bli storre. Under 6vningen I0stes detta med att personalen
jobbade tva och tva. Det ar inte givet att detta arbetssitt dr mojligt under
andra forhallanden.

e Brandlakanet fastnade i singen da markorerna drogs ner frin singen till
golvet.

e Avdelningens rutiner vid brandlarm dr goda om en stor personalstyrka finns
att tillga. Vid mindre bemanning flyttar den fokus fran evakueringen. Rutinen
att ringa SOS och att moéta raddningstjansten vid gatuplan ér tids- och
personalkrivande.

e Ovningstekniska problem som féljde av att évningen genomfordes pa en
verksam avdelning med ordinarie patientbeliggning samt att deltagande styrka
ur riddningstjinsten lag i larmberedskap.

4.9 Intervjuer

4.9.1 Bakgrund

Direkt efter avslutad 6vning genomfordes, som omnamnts ovan, enskilda intervjuer
med de fyra personer ur personalen som genomférde sjilva evakueringen. De fragor
som stilldes framgar av Bilaga G.

4.9.2 Sammanfattning av intervjusvar

Den medverkande personalen bestod av tre sjukskoterskor samt en underskoterska.
De har arbetat inom varden 12-38 ar och tiden de arbetat pd Ortopedavdelningen
stricker sig mellan 6-28 dr. Alla kan dirfor anses vara vil bekanta med de situationer
som kan uppsta pa avdelningen och de rutiner som skall f6ljas.

M. Gustafsson / P. Hultman /
C. Jansson /M. Larsson
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En av de intervjuade har varit med om en liknande utrymningsévning under
sjukskoterskeutbildningen, tva har tidigare provat att dra personer pa madrass ned for
en trappa och tva har provat att anvinda slickutrustning. En av de tillfrigade har inte
varit med om nagon form av utrymningsévning tidigare. Samtliga uppger att de inte
har nagon erfarenhet av utrymning i skarpt lige.

Alla upplevde 6vningen som mycket fysiskt krivande, mycket tyngre dn vintat, och
de behovde hjilpas at for att dra patienterna. Samtliga anser att de nyare madrasserna
ar bittre ur utrymningssynpunkt dn de som idag anvinds pia Ortopedavdelningen.
Tva personer anser att de nya madrasserna var betydligt littare att dra dn de gamla,
medan Ovriga tva inte kinde nagon storre skillnad. Alla var dock 6verens om att de
nya var littare att anvinda da patient och madrass skulle forflyttas frain singen till
golvet.

Bild 5- Den fysiskt krivande evakueringen

Tre av de intervjuade upplevde en hog stressniva trots att det ’bara” rérde sig om
ovning. Samtliga anser att de var mycket fokuserade pa sin uppgift.

Tiden till dess att riddningstjinsten anlinde kdndes férhallandevis ling. Tva undrade
var de 7holl hus” medan de Ovriga tva efterat uppgav att de var helt fokuserade att
evakuera patienter och inte hann tinka efter. Samtliga kinde dock littnad nir
riddningstjinsten anlinde. Tva personer kinde sig manade att mota brandkaren i
doérren; dels den person ur personalen som befann sig ndrmast och dels den person
som forst upptickt branden. Tvd personer blev efter riddningstjinstens ankomst
osikra pa sin egen uppgift, men fortsatte utrymning da de tva andra ur personalen
fortsatte.

Samtliga kinde sig relativt sikra pa hur utrymningen skulle genomféras och till vilken
plats patienterna skulle utrymmas. Om didremot branden varit beligen i mitten av
avdelningen skulle osdkerhet kunnat uppsti. Personalen hade fitt mojlighet att
forbereda sig till 6vningen och ansdg att detta bidrog till att férbéttra samarbetet dem
emellan under sjilva Gvningen samt att det gjort dem mer sikra pa hur de skulle
agera. Personalen var inte 6verens ifall ett skarp lige skulle ha lett till en effektivare
utrymning, A ena sidan skulle stressnivin hojas ytterligare och paverkan fran
brandgaser skulle férsimra deras insats. A andra sidan tror samtliga att en si kallad
adrenalinkick skulle bidra till 6kad motivation och eventuellt 6kad ork.
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Alla var n6jda med Gvningen och tyckte att den fungerat som tankestillare och
vickarklocka. Samtliga upplevde som tidigare nimnt att utrymningen varit betydligt
tyngre dn vintat och att 6vningen 6ppnat for diskussion om eventuella atgarder for
att forbattra mojligheten till sikrare utrymning.

Forslag pa forbattring av 6vning var att om mojligt 6va med rok for att ytterligare 6ka
stressnivan och fa ett scenario som mer efterliknar en verklig brand. En ur personalen
papekade dven att de rutiner som finns nir det giller att kontrollera beliggningslistor,
stinga patientdérrar och mota raddningstjansten nere vid akutmottagningen skulle
foljas for att ytterligare fa en mer realistisk 6vning. Bittre kunskap om agerande vid
slackning efterfragades ocksa.

4.10 Utvardering

Utvarderingen efter 6vningen med alla inblandade samlade i ena dagrummet var
givande. Foljande punkter diskuterades:

e Att evakuera patienter pa singarna. Detta skulle kraftigt minska
forberedelsetiden men innebira stor risk for att utrymningsvigarna sitts igen
av siangar. De patienter som svivar i omedelbar fara for livet bor dras ut pa
sina sangar. For Gvriga patienter ska madrasserna anvindas. Varje sing som
dras ut i foajén kommer att sta kvar dir under resten av brand- och
utrymningsforloppet och utgdra ett hinder bade vid evakuering och vid
riddningstjinstens insats. Evakuering pd singar ar inte mojligt lingre dn till
hissfoajén da hissarnas funktion i hindelse av brand inte kan garanteras. Det
ar ocksa oklart om singarna far plats 1 hissfoajén da den inte ér sérskild stor.

e Vikten av personalens forsta slickinsats. I évningen var slickinsatsen domd
att misslyckas. I verkligheten kan slickinsatsen vara skillnaden mellan en
lyckad evakuering och en brand med dodlig utgang. Det dr viktigt att
personalen kan hantera handbrandslickarna, brandposten och momentet att
stinga in branden.

e Tiden till att personalen uppticker branden idr ocksd mycket viktig. En snabb
upptackt mojliggor att en forsta slickinsats kan goras mot en mindre brand
som dnnu ej fatt fiste i moblemang eller motsvarande. Tiden till upptickt
skulle kunna minska med en brandlarmstavla pa avdelningen. P tavlan bor
man enkelt se vilken detektor som utlést och 1 vilket rum den sitter.

e FEn 6vning av denna typ kan genomforas av personalen sjilva och bli ett arligt
aterkommande inslag 1 brandskyddsarbetet.

e Kommunikationen mellan personal och patient forsimrades i stressad miljo.
Detta har omniamnts ovan och kan Gvas.

e Informationen till SOS wvar knapphindig samt att det var svart for
riddningstjansten att fi omfattningen av branden klart for sig. Det som
meddelas till SOS vidarebefordras till riddningstjinsten under deras
framkorningstid. Genom att ge SOS en bra bild av liget ges riddningstjansten
mojlighet att vara vil forberedd vid ankomst.

e De fOrsta femton minuterna dr alla underbemannade. En evakuering av
avdelningens patienter kriver en storre personalstyrka dn den som fanns
tillhands under 6vningen. Forstirkningar fran andra avdelningar skulle kunna
16sa det problemet. Aven riddningstjinsten 4ir underbemannad innan

M. Gustafsson / P. Hultman /
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torstirkningar fran andra stationer hinner anlinda, minst femton minuter
efter forstastyrkans ankomst.

e Osikerhet bland personalen om méjlighet till lyckad slickinsats, samt om den
mindre trappan gar att anvinda vid utrymning,

e Ju fler i personalen desto snabbare evakuering, men svérare att samordna.
Viktigt att ndgon har 6vergripande kontroll, sa att det inte foreligger risk for
att nagon patient kan limnas kvar i nagot icke genomsokt utrymme.

e Tiden det tog for personalen att fi ner madrass och patient fran singen var
forhallandevis lang, vilket forlingde evakueringen avsevirt.

e Det gick bra att dra madrasserna i fotindan dven om det star i avdelningens
rutiner att madrasserna ska dras 1 huvudindan.

4.10.1 Ovrigt

Efter 6vningen gjorde rapportforfattarna egna forsék for att utrona om det mindre
trapphuset intill personalrummet kan anvindas for evakuering av patienter. Den nyare
typen av madrass anvindes. Det visade sig mojligt. Markoren féredrog att bli dragen i
fotindan for att kunna ha 6gonkontakt med vardaren. Att madrassen idr tillrackligt
tjock ar ett maste.

Under denna del av 6vningen uppdagades att dorren mellan trapphuset och vaningen
under halls last och att den inte gar att Oppna fran trapphuset.

4.11 Sammanfattning

Det automatiska brandlarmet och utrymningslarmet samt de rutiner som giller kring
dessa bor omarbetas. Vid larmsignal fran utrymningslarmet finns det i dagsliget risk
for att samtliga avdelningar paboérjar utrymning, eller att ingen evakuerar 1 tron att
larmet giller en annan avdelning. Det bor istillet tydligt framga vilken avdelning
larmet kommer ifran, vilket dven skulle mojliggéra f6r personalforstirkningar fran
andra avdelningar. Detta skulle ocksa hindra att trapphus och hissfoajéer fylls med
patienter som inte svavar i direkt fara.

I samband med att brandlarmssystemet omarbetas bor varje avdelning utrustas med
en tablda 6ver avdelningens detektorer for att mojliggéra snabbare lokalisering av
branden. For att ytterligare minska forberedelsetiden, och 1 forlingningen
evakueringstiden, bér madrasser och brandlakan bytas mot madrasser av den nyare

typen.

Till rutinerna vid brandlarm pa avdelningen bor tillliggas att personalen i stOrsta
mojliga man ska jobba tva och tva samt rutin for att sikerstilla att riddningstjansten
vid ankomst far korrekta siffror pa antalet evakuerade patienter och antalet patienter
som finns kvar pa avdelningen. Det bor ocksa framga 1 rutinerna att de patienter som
svavar i omedelbar fara bor dras ut pa sina singar.

Ovning av samtliga moment vid brandlarm, inklusive att lokalisera branden, slickning
och kommunikation med SOS och riaddningstjansten, maste genomféras tillrackligt
frekvent och med samtliga ur personalen. Vid sadan 6vning bor evakuering i trapphus
Ovas for att personalen vid brand ska kunna ta denna méjlighet i beaktande.
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5 SCENARIO: ANLAGD BRAND | PATIENTRUM

5.1 Beskrivning

Pa Ortopedavdelningen finns flera patientrum av olika typ och storlek, dir de minsta
ar for vard av en patient och de storsta rummen for vard av fyra patienter. Samtliga
rum har undertak. Golvbeliggningen bestir av plastmatta och viggbeklidnaden ir
malad vdv. I rummen finns, férutom en till fyra patientsingar, dven tillhérande
singbord. Patienterna har maoijlighet att lana en tv till sitt rum. En optisk rokdetektor
ar placerad 1 taket, mitt i rummet.

Figur 3 - Skiss dver avdelningen med scenariorummet markerat

I dagsliget anvinds inte det tilltinkta brandrummet av patienter. Rummet har dnda
valts da resultaten kan appliceras pa andra patientrum och att det inte kan bortses fran
mojligheten att rummet i framtiden anvinds for vard av patient. Ytterligare en orsak
till val av just detta rum var komplicerade ventilationsritningar.

5.2 Dimensionerande brand

I patientrummen finns brinnbart material i form av sing, singbord, gardiner, bord
och stolar. En brand kan uppkomma antingen av en olyckshindelse i samband med
rokning, eller genom att en person med vilje tinder eld pa till exempel singkliderna. 1
detta scenario antas branden fid fdste i singen, men ingen brandspridning till
ytterligare féremal sker.
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Bild 6 — Patientsing

5.3 Motivering

Anlagd brand ér den vanligaste brandorsaken i en allméin byggnad dd de utgor cirka
en fjirdedel av alla brandorsaker (se Tabell 3). Ortopedavdelningen kan ibland ta
emot patienter direkt fran akutmottagningen som upptrider hotfullt, 4r berusade eller
forvirrade. Trots att det ar rOkfoérbud pa hela avdelningen forekommer det att
patienter ibland roker inne pa rummen (se Bilaga I - Enkitsvar). En brand inne i ett
patientrum skulle eventuellt kunna medféra brandgasspridning till korridorerna och
via ventilationen. Tva tidigare intriffade brinder visar att en anlagd brand pa
patientrum kan fa 6desdigra konsekvenser.

Tidigt pa morgonen den 8 januari 1999 tinde en patient pa Liwenstrimska sjukhuset i Upplands
Viisby eld pa sin madrass. Hela lokalen blev rokpylld och 16 patienter tvingades evakuera. Tvi
personer fordes till Karolinska sjukbuset med rokskador.

Aftonbladet

Den 26 septenber 2004 utbrot en brand pa Kalmarsjukbuset till foljd av att en patient tinde eld pa
inredningen i sitt rum. Atta personer firdes till akutmottagningen dé hela avdelningen rikfylldes.

Svenska dagbladet

5.4 Fragestéllningar

e Efter hur ling tid kommer den optiska rokdetektorn 16sa ut?

e Hur ling tid tar det for personalen att uppmirksamma i vilket patientrum det
brinner?

e Om personalen viljer att inte sldcka, alternativt att deras insats ej lyckas, hur
utvecklar sig branden beroende pa om doérren star 6ppen ut i korridoren eller
inte?

e Hur blir brandgasspridningen ut till korridoren och via ventilationssystemet?

e Hinner personalen sitta patienter och sig sjilva i sdkerhet innan kritiska
torhallanden uppstar?
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5.5 Metod

Datorprogrammet Argos anvinds for att simulera brandférloppet vid olika tinkbara
fall. Tiden f6r evakuering simuleras fram med hjilp av programmet ERM.
Detektionstiden berdknas med Detact T2. Resultaten frin utrymningssimuleringarna
jamfors sedan med grinsvirden for sa kallade kritiska forhallandena enligt Boverkets
Byggregler (se Bilaga C — Kritiska forhallanden). Samtliga berikningar éterfinns i
Bilaga N.

5.6 Tankbara fall

Beroende pa om dérren till brandrummet star 6ppen eller inte, kommer tiden till dess
att personalen uppticker branden att variera. En Sppen eller stingd dorr paverkar
aven effektutvecklingen samt brandgasspridningen till korridoren. Fyra olika fall har
darfor granskats 1 simuleringen av brand i patientrum:

1. Doarren ar dppen under hela brandforioppet. Om dorren till brandrummet star Sppen
kommer personalen ha storre mojlighet att i ett tidigt skede uppticka branden.
En tidig upptickt leder ocksa till att personalens chans att gora en lyckad
slackinsats mot branden Okar. Det kan ddrfér anses troligt att personalen
antingen lyckas slicka, eller stinga in branden. Baserat pa dessa antaganden
har vi valt att inte studera detta fall nirmare.

2. Dirren dr till en birjan dppen men stings sedan av personalen. Som anges ovan ir det
troligt att personalen lyckas stinga dorren. En stingd dorr minskar
brandgasspridningen till korridoren. Eftersom detta fall ger bittre
utrymningsforhallanden dn fall fyra nedan har inte heller detta fall studerats
narmare.

3. Dirren dr stingd under hela brandforloppet. Om dorren ér stingd och ingen patient
befinner sig 1 rummet dr det troligt att personalen inte uppticker att det
brinner forrin detektorn larmar. Personalen antas lata dorren vara stingd. Vid
detta scenario bedoms risken for brandgasspridning via ventilationssystemet
vara som stOrst. Brandgasspridning till korridoren via otitheter 1 dorren sker
dven. Detta fall studeras vidare.

4. Dirren dr till en borjan stingd men dppnas sedan av personalen. Dorren dr stingd
under det tidiga brandforloppet, personalen uppticker branden efter en tid,
Oppnar dorren for att sedan lita den sta 6ppen. Detta dr det virsta troliga
scenariot vad det giller brandgasspridning till korridoren. Aven detta fall
studeras vidare.
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Bild 7 - Forrum och del av korridor

5.7 Brandférlopp

For simulering av brandférlopp 1 datorprogrammet Argos valdes fall tre samt fall fyra
ur foregaende avsnitt, dd dorren halls stingd under hela brandférloppet respektive da
dérren Oppnas av personal som sedan inte lyckades stinga den igen. Det forstndimnda
valdes for att ge underlag till berikning av brandgasspridning via ventilationen samt
for att visa vilka forhallanden ett lickage genom dorren ger i korridoren. Det
sistndimnda valdes for att det dr det virsta troliga scenariot ur utrymningssynpunkt.
Tiden f6r dorrens oppnande i fall fyra grundar sig pa tiden till dess att detektorn
larmar tillsammans med den tid det tar for personalen att uppticka var branden ar
beligen. De instillningar som anvints och de antaganden som gjorts finns att studera
i Bilaga A.

5.7.1 Generella antaganden

Patientrummen ér spartanskt moblerade och pa grund av flamskyddade madrasser i
singarna krivs en forhallandevis ling forbrinntid innan nagon nidmnvird
effektutveckling erhalls. Pa grund av detta har brandspridning inte tagits i beaktande.
Den inledande fasen av utrymningen och tiden tills kritiska férhallanden uppstar
paverkas inte nimnvirt av detta antagande.

5.7.2 Beskrivning av sangar

Tva olika singar har studerats:

En storre sing som har en 101,6 millimeter tjock latexmadrass. Singkliderna ar 1
bomull och polyester och kudden ér fylld med PU (polyuretan) skum. Den
sammanlagda massan ar pa 22,6 kilogram. Singkliderna har inte flamskyddats och
inte tvittats.

En mindre sing som har en 100 millimeter tjock madrass 1 PU skum. Lakan, filt och
kudde dr i polyester. Singkliderna har inte flamskyddats.

34



Ortopedavdelningen, Blekingejuskhuset i Karlskrona

5.8 Brandgasspridning via ventilation

Vid analys av riskerna for brandgasspridning via ventilationssystemet vid brand i
patientrummet betraktades som ovan nimnt, endast fall tre, alltsi dd doérren halls
stingt under hela brandférloppet. Simulering av brandférloppet utférdes 1 Argos.
Berikning pa risk fo6r brandgasspridning utférdes dels med ventilationssystemet ur
drift, vilket 4r normalfallet da det automatiska brandlarmet 16st ut pa avdelningen, och
dels med ventilationssystemet i drift.

Ett brandfléde dr en expansion av luften som orsakas av virmen frin branden. En
tumregel” ger att det producerade brandflédet (liter per sekund) vid en brand ir lika
stort som effektutvecklingen (kW). Da ventilationen ir i drift sker ingen brandgas-
spridning vid ett brandfléde upp till ungetir 230 liter per sekund. Motsvarande virde
for system ur drift dr 225 liter per sekund. Vid hogre brandfloden dn dessa sprids
brandgaser via ventilationen.

Under en kort tidsperiod ir effektutvecklingen sa hog att det alstrade brandflédet ger
upphov till spridning av brandgaser via ventilationssystemet, oavsett om detta ar i
drift eller inte. Dock motsvarar denna tidsperiod en forhallandevis liten del av det
totala brandforloppet, varfér den effektutveckling som sker under storre delen av
torloppet, bittre bor ge en fingervisning om risken for brandgasspridning. En effekt-
utveckling pa 40 kW ger ett brandfléde pa 40 liter per sekund (se effektkurva for
simulering med rum med enbart hal 1 bilaga N), vilket inte ger ndgon
brandgasspridning via ventilationen vare sig om systemet ar 1 eller ur drift.

Ett avstingt ventilationssystem sprider brandgaser fran detta patientrum vid ett nagot
ligre brandflode an ett system 1 drift. Det dr dock ingen namnvird skillnad vid hégre
brandtryck. Detta innebir att det inte dr av avgbrande betydelse for brandgas-
spridningen huruvida ventilationen dr i eller ur drift. Dessa slutsatser giller for det
studerade patientrummet, och behéver nédvindigtvis inte gilla f6r Gvriga rum pa
avdelningen. Generellt sett rekommenderas att ventilationssystemet skall hallas i drift
iven vid brand”.

Figur 4 - Forenklad skiss 6ver avdelningens tilluftsystem

7 Brandgasspridning via ventilationssystem, 2002
8 Brandgasspridning via ventilationssystem, 2002
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Vid brandgasspridning via ventilationen sprider sig brandgaserna i huvudsak genom
tilluftsystemet. Forst sker brandgasspridning till det intilliggande patientrummet,
(Figur 4, punkt 1). Direfter sker spridning till korridoren (punkt 2). Efter det sprids
brandgaserna till det stora ventilationsroret som gar parallellt med avdelningens
korridorer. Det stora réret forser de flesta rummen pa samma sida avdelningen som
brandrummet med tilluft. Med systemet i drift kommer brandgasspridningen att ske
till dessa rum. Brandgasspridning via ventilationen kan ske till rum beldgna lingt ifran
brandrummet. Detta skulle kunna leda till 6desdigra konsekvenser, framférallt 1 sma
patientrum med doérren till korridoren stingd. Med systemet ur drift dr det inte
mojligt att forutsaga vart brandgasspridning sker. Spridning kan da ske genom bade
frinlufts- och tilluftssytemet. Oppna fonster och dorrar samt uteklimatet kan vara
avgorande for vart brandgasspridning sker och detta varierar fran dag till dag.

5.9 Brandgasspridning till korridoren

Fall fyra studeras med avseende pa brandgasspridning till korridoren. Tiden fran det
att detektorn larmar tills dess att personalen lyckas lokalisera branden och dirmed
Oppnar dorren antas vara cirka 30 sekunder (se Bilaga N). Denna uppskattning bygger
pa antagandet att resterande dorrar till patientrummen stir Oppna, samt att en viss
mingd rok tringer ut genom otitheter i dorren. Det forsta antagandet bygger pa hur
det ser ut i normalfallet pa avdelningen. Det andra antagandet verifieras med hjilp av
simulering av brand i det helt stingda rummet (se Bilaga N). Tid f6r varseblivning och
beslut blir lingre om scenariot utspelar sig pa natten da fler dorrar till patientrummen
kan antas vara stingda samt att firre personer ir i tjanst. Nattetid uppskattas denna
tid till 1,5 minuter.

Efter omkring sju minuter blir sikten i korridoren mindre 4n tio meter, vilket innebér
att grinsvirden for kritiska férhdllanden 6verskrids. Efter atta minuter stabiliserar sig
brandgaslagret pa drygt 1,5 meter.

Temperaturen i brandgaslagret ligger mellan 200-250°C i samtliga fall, férrutom da
den mindre singen anvinds. Den hégsta temperatur brandgaslagret nar upp till i detta
fall 4r endast omkring 125°C.

Resultat fran simulering av brand i fall tre visar att om inte dorren till patientrummet
ar tillrickligt tat, 1 vart fall motsvarande en springa pa 3,6 millimeter, kan kritiska
torhallanden uppsta i korridoren efter knappt tio minuter (f6r detaljer, se Bilaga N).

5.10 Detektion

Tiden till dess att en detektor larmar, vid brand i den stdrre singen, och utloser det
automatiska brandlarmet har berdknats i Detact T2. Tiden blir omkring 5,5 minuter.
Detta giller oavsett om dorren till patientrummet halls stingd eller stir Sppen,
beroende pa de antaganden Detact T2 gor. (Fér mer detaljerad redovisning hinvisas
till Bilaga B). Denna detektionstid dr mycket laing med tanke pa att branden déa har
utvecklats och blivit forhallandvis stor. En tidigare detektion av patienterna,
besékande eller personalen ar mer trolig.
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5.11 Sikt

Med hyjilp av kunskapen om den mingd rok ett visst material producerar vid brand ar
det mojligt att handberikna den sikt som fds i drabbade utrymmen. Fall fyra har
studerats eftersom detta fall ger den storsta brandgasspridningen till 6vriga 6ppna
utrymmen pa avdelningen férutom sjilva brandrummet. En sikt pa tio meter ar ett
gransvirde for kritiska forhallanden’.

Di en patientsing brinner visar berdkningarna att de Oppna utrymmena far en sikt pa
tio meter blir drygt femton minuter. Efter 19 minuter ar sikten drygt en meter. Med
Oppna utrymmen menas 1 detta scenario korridorer, dagrum samt brandrum.

5.12 Utrymning

Utrymning simuleras med hjilp av datorprogrammet ERM. Anvindningen av det
mindre trapphuset som utrymningsvig har varierats. Vid simulering har inte den
utgang fran korridoren till foajén som ligger i direkt anslutning till brandrummet varit
tillgénglig for evakuering. Resultat frain 6vningen ger en utrymningshastighet pa 60
meter per min. Den tid det tar f6r personalen att forbereda patienterna for utrymning
har ockséd uppskattats med hjilp av 6vningen och dr omkring 50 sekunder (se Kapitel
4). Med dessa ingangsvirden simulerades utrymningen i datorprogrammet ERM.

Enligt simuleringar av brandgasspridning i fall fyra uppstar kritiska forhallanden,
varfor ovanstiende antagande angdende begrinsad mojlighet att urymma via utgangen
nirmast brandrummet, kan anses rimligt. Tiden f6r evakuering varierar fran ungefir
femton minuter vid maximal personalstyrka pa elva vardare till omkring 50 minuter
vid minimal personalstyrka pa tre vardare (for mer detaljerade resultat, se Bilaga D).
Personalstyrkans storlek paverkar utrymningstiden i storre utstrickning dn om det
mindre trapphuset ir tillgdngligt f6r evakuering.

I fall tre sker en mycket liten brandgasspridning till korridoren, vilket gor att denna 1
princip kan anvindas vid evakuering. Evakueringstiden blir i stort sett densamma som
tor scenariot med brand i1 personalrum (se Kapitel 6). Det dr dock troligt att
personalen viljer att inte anvanda denna del av korridoren vid evakuering pa grund av
ridsla for branden.

? Brandskyddshandboken, 2002
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5.13 Sammanfattning

Detektorn i patientrummet beridknas larma efter cirka 5,5 minuter oavsett om dorren
till korridoren stiar Sppen eller halls stingd. Tiden till dess att personalen mirker att
det brinner da dorren dr stingd, uppskattas till detektionstiden pé 5,5 minuter plus de
30-90 sekunder som det tar for personalen att lokalisera i vilket rum det brinner. Om
dorren dr 6ppen bedéms personalen uppmirksamma branden tidigare.

Nir dorren dr 6ppen kan kritiska férhéallanden uppsta i korridoren efter ungefir sju
minuter. Direfter méste evakuering ske genom de andra utgangarna vilket ger langa
evakueringstider. For att undvika kritiska forhallanden maste personalen se till att
dorren till ett brandrum alltid stings vid brand. Dessutom maste tillses att dérrens
titheten alltid 4r hog.

En viss brandgasspridning kan ske via tilluftssystemet. Denna spridning ir av
begrinsad mangd. Framforallt sker spridning till patientrummet intill brandrummet
men dven patientrum beldgna langt ifran brandrummet kan utsittas f6r brandgaser.
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6 SCENARIO: BRAND | PERSONALRUM

6.1 Beskrivning

Personalrummet dr placerat lingst in pa avdelningen mellan de bada korridorerna.
Utanfér personalrummet finns ingangen till det mindre trapphuset. Rummet ér 3,5
meter brett, 7,5 meter laingt och 2,60 meter hogt exklusive utrymmet 6ver undertaket.
I rummet finns en soffa, ett datorbord, en fatolj samt ytterliggare 16s inredning. Lings
kortsidan nirmast utgangen finns ett pentry med tva mikrovagsugnar samt en vanlig
spis med tva plattor och en ugn. Langsidan av personalrummet mot korridoren ar
glasat med fem glasrutor och en 0,9 meter bred dorr med fonsterruta, samtliga utan
brandklassning. Personalrummet inrymmer dven sex fonster ut mot det fria. Mitt i
rummet sitter en optisk rokdetektor.

|t

T J]

Figur 5 — Skiss dver avdelningen med brandscenariot i personalrum utmirkt

6.2 Dimensionerande brand

Soffan anses vara ett troligt objekt som kan bérja brinna i personalrummet. Den
antinds exempelvis genom att ett brinnande ljus faller ner i soffan. D4 rummet ofta dr
obemannat och olast ir tillgingligheten f6r en person med ont uppsat stor.

Bild 8 — Soffans placering i personalrummet

M. Gustafsson / P. Hultman /
C. Jansson / M. Larsson
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6.3 Motivering

Soffan 1 personalrummet har personalen sjilva kopt in, den faller dirmed inte under
vardanlidggningens krav pd flamskyddat material. En brand i soffan kan siledes ge en
snabb och kraftig effektutveckling. Personalrummet ar inte brandtekniskt avskilt fran
korridorerna. Dessutom dr personalrummet ofta limnat obevakat och glasrutorna in
till rummet dr delvis insynsskyddade. En brand i detta rum skulle kunna gora det
mindre trapphuset omojligt att anvinda for utrymning samt att brandgasspridning
skulle kunna ske ut i bada korridorerna.

6.4 Fragestéllningar

e Efter hur ling tid kommer den rékoptiska detektorn l6sa ut?

e Hur langt har brandférloppet gatt nir branden uppticks?

e Om personalen da viljer att inte slicka, alternativt att deras insats ej lyckas hur
lang tid tar det innan fénstren gir sénder och brandgasspridning sker till
korridorerna?

e Hur ling tid tar det innan kritiska forhallanden uppstar i brandrummet och i
korridorerna nirmast?

6.5 Metod

I detta scenario anvinds Argos for att simulera rummets brandforlopp, tid tills att
kritiska forhallanden uppstar och att fonstren ger vika. Tiden f6r evakuering simuleras
med hjilp av programmet ERM och tid till detektion 1 Detact T2. Samtliga
berakningar dterfinns i Bilaga O.

6.6 Brandforlopp

Brandférloppssimuleringen har utforts i datorprogrammet Argos. Tre olika soffor
testades for att se hur de paverkar brandférloppet. Soffornas effektutvecklingskurvor
himtades fran rapporten Initial Fires.

6.6.1 Beskrivning av valda soffor

e Y5.4/12: Soffan bestir av en stilram och miter 0,65 x 1,8 x 0,76 m. Soffan ar
tylld med vanligt PU-skum, 6verdraget med 100 % akrylvelour tyg. Massan ar
8,8 kg.

® Y5.4/21: Soffan bestir av en triram och mater 0,84 x 2,0 x 0,81 m. Soffan ar
tylld med vanligt PU-skum, 6verdraget med polyolefin tyg. Massan ir 51,5 kg.

e Y5.4/16: Soffan bestir av en stilram och maiter 0,65 x 1,8 x 0,76 m. Soffan ar
tylld med vanligt PU-skum, 6verdraget med 100 % akryl tyg. Massan ir 8,2 kg.

Den befintliga soffan liknas bist vid soffa Y5.4/21. Eftersom personalen har
mojligheten att byta soffa, och dndra inredningen 1 personalrummet, undersoktes
olika typer av soffor. En eventuell ny soffa forvintas befinna sig inom de valda
soffornas intervall.
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6.6.2 Resultat

Den maximala effektutvecklingen varierar kraftigt (1,5-3 MW) och brandférloppet
varar olika linge 1 de tre fallen. Ventilationsférhillandena i brandrummet ar
avgorande for effektutvecklingen och har simulerats lika 1 de olika fallen.
Brandrummet har i borjan varit helt slutet sa nir som pa lickage genom fonster och
dorr. Nir brandgaserna blir 350°C antas att fonstren gir sonder och Oppningar
skapas. Detta sker efter cirka 3,5 minuter.

Skillnaden i effektutveckling ger hir ingen storre skillnad i maxtemperatur pa
brandgaserna, utan samtliga ndr citka 400°C i personalrummet. En hdégre
effektutveckling ger dock en lingre tid med hog temperatur.

I korridorerna blir temperaturen i brandgaserna 6ver 100°C vid alla tre typer av
soffor. Brandgaslagret kommer att stabiliseras runt 1,5 meter. Kritiska forhallanden 1
korridoren uppstar efter tre till fem minuter pa grund av brandgaslagrets hojd.

6.7 Sikt

Sikten beriknas genom handberikning for soffornas rokpotential och réken antas
spridas homogent pi hela avdelningens 1048 m’. Redan di mindre in ett kilogram av
sofforna har brunnit 4r sikten nedsatt till tio meter pa hela avdelningen. Om hela
soffan forbranns blir sikten mindre 4n en meter. Réken férdelas homogent 1 volymen
eftersom temperaturen i roken ér lag.

6.8 Detektion

Soffornas effektutveckling uppskattas ur Sirdqvists Initial Fires. Detektionstiden for
den optiska rékdetektorn 1 brandrummet, simulerades i Detact T2. Till den tiden
adderas forbrinntiden som i detta fall bedéms till 60 sekunder enligt
r6kpotentialdiagram i Initial Fires. Den totala detektionstiden blir 1,5-2,5 minuter f6r
de simulerade brinderna.

6.9 Utrymning

Resultat fran 6vningen ger en utrymningshastighet pa 60 meter per min. Den tid det
tar fOr personalen att forbereda patienterna f6r utrymning har ocksa uppskattats med
hjilp av 6vningen och ir omkring 50 sekunder (se Kapitel 4). Med dessa ingings-
virden simulerades utrymningen i datorprogrammet ERM.

Simuleringarna visar tydligt att antalet personal tillginglig f6r utrymning dr en viktig
faktor for utrymningstiden. Om personalstyrkan fordubblas kan utrymingstiden
halveras. Nattetid kan en total utrymning genomféras pa omkring 50 minuter och pa
morgonen endast femton minuter.
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6.10 Sammanfattning

Detektion av branden sker av rokdetektorer pa grund av rékutvecklingen och sker
efter 1,5-2,5 minuter. Vid detta tillfille har brandgaser dnnu inte spridit sig till
korridoren utanfor brandrummet.

Vid en brand i1 personalrummet kommer troligtvis fonstren till korridoren att ga
sonder efter cirka 3,5 minuter. Miljoén i korridorerna kommer da att paverkas sa
mycket att utrymningen kraftigt kommer foérsvaras. Kritiska forhallanden uppstér i
korridorerna efter tva till fem minuter. Brandgaser med en temperatur pia minst
100°C stabiliseras vid cirka 1,5 meter ovan golvet.

I de brinder som simulerats har personalen inte hunnit utrymma alla patienter innan
kritiska forhallanden uppstar 1 korridorerna. Evakueringstiden varierar mellan ungefir
15-50 minuter beroende pa bemanning.
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7  SCENARIO: BRAND | KOPIATOR

7.1 Beskrivning

Utanfér receptionsdelen som sammanbinder de bada korridorerna stir en kopiator. I
korridorerna och dagrummen nagra meter darifran finns virmedetektorer och optiska
rokdetektorer. Nara kopiatorn finns tva handbrandslickare med fem kilogram
koldioxid 1 vardera.

==JE T2 |

''''' ]

Figur 6 — Skiss dver avdelningen med brandscenariot i kopiatorn utmirkt.

7.2 Dimensionerande brand

I kopiatorn utanfér dagrummet uppstar en kortslutning och den borjar brinna. En
glédbrand med kraftig rékutveckling uppstar.

Bild 9 — Kopiatorns placering utanfor receptionsdelen.
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7.3 Motivering

Det finns risk for att kopiatorn 1 korridoren orsakar en brand da tekniskt fel 4r den
nist vanligaste (fjorton procent, se Tabell 3) brandorsaken i allmin byggnad'. I
korridorerna finns inte mycket brinnbart material, personalen dr noggrann med att
halla dessa fria. Korridorerna dr ocksa si smala att en sing eller nagot annat som ger
en storre effektutveckling inte far plats dar. Eftersom det inte finns nigon mojlighet
tor personalen att avskilja kopiatorn for att begrinsa brandgasspridning i korridorerna
forvintas bada korridorerna paverkas av branden. Branden i kopiatorn forvintas
upptickas tidigt men personalens f6rsok att slicka kopiatorn med koldioxidsliackaren
strax bredvid antas misslyckas. Detta antagande gors da en glodbrand i kopiatorn blir
svaratkomlig med koldioxidslickaren. Personalen kan direkt pabdrja utrymning av
vardavdelningen. Tva tidigare brinder orsakade av tekniska fel redovisas nedan:

Den 9 september 2004 drabbades sjukhbuset i Orihuela i Spanien av en brand i kdllaren som sedan
spred sig vidare i sjukhuset. Sammanilagt 160 personer evakuerades fran sjukhusbyggnaden. Tva
patienters liv stod dock inte att ridda. Branden tros ba orsakats av ett tekniskt fel.

Sydkusten

I siutet av oktober 1998 startade en brand pa Galeazzisjukbuset i Milano, Italien. Branden
startade i en tryckkammare till foljd av en kortslutning. Tio patienter och en sjukskiterska miste
livet.

BBC News

7.4 Fragestallningar

e Hur mycket rokutveckling sker fran kopiatorn?
e Efter hur lang tid sker detektion?
e Hur mycket paverkas utrymningsmojligheterna vid denna brand?

e Hur mycket plastmaterial har forbrants och hur ling tid har gatt da kritiska
torhallanden uppstar?

e Kommer utrymningen att klaras av innan kritiska férhallanden uppstar?

7.5 Metod

For berikning av brandférlopp och sikt anvinds handberikningsmodeller.
Detektionen simuleras 1 Detact T2 och utrymningen simuleras i ERM. Alla
berikningar aterfinns i Bilaga P.

10 Raddningstjanst i siffror, 2002
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7.6 Brandfériopp

Kopiatorn bestar till stor del av plast och forvintas ge en lag tillvixthastighet och en
lig effektutveckling'' men en forhallandevis kraftig rokutveckling. Pa grund av den
liga effekten simuleras inte denna brand i Argos. Eftersom temperaturen i brand-
gaserna blir lag och ingen skiktning sker blir tvazonsmodellens giltighet da lag.
Kopiatorns utsatta placering gor att denna héga rokutveckling forsvarar utrymning
vasentligt.

7.7 Sikt

Sikten beriknas genom handberikning for olika plasters rokpotential och réken antas
spridas homogent pa hela avdelningens 980 m’.

Dé omkring 100 gram plast forbrints ar sikten 1 korridorerna nedsatt till endast 10
meter. Detta tar mellan 5,5-6 minuter. Skulle allt plastinnehall 1 kopiatorn férbrinnas
blir sikten inte ens en decimetet.

7.8 Detektion

Tiden till detektion av branden har simulerats 1 datorprogrammet Detact T2.

Den forbestimda tillvixthastigheten slow anvinds och branden detekteras efter
ungefir fem minuter och 20 sekunder. Da bedéms den svartillgingliga glédbranden
svar att na med effektiv slickning med hjilp av koldioxidslickaren. Dock ir det troligt
att personalen eller ndgon annan upptiacker branden innan detektorn larmar pa grund
av kopiatorns placering. Denna detektionstid dr mycket lang med tanke pa den
kraftiga rokutveckling som sker. En tidigare detektion av patienterna, besékande eller
personalen dr mer trolig.

7.9 Utrymning

Detta scenario kan jamforas med utrymning simulerat i tidigare scenarier med
skillnaden att alla tre utgangar kan anvindas. Liksom i Gvriga scenarion anvands
resultat fran Gvningen for att bedéma utrymningshastigheten till 60 meter per minut.
Den tid det tar for personalen att férbereda patienterna for utrymning ar 50 sekunder.
Utrymningstiderna har simulerats i ERM med varierande bemanning och moijliga
utrymningsvigar enligt Bilaga D.

Utrymningen har simulerats for tre olika typer av personalstyrkor. Under nattetid kan
en total utrymning genomfoéras pa drygt 40 minuter och pa morgonen ungefir femton
minuter.

Enligt simulering i ERM kan tillgang till det mindre trapphuset som utrymningsvig
forkorta den totala evakueringstiden med mer dn sex minuter. Detta giller da
personalstyrkan dr liten. Vid en storre personalstyrka blir tillgingen till det mindre
trapphuset som utrymningsvig mindre betydelsefull.

! Fire performance of selected IT-equipment, 2004
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7.10 Sammanfattning

Branden ger en langsam effektutveckling och lag maxeffekt. Diremot sker det en
kraftig rokutveckling fran plasten 1 kopiatorn.

Simuleringen ger en langsam detektion. Detta beror pa att tillvixthastigheten for
branden ar mycket lingsam. Simuleringsmetoden och antagandena for att anvinda
Detact T2 forutsitter att det blir en 6ppen flambrand vilket ger mindre sot dn vid en
glédbrand. I verkligheten skulle f6rmodligen detektion ske snabbare pa grund av att
det bildas stora sotpartiklar vid denna typ av brand. Stora sotpartiklar detekteras
littare av en optisk rékdetektor. Detektion och larmning kan antas ske snabbare av
personalen dn av detektorn.

Det krivs endast forbrinning av 100 gram polystyrenplast for att efter 5,5-6 minuter
ge kritiska forhallanden i korridoren. Liknande giller dven for tv-apparater. Dirfor ar
det viktigt att dessa inte dr placerade sa att hela avdelningen kan rokfyllas i hindelse
av brand.

En total utrymning av avdelningen tar mycket lingre tid dn till dess att kritiska
torhallanden uppstar i korridorerna. Roken kommer att férsimra mojligheterna att
utrymma. Inget annat kriterium fOr kritiska férhallanden uppstar i denna brand.
Personal och patienter kan klara sig bra genom att stinga dorrarna till patientrummen,
Oppna fonsterna och vidra in frisk luft.
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8 BRANDSKYDDSVARDERING

8.1 Bakgrund

Hakan Frantzich vid avdelningen Brandteknik, Lunds Tekniska Hogskola, har tagit
fram en enkel metod for att virdera sikerheten pa en sjukhusavdelning'’. Metoden
kan anvindas som ett komplement vid en tillsyn, som en checklista vid nybyggnation
eller for att jimfora betydelsen av olika faktorer ur brandsikerhetssynpunkt. Den
overgripande malsittningen i Brandskyddsvirdering av vardavdelningar (BSV-vard) dr
att vara ett verktyg for att bestimma om avdelningen har tillfredsstillande
brandsikerhet.

8.2 Metod

Metoden bygger pa att 26 olika komponenter, som alla paverkar brandsikerheten pa
en sjukhusavdelning, ansatts med olika vikter. Ju storre inverkan de har pa
brandsiakerheten, desto hogre vikt har de tilldelats. Direfter graderas dessa
komponenter pa just den avdelning man Onskar undersoka. Genom att berikna
produkterna av gradering och vikt for samtliga komponenter, och direfter addera
dessa, erhalls slutligen ett sa kallat brandskyddsindex (BSI). Ett BSI 6ver ca 2,8
indikerar en tillfredsstillande sdkerhet. Det befintliga brandskyddets BSI bestims
forst och darefter beriknas ett nytt BSI med hinsyn till de dtgirder som foreslagits.

8.3 Gradering av komponenterna
Se Bilaga ] respektive Bilaga K.

8.4 Resultat

Befintligt brandskyddsindexet beriknades med hjilp av tabell (se Bilaga J) och blev
2,60. Foreslagna atgirder ger ett Brandskyddsindex med virdet 3,8 (Bilaga K).

8.5 Slutsatser

Virdet pa befintligt brandskyddsindex ligger alltsa under detta godtyckliga grinsvirde
och det dr dirmed osikert huruvida Ortopedavdelningens brandsikerhet kan klassas
som godkind. Det bor dock papekas att virdet 2,8 endast ger en fingervisning, dé ett
antal komponenter skattas subjektivt och alltsa baseras pa tolkning hos sjilva
testledaren. Genomférs de atgirder rapporten foreslar erhalls alltsa ett BSI som ligger
klart 6ver den grins som satts som miniminiva.

12 Brandskyddsvirdering av vardavdelningar, 2000
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9 SLUTSATSER

9.1 Sammanfattning

Som avdelningen ser ut idag uppfylls inte kravet enligt BBR 5:531, att utrymning ska
kunna ske innan kritiska forhallanden uppstar. Tabellen nedan sammanfattar for varje
scenario; tid till kritiska férhallanden samt tid f6r utrymning som simulerats i ERM.
Den del av korridoren som anges nedan ar den del som simulerats i Argos (se Bilaga
N och O). Hela avdelningens tid till kriska férhdllanden har handberiknats (Bilaga E -
Sikt).

Tid till kritiska forhallanden Tid for utrymning
Del av korridor Hela avdelningen  Morgon Kvall Natt
Patientrum 7 minuter 16 minuter 17 min 29 min | 56 min
Personalrum 3 minuter - 14 min | 24 min | 48 min
Kopiator - 6 minuter 14 min | 24 min | 48 min

Tabell 5 — Sammanfattning av tid till kritiska forhiallanden samt tid fér utrymning

De scenarion som har undersékts 1 denna rapport har genom datorsimuleringar och
berikningar visat sig kunna bli 6desdigra. Vid samtliga fall tar utrymningen mycket
lingre tid 4n den tid det tar till dess att kritiska foérhallanden uppstér i korridorerna.
Aven &vningen som genomférdes visade pa  att sivil utrymning som
riddningstjanstsinsats inte kan slutféras innan férhallandena har blivit kritiska. Detta
ir oacceptabelt och dtgirder mot detta maste vidtagas. Atgirderna skall syfta till att tid
till dess att kritiska forhallanden uppstér forlings, samt att minska tiden f6r utrymning
av avdelningen. Tiden till kritiska forhallanden uppstar pa hela avdelningen skall vara
lingre dn tid for utrymning, oavsett tid pa dyngnet.

9.2 Diskussion

Anledningen till att kritiska forhallanden uppstar i scenariot brand i patientrum
(Kapitel 6) dr att dorren 6ppnas mot korridoren. Om dorren halls stingd och ar tit
uppstar inte kritiska férhallanden.

Kritiska foérhallanden i scenariot brand i personalrum (Kapitel 6) samt brand i
kopiator (Kapitel 7) uppstar pa grund av att branden inte kan inneslutas. Genom att
flytta brannbara féremal och byggnadstekniskt méjliggora avskiljning av rummen kan
uppkommst av kritiska forhallanden undvikas pa avdelningen.

Mojligheten att utrymma via det mindre trapphuset har inte tagits i beaktande i
tabellen ovan eftersom detta inte stir med i avdelningens utrymningsrutiner. Att
evakuera patienter via det mindre trapphuset minskar dock den totala tiden for
utrymning i de fall det dr mojligt. Genom sektionering av avdelningen kan
evakueringsavstinden kortas ned och dirmed minska den totala evakueringstiden
ytterligare.

48



Ortopedavdelningen, Blekingejuskhuset i Karlskrona

Ytterligare dtgirder for att minska risken for att kritiska férhallanden uppstar samt
minska tiden for utrymning kan genomféras. Forslag pa sadana atgirder ges 1 nista
kapitel.

9.3 Atgérdernas giltighet

Avdelningen har idag ett lagt brandskyddsindex (se Bilaga J), detta tyder pa att den
sammanlagda brandsikerheten pa avdelningen ir undermalig. Ett fiktivt nytt
brandskyddsindex har beraknats med hinsyn till att féreslagna atgirder (se Kapitel 10)
genomfor. Beridkning av ett nytt brandskyddsindex genomfors for att visa pa att
atgirderna  verkligen hoéjer skyddsnivin med avseende pa brand- och
utrymningssikerhet (for berakning av nytt BSI efter atgirder se Bilaga K).

For att underscka huruvida en sektionering av avdelningen innebir att siker
evakuering av patienter tryggas studeras scenariot med brand i patientrum (se Kapitel
5). Den foreslagna sektioneringen innebdr att den sammanhingande korridorlingden
blir kortare och den volym till vilken brandgaser kan sprida sig blir mindre (se
sektionering, Kapitel 10). I fallet med en brand i ett patientrum leder detta till att
kritiska forhallanden i korridoren utanfér brandrummet uppstar fortare om den ér
uppdelad 4n om den ir i befintligt skick. Tidigare i rapporten har metodiken att viga
tiden for kritiska forhallanden mot tiden f6r utrymning anvints. I undersdkandet av
sektioneringens limplighet innebdr detta att den kortare tiden tills att kritiska
forhallanden uppstar i korridoren maste kompenseras med en visentligt minskad
evakueringstid.

Simuleringar 1 Argos visar att tiden tills att kritiska forhallanden uppstir minskar
obetydligt (se Bilaga Q). En storre skillnad ses i forloppet efter att kritiska
torhallanden har uppstatt. I fallet med en sektionerad korridor sjunker brandgaslagret
inda ned till golvet medans brandgaslagret i det osektionerade fallet stabiliseras pa
drygt 1,5 meter. Evakuering av korridordelen tar enligt simuleringar mellan fem och
femton minuter beroende pa vilken personalstyrka som finns till hands. Detta innebir
att enbart sektioneringen inte dr en garanti for att utrymning kan genomféras innan
kritiska forhallanden uppstar. I det fall som undersokt dr det personalens agerande
med avseende pa att innesluta branden som dr avgbrande for om evakuering kan
genomforas sikert. Vidare visar denna undersokning att skillnaden mellan stor och
liten personalstyrka dr en kritisk punkt vilket pekar pa behovet av férstirkningar fran
andra avdelningar vid brand. Slutligen visar undersékningen att en sektionering av
avdelningen innebir storre mojligheter till evakuering innan kritiska forhallanden
uppstir.
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10 ATGARDER

10.1 Atgérder som skall genomféras

For att hoja avdelningens sidkerhetsnivi med avseende pa brand och utrymning
foreslas ett antal atgarder. Nedan listas de dtgirder som ska// atgardas.

10.1.1 Sektionering

Avdelningen skall sektioneras pa grund av 1 huvudsak tre orsaker:

I dagslaget finns ingen luftsluss till hissfoajén vilket, om korridorerna dr rokfyllda,
kommer att medfora att brandgaser strommar in i foajén varje gang den avgrinsande
dorren Oppnas. Vid en evakuering av avdelningens alla patienter kommer den dorren
Oppnas minst lika manga ganger som antalet patienter som finns inlagda den dagen.
En sektionering av avdelningen skulle kunna innebara att en luftsluss skapas mot
hissfoajén.

Den stricka som personalen maste evakuera patienterna kan idag vara sa lang som 60
meter. Genomford 6vning visar att det tar lang tid och sliter hart pa personalen att
evakuera patienter denna stricka. En sektionering av avdelningen skulle generellt sett
innebira ett kortare evakueringsavstand.

Moébler och teknisk utrustning i personalrum och dagrum samt i andra utrymmen
Oppna mot korridorerna, kan vid en brand sprida brandgaser till hela avdelningen
(jamfér med scenario brand i kopiator). En sektionering av avdelningen skulle
forhindra detta.

Sektioneringen av avdelningen bor ske pa bdda sidor av dagrummen enligt skissen
nedan. Beslut om att foresld en sektionering pa detta vis har baserats pa att de
genomgiende personalrum som ér belidgna i avdelningens mittparti inte skall behéva
delas av. Aven personalrummet skall avskiljas enligt skissen nedan.

Figur 7 - Skiss dver brandcellsgrinser efter sektionering
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Dérrarna i den nya sektioneringen kring dagrummen skall vara i minst klass EI30 och
vara forsedda med automatisk dorrstingare. Da dorrarna i detta fall kan sta 6ppna i
normalfallet kommer de inte att utgbra ett hinder i det dagliga arbetet. I skissen ovan
Oppnas dorrarna pa ena sidan dagrummet at olika hall och pa andra sidan dagrummet
oppnas de at samma hall. Olika alternativ kan viljas men viktigt att betinka vid detta
val dr att utrymning genom dorrarna kan komma att ske fran bada hall samt att 6ppna
dorrar inte hindrar andra dorrar fran att Gppnas. Det bista alternativet vore att
dorrarna till dagrummen gér att 6ppna at bada héllen samt att de ar litta att Sppna.

En sektionering skulle innebira att en singutrymning till 6vriga avdelningen blir
mojlig da sdngarna far plats dar. Da det dr oklart om singarna far plats i hissfoajén
mojliggér en sektionering singutrymning da singarna kan rymmas pa den 6vriga
avdelningen som inte ar utsatt for brand.

Dérren i den nya brandcellsgrinsen mellan personalrummet och korridoren skall aven
den vara i minst klass EI30.

10.1.2 Forbattringar av sjukhusets automatiska brandlarm samt
rutiner kring detta

I dagsliaget larmas hela byggnaden vid ett utrymningslarm. Detta leder till att det 1
dagsliget finns risk att samtliga avdelningar paborjar utrymning, eller att larmet inte
tas pa allvar. Det bor istillet utformas sa att det tydligt framga vilken avdelning larmet
kommer ifran, vilket ocksd skulle méjliggora f6r personalforstirkningar fran andra
avdelningar. Speciellt nattetid dr Ortopedavdelningen ordentligt underbemannad 1
hindelse av brand. Trapphus och hissfoajéer skulle da inte heller fyllas med patienter
som inte svavar i direkt fara.

I samband med att brandlarmssystemet omarbetas, bor vatrje avdelning fa en tabla
over avdelningens detektorer for att mojliggora att personalen snabbare kan lokalisera
branden.

Kontroll av systemet bor utféras externt enligt RUS-regler eller motsvarande, vilket
aven bidrar till ett hégre brandskyddsindex.

M. Gustafsson / P. Hultman /
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10.1.3 Rutiner vid brandlarm

Vid genomférd 6vning uppdagades brister i avdelningens rutiner vid brandlarm.
Rutinerna skall kompletteras med féljande:

e DPersonalen ska vid evakuering i storsta moéjliga mén jobba tva och tva.
e Rutin for att sikerstilla att riddningstjansten vid ankomst far det korrekta
antalet evakuerade patienter och antal patienter kvar pa avdelningen.

e De patienter som svivar i omedelbar fara bor dras ut pa sina singar. Singarna
far diremot inte anvindas genomgaende under en evakuering. Varje sing som
stalls 1 hissfoajén eller vid trapphuset intill personalrummet kommer att sta
kvar under hela utrymningsférloppet och hindra bade fortsatt utrymning och
riddningstjdnstens insats. Det skall ocksa papekas att det inte gar att forlita sig
pa att patienter pa singar kan evakueras fran hissfoajén med hjilp av hissar.

e Andra rutinen att avdelningens personal skall méta riddningstjinsten vid
entrén, da denna rutin ytterligare minskar personalstyrkan vid utrymningen.
Riddningstjinsten bor istillet métas av till exempel personal frian receptionen.
Métet med personal fran Ortopedavdelningen bor ske forst i foajén utanfor
avdelningen.

10.1.4 Flytta och ta bort foremal

Innan en sektionering av avdelningen dr genomford skall det tillses att personalrum,
dagrum och andra utrymmen som inte kan stingas mot korridorerna, inte innehaller
mobler eller utrustning som riskerar att sprida brandgaser till hela avdelningen. Det
har vid objektsbes6ken uppmirksammats att bland annat en kopiator och ett kylskap
finns placerade i korridorerna. Dessa innebir en risk for att en brand kommer att ge
kritiska férhallanden i korridorerna som utgor utrymningsvig. Samma regler angaende
flamskydd och brandsikerhet, skall gilla f6r mébler i dag- och personalrum som for
ovriga mobler pa avdelningen (jamfor med de scenarion i denna rapport som
behandlar brand 1 soffa och brand 1 kopiator).

10.1.5 Tathet pa dorrar till patientrum

Titheten pa dorrarna till patientrummen ér av stor betydelse for hur en brand i dessa
rum paverkar forhdllandena 1 korridoren. I férlingningen dr det dérrarnas tithet man
forlitar sig pa da man stinger in branden, vilket rutinerna foreskriver. Dorrarnas
tathet, da dessa dr stingda, skall kontrolleras med jimna mellanrum. Alla dorrar skall
ha en brandteknisk klassning pa minst E30 vilket kraver att vissa befintliga dorrar byts
ut.

10.1.6 Evakuering genom det mindre trapphuset

Mojligheten att evakuera patienter genom det mindre trapphuset skall ses 6ver. Rent
tekniskt, med avseende pa personalens fysiska styrka, dr det mojligt men i dagsliget ar
dorrarna till avdelningarna pa lagre plan lasta. Om det kan tillses att dorrarna till andra
plan alltid kan O6ppnas fran trapphuset, kan detta trapphus anvindas fér begrinsad
evakuering. Evakuering genom trapphuset maste i detta fall tas upp 1 rutinerna och
ovas.

10.1.7 Raddningstjansten

Riddningstjinsten skall uppritta en insatsplan och verka for att denna Gvas in vil.
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10.1.8 Ovning

Enligt utdelad enkit dr personalen i hog grad osiker pa om de kan hantera en brand-
och utrymningssituation. Ovningar med momenten lokalisera brand, slickinsats och
evakuering skall genomféras regelbundet. Ovningarna skall liggas si att ny personal
far genomfora Ovning titt inpa att de paborjat sitt arbete pa avdelningen. En
diskussion i ett limpligt forum om eventuella tillbud, Ovningar, foérbattrings-
mojligheter och motsvarande skall hallas, exempelvis manadsvis.

Forslag for att hoja avdelningens brandskyddsindex dr att Gvning genomfors varje ar i
extern regi.

10.1.9 Draperi i korridor

I dagsliget sitter ett draperi i den ena korridoren for att avskilja Ortopedavdelningens
lokaler frin de lokaler som anvinds till annan verksamhet. Detta draperi skymmer
utrymningsvigen och skall tas bort.

10.2 Atgidrder som bér genomféras

Foéljande atgirder bor genomféras i den midn det dr mojligt da de forbittrar
brandskyddet pa avdelningen.

10.2.1 Sprinklersystem

Ett sprinklersystem skulle i de flesta fall effektivt ddmpa en brand och mildra
brandens paverkan pa avdelningen. Alternativet att installera en sprinkleranliggning
pa avdelningen har ¢j undersokts da det har bedomts att enbart sektionering ér ett
billigare och enklare alternativ. Genomforande av enbart sektionering innebir inte att
siker utrymning pa avdelningen garanteras (se Kapitel 9). Ett sprinklersystem édr ocksa
den enda atgirden som kan innebidra bittre forhallanden for patienter som befinner
sig. 1 brandrummet. Ett sprinklersystem skulle vidare héja avdelningens
Brandskyddsindex betydligt. En installation av sprinkleranligening bor av dessa
anledningar undersékas nirmare.

10.2.2 Dorr till foajé

Dérrarnas las bor kompletteras sa att dessa 6ppnas omedelbart da det automatiska
brandlarmet aktiveras. Detta fO6r att underlitta riaddningstjinstens samt Ovrig
personals ankomst.

10.2.3 Nya madrasser

Vid genomford 6vning provades en ny typ av madrass med handtag f6r evakuering
pasydda. Forberedelsetiden infor evakuering blev i de flesta fall kortare med dessa
madrasser. Avdelningen bor byta ut de gamla madrasser som kriver brandlakan mot
madrasser av denna nyare typ.

10.2.4 Anordningar for att forhindra brandgasspridning via
ventilation

Brandspjill eller andra anordningar bor installeras for att férhindra brandgasspridning
via ventilationen. Brandspjill och tilliggsisolering av ror kommer ocksa att krivas vid
en sektionering av avdelningen. Rutinen att all ventilation stings av i samband med
larm bor ses Ovet.
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10.2.5 Kompletterande handbrandslackare

Idag finns handburna koldioxidslickare placerade i de tva dagrummen. Dessa slickare
ir inte optimala mot en eventuell brand i trd eller fibrésa material, utan boér
kompletteras med handbrandslickare som klarar dessa brinder. Skumslickare bor 1
detta fall viljas eftersom de ger mindre nedsmutsning vid anvindning dn
pulverslickare. Utbildning om i vilka fall de olika brandslickarna ska anvindas skall
hallas om nya brandslickare inférskaffas.

10.2.6 Utokad brandcellsindelning

Utokad brandcellsindelning gillande alla patientrum boér ske for att ytterligare
sakerstilla mojlighet till att stinga in en eventuell brand. Viggar, tak och ventillation
bor klara EI160.

10.2.7 Rutin for tatning

Dokumenterade rutiner for titning i bade bjilklag och vigg i brandcellsgrins bor
upprattas. Detta bidrar dven till att 6ka brandskyddsindexet.
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BILAGA A — Teori om Tvazonssimulering i Argos

Datorprogrammet Argos arbetar efter den sia kallade tvazonsmodellen. Argos
anviander sig av McCaffrey’s plymmodell (se Bilaga E). Med utgangspunkt fran inlagd
rumsgeometri, Sppningar mellan rum och till omgivning, brandkilla och omslutande
ytors material simulerar Argos ett brandférlopp 1 ett rum och eventuell
brandgasspridning till ytterligare rum. Ur simuleringen kan, som funktion av tiden och
for olika rum, bland annat utldsas; temperatur, brandgaslagrets hojd 6ver golvet och
stralningsniva. Denna information ir av stor betydelse da den dr dimensionerande for
tiden tills kritiska forhéallanden uppstar.

Begréansning

For att mojliggéra simulering av brandforlopp gor Argos ett antal, mer eller mindre
giltiga, forenklingar av verkligheten. Att programmet bygger pa en tvazonsmodell
innebdr att det delar upp varje rum i en eller tvd kontrollvolymer. En zon med kall
luft och méjligtvis en zon med varma luftuppblandade brandgaser.” Bada zonerna
anses homogena med avseende pa temperatur och brandgaskoncentration. Vidare
torenklar Argos branden till att endast vara en punktkilla som producerar massa och
energi. Brandplymens volym férsummas och likasa transporttiderna av brandgaser i
vertikal och 1 horisontell led i plymen.

Forenklingarna leder till begrinsningar av giltigheten fOr vissa typer av simuleringar.
Om overtindning sker ir tvazonsforenklingen inte giltig, eftersom det da rader
omblandade férhallande i brandrummet. Dessutom férekommer ofta stickflammor
till angrinsande rum efter Gvertindning och dessa kan programmet inte simulera.”
Foérenklingen med homogena zoner ér dven mindre giltig 1 de fall dd brandgaser sprids
langt fran brandhirden. Transportstrackor bidrar till att kyla brandgaserna och leder
till att temperatur- och siledes densitetsskillnaden mellan de bada zonerna blir mindre
och att heterogena zoner istillet bildas. Langt fran branden dr tvizonsforenklingen
dirmed mindre giltig.

Giltighet

I smaskaliga f6rsok uppnas god Gverrensstimmelse mellan Argos och Verkligheten.15 1
allminhet tenderar tvazonsmodeller att Overskatta temperaturen och underskatta
brandgaslagrets hojd.'® Att den fria héjden 6verskattas leder till en ickekonservativ
bedémning ur bland annat utrymningssynpunkt.

13 Argos Theory Manual, 2003

14 Enclosure Fire Dynamics, 1999

15 Journal of heat transfer 104, 1982

16 Model Uncertanity in Fire Safety Engineering, 1999
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BILAGA B — Teori om Detact T2

Detact T2 dr ett datorprogram som anvinds for simulering av tid till detektion for
virmedetektorer. Programmet tar hinsyn till rumshéjden, avstandet mellan
detektorerna, rumstemperaturen, detektionstemperatur, tillvixthastighet hos branden
samt RTI-virdet (Response Time Index, virmeelementets virmekinslighet).

Tillvixthastigheten for branden anges vilket paverkar brandflédet som i sin tur
paverkar transporttiden. De standardiserade tillvixthastigheterna slow, medium, fast
och ultrafast finns inprogrammerade samt att det finns en mojlighet att ange en egen
hastighet genom ett a-virde till en at’-brand.

Programmet grundar sig pa teorin om takstralar (se Bilaga E). Detact T2 beriknar en
plym fran branden till taket och direfter en sia kallad takstrale till detektorn.
Temperaturen i denna takstrile beraknas och jamférs med hjilp av RTI, som alltsd
ger en fordrojning, med temperaturen pa detektorns virmeelement.

Detektionstemperaturen anges antingen som en maximal temperatur eller som en
differential temperatur, alltsa en viss hojning per tidsenhet.

En roékdetektors detektionstid kan approximeras med att RTI sitts till 1,0 som
motsvarar en mycket snabb responstid. Temperaturen for detektion anges med hjilp
av maxtemperaturfunktionen till 15°C"" 6ver rumstemperaturen, vilket i denna
rapport motsvarar 35°C.

17 SFPE-handboken, kapitel 4-19, 1995
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BILAGA C — Utrymningsteori

Vid analytisk bedomning av utrymningstiden anvinds en modell som beskriver
forloppet i tre faser, som sinsemellan kriver olika lang tid:

e  Varseblivning
e  Beslut och reaktion
e  Forflyttning

Summan av tiderna for varseblivning, beslut och reaktion samt forflyttning skall, i de
delar av byggnaden som omfattas av berikningen, vara kortare dn tiden till dess att
kritiska férhallanden intrdffar. Det dr dock limpligt att begrinsa de avstind som
minniskorna skall forflytta sig dven om berdkningar visar att den totala tiden for
utrymning ligger inom grinsen for kritiska forhallanden. Anledningen ér att modellen
inte tar hansyn till den upplevelse personerna utsitts for och till den 6kade oron langa
gangavstind kan medfora.'®

Kritiska forhallanden

Dimensionering av utrymningssiakerheten skall syfta till forhallandena vid brand i en
byggnad, inte far 6verskrida grinsvarden for kritiska forhallanden inom den tid som
behovs for utrymning. Med utgangspunkt ifran Boverkets Byggregler har
Brandskyddshandboken definierat kritiska forhallanden enligt f6ljande parametrar:
e Brandgaslagrets hojd far lagst sjunka till 1,6 + 0,1 x H meter ovanfor golvet
(H ar rumshojden)
e Personer i lokalen far utsittas for en kortvarig stralningsintensitet pa hogst 10
kW/m?, en maximal stralningsenergi pa 60 kW /m’ utéver en stralning pa 1
kW /m?. Langvarig stralning far inte Gverskrida 2,5 kW / m?.
e Lufttemperaturen i lokalen fir inte 6verstiga 80 °C.
e En siktbarhet pa minst fem meter 1 brandrummet och minst tio meter i
utrymningsvagar.
e Toxicitet med avseende pa kolmonoxid-, koldioxid- och syreniviaer.

For toxiciteten giller féljande gransvirde:
e CO <2000 ppm
e (CO,< fem procent
e O,> femton procent

Begreppet kritiska forhallanden behéver inte innebdr forhallanden som innebir risk
att forolyckas pa grund av branden. Istillet innebdr kritiska forhallanden att
utrymning inte lingre kan ske under acceptabla férhéllanden.

18 Brandskyddshandboken, 2002
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Varseblivning

Den forsta fasen, varseblivning, beskriver den tid det tar for personen att uppticka att
ndgot onormalt intraffat. Tiden beror bland annat pa om personen ser branden eller
inte, om det finns ett automatiskt brandlarm installerat, vilken relation de som vistas i
bygenaden har till varandra, hur &verblickbarheten 4r och si vidare."”
Varseblivningstiden kan variera fran nagra fa sekunder vid en synlig brand till flera
minuter for brinder i dolda utrymmen.

Beslut och reaktion

Besluts- och reaktionstiden inbegriper den extra tid det tar innan personen paborjar
torflyttning mot utgangen. Denna tid dr ofta mycket lingre 4n de tva andra,
varseblivnings- och evakueringstid. Tiden kan dock minskas kraftigt genom att
exempelvis installera ett utrymningslarm som tydligt hjalper till att fatta beslut, ofta ar
ett talande meddelanden effektivt. Det finns dven byggnadstekniska 16sningar som
kan minska besluts- och reaktionstiden. Placering av utrymningsvdg som dr intuitivt
litt att hitta, tillricklig belysning och synliga utrymningsskyltar dr exempel pa sadana
l6sningar. For att ytterligare korta besluts- och reaktionstiden, vid exempelvis
vardanldggningar, hotell och affirer ir utbildning och 6vning med personal viktig att
genomfora.

Férflyttning

Forflyttningstiden beror pa hur personerna dr fordelade i lokalen, personernas
hjalpbehov, férmaga att forflytta sig och dylikt. Dessutom paverkas ganghastigheten
av yttre faktorer som belysning, utrymningsvigars framkomlighet och skyltning.
Forflyttningstiden kan berdknas genom handberikning med enkla formler eller
simuleras med datormodeller. De vanligaste handberakningformlerna som anvinds ér:

L N

Ly :_;tﬁrr__
géng v d Bf

tfdrﬂ. = tgé’mg + td('irr

L = avstandet till utgangen (m)

v = personens aktuella ginghastighet (m/s)

N = antalet personer som ska passera en dorr

B = dorrens bredd (m)

f = det dimensionerande personflédet genom dorren

Forflyttningstiden bestir av den langsta tid det tar att ga till utrymningsvigen, t,.,
och den tid det tar att passera ut genom dorren, ty;,,. Det som i flera fall dr styrande
tor en lokals evakueringstid dr kobildningen vid dérrar och andra tranga passager.
Dimensioneringen av utrymningsvigarnas bredd skall grundas pa det maximala
antalet personer som kan forvintas befinna sig i lokalen. Vid all analytisk
dimensionering maste en noggrann kinslighetsanalys utféras oavsett om
beridkningarna sker f6r hand eller med hjilp av datorsimulering.

19 Brandskyddshandboken, 2002
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BILAGA D — ERM simulering

Teori

Pa ett sjukhus med singbundna patienter kommer tillgangen pa behyjilplig personal
och deras prioriteringar, patienternas hjilpbehov och svirigheter vid eventuella
trappor ansenligt paverka utrymningstiden. For att kunna simulera dessa faktorer och
ta fram en tid f6r evakuering av samtliga patienter har Emergency and Rescue Model,
ERM, anvints. Programmet ERM har funnits och anvints sedan 1985.

ERM fungerar sa att byggnaden, hir avdelningen, beskrivs med hjilp av noder som
binds thop av raka linjer. Varje nod star fér en del av vigen ut genom
utrymningsvigen, det vill siga vigen genom rum och doérrar till korridorer och vidare
ut genom en dorr eller 6ppning till en definierad trygg plats. Pa dessa noder placeras
personal och patienter ut. Om programmet har flera alternativ for att flytta en person
mellan tvd noder viljer programmet alltid den kortaste vigen.

I programmet finns mojligheten att vilja femton olika patienttyper beroende pa deras
ganghastighet samt hjilpbehov. Hjilpbehovet kan varieras fran inget hjilpbehov till
att patienten dr beroende av tva virdare under hela evakueringen. Patienterna
prioriteras ocksa efter 1 vilken ordning personalen ska assistera respektive patient.

Efter simulering fas resultat i form av en forteckning 6ver hur personalen rért sig
under utrymningsférloppet, vilka patienter de hjilpt samt tidpunkter fér dessa
hindelser. Den sammanlagda tiden for evakuering blir tiden tills personal och
patienter befinner sig pa definierat trygga platser.

Begransningar

ERM klarar som mest av att simulera en personalstyrka pa femton vardare samt 75
patienter och 125 noder. 125 noder motsvarar ungefir 50 rum.” Eftersom rum och
utrymningsvigar forenklas till raka linjer kan programmet inte ta hinsyn till dérr- eller
korridorbredder eller motsvarande. Programmet kommer dirfor att underskatta tiden
till evakuering da det i verkligheten skulle kunna uppkomma flaskhalseffekter vid
tranga passager. Eftersom patienter vid utrymning av vardavdelningar slipas pa sina
madrasser dr utrymning av dessa 1 vissa fall kinsligare an normal utrymning f6r smala
passager.

Vidare tar programmet ingen hinsyn till att personal och patienter paverkas av brand
och brandgaser. Aven detta leder till att programmet underskattar evakueringstiden.

Eftersom utrymningar av vardavdelningar ibland kan dra ut pa tiden, dr det troligt att
personalen blir uttréttad och far en ligre forflyttningshastighet bade vid assistans av
patient och vid forflyttning pa egen hand. Detta férsummas av programmet.

20 Status Report on the Escape and rescue model, 1985
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Jamforelse med utrymningsovning

Vid 6vningen framkom att utrymningshastigheten var ungefir 60 meter per minut.
Den foérberedelsetid som krivs visade sig vara ungefir 50 sekunder. Dessa tva virden
har anvints vid samtliga utrymningssimuleringar i ERM.

Personalen dr sjilva osikra om dessa tider ar representativa. (se intervjusvar Kapitel
4). Vid en verklig brand kan tiderna bli kortare pd grund av adrenalintillskott, de kan
ocksa bli lingre pa grund av de férhallanden som branden ger upphov till.
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Indata

Nedan foljer ett exempel pa indata f6r ERM-simulering. Vid denna simulering har sex
vardare och samtliga utrymningsvigar funnits tillgingliga.

FACILTIY NAME IS ORTOPEDAVDELNINGEN
MALL GENERAL INFORMATION FOR THE RUN.

1.0000
11335030100

STAFF INFORMATION

1730
2730
32530
426 30
548 30
648 30

RESIDENT INFORMATION

1130B33600

2230B32600

3230B31600

4230B30600

5230B29600

6330B28600

7330B27600

8430B25600

9530B23600

10630B21600
11830B19600
12930B16600
13930B15600
14930B14600
15930B13600
1610 30B 8600
171030B7600
181030B 6600
191030B5600
201130B 3600
211230B1600
222830B 26600
232930B24600
243030B22600
253130B20600
263230B18600
273230B17600
283330B9600
293330B10600
303330B11600
313330B12600
323430B4600
333530B2600

NODE INFORMATION
1ROOM 52001 14

2ROOM 192001 15
3ROOM 452001 16

4 ROOM 61200117
5RO0OM 722001 17

6 ROOM 882001 18
7ROOM 102200119

8 ROOM 1192001 20

9 ROOM 135200 1 21

10 ROOM 163200 1 22

11 ROOM 1792001 23

12 ROOM 1902001 23
13DOOR000214 49

14 CORR5003 11315
15CORR 19003214 16

16 CORR450033 1517

17 CORR 670044516 18
18 CORR 880046171925
19 CORR 102004 7 18 20 47
20 CORR 117004 81921 26
21 CORR 135003920 22
22 CORR 163003102123
23CORR 185004 11122224
24 CORR 192002 23 27
25RO00M 84 -1201 18

26 ROOM 113-1201 20

27 CORR 192 -120 3 24 44 45
28 ROOM 61-5301 37

29 ROOM 72-53 01 37

30 ROOM 88 -53 0 1 38

31 ROOM 119-53 0 1 40

32 ROOM 135 -53 0 1 41

33 ROOM 163 -53 0 1 42

34 ROOM 179-53 0 1 43

35 ROOM 190 -53 0 1 43

36 DOOR 0-33 023750

37 CORR 67 -33 0 4 28 29 36 38
38 CORR 88 -33 0 3 30 37 39
39 CORR 102 -33 0 4 38 40 47 48
40 CORR 117 -33 0 3 31 39 41
41 CORR 135-33 0 3 3240 42
42 CORR 163 -33 0 3 33 41 43
43 CORR 185-3304 34 3542 44
44 CORR 192 -3302 27 43
45 STR 185 -21 02 27 46

46 SAFE 185-6-10 1 45

47 CORR95-16 0219 39

48 ROOM 102 -53 01 39

49 SAFE-14001 13

50 SAFE -14-33 01 36

64



Ortopedavdelningen, Blekingejuskhuset i Karlskrona

BILAGA E — Handberakningar
Sikt

I bland annat Sirdqvists Initial Fires ges virden for vilken optisk densitet som bildas
vid en brand i en specifik produkt. For dessa virden giller att tid * medelvirde av
produktion ger total mangd producerad obscura, det vill siga arean under kurvan i
rokpotetialdiagrammet 1 Initial Fires. Detta dr detsamma som rokpotentialen *
avbrunnen massa.

D

14 {obsm3

_ I * ) — * 3]
10log — L1010g get DlOlog m = DLIOlog V [Obsm
m| kg

Beriknat virde divideras med den totala volymen, till vilken réken kommer att sprida
sig. Dé fas den optiska densiteten per meter som uppkommer i dessa utrymmen. De
Oppna utrymmena pa avdelningen, det vill sdga korridorer och dagrum, har en total
volym pa 980 m’. Till denna volym skall brandrummets volym adderas. Sambandet
mellan sikt och obscura ir definierat sisom:

sikt(m) = 10

L10log

Enligt definition ger en obscura en sikt pa tio meter. En sikt pa tio meter dr grinsen
tor da kritiska forhallanden rader.

Simulering i Argos ger diagram Gver ljusintensitetsdimpningen per meter, [dB/m]. En
dimpning pa en [dB/m] motsvarar en obscura. For att jimfora dessa virden med de
framriknade anviands formeln:

1 1
DLIOlog = —lozlogm I_

0

Antaganden

De antagande som har gjorts for att méjliggora denna enkla analytiska approximation
av sikten dr foljande:
e Brandgaserna antas vara kalla och dirigenom blanda sig homogent med den
kalla, of6rbrinda luften. Detta antagande dr en god approximation langt ifran
branden dd brandgaserna pa sin vig dit blandats med och kylts av den kalla

luften. Antagandet stimmer daligt nira det brinnande féremalet. Dar kommer
skiktade forhallanden riada.

e Transporttiderna férsummas. Det tar en viss tid for brandgaserna att sprida
sig 6ver avdelningen. Forsummandet av transporttiderna innebdr att
berikningen wunderkattar siktférhallanden langt ifrdn brandhirden men
Overskattar siktforhillandena nidra brandhirden. Mirk vil att de bada
approximationerna i viss man verkar i motsats till varandra.
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e Brandrummet och den stora volymen med bland annat korridorerna ses som
slutna volymer som bara star i forbindelse med varandra. Om fonsterrutorna i
fasaden kollapsar pa grund av branden kommer stora mingder brandgaser
tringa ut den vigen. Sikten pa avdelningen kommer da avsevirt forbittras. I
Ovrigt kommer ventilationen pa avdelningen och andra 6ppningar mot den
friska luften transportera bort brandgaser och pa sa sitt forbattra sikten.
Ventilation och andra luftdrag kommer i 6vrigt att verka for att blanda om
brandgaser och kall luft samt pa ett icke homogent sitt sprida brandgaser 6ver
avdelningen.

McCaffreys plymmodell

McCaffrey delade in plymen i tre regioner: den kontinuerliga flamregionen, den
mellanliggande regionen och sjilva plymen. Formler f6r temperatur och uppatriktad
hastighet dr foljande:

2 25-1
K z
AT, = : T
’ {0,9-1/2g] (Qz/s]

Uy = K(Q'ZZ/SJ QI/S

Konstanterna 1 och K varierar beroende pa vilken utav de tre regionerna man
undersoker. Dessa konstanter har tagits fram genom korrelationer nir man anvint sig
av den totala effektutvecklingen, dirfor skall denna dven anvindas i ekvationerna
ovan. Konstanter i McCaffrey’s plymekvationer:

Region z/ 0 [m kW ] n «
Kontinuerliga <0,08 1/2 6.8 [ml/z /S]
Mellanliggande 0,08-0,2 0 1,9 [m/(cw5s )|

Plymen >0,2 -1/3 1.1 [m4/4 /(kas S)]

Tabell 6 —-Konstanter i MacCaffrey’s plymekvationer

Fel pa grund av att man inte tagit hinsyn till olika brinslens egenskaper minskar nir
man undersoker de tva regionerna ovanfér den kontinuerliga regionen. For mycket

stora brinder kan flamtemperaturen bli sa hég som 1200°C, men ekvationen for
temperatur ovan endast kan ge en maximal temperaturdkning pa 800°C.
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Takstrale (Ceiling jets)

Nir en plym triffar taket sprids de varma gaserna radiellt och bildar en sa kallad
takstrale eller ceiling jet. Hastigheten och temperaturen i takstralen bestimmer till stor
del den tid det tar f6r detektorer som 4r placerade i taket att uppticka en brand.

Temperatur och hastighet i en takstrale

Den maximala flodeshasticheten och den maximala temperaturen i takstrilen
upptrider relativt nira taket. De olika ekvationerna nedan beror av hur nira sjilva
brandplymen man undersoker i férhallande till takhoéjden.

16,90%°
I/H<O,18: TmaX_Twzw

538(0/r)"

t/H > 0,18: T -7 =—>""="1_
H
N
. _ 9
t/H < 0,15: u,_ . =096
H
0,1950H"?
t/H > 0,15: = Qf/ﬁ
r

Nira plymen (dd t/H < 0,18) ger hastigheten och temperaturen for takstrilen, virden
pa sjilva plymen vid takh6jd, och dessa virden kan alltsa jimfoéras med till exempel
McCaffreys’s ekvationer. McCaffrey’s ekvationer ger nagot hégre virden vid taket.
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BILAGA F — Utrymningsovning Ortopedavdelningen

Foljande dokument behandlar 6vningen som hélls pa Ortopedavdelningen
2004-11-10. Forslag pa wutrymningsovning skickades 1 forvig till avdelningsférestandare,
sjukhusets sakerhetschef samt till riddningstjansten. Genomgdng fore- respektive effer
utrymningsovning var ovningsledningens, det vill sdga rapprortforfattarnas, underlag vid
genomgangarna.
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Lunds Tekniska Hogskola Lund, 2004-11-09
Brandteknisk riskvardering (BTR)

Forslag pa utrymningsovning for
Ortopedavdelningen, Karlskrona Sjukhus

Syfte

Syftet med Ovningen dr att undersoka personalens moijlighet till utrymning av
patienter vid larm, samt den tid det tar tills dess att riddningstjansten kan paborja en
insats. Med hjilp av 6évningen hoppas vi kunna viga samman dessa faktorer samt dra
slutsatser om avdelningens utrymningsmojligheter 1 relation till ett tinkbart
brandférlopp.

Brandscenario

En brand uppkommer i1 personalrummet. Riddningstjansten och sjukhuset larmas
samtidigt av det automatiska brandlarmet. Personalen far efterhand och muntligen
vetskap om var branden dr beligen. Utrymning av de narmast beldgna patientrummen
ar nodvandig.

Genomgang fore 6vning
Vid genomgang fére 6vning ska foljande ingangsvirden ges till 6vande personal
e Evakuering bara frin tva rum
e Evakuering bara genom den vinstra korridoren
e Numret till spelad SOS central
e Att agera efter befintliga rutiner
e Attinte trycka in manuell larmknapp

Till de ur personalen som spelar patienter
e Att skadespela krimpor och uppmirksamma om 6vad personal agerar
hardhint
e Att atervinda till patientrummen genom den hégra korridoren och da ta med
sina madrasser

Till Gvriga
e Attinte blockera utrymningsvigen
e Att vanta med kommentarer till utvarderingen efterat. Viktigt att lagga dessa
pa minnet

Utforande, sjukhusets personal

Tre eller fyra personer antas inga 1 personalstyrkan vid tillfillet f6r brandscenariot.
Dessa personer kommer att muntligen fa vetskap om att det automatiska brandlarmet
har utlést samt att det luktar brandrék frin den delen av avdelningen dir
personalrummet ar beldget. Personalen handlar efter de rutiner som galler vid
brandlarm pa sjukhuset. Om man viljer att ringa SOS sker det genom att ringa
nummer 4910 vilket dr anknytningen, numret, till Gunilla Magnussons birbara
telefon. Pa det numret svarar spelad SOS operator.
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Om personalen viljer att forsoka slicka branden genom att dra ut brandslangen frin
brandposten meddelas de muntligt om att branden inte géir att slicka nir de dragit
fram slangen till personalrummet. Brandslangen ska inte vattenfyllas om det inte ar
ordnat for att kunna tomma den efterat, i sa fall troligen genom foénster. Nar
personalen borjar evakuera patienter, evakueras dessa fran de tva patientrummen
ndrmast personalrummet i korridoren som ligger till vanster, sett fran foajén. Detta
sker som foreskrivet (forflyttning av patient pa madrass) till evakueringsplats belagen
vid hissarna. De som evakueras dr patienter, 6 - 8 st, spelade av personal pi
avdelningen. All utrymning sker genom den vinstra korridoren. Om det ar fyra ur
personalen kan en av dessa tas ur 6vningen efter att han eller hon evakuerat en
patient. De som evakuerats far ta med sig den madrass de evakuerats pa och
atervanda till patientrummen genom att ga genom den hégra korridoren.

Utforande, raddningstjanstens personal

Larmet kommer till riaddningstjinsten via Claes Nicklassons forsorg, som ett
automatiskt brandlarm via detektor. Vid framkomst kontrollerar brandmistaren
larmadress pa centralapparat och viljer angreppsvdg (sannolikt via narmaste
trapphuset vid akuten). R6kdykare skickas in for slickning/livriddning.

Utforande, studenter

En student kommer att ge muntliga instruktioner till de 6vande ur personalen.

En student kommer att Overvaka evakueringen for att aterflodet med spelade
patienter ska flyta samt dokumentera tider f6r att kunna jimfora utrymningstider for
olika madrassorter, gamla respektive nya, om det dr méjligt.

En student kommer att mota riddningstjinsten och ge brandmistaren de
ingangsvirden som brandférsvarstablan pa centralapparaten skulle ha gett honom.

En student kommer att videofilma Gvningen uppe pa avdelningen och i trapphuset.

Ovningen avbryts

Ovningen avbryts efter att rokdykare natt fram till personalrummet eller, om
riddningstjansten far larm och inte kan slutféra évningen, vid den tidpunkt da detta
beraknas ha skett.

Utvardering

Efter avslutad Ovning utfors separata intervjuer med de ur personalen som
medverkat. Direfter halls en genomgiang och utvirdering tillsammans med dessa,
personal ur riddningstjansten, avdelningsférestandare, sikerhetsansvarig samt Gvriga
intresserade for att utvirdera 6vningen tillsammans i grupp. I samband med detta kan
vi ge var syn pa hur 6vningen fungerat. Vi bjuder pa kakor och sjukhuset pa kaffe. Vi
samlas i dagrummet f6r utvirderingen.

Ovrigt

Alla ur personalen bor 1 man av tid fa mojlighet att préva att evakuera patienter pa
madrass. Om det dr méjligt och finns tid bor personalen, efter 6nskemal, fa mojlighet
att prova att dra ut, vattenfylla och eventuellt spruta med slangen fran brandposten ut
genom fonster ner pa taket, tva vaningar ner.
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Tidsplan

Vi dker frin Lund ca 0830. Vi kommer fram till sjukhuset, Karlskrona, 1100 och gar
igenom 6vningen med Gunilla Magnusson innan lunch. Ovningen hills pa
eftermidddagen.

Sjilva Ovningen berdknas ta ca 30-40 minuter inklusive genomging fére Ovning.
Diirefter foljer intervjuer ur sjukhusets personal pa sammanlagt ca 20 minuter.
Avslutande samtal i grupp under resterande tid som finns att tillga.

| S |

=
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cl
=]
o
=]
=}

Skiss over avdelningen.

Korridoren, i texten kallad den vinstra korridoren, genom vilken evakueringen
kommer att genomf&ras dr utmirkt med pil.

De tva patientrummen édr utmiarkta med svarta kryss.

Soffan 1 personalrummet, vilken ar féremal for brandscenariot, dr utmarkt med rott

kryss.

BTR-Grupp 7
Matilda Gustafsson
Per Hultman
Christoffer Jansson
Mattias Larsson
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Lunds Tekniska Hogskola Lund, 2004-11-09
Brandteknisk riskvardering (BTR)

Genomgang fore utrymningsovning for
Ortopedavdelningen, Karlskrona Sjukhus

Halsa valkomna

Kort presentation av studenter
Presentera handledare

Kort forklara BTR kursen

Syftet med 6vningen

1. For att kunna uppskatta evakueringstiden.
2. For att kunna uppskatta raiddningstjanstens tid till insats.
3. Ovningen i sig forbittrar brandskyddet di 6vning ger firdighet.

Forklara att raddningstjansten larmas
Forklara att 6vningen avbryts pa kommando

Vad som hander efter att dvningen avbryts

Forst halls intervjuer med 6vad personal samtidigt som riaddningstjansten packar
ihop. Direfter genomfors genomgang efter Gvning/utvirdering med samliga inklusive
askddare, 6vriga intresserade och personal fran riddningstjansten.

Allménna fragor

Darefter delas gruppen upp i markorer, ovande personal och
askadare.

Genomgang for 6vande personal

e Evakuering bara fran tva rum som kommer att dterfyllas med patienter.

e Evakuering bara genom den vinstra korridoren.

¢  Om man vill na SOS. Ring anknytning 4910 vilket dr numret till spelad SOS
central. Ring inte 112.

e Att agera efter befintliga rutiner.

e Attinte trycka in manuell larmknapp.

e Att brandslang och brandslickare far dras fram. Brandslangen ska inte
vattenfyllas. Sprinten i handbrandslickaren ska inte dras ur.

e Direktiv och hindelser som intriffar under 6vningen kommer ges muntligen
av student. Ingen rok kommer att anvindas. Larmdonet, brandlarmsklockan,
kommer inte att ljuda.

e Atten person kan tas ur vningen efter att han eller hon evakuerat en patient.
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e Om nagon, vid utvirderingen, kan redogora f6r hur Gvningen uppfattades
fran de 6vandes sida.

e Torklara att riddningstjansten larmas.

e Forklara att 6vningen avbryts pa kommando.

e Att efter 6vningen kommer forst intervjuer hallas med den 6vade personalen.

e Att efter 6vningen kommer genomging efter 6vning/utvirdering att
genomforas med samtliga, inklusive publik, 6vriga och personal fran
riddningstjansten.

e Fragor?

Genomgang for de ur personalen som spelar patienter, markorer

o Att spela patienter med krimpor och uppmirksamma 6vad personal om dessa
agerar hardhint.

o Attatervanda till patientrummen, ur vilka utrymning sker, genom den hégra
korridoren och att dd ta med sig den madrass man blivit evakuerad pa.

o Att efter 6vningen kommer genomgang efter 6vning/utvirdering att
genomforas med samtliga, inklusive publik, 6vriga och personal fran
riddningstjinsten.

o Att ndgon pa utvirderingen fir redogora f6r hur markoérerna uppfattade
ovningen och kinslan av att bli evakuerad.

o Fragor?

Genomgang ovriga/askadare

e Att inte blockera utrymningsvagen.

e Att vanta med kommentarer till utvarderingen efterat. Viktigt att ligga dessa
pa minnet.

o Att efter 6vningen kommer genomging efter 6vning/utvirdering att
genomforas med samtliga, inklusive publik, 6vriga och personal fran
riddningstjansten.

e Fragor?

M. Gustafsson / P. Hultman /
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Lunds Tekniska Hogsskolan Lund, 2004-11-09
Brandteknisk riskvardering (BTR)

Genomgang efter utrymningsovning for
Ortopedavdelningen, Karlskrona Sjukhus

Genomgang brandforlopp

A3 papper med rokgaslagrets héjd och rokgaslager temperatur som funktion
av tid.

Forklara att datorsimulering anvints och att det dr en grov uppskattning.
Forklara att det skulle kunna se dnnu virre ut.

Forklara hur virmen far de oklassade fonsterrutorna mellan personalrummet
och korridoren att ga sonder. Att denna tid uppskattats med datorsimulering.
Forklara att i slutet av korridoren kommer rokgaserna blanda sig med den
kalla luften och omblandade forhillanden fas.

Genomgang tidsforlopp
Redovisa 6vningens tidstérlopp (rita pa A3 papper)

1. Nir brandlarmet utléser, att larmdonen da ljuder och att larmet
vidareférmedlas till riddningstjansten.

Om, nir SOS kontaktas.

Nir evakueringen pabérjas.

Patienter som evakuerats som funktion av tid.

Nir riddningstjansten anlinder till sjukhuset.

Nir riddningstjansten ar beredda att genomfora slickinsats (slut pa
ovningen).

7. Vad som hinder direfter.

S kAL

Avslutande diskussion

Nigon fran raiddningstjansten redogér for Gvningen ur riddningstjinstens
perspektiv.

Nagon markoér redogor £6r hur de uppfattade 6vningen. Hur det kindes att
bli evakuerad.

Niégon ur den 6vade personalen redogdr for Ovningen ur personalens
perspektiv.

Avslutande diskussion med andras asikter
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BILAGA G - Intervjufragor efter 6vning

Foljande fragor stilldes till den 6vande personalen direkt efter avslutad utrymnings-
ovning.

Intervjufragor

Namn:

Yrkesroll:

Ar inom varden:

Ar pa avdelningen:

Om du arbetat pa olika avdelningar, Skiljer rutinerna sig?
Varit med om utrymning/6vning tidigare:

Om ja, rérde det sig om 6vning eller riktigt tillbud? Beritta...

Allmint: Hur upplevde du Ovningen? (stressnivd, radsla, anstringningsnivd, rutiner,
samarbete mellan personal)

Kinde du dig siker pa din uppgift?

Var du siker pa vart du skulle utrymma patienterna?

Hur ling tid, uppskattar du, tog det innan riddningstjinsten anldnde?
Hur agerade du nir riddningstjansten anlint?

Tinkte du pa att raddningstjansten skulle anlanda?

Tinkte du pa hur riddningstjinsten skulle anlinda?

Hur tror du att du hade paverkats om detta varit pa riktigt och inte en Ovning?
(effektivare, mer stressad, skillnader?)

Var det en bra 6vning? (nagra tinkbara forbittringar?)

Egna kommentarer?
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BILAGA H - Enkat

Enkiten delades ut pd avdelningen tre veckor innan utrymningsévningen holls och de
besvarade enkaterna samlades in.

Syfte

Att utrona om utbildning och Ovningsverksamhet ér tillricklig med hansyn till
personalens kunskaper 1 brandsakerhet och i forlingningen personalens beteende vid
en incident.

Metod

Med hjilp av en enkit undersoks personalens kunskaper om brandsidkerheten pa
Ortopedavdelningen. Med hjilp av enkiten undersoks ocksa personalens instillning
till brandsékerheten pa avdelningen.

Innan enkiten delades ut utvirderades den av personal pd Sunne Virdcentral och
Sophiahemmets Sjukskoterskehdgskola.
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Lunds Tekniska Hogskola
Brandingenjorsutbildningen

Enkat

Denna enkit ingar i ett projekt av studenter pa brandingenjérsprogrammet vid Lunds
Tekniska Hogskola. Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt.

Vid eventuella fragor vinligen kontakta:
Mattias Larsson, 0730-558554
mattias.larsson.849@student.Ith.se

Med vinliga hilsningar:

Matilda Gustafsson
Per Hultman
Christoffer Jansson
Mattias Larsson
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Enkat om brandsakerhet.

Fragor till Personalen pa Ortopedavdelningen, Karlskrona
sjukhus

Allmanna fragor
1. Vilken ér din arbetsroll pa avdelningen (likare, sjukskoterska, praktikant etc.)?

2. Hur lange har du arbetat pa avdelningen?

3. Hur linge har du arbetat inom varden?

Kunskaper om brandsakerhet
4. Vilken utbildning har du fatt i brandsakerhet?

5. Upplever du att dina kunskaper i brandsikerhet ar tillrdckliga?

6. Om nej, vad saknar du i din brandsikerhetsutbildning?

Brandslackning och utrymning

7. Har du medverkat vid nagon utrymningsovning pa avdelningen?

8. Om ja, hur manga 6vningar?
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9. Om ja, nir var detta?

10. Anser du att det 6vas tillracklig pa utrymning?

11. Upplever du att du kan hantera en eventuell utrymning pa avdelningen?
12. Om nej, vad skulle du vilja 6va ytterligare pa?

13. Upplever du att du vet hur du ska hantera en brandsituation?

14. Om nej, vad skulle du vilja 6va ytterligare par?

15. Vilket/vilka av foljande alternativ pa sliktutrustning/slickmetod anser du att du
kan hantera?

Kryssa i respektive ruta:

0 Handbrandslackare
Avdelningens brandposter

Qa
O Stidnga in en brand
O Brandfilt

M. Gustafsson / P. Hultman /
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Ovrigt
16. Har du upplevt ndgra tillbud pa avdelningen som har lett, eller som har kunnat
leda till brand?

17. Om ja, besktiv detta/dessa tillbud?

18. Vilka férbittringar av brandsikerheten pa avdelningen skulle du vilja géra?

19. Ovriga kommentarer:

Tack for Er medyerkan!
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BILAGA | — Sammanfattning av enkatsvar

Bakgrund

Enkiterna (utformade enligt Bilaga H) delades ut pa avdelningen. De medverkande
fick tre veckor pa sig att svara. Av 40 utdelade enkiter inkom 20 stycken besvarade.
Av de som svarade, arbetade tolv som sjukskoéterskor, sju som underskéterskor och
en valde att inte skriva vad han/hon arbetade med. Hur linge de arbetat pa
avdelningen varierade fran sex manader upp till 30 ar och den totala tiden inom
varden varierade mellan 1,5 och 38 ir.

Brandsakerhet

Vilken utbildning personalen fatt i brandsikerhet varierade. Endast en svarade inte
nagon utbildning” och en svarade ”ingen hir pa avdelningen”. Resterande hade fatt
nagon form av utbildning av olika omfattning. Som andra svar angavs bland annat;
“genomgang av avdelningens rutiner”, “halv dag — film och dra madrass”,
“brandslickning och utrymningsévning” och ”grundutbildning pa skolan men ingen
pa avdelningen”.

Pa frigan om personalen upplever sina kunskaper tillrickliga svarade de enligt nedan:

5. Upplever du att dina kunskaper i brandsakerhet ar
tillrackliga?

10% 15%

mJa
m Nej
O Osaker

75%

Diagram 1 — Svar pa enkiitfraga 5.

Bland de som svarade nej fanns kommentarer som; ”mer uppf6ljning och repetition”,
”det mesta saknas”, “utrymning och brandslickningsévning behévs” och ”man kan

b

aldrig fa f6r mycket 6vning”.
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Brandsldckning och utrymning

7. Har du medverkat vid nagon utrymningsoévning pa
avdelningen?

0%

o Ja
m Nej
O Oséaker

65%

Diagram 2 - Svar pa enkiitfraga 7.

Manga av de personer som svarat ja, har gjort tilligget att de endast rort sig om
mindre 6vningar som de sjilva anordnat, med moment som madrassdragning i
trappan och dylikt. Av de personer som svarade nej kunde ocksi noteras en tydlig
trend att de som arbetat pa avdelningen endast en kortare tid, inte medverkat vid en
ovning. Detta tyder pa att det var linge sedan en 6vning genomférdes.

10. Anser du att det 6vas tillrackligt pa utrymning?

5% 5%

o Ja
m Nej
O Osaker

90%

Diagram 3 - Svar pa enkiitfraga 10.

En stor del av personalen anser att det krdvs mer vning pa utrymning. Forslag pa att
det bor 6vas en gang om aret framkom.
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11. Upplever du att du kan hantera en eventuell
utrymning pa avdelningen?

50%

o Ja
m Nej
0 Oséaker

Diagram 4 - Svar pa enkiitfraga 11.

Endast 30 procent anser sig vara helt sikra pa hur de skall hantera en utrymning pa

avdelningen. Manga ir osiakra och anser att det krivs mer Gvning.

13. Upplever du att du kan hantera en brandsituation?

50%

o Ja
m Nej
0 Osaker

Diagram 5 - Svar pa enkiitfraga 13.

80 procent kinner sig osikra eller vet inte hur de skall hantera en brandsituation.
Aven hir utrycker personalen 6nskemal att 6va oftare pa brandslickning och rutiner.

M. Gustafsson / P. Hultman /
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15. Vilka av foljande alternativ anser du att du kan
hantera?

12 O Ja
H Nej

$ 7
& d

Diagram 6 - Svar pa enkiitfraga 15.

Pa fragan om vilka brandslickningsmetoder personalen behirskade blev svaret att de
flesta kidnner att de kan hantera handbrandslickare och brandfilt. De flesta kinner
dven att de kan hantera forfarandet att stinga in en brand. Diremot rider storre
osikerhet gillande hanterandet av avdelningens brandpost.

Mer 4n hilften har upplevt tillbud tidigare pa avdelningen. Dessa tillbud har r6rt sig
om rokning pd rum eller pa toalett. Dessa tillbud har inte resulterat i ndgon brand
men har av personalen upplevts som “olustigt”.

Atgérder

Foljande atgirder och 6nskemal utryckte personalen i enkiten:

e Kontinuerlig utbildning och 6vning

e Tomma korridorer pa foremal

e Fler utgangar vid utrymning

e Avskiljande branddérrar pa vaningsplanet

e Information fran riddningstjinstens personal
e Kontroll av madrasser och lakan

e Fler brandslackare
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BILAGA J — Befintligt brandskyddsindex

Gradering av komponenterna

K; — Personal

A. Kunskap och 6vning

Utbildning med praktiska inslag (omfattar > 75% av personal och genomférd inom
de senaste 3 aren): Prakt

Dokumenterad kontroll (arlig, ¢j 1 samband med 6vningen): ingen

Sammanvigning ger delvirde 3

B. Forhallandet mellan antalet patienter och antalet vardpersonal (dagtid)
Patient/personal = 5-10 ger delvirde 2

C. Minsta bemanning da patienter finns pa avdelningen
Fler dn tva ger delvirde 5

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

K, — Patienter

A. Antal patienter i vatje vardrum/korridor
Storsta delen av patienter vardas i rum for upp till fyra personer. Inga patienter i
korridoren. Detta ger delvirde 3

B. Patienternas hjilpbehov
Stort behov, fler dn 1/3 av patienterna behover hjilp av flera personer hela vigen ut,

vilket ger delvirde 1

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

K3 — Gangavstand till utrymningsvig
Pa avdelningen finns rullstolsbundna eller singligeande patienter som svarligen kan
evakueras via trappa. Horisontell utrymningsvig (med sluss) saknas.

Komponentvirde = 0
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K4 — Brandcellsgrans i bjalklag

A. Brandteknisk klass pa golv och tak till annan brandcell
Foéreskriven klass eller mer: Ja

B. Titning av genomféring
Hal 1 golv och tak dr titat: Ja

C. Rutin fér titning
Dokumenterade interna rutiner finns: Nej

Komponentvirde = 4

Ks — Brandcellsgrans i vagg

A. Brandteknisk klass pa vigg till annan brandcell
Foreskriven klass eller mer: Ja

B. Titning av genomféring
Hal 1 viggen ar titat: Ja

C. Brinnbar yttervigg
Ytterviggen ar brinnbar: Nej

Komponentvirde = 4

Ks — Interna dorrar och vaggar

Underkomponenter
- Minst E30-parti mellan vardrum och korridor: Nej

- Minst E30-parti mellan dagrum, personalrum m.fl. och korridor: Nej

- E30-parti gar upp till bjilklaget: Nej

- Samtliga dorrar till vardrum, forrad etc. dr stingda eller stings automatiskt vid

brand: Nej
- Kilar f6r att halla dorrar uppstillda finns: Nej

Komponentvirde = 0

K7 — Dorr till utrymningsvag
Brandtekniskt ratt klassad dorr som ar last nattetid.

Komponentvirde = 1
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Ks — Automatiskt brandlarm

A. Typ av detektor och placering (Heltickande system)
- Vardrum: Rok

- Korridor: Rok

- Over undertak: Rk

Detta ger delvirde 5

B. Kontrollsystem
Enbart intern kontroll ger delvirde 2

C. Larmoéverforing
Direkt férbindelse till riddningstjansten utan larmlagring ger delvirde 5

Komponentvirde = (5%3 + 3*2 + 3*5)/10 = 3,6

Ky — Utrymningslarm
A. Aktivering
Automatisk aktivering: A

B. Teknisk utrustning
Installation f6ljer i stort SBFs rekommendationer om utrymningslarm: Ja

C. Larm till annan avdelning
Automatisk larmoverforing finns till annan avdelning sat att det finns en forberedd

planering att bista vid utrymning: Nej

D. Typ av informationsoverforare
Ringklocka eller tonsignal: R

Komponentvirde = 3

K10 — Sprinkler

Sprinkler saknas vilket ger komponentvirde = 0

K11 — Hiss som utrymningsvag

Hiss som kan anvindas vid brand saknas vilket ger komponentvirde = 0

M. Gustafsson / P. Hultman /
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Ki2 — Utrymningsvagar
A. Primir utrymning
Utrymningsvig via trappa: T

B. Alternativ utrymningsvig
Utrymningsvag via trappa: T

C. Utrymningsvigens bredd
Fria utrymningsbredden ar minst 1,2 m: Ja

Komponentvirde = 1

K13 — Ytskikt pa vdaggarna
Ytskiktsklass II, vilket ger komponentvirde = 3

K14 — Ytskikt pa innertak
Ytskikt 1 klass I ger komponentvirde = 4

K15 — Ventilationssystem

A. System
Separat for varje avdelning: S

B. Forsvarande atgirder
Spjall eller annan aktiv atgird finns inom avdelningen fo6r att forsvara
brandgasspridning: Nej

Komponentvirde = 3

Ki6 — LOs inredning

Stoppade mobler (tunn stoppning eller tunna dynor) i dagrum. Fa mobler i
korridoren. Lite papper pa anslagstavla. Brandimpregnerade madrasser i vardrummen.
Sparsamt moblering i vardrum. Dorrar till forradsutrymmen finns.

Komponentvirde = 3
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K47 — Fasta riskkallor

A. Rutin for fasta brandkillor
Rutin for hantering av brandfarlig vara finns/6ppen laga (ljus etc.): Ja

B. Roékning
Rokning forekommer inom avdelningen: Ja

C. Risk for anldggning av brand
Finns patienter som kan anligga brand: Ja

Komponentvirde = 1

Kis — Nodbelysning
A. Stromforsorjning
No6dbelysningen tinds endast om central matning till sjukhuset eller motsvarande

bryts: C

B. Kontroll av nédbelysningsfunktionen
Kontroll en gang per ar: En

Komponentvirde = 3

K19 — Brandgasevakuering

A. Brandgaskontrollsystem
Anordning f6r brandgasevakuering finns: Ja

B. Kontrollsystem
Intern brandskyddskontroll finns: Ja

Komponentvirde = 5

K2 — Vagledande markering

A. Typ av markering
Skyltar med nyare typ av symbol: N

B. Belysning av markeringar (utrymning)
Genomlysta skyltar: G

C. Ovriga markeringar
Markering av slickutrustning finns: Ja

Komponentvirde = 5

M. Gustafsson / P. Hultman / 89
C. Jansson /M. Larsson



Brandteknisk Riskvardering - BTR

K21 — Brandslackningsutrustning

A. Slickutrustning (handbrandslickare och inomhusbrandposter)
Finns i tillrdcklig omfattning och dr kontrollerade: Ja

B. Utbildning
Personalen har utbildats pa brandslickning: Ja

Komponentvirde = 5

K, — Raddningstjanstens insats

A. Typ av forstastyrka
> 144 ger delvirde 5

B. Insatstid
5-10 min ger delvirde 3

C. Tillginglighet
Korbar vag fram till insatsvigen: Ja

vilket ger delvirde 5

D. Forberedd insatsplan
Insatsplan saknas och personalen ir ej orienterad pa objektet ger delvirde 0

Komponentvirde = (3*5 + 4*%3 + 5 + 2%0)/10 = 3,2

K2; — Geometrisk utformning

Dubbelkorridor med rum pa vardera sidan av respektive korridor. Inga vertikala
héjdskillnader.

Komponentvirde = 4

K24 — Vaning ovan mark

Avdelningen ir beldgen 6ver 2:a vaning,

Komponentvirde = 1
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K5 — Drift och underhall

A. Interna rapporteringsrutiner
Rutiner for rapportering av trasig utrustning och brandtillbud. Rapporterad trasig
utrustning atgiardas omedelbart: Ja

B. Intern brandskyddskontroll
Intern kontroll utover tillsyn finns organiserad: Ja

Komponentvirde = 5

K2s — Larmstyrka pa sjukhuset

Larmstyrka saknas, vilket ger komponentvirde = 0

M. Gustafsson / P. Hultman /
C. Jansson /M. Larsson
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Tabell for berakning av BSI

Innan atgérder

Komponent Gradering Vikt Produkt
Personal 3,1 0,127 0,3937
Patient 1,4 0,065 0,091
Gangavstand till

utrymningsvag 0 0,027 0
Brandcellsgrans i bjalklag 4 0,026 0,104
Brandcellsgrans i vagg 4 0,019 0,076
Interna doérrar och vaggar 0 0,032 0
Dorr till utrymningsvag 1 0,023 0,023
Automatiskt brandlarm 3,6 0,043 0,1548
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 vaggar 3 0,019 0,057
Ytskikt pa innertak 4 0,026 0,104
Ventilationssystem 3 0,019 0,057
LOs inredning 3 0,08 0,24
Fasta riskkallor 1 0,049 0,049
Nodbelysning 3 0,006 0,018
Brandgasevakuering 5 0,029 0,145
Vagledande markeringar 5 0,016 0,08
Brandslackningsutrustning 5 0,059 0,295
Raddningstjanstens insats 3,2 0,042 0,1344
Geometrisk utformning 4 0,016 0,064
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 = 2,6179
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BILAGA K - Brandskyddsindex efter foreslagna
atgarder

Gradering av komponenterna

K, — Personal

A. Kunskap och 6vning
Utbildning med praktiska inslag (omfattar >75% av personal och genomférd inom de
senaste 3 aren): Utbildning med praktiska inslag

Kunskapskontroll hos personalen (e¢j i samband med utbildningen): arlig praktisk
ovning 1 extern regi

Sammanvigning ger delvirde 5

B. Forhillandet mellan antalet patienter och antalet vardpersonal (dagtid)
Patient/personal = 5-10 ger delvirde 2

C. Minsta bemanning da patienter finns pa avdelningen
Fler an tva ger delvarde 5

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

K, — Patienter
Ingen atgard.

Komponentvirde = 1,4

K3 — Gangavstand till utrymningsvag
Pa avdelningen finns rullstolsbundna eller singliggande patienter som svarligen kan

evakueras via trappa. Lingsta gangavstand till horisontell utrymningsvig dr mellan
15-30 meter.

Komponentvirde = 4
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K4 — Brandcellsgrans i bjalklag

D.

Brandteknisk klass pa golv och tak till annan brandcell

Foéreskriven klass eller mer: Ja

E.

Téatning av genomforing

Hal 1 golv och tak dr titat: Ja

F.

Rutin for titning

Dokumenterade interna rutiner finns: Ja

Komponentvirde = 5

Ks — Brandcellsgrans i vagg
Ingen atgard.

Komponentvirde = 4

Ks — Interna dorrar och vaggar
Underkomponenter

Minst E30-parti mellan vardrum och korridor? Ja

Minst E30-parti mellan dagrum, personalrum m.fl. och korridor? Nej
E30-parti gir upp till bjilklaget? Ja

Samtliga dorrar till vardrum, forrad etc. ar stingda eller stings automatiskt vid
brand? Nej

Kilar f6r att halla dorrar uppstillda finns? Nej

Komponentvirde = 3

K; — Dorr till utrymningsvag
Brandtekniskt ritt klassad dorr som dr last men kompletterad med Gppning via
automatiskt brandlarm.

Komponentvirde = 2
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Kg — Automatiskt brandlarm

D. Typ av detektor och placering (Heltickande system)
Ingen atgird ger delvirde 5

C. Kontrollsystem
RUS-besiktning + intern brandskyddskontroll ger delvirde 5

D. Larméverforing
Direkt forbindelse till riddningstjansten utan larmlagring ger delvirde 5

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

Ko — Utrymningslarm
A. Aktivering
Automatisk aktivering: A

B. Teknisk utrustning
Installation féljer i stort SBFs rekommendationer om utrymningslarm: Ja

C. Larm till annan avdelning
Automatisk larméverforing finns till annan avdelning sat att det finns en férberedd

planering att bista vid utrymning: Ja

D. Typ av informationséverforare
Textfonster indikerar att brand utbrutit och var det skett: R + T

Komponentvirde = 5

K10 — Sprinkler
Ingen atgard.

Komponentvirde = 0

K11 — Hiss som utrymningsvag
Ingen atgard.

Komponentvirde = 0
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Ki2 — Utrymningsvagar
A. Primir utrymning
Horisontell utrymningsmojlighet: H

B. Alternativ utrymningsvig
Horisontell utrymningsméijlighet: H

C. Utrymningsvigens bredd
Fria utrymningsbredden ar minst 1,2 m: Ja

Komponentvirde = 5

K13 — Ytskikt pa vdaggarna

Ingen atgard.

Komponentvirde = 3

K14 — Ytskikt pa innertak

Ingen atgard.

Komponentvirde = 4

K15 — Ventilationssystem

A. System
Separat for varje avdelning: S

B. Forsvarande atgirder
Spjall eller annan aktiv atgird finns inom avdelningen for

brandgasspridning: Ja

Komponentvirde = 5

Ki6 — LOs inredning
Ingen atgird.

Komponentvirde = 3

att

forsvara
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K47 — Fasta riskkallor
Ingen atgard.

Komponentvirde = 1

Kis — Nodbelysning
Ingen atgard.

Komponentvirde = 3

K19 — Brandgasevakuering
Ingen atgird.

Komponentvirde = 5

K2 — Vagledande markering
Ingen atgard.

Komponentvirde = 5

K21 — Brandslackningsutrustning
Ingen atgird.

Komponentvirde = 5

K, — Raddningstjanstens insats
A. Typ av forstastyrka

> 1+4 ger delvirde 5

B. Insatstid
5 — 10 minuter ger delvirde 3

C. Tillginglighet
Korbar vig fram till insatsvigen: Ja ger delvirde 5

D. Forberedd insatsplan
Insatsplan finns och ér in6vad ger delvirde 5

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

M. Gustafsson / P. Hultman /
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K,; — Geometrisk utformning
Ingen atgard.

Komponentvirde = 4

K24 — Vaning ovan mark
Ingen atgard.

Komponentvirde = 1

K5 — Drift och underhall
Ingen atgird.

Komponentvirde = 5

K26 — Larmstyrka pa sjukhuset
Ingen atgard.

Komponentvirde = 0
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Tabell for berakning av BSI

Efter atgédrder
A B A*B
Komponent Gradering | Vikt | Produkt
Personal 4.1 0,127 0,5207
Patient 1,4 0,065 0,091
Gangavstand till utrymningsvag 4 0,027 0,108
Brandcellsgrans i bjalklag 5 0,026 0,13
Brandcellsgrans i vagg 4 0,019 0,076
Interna doérrar och vaggar 3 0,032 0,096
Dorr till utrymningsvag 2 0,023 0,046
Automatiskt brandlarm 5 0,043 0,215
Utrymningslarm 5 0,031 0,155
Sprinkler 0 0,054 0
Hiss som utrymningsvag 0 0,006 0
Utrymningsvagar 5 0,028 0,14
Ytskikt pa vaggar 3 0,019 0,057
Ytskikt pa innertak 4 0,026 0,104
Ventilationssystem 5 0,019 0,095
Lds inredning 3 0,08 0,24
Fasta riskkallor 1 0,049 0,049
Nodbelysning 3 0,006 0,018
Brandgasevakuering 5 0,029 0,145
Vagledande markeringar 5 0,016 0,08
Brandslackningsutrustning 5 0,059 0,295
Raddningstjanstens insats 4,2 0,042 | 0,1764
Geometrisk utformning 4 0,016 0,064
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= | 3,8328

M. Gustafsson / P. Hultman /
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BILAGA L - Information till nyanstallda

'INFORMATION TILL NYANSTALLDA

Nyanstallda skall erhalla information avseende brand- och utrymningssakerheten.
1:a linjens chef ar ansvarig for att informationen delges den nyanstalida under
den férsta arbetsveckan.

Brandombuden bistar 1:a linjens chef vid informationen.

Informationen skall genomféras enligt féljande;

“Anvand utrymningsplanen,

~ 1. Larma,

‘Hur larmar man raddningstjansten ?.

‘Vad hander nar man trycker in
brandlarmsknapp ?

Hur manga &r och var finns
brandlarmsknapparna ?

‘Vad ska man géra nar
brandlarmet ljuder ?

‘Finns larmtabla pa avdelning som
visar vart larmet utlost.?

o Om, ja. Vart?

‘Finns det andra larm som ror
personsdkerheten?

2. Varna,
AN

* Hur varnar man évriga pa
avdelningen?

“Hur varnar man 6vriga
fastigheten? ’ S S
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)]

y

‘4. Stanga/stoppa e

Hur stanger man av syrgasen

pa avdelningen?

5. Slacka

‘Var och vilken typ av brand-
slackare finns pa avdelningen?
'Finns brandposter och fungerar
de?
6. Begransa

Vad &r en brandcell hur &r brand-
cellerna pa avdelningen?

7. Utrym

"Vilka utrymningsvagar finns?
‘Nar skall utrymning pabdrjas?

Hur fungerar evakueringslakana?

8. Atersamlingsplatsen

- var arden?

Ga igenom eventuella avdelningsspecifika
instruktioner for hur patienterna skall "hanteras”
vid en evakuering.

Avsluta med att, fran den nyanstalldes arbetsplats g& de alternativa

utrymningsvagarna till &tersamlingsplatsen.

M. Gustafsson / P. Hultman /
C. Jansson /M. Larsson
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BILAGA M - Instruktion till brandskyddsombud

‘'REV 980513

‘Instruktion for brandskyddsombud

‘Brandskyddsombud utses pé varje arbetsplats.

Brandskyddsombuden skall tillsammans med avdelningsférestandare/motsvar-
ande och handlidggare i staben genomga en teoretisk och praktisk utbildning i
brandforsvar. Utbildningen omfattar:
Teoretisk del:

Byggnadstekniskt brandskydd

brandorsaker och brandforlopp

rddda - larma - sldck

utrymning och utrymningsplanering

sldckutrustning, sldckverkan

checklistan
Praktisk del:

slack6vning med olika sldckverktyg

‘Brandskyddsombuden genomfor egenkontroll enligt checklist en gang per

kvartal.

Checklistan innehéller foljande:
utrymningsvagar
slackredskap
automatiska brandlarm
rutiner/utbildning

allmén ordning
Resultatet fran egenkontrollen skall rapporteras till ndrmaste arbetsledare som
ansvarar for att erforderliga atgirder vidtages.

‘Checklistorna presenteras regelbundet p4 basenhetsradet.

‘Brandskyddsombuden tillsammans med arbetsledare och stabens handliggare

sammankallas vart annat ar till en gemensam information.

‘Checklistorna skall arligen, fran varje verksamhet, skickas till

brandforsvarsledaren.
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BILAGA N — Scenario: Brand i patientrum

Brandférlopp

For teori angaende Argos, se Bilaga A.

Antaganden

De utrymmen som studerats vid de olika simuleringarna ar patientrummet (alltsa
sjalva brandrummet), férrummet samt en bit av den till forrummet angransande
korridoren (se skiss nedan). Det maximala avstandet i patientrummet ar det storsta
avstandet fran branden till det lingst bort beligna hornet. I forrummet dr det
maximala avstandet strickan mellan ovankanten pa dorrGppningen och det lingst
bort beligna hornet. Det maximala avstindet i korridoren dr avstindet mellan
oppningen till forrummet och det lingst bort beligna hornet 1 korridoren.

Figur 8 - Skiss dver studerade rum vid simuleringar

Rum Area (mz) Hojd (m) Maximalt avstand (m)
Patientrum 20.14 2.60 5.02
FOrrum 2.28 2.10 2.00
Korridor 65.76 2.40 26.44

Tabell 7 - Métt pa rum vid simuleringar

Brandbelastningen som anvints vid simuleringarna, dr tva sangar av olika storlek. Den
storre Y6/16 samt den mindre Y6/11%. De tvi olika singarna stimmer bédda in pa
kategorin flamskyddad madrass, men skiljer sig betydligt at nir det giller utvecklad
effekt. Eftersom det inte dr klart vilken av de ovan nimnda sdngarna som bist
representerar de som 1 dagsliget finns 1 patientrummen pa Ortopedavdelningen, har
simuleringar utforts for bada singarna. En jaimforelse kan sedan goras av hur mycket
de olika brandbelastningarna paverkar till exempel brandgasspridning till korridoren
samt temperatur i brandgaslagret.

Korridorens lingd i simuleringarna begrinsades till att endast gilla fram till
dagrummet, direfter har den fortsatta konstruktionen approximerats med en 6ppning
ut till det fria. Oppningen har samma bredd och hojd som korridoren.
Approximationen har gjorts for att fa en battre giltighet i tvaizonsmodellen (se Bilaga
A). Brandgasspridning till 6vriga delar handberiknas med hjilp av den kinda
rékpotentialen hos en av singarna.

21Initial Fires 1993
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Fall tre — Dérren halls stingd

I fall tre halls dorren stingd under hela brandforloppet, vilket dr i enlighet med den
foreskrivna rutinen pd avdelningen. De anstillda har god kinnedom om detta
torfarande (enligt svar pa utdelad enkit, se bilaga I) och det bedéms som troligt att en
brand i ett patientrum stings in av personalen. Riskerna vid en brand i ett stingt
patientrum ar i huvudsak tva: Dels risk for brandgasspridning via ventilationssystemet
och dels risk for att lickage genom otitheter kring dorren, det vill siga att trots att
dorren halls stingd uppstar kritiska forhallanden i korridoren. For att ge underlag till
det det forstnimnda fallet och f6r att undersdka det sistnimnda, simulerades det helt
stingda scenariot i Argos.

Brandgasspridning till korridor

Lickagearean ut till korridoren har antagits vara en procent av dorrarean. Vid ett
sadant lickage bildas inget brandgaslager i korridoren och ingen temperaturékning
sker. Syrenivan paverkas inte heller nimnvirt. Diremot ger de brandgaser som
tranger ut foljande optiska densitet i korridoren:

Optisk densitet

40

35 - e

30 Fas

25 -
20
15 ~

Optisk densitet (dB/m)

10 =

0 10 20 30 40 50 60
Tid (min)

Diagram 7 - Optisk densitet i korridoren som funktion av tiden

Grinsvirdet for kritiska forhallanden, en dB/m, idr inlagt som linje i diagrammet.
Grinsen Overskrids efter drygt 7,5 minuter och den optiska densiteten fortsitter
direfter att stiga, vilket ger mycket daliga siktférhallanden pa avdelningen efter en
relativt kort tid.

Antagandet att lickagearean dr en procent av dorrarean kan ses som en grov
Overskattning da det motsvarar en springa pa 3,7 millimeter runt hela dorren.
Doérrarna pa avdelningen dr relativt tita och dessutom klassade 1 dtminstone femton
minuter. Diagrammet ovan ska snarare belysa vikten av tita dorrar.

Resultatet enligt diagram sju verifierar antagandet som gjordes i rapportdelen om hur
personalen upptiacker var branden ir beldgen trots att dorren hills stingd. Det ar
troligt att personalen som vigledning bade kan se brandgaser och kinna lukten av

brand.
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Berakning av brandgasspridning via ventilationssystem

Ingen brandgasspridning sker via ventilationen om fonstren i fasaden gar sonder. Att
utgd ifran att fonstren helt gar sonder dr vadligt. Det dr ocksa svart att uppskatta nir
detta sker. For att simuleringstekniskt komma runt detta faktum utférdes en
simulering dir fonstren ersatts med ett hal. Halets area motsvarar en procent av
fonstrens area, vilket motsvarar det simulerade luftlickaget genom foénstren. Denna
simulering ligger sedan till grund for vidare berikningar pa brandgasspridning via
ventilationen och for uppskattning av férhallandena i korridoren.

Vid brand pa sjukhuset stings ventilationen av. Hur fort detta sker ar inte klarlagt. Ett
avstangt ventilationssystem sprider brandgaser vid ett ligre brandfléde dn ett system i
drift. Dirfér har brandgaspridningen via ventilationssystemet beraknats bade da
systemet ar avstingt och da systemet dr 1 drift.

Figur 9 - Del av Férenklad skiss over tilluftsystemet

Det totala brandflédet beriknas genom att summera flédena i tilluftssystemet, flodena
1 franluftssystemet, flodet genom lickage runt dorren samt flédet genom lickage
genom fasaden.

Dérren till patientrummet dr tva meter hog och 1,2 meter bred. Omkretsen dr 6,4
meter och arean 2,4 m”. Lickage genom dérren antas ske genom en springa mellan
dorrfodret och dorrposten. Springan antas vara hogst en millimeter. Detta ger en
lickagearea pa 0,0064 m® vilket motsvarar 0,267 procent av dérrarean. Det relativa
trycket 1 korridoren antas vara noll.

De relativa trycken i tillufts- respektive franluftssystemen, P, och P, motsvarar ett
uppskattat tryckfall 6ver don, ror, spjill och ljuddimpare mellan brandrummet och
anslutningspunkten. P, uppskattas till 250 Pa och P; till 100 Pa. Dessa uppskatningar
bygger pa information frin ventialtionsritningar 6ver avdelningen. I skissen ovan
(Figur 9) ir tilluftsystemets anslutningspunkt markerad med ring.
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Ekvationer som anvints vid berikningarna di ventilationen ér i drift visas nedan,
darefter foljer tabeller som redovisar resultaten:

b+ P
Flode, franluft: q9; =9 ‘
P -P
Fléde, tilluft: 4 =G| =
F
2-P
Flode, dorrlickage: q, =4, :
ye)

|P,
Flode, fasadlickage: g, =164, i

Brandtryck Flode, Flode, Flode, Flode, Brandfléde
franluft tilluft dorrlackage | fasadlackage > fléden
Py [Pa] a:[l/s] qe[l/s] qu [I/s] qi [I/s] o [I/s]
0 25,0 - 25,0 0 0 0
250 46,8 0 130,6 54,4 231,8
500 61,2 25,0 184,8 77,0 348.,0
1000 82,9 43,3 261,3 108,9 496,4
2000 114,6 66,1 369,5 154,0 704,2

Tabell 8 - Brandflode vid ett antal givna brandtryck med ventilationen i drift

Da ventilationen ar avstingd giller foljande:

. i)
Flode, franluft: dr =4 P_
S

P
Flode, tilluft: q,=q, b
Y

Flode, dorrlackage: q, =4,

|P,
Flode, fasadlickage: g, =164, %
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Brandtryck Flode, Flode, Flode, Flode, Brandflode
franluft tilluft dorrlackage | fasadlackage | ) floéden
Py [Pa] q [I/s] qe [V/s] da [I/s] a [I/s] Qb [I/s]
0 0 0 0 0 0
250 39,5 0 130,6 54,4 2245
500 55,9 35,4 184,8 77,0 3531
1000 79,1 50,0 261,3 108,9 499,3
2000 111,8 70,7 369,5 154,0 706,0

Tabell 9 - Brandfloden vid ett antal givna brandtryck med ventilationen avstingd

Jamforelse med troligt brandflode i brandrummet

Effektutveckling

1,6
1,4

1,2

0,8 4

0,6

0,4 -

0,2 4

——

——— o —

10

Tid (min)

15

20

Diagram 8 - Effektutveckling i brandrummet med hal i stillet for fonster

Diagrammet ovan visar den effektutveckling som ligger till grund for brandflodet.
Den hoga toppen motsvarar ett brandflode pa ungefir 1400 liter per sekund vilket
overskrider de virden som hogst kan tillitas innan brandgasspridning via
ventilationssystemet sker. Detta virde giller under en férhallandevis kort tid, varfor
brandgasspridningen blir begransad. Effektutvecklingen efter toppen motsvarar ett
brandfléde pa omkring 40 liter per sekund, vilket inte leder till brandgasspridning,
vare sig om ventilationen ir i eller ur drift.

M. Gustafsson / P. Hultman /
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Fall fyra — Dérren 6ppnas
Det fall dd dorren 6ppnas av personalen som sedan inte klarar av att stinga den igen
delas upp i tva scenarion:

e Dagtidsscenario: dorren Oppnas efter fem minuter och 35 sekunder

e Nattetidsscenario: dorren 6ppnas efter sex minuter och 35 sekunder.

Tiderna har tagits fram med hjilp av simulering i Detact T2 adderat med antagandet
om tid for varseblivning och beslut for dag- respektive nattscenario. Tiderna
uppskattas till 30 sekunder under dagen och 90 sekunder under natten.

Dagtidsscenario

Tider f6r simuleringen:
e Dorren Oppnas efter 5 minuter och 35 sekunder
e Overtindning efter 9 minuter och 56 sekunder
e Branden dor efter 12 minuter och 12 sekunder

Forhallandena som erhalls i korridoren, med avseende pa brandgaslagrets hojd over
golvet samt temperaturen i brandgaslagret visas i diagrammen nio och tio. I
diagrammet Over brandgaslagrets hojd har dven en linje for grinsvirdet vid kritiska
torhallanden lagts in.

Temperaturen i brandgaslager
250
- - -
200 - -
7
/
g 150 7
/
100 I
F /
50 I
I
__________ J
0] T T T T T T
o] 2 4 6 8 10 12 14
Tid (min)

Diagram 9 - Brandgaslagrets temperatur i korridoren som funktion av tid
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Brandgaslagrets hojd
3
2,5
__________ \
T, \
¥ \
s ~——
EE\ 1
0,5 -
o] : : : : : :
o] 2 4 6 8 10 12 14
Tid (min)

Diagram 10 - Brandgaslagrets héojd i korridoren som funktion av tid

Efter att dorren 6ppnas drojer det cirka tva minuter till dess att brandgaslagrets niva
borjar sjunka i korridoren. I korridoren fir, enligt gransvirden foér kritiska
férhillanden, brandgaslagret inte sjunka ldgre dn 1,84 meter 6ver golvniva. Detta sker
efter ungefir dtta minuter. Temperaturen dr dd ungefir 110°C i brandgaslagret.
Grinsvirdet for kritiska forhallanden med avseende pa temperatur dr en
lufttemperatur pa 80°C. Brandgastemperaturen stiger 6ver 80°C strax innan varfor
brandgaslagrets hojd, 1 jamforelsen mellan dessa virden, torde bli bestimmande for
da kritiska forhallanden uppstar. Efter atta minuter stabiliserar sig brandgaslagret pa
drygt 1,5 meter. Man kan ana att brandgaslagret sedan héjer sig nagot. Detta beror pa
den blygsamma brandbelastningen som valts att simuleras. Eftersom rummet nar
overtindning efter ungefir tio minuter kommer brandbelastningen efter det att 6ka
och brandgaslagret ytterligare sjunka. Detta har inte simulerats enligt tidigare
antaganden och den ytterligare sinkningen av brandgaslagret paverkar inte nimnvirt
den initiala evakueringssituationen och tiden tills att kritiska férhallanden uppstar. Ur
diagrammet for temperatur 1 brandgaslagret kan utldsas att temperaturen i
brandgaslagret efter tio minuter dr 6ver 200°C.

I begreppet kritiska firhallanden ingar dven faktorer som  stralningsintensitet,
siktnedsittning samt toxicitet. Diagrammen som foljer visar den optiska densiteten 1
korridoren samt den stralningsintensitet som erhalls. Bada diagrammen illustrerar
respektive forhallande som funktion av tid och i bada fallen har en linje motsvarande
grinsvirdet for kritiska forhallanden lagts in. Simuleringsprogrammet Argos ger
endast varden for syrehalten. Denna visas inte i diagram, men enligt simulering
sjunker aldrig syrehalten i korridoren under de femton procent som utgor gransvirde.
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Optisk densitet
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Optisk densietet (dB/m)
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Diagram 11 — Optisk densitet i korridoren som funktion av tid

Stralningsintensitet
3
e
s
«— 2,5
£ /
: . <
3 ]
£ I
E 1,5 1
!
g 1 I
g I
0,5 I
I
0 — ;
0 5 10 15 20 25
Tid (min)

Diagram 12 - Stralningsintensitet mot golv i korridor som funktion av tid

Vad det giller siktférhallandena stiger den optiska densiteten 6ver grinsvirdet efter
sex minuter och 50 sekunder. Stralningsintensiteten mot golvet Overskrider
gransvardet for kritiska forhallanden efter drygt tio minuter.
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Nattetidsscenario

Tider for simuleringen:
e Dorren Oppnas efter 6 minuter och 35 sekunder
° Overtéindning efter 9 minuter och 56 sekunder
e Branden dor efter 12 minuter och 12 sekunder

Dérren Oppnas efter sex minuter och 35 sekunder. Diagram 6ver brandgaslagrets
hoéjd ovan golvniva samt brandgaslagrets temperatur som funktion av tid visas i

diagrammen nedan.

Temperatur i brandgaslager
250
—
/
200 4
-’
/
g 150 /
/
100 !
)
=
{
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I
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o] 5 10
Tid (min)

15

Diagram 13 - Brandgaslagrets temperatur i korridoren som funktion av tid

Brandgaslagrets hojd
3
2,5
__________ A\
T, \
¥ L
N—-— -
EE\ 1
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o] 2 4 6 8 10 12 14
Tid (min)

Diagram 14 - Brandgaslagrets héojd i korridoren som funktion av tid
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En nistan exakt G6verrensstimmelse kan ses mellan diagrammen f6r de olika
Oppningstiderna med avseende pa tidsforloppet nagon minut efter att dérren 6ppnats.
Slutsatsen dr att den tid det tar innan dorren Oppnas inte namnvirt paverkar
forhallandena 1 korridoren sa linge den varieras mellan de tider som walts.
Nattetidsscenariot analyseras dirfor inte vidare, utan fortsatta studier gors baserat pa
dagtidsscenariot.

Anmarkning angaende detektion

Tid till detektion som tidigare simulerats fram i Detact T2 och dirmed ligger till
grund for tid till dérrens 6ppnande, kan jamféras med dessa virden fran simuleringen
1 Argos av det helt stingda rummet med fonster. Motsvarande simulering med hél ger
snarlika resultat.

Opisk densitet - brandrum
6
]
5 7—\
£ /N
g 4 / \ /
1 / \NVA
'g 3 | / \ /71
/ .
¥ 2 / 1
8- e I
- 1
1 -
v/ |
0 — ‘ ‘ u ‘
o] 2 4 6 8 10 12
Tid (min)

Diagram 15 - Optisk densitet i brandrummet som funktion av tid

Den optiska densiteten Okar fram till dess att brandgaslagret sjunkit ner till golvet. I
och med att det did inte ldngre finns nagot wundre lager definierar
simuleringsprogrammet att den optiska densiteten i det undre lagret r noll.

Kanslighetsanalys med avseende pa effektutveckling

For att simulera ett virsta tinkbara scenario har en storre sing (Y6/16 ur Initial Fires)
valts. Eftersom denna sing ger en hogre effektutveckling an vad som forvintas i det
verkliga fallet har en kanslighetsanalys genomforts. I analysen har den storre singen
jamforts med en mindre (Y6/11) vilken ger en betydligt lagre effekt. Diagrammet pa
nista sida visar effektutvecklingen f6r de tva olika singarna som funktion av tid, och
kan anvindas for att utrona effektutvecklingens paverkan pa forhéllandena i
korridoren. Den mindre singen leder inte till Overtindning vilket ger den stora
skillnaden i effektutveckling. Eftersom det 1 tidigare resonemang framkom att
tidpunkten for dorrens 6ppnande dr av liten betydelse har bara fallet med att dérren
Oppnas efter fem minuter och 35 sekunder simulerats.
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Tider f6r simuleringen:

e Dorren Oppnas efter 5 minuter och 35 sekunder

e Branden dor efter 20 minuter
Ingen 6vertindning sker i detta scenario.

Effektutveckling

— — Y6/16
- - - .Y6/11

Tid (min)

25

Diagram 16 - Effektutveckling i brandrummet

Tidskalan paverkas av forbrinntiden som beror pa antindningskallan. Vid de f6rsok
som tagit fram den ovan angivna effektkurvan har ett tribal placerats i mitten av
singen och detta kan approximera en anlagd brand. Da antindningskallan kan liknas
vid den som kan anvindas i scenraiot har forbrinntiden bibehillts.

Brandgaslagrets hojd
3
2,5
R .
% 2 ‘I \
E’ 15 e :
T
P 14
g
0,5
o] : : : :
o] 5 10 15 20
Tid (min)

25

—_ — Y6/16
- = = .Y6/11
Gransvarde

Diagram 17 - Brandgaslagrets hojd i korridoren som funktion av tid
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Temperaturen i brandgaslager
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Diagram 18 - Temperatur i brandgaslagret i korridoren som funktion av tid

Optisk densitet
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Diagram 19 - Optisk densitet i korridoren som funktion av tid
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Stralningsintensitet
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Diagram 20 - Stralning mot golvet i korridoren som funktion av tid

Ur diagrammen kan utlidsas att med den stOrre singen paverkas foérhallandena i
korridoren generellt sett betydligt mindre 4n med den mindre. Ett brandgaslager
uppstar i korridoren forst efter femton minuter. Kritiska férhallanden uppstar
diremot tidigare pa grund av att den optiska densiteten stiger 6ver det tillatna vardet
redan efter 7,5 minuter. Brand 1 den storre singen innebar alltsa minst lika kritiska
torhallanden f6r utrymning som f6r den mindre.

Detektion

Tid till dess att en detektor larmar och loser ut det automatiska brandlarmet har
simulerats i Detact T2 (se Bilaga B).

Antaganden

Singen antas std pa en meters avstand fran ytterviaggen med lingsidan parallellt med
denna och branden antas starta mitt pa singen. For att fa Detact T2 att ta hansyn till
brandens avstind till detektorn, som sitter mitt i rummet, har det dubbla avstindet
fran branden till detektorn matats in som avstindet mellan detektorerna. For att
simulera en rékdetektor sattes utlosningstemperaturen till 35°C och RTI-virdet till
1,0 (se Bilaga B).

Detektionstid

Ett a-virde for insittning i en o'T? kurva har beriknats. Detta a-virde motsvarar det
virde som ger en oT? kurva som tangerar punkten fér maximal brandeffekt f6r den
storre singen. Maximala effekten f6r madrassen ar 2300 kW, vilken nas 780 sekunder
efter antindning, dir de forsta 200 sekunderna utgor en forbrinntid. Forbrinntiden tas
inte med i berdkningarna for a-virdet.

Insatt i formeln for o'T? kurvan erhalls:

kW
SZ

O=t"*a=a=0,00684
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Det beriknade o-virdet ligger mellan de standardiserade kurvorna slow och medium
och benamns nedan som A. Detact T2 simuleras samtliga dessa tre kurvor.

Resultat
Tillvixthastighet | «-varde | Tid sim. (min) | Tid till detektion (s)
S 0,003 243 346
M 0,012 1,43 286
A 0,00684 1,75 305

Tabell 10 - Detektionstid i Detact T2 vid olika tillvixthastigheter

Bokstaven A star for simulering med det framriknade a-vardet. I virdena for tid till
detektion har inkluderats forbrinntiden pa 200 sekunder for att fa den totala tiden
fran antindning till dess att detektorn larmar. Forbrinntiden har inte har tagits i
beaktande vid sjilva simuleringen 1 Detact T2, utan lagts till 1 efterhand.

Giltighet

Datorprogrammet Detact T2 har ett antal begrinsningar (se Bilaga B). De antaganden
som gOrs for att fa programmet att approximera en rokdetektor innebir ytterligare
begrinsningar. Dirfér har Argos anvints for att simulera detektionstiden. Dessa
simuleringar 4r identiska med tidigare brandférloppssimuleringar. Argos berdknar
simuleringstiden med hjilp av den optiska densiteten och detektorns kanslighet pa
ljusintensitetsdimpning.

Kanslighet Storre sing | Mindre sang
Optisk densitet (dB/m) Tid (s) Tid (s)
0,1 98 102
0,2 114 190
0,3 124 247
0,4 132 255
0,5 139 260

Tabell 11 — Detektionstid i Argos

Da kinsligheten pa avdelningens detektorer inte dr kidnd har simuleringar gjorts f6r
varierande kinslighet. Ur resultaten kan utldsas att tiden till detektion av brand i den
storre singen sker efter ungefar tva minuter. Detta kan jamforas med 5,5 minuter
vilket simulering 1 Detact T2 gav. Dirur kan slutsatsen dras att simulering i Detact T2
innebir konservativa detektionstider.

Sikt

Antaganden

Brandgasspridning sker till en rumsvolym pa omkring 1030 m’, varav 52 m’ utgérs av
patientrummet.

Ur initial Fires anvinds virden for den storre singen (Y6/11). Den singen ir den
som bist motsvarar de singar som finns pa sjukhuset, av de som 1 Initial Fires har
virden for optisk densitet vid brand. Virdena ur diagrammet forenklas till en triangel
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med boérjan efter femton minuter, som har basen fyra minuter och héjden 80
obs*m’/s. Arean under grafen motsvarar den totala rékproduktionen.

Resultat
Brinntid | Maximal rokproduktion | Rékproduktion D, Sikt
Sing (s) (obsm’/s) (obsm®) (obs) (m)
Y6/11 240 80 9600 9,32 1,07

Tabell 12 - Sikt da hela séingen brunnit upp

Sikten blir drygt en meter da singen helt forbrints efter 19 minuter.

Aven tiden tills sikten ir tio meter beriknas. En sikt pa tio meter ir grinsvirdet for
kritiska forhallanden och motsvarar virdet en obscura. Sikten i lokalerna sjunker till
tio meter efter femton minuter och 40 sekunder.

Utrymning

For att fa en uppskattning om evakueringstiderna simulerades evakueringsmomentet i
datorprogrammet ERM (se Bilaga D). Scenariot utgar ifran att korridoren som ligger
intill patientrummet inte ar tillganglig f6r evakuering av patienter. Detta édr fallet da
dorren till brandrummet 6ppnas av personalen. Kritiska forhallanden i korridoren
uppstar, varfor evakuering i denna del bor undvikas.

Resultat

I tabellen ges evakueringstiden beroende pa vilka utgangar som fir anvindas.
Siffrorna dr hanvisningar till nodnummer. Utgangarna med nodnummer ”49” och
7507 dr placerade i anslutning till hissfoajén och utging ’46” motsvarar det mindre
trapphuset 1 nirheten av personalrummet (se Bilaga D, nodkarta). Patienternas
evakueras i fallande prioriteringsordning efter hur nira branden de befinner sig.

Scenario | Personal | Utgangar | "49" | "50" | "46" | Evakueringstid (min)

Natt 1 3 2 X X 46,44

Natt 2 3 1 X 56,43
Morgon 1 11 2 X X 13,70
Morgon 2 11 1 X 17,31

Kvall 1 6 2 X X 24,02

Kvall 2 6 1 X 28,86

Tabell 13 - Evakueringstid vid olika scenarier

Ur tabellen kan utldsas att personalstyrkan paverkar utrymningstiden 1 hogre grad dn
vilka utgangar som anvinds.

Om dérren till brandrummet dr stingd under hela brandférloppet kan korridoren
anvindas for evakuering av patienter. Utrymningstiderna kommer 1 stort att
overrensstimma med de utrymningstider som simulerats fram for scenariot med
brand i personalrummet. Det dr dock troligt att personalen undviker att evakuera
patienter f6rbi den dorr bakom vilken branden rasar, dven om kritiska férhéallanden
inte uppstar 1 korridoren.

M. Gustafsson / P. Hultman /
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BILAGA O — Scenario: Brand i personalrum

Brandférlopp

For teori angaende Argos, se Bilaga B.

Antaganden

Foljande virden har anvinds som ingangsdata f6r simuleringen.

Rum Area m® Hojd m | Maximalt avstand
Personalrum | 23,8 2,6 5,14

"Utanfor" 14 2,4 6,01

Korridor O |60 2,4 24

Korridor V 60 2,4 24

Tabell 14 - Matt vid simuleringar

Figur 10 - Skiss dver studerade rum vid simuleringar

Vid simuleringen har féljande antaganden gjorts utdver de som ir inkluderade i
tvazonsmodellen:

Innertaket bestir av betong och befinner sig 2,60 meter 6ver golvet. Ovriga vaggar 1
personalrummet bestar dven de av betong. Fonstren ut mot korridoren bestar av en
enkel glasruta och antas helt gi sonder nir brandgasernas temperatur nitt 350°C och
brandgaslagret sjunkit till en niva lidgre dn fonsterrutornas underkant. Dorren ut till
korridoren dr en enkel tridorr med glasruta 1 och dven den rutan antas ga sonder vid
samma temperatur. Treglasfonstren i fasaden antas inte ga sonder.

Korridorernas lingd har minskats till 25 meter for att fa hogre giltighet vid simulering
1 tvazonsmodellen. Samtidigt har tva 6ppningar lika héga och breda som korridoren
placerats vid angriansning mot dagrummen foér att ta hidnsyn till att brandgaserna
sprids till resten av avdelningen.

Ingen brandspridning antas ske till 6vriga mobler i rummet, utan branden beskrivs
endast genom olika typer av dimensionerande brand i soffa. Detta antagande gors da
en brand i enbart soffan ger férhallanden som inte uppfyller krav f6r siker utrymning.
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Resultat

Effektutvecklingen fran de tre sofforna var enligt nedan.

Effektutveckling
4,0
— 3,0 AVA
= / \ — - Y5.4/12
£ 20 _ Y5.4/21
(] ¢ 3 - = o=
£ /' Z \ Y5.4/16
1,0 F T\
o/ v
0,0 R '-'\_" = T A = T
0 2 4 6 8 10
Tid (min)

Diagram 21 — Effekt som funktion av tid for de tre sofforna

Brandspridning till andra féremal har inte beaktats utan det antas att enbart soffan
brinner. 1 verkligheten skulle med all sikerhet branden spridas till andra féremal i
rummet och branden intensifieras. Temperaturen skulle da 6ka och brandgaslagret

sjunka dnnu lagre.

Temperatur - Personalrum
500
5 400 -
T 200 N\ — - Y5.4/12
g Pl Y5.4/21
8 200 ,"‘\ e - vE
g / . . \ 5.4/16
100 e\ ——
0 - Tt
0 2 4 6 8 10
Tid (min)

Diagram 22 — Brandgasernas temperatur i brandrummet som funktion av tid

Skillnaden 1 effektutveckling ger hir ingen storre skillnad i maxtemperatur pa
brandgaserna i personalrummet, utan samtliga nar cirka 400°C. En hogre effekt-
utveckling ger dock en lingre tid med hogre temperatur.

M. Gustafsson / P. Hultman /
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Brandgaslagrets hojd - Personalrum
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Diagram 23 — Brandgaslagrets hojd i brandrummet som funktion av tid

I forsoket med den storre soffan finns, redan efter drygt en minut, mindre dn 1,5
meter brandgasfri h6jd i brandrummet. Fér de andra sofforna tar det lite lingre tid
men efter ungefir tre minuter ar den fria sikten cirka en meter. Inom fyra minuter ér
hela rummet fyllt med brandgaser.

Efterhand gar fonstren till utrymmet utanfér brandrummet sénder. Redan innan detta
intraffar licker en mindre mingd brandgaser ut genom otitheter i dorren och
fonstren. I simuleringen har otitheten utgjort en procent av dorrens respektive
fonstrens area. Efter att fonstren gatt sonder kommer en storre mingd brandgaser
villa ut i korridorerna pa grund av den volymokning av gaser som sker i
brandrummet. Nedan visas temperaturen i brandgaslagret och dess hojd i utrymmet
utanfor personalrummet som funktion av tid.

Temperatur - Utanfor

400
%) 300 -
5 — - Y5.4/12
& 200 s Y5.4/21
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g LR - - - Y5.4/16
'2 100 ’ " M \\ \_
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0 T T T T
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Diagram 24 — Brandgasernas temperatur utanfér brandrummet som funktion av tid
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Brandgaslagrets hojd - Utanfor
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Diagram 25 — Brandgaslagrets héjd utanfér brandrummet om funktion av tid

Kritiska forhdllanden uppstar i korridoren efter cirka tre till fyra minuter pa grund av
att brandgaslagrets h6jd da dr under 1,84 meter. Direfter sjunker brandgaserna till
cirka 1,5 meter for samtliga effektutvecklingskurvorna. Den maximala temperaturen
blir mellan 200°C och 300°C.

Forhallandena 1 korridorerna avgér hur linge utrymning av  de nirmsta
patientrummen kan genomféras. Darfor undersoks nir kritiska forhallanden uppstar.

Temperatur - Korridor
150
5 100 TN — - Y5.4/12
g vl Y5.4/21
g 'Y\ Y5.4/16
E 3 - .
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0 ‘
0 2 4 6 8 10
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Diagram 26 - Brandgasernas temperatur som funktion av tid i korridorerna.
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Brandgaslagrets hojd - Korridor
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Diagram 27 - Brandgaslagrets héojd i korridorerna som funktion av tid

Kritiska férhallanden uppstar efter tre till fem minuter pa grund av brandgaslagrets
h6jd. Temperaturen i brandgaserna blir 6ver 100°C vid alla tre typerna av soffor.
Brandgaslagret kommer att stabiliseras runt 1,5 meter ovan golvniva.

Sikt
For att beskriva rokfyllnaden av de delar av korridorerna som ér utanfor
simuleringsomradet gors handberikningar av sikten.

Handberakningar

Volymen pa avdelningen som riskerar rokfyllnad blir, om alla patientrummen ér
stingda, ungefir 1048 m’.

Ur Sardqvists Initial Fires erhalls en kurva fér rokproduktion som funktion av tiden.
Arean under kurvan beriknas, vilket representerar den totala rékmingd som
producerats nir hela soffan brunnit ut. Detta virde divideras med volymen som
r6kfylls och da erhalls ett virde pa sikten i det utrymmet.

Resultat
Soffa Brinntid | Max rokprod. | Rokproduktion | Optisk densitet | Sikt
Y5.4/12 | 300 s 60 obsm3/s 9000 obsm3 9,23 obs 1,08 m
Y5.4/16 | 300 s 100 obsm3/s 15000 obsm3 15,38 obs 0,65 m
Y5.4/21 | - - - - -

Tabell 15 — Berikning av sikt da hela soffan forbrints

Virden for rokproduktion fran den tredje soffan aterfanns inte i Initial Fires och har
darfor uteslutits 1 ovanstaende berikning.
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For den kinda rokproduktionen angiven ovan kan den mingd som maste f6érbrinnas
innan siktkriteriet for kritiska forhallanden uppfylls beriknas. Kriteriet dr en sikt pa
tio meter vilket motsvarar en obscura.

Soffa Roékproduktion | Massa Rékprod./kg Kritisk massa
Y5.4/12 | 9000 obsm3 8,8 kg 1024 obsm3/kg | 0,95 kg
Y5.4/16 | 15000 obsm3 8,2 kg 1829 obsm3/kg | 0,53 kg
Y5.4/21 | - 51,5 kg - -

Tabell 16 — Berikning den forbrinda massa som krivs for att ge sikten tio meter.

Detektion

Tid till dess att en detektor larmar och 16ser ut det automatiska brandlarmet har
simulerats 1 Detact T2 (se Bilaga B).

a-virdet for de olika sofforna har beriknats genom att en trendlinje adderas till
effektkurvornas tillvixtfas. Trendlinjens ekvation ger kurvans a-virde. Detta virde
har sedan anvants i Detact T2 tillsammans med ovanstiende indata.

Resultat

For de tre olika typerna av soffor detekterades branden enligt nedan:

Brand Alfa - varde |Tid (min) Tid (s)
Y5.4/12 10,01 1,26 75,6
Y5.4/16 |0,04 0,78 46,8
Y5.4/21 0,10 0,58 34,8

Tabell 17 — Detektionstid for brand i personalrum.

Till detektionstiden tillkommer en forbrinntid som ir ungefir 60 sekunder enligt
rokpotentialdiagram ur Inital fires. Detta ger en total detektionstid pa 1,5 — 2,5
minuter for de simulerade branderna.

Utrymning
Utrymningstiderna har simulerats i ERM med en nodkarta och med varierande
personaltithet och méijliga utrymningsvigar (enligt Bilaga D).

Antaganden

Fo6r detta scenario har det antagits att det mindre trapphuset blir oméjligt att anvinda
for utrymning i och med att den kraftiga rokutvecklingen blockerar trapphuset.
Patienternas utrymningsprioritering sker i fallande ordning efter nirhet till branden.
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Resultat

ERM ger foljande resultat for utrymning vid brand i personalrum. Vid de olika fallen
har det mindre trapphuset uteslutits som utrymningsvig pa grund av brandens

paverkan.
Namn Personal | Utgangar | "49" | "50" | "46" | Utrymningstid (min)
Natt 3 2 X X 48,49
Morgon 11 2 X X 14,30
Kvall 6 2 X X 24,45

Tabell 18 — Resultat av ERM simulering

I tabellen ges utrymningstiden beroende pa vilka utgangar som far eller kan anvindas.
Nodnumren 749 och ”50” motsvarar de utgangar fran avdelningen som angrinsar

till hissfoajén (se Bilaga D — Nodkarta).
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BILAGA P — Scenario: Brand i kopiator

Brandférlopp

Kopiatorns tillvixthastighet uppskattas med en printer” som antas innehalla samma
typ av plast. Maxeffekten for kopiatorn antas vara ca 300 kW, grundat pa tumregeln
for brand i plast, 500 kW/m’* Kopiatorns yta uppskattas till cirka en halv
kvadratmeter.

Effektutveckling
3000
Ultrafast
Fast Medium

E 2000 ~

=

= Slow|
K]

& 1000

Kopiator
O 1 T T
0 200 400 600 800
Tid (s)

Diagram 28 - Kopiatorns effektutveckling

Antaganden

Dorrarna till samtliga patientrum antas vara stingda. Slickningsinsats med den nira
placerade koldioxidslickaren antas misslyckas. Detta antagande gors baserat pa att det
inte sker nagon storre effektutveckling jimfoért med en Oppen flambrand. Istillet dr
det en svaritkomlig glédbrand som framkallar en kraftig rokutveckling.

Pa grund av den liga maximala effektutvecklingen antas att brandspridning till andra
toremal inte sker. De brandgaser som produceras har en forhallandevis lag temperatur
och sprids i en stor volym. Dessa tva faktorer gor att tvazonsmodellen inte anvinds
pa grund av lag giltighet.

22 Fire performance of selected IT-equipment, 2004
23 SFPE-handboken, 1995

M. Gustafsson / P. Hultman /
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Sikt

Handberikning av sikt i korridorerna goérs med hjilp av plastens rokpotential.
Volymen pa avdelningen som riskerar att bli r6kfyllt blir om alla patientrummen ar
stingda ir cirka 980 m’.

Kopiatorn antas besta till mestadels av polystyren. Tre olika rokpotentialvirden for
polystyrenplast valdes och anvindes vid berikningarna®. 1 tabellen nedan visas hur
mycket av plasten som maste brinna f6r sikten i korridorerna begrinsas till tio meter,
benimnt kritisk massa. Med hjilp av massavbrinningen 2,2 g/s,” kan tid detta
kriterium beriknas.

Plast | Rokpotential Rdkpotential Sikt Kritisk massa | Tid till rokfylinad
1 1,4 m?/g 14 obsm®g | 10m 69,6 g 31s
2 1,0 m*/g 10 obsm®g | 10m 97,59 44 s
3 0,79 m/g 7,90bsm’g | 10m 1234 g 56 s

Tabell 19 — Berikning av tid till rokfyllnad i korridorerna.

Som synes ovan kommer sikten att sjunka till det kritiska virdet tio meter redan en
halv till en minut efter en foérbrinntid pa fem minuter. Siktberikningar med
rokpotential ger endast en kraftig approximation av siktférhallandena pa avdelningen,
(se Bilaga E f6r narmare beskrivning av antaganden).

Plastinnehallet 1 kopiatorn uppskattas vara ungefir tio kilogram. Da all plast 1
kopiatorn brunnit ar sikten i korridorerna enligt tabell nedan:

Plast | Rokpotential | Rokpotential | Massa | Optisk densitet | Sikt (m)
1 1,4 m*lg 14 obsm®/g 10 kg 143,6 obs 0,07
2 1,0 m%/g 10 obsm®/g 10 kg 102,6 obs 0,10
3 0,79 m°/g 7,9 obsm’/g 10 kg 81,0 obs 0,12

Tabell 20 — Berikning av sikt da allt plastinnehall i kopiatorn forbréints.

Utrymning

Antaganden

Detta scenario kan jimféras med utrymning simulerat i tidigare scenarier med
skillnaden att alla tre utgangar kan anvandas.

Resultat

ERM ger foljande resultat for utrymning vid brand i personalrum. Vid de olika fallen
har det mindre trapphuset tagits med i simuleringen for att se hur kinslig analysen ér
tor antal och placering av utgingar samt utvirdera fordelarna med att anvinda det
mindre trapphuset.

24 Smoke production and properties, 1995
25 Fire performance of selected IT-equipment, 2004
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Namn Personal | Utgangar | "49" | "50" | "46" | Utrymningstid (min)

Natt 1 3 3 X X X 42,07

Natt 2 3 2 X X 48,49
Morgon 1 11 3 X X X 13,27
Morgon 2 11 2 X X 14,30

Kvall 1 6 3 X X X 21,78

Kvall 2 6 2 X X 24,45

Tabell 21 — Utrymningssimulering i ERM

I detta scenario kan alla nédutgangar anvindas for utrymning. Nodnumren 749” och
”50” motsvarar de utgangar frin avdelningen som angrinsar till hissfoajén. Nod 746
motsvarar utgang till vaningen under genom det mindre trapphuset (se Bilaga D —

Nodkarta).

M. Gustafsson / P. Hultman /
C. Jansson /M. Larsson
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BILAGA Q - Beradkningar av atgardernas giltighet

Brandférlopp

For att underséka lampligheten med sektionering av avdelningen har brandférloppet
med brand i patientrum simulerats i Argos. I dessa simuleringar har korridoren varit
sluten. Detta ska jaimforas med de simuleringar som gjorts 1 kapitel sju i denna rapport
dir korridoren fran receptionsdelen har approximerats med en 6ppning ut till det fria.
I 6vrigt har simuleringarna i Argos varit identiska.

T 1
X

Figur 11 — SKkiss 6ver korridordelen som avses

I figur 4r scenariorummet markerat med kryss. Befintlig och féreslagen
brandcellsgrins dr markerade till vinster respektive hoger 1 figuren. Samtliga
patientrum pa skissen ovan, forutom brandrummet, har evakuerats i simuleringarna i
ERM.
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Resultat

Brandgaslagrets hojd

2,5

o ome

e =] ~
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Diagram 29 - Brandgaslagrets héjd som funktion av tid

Diagrammet 29 visar brandgaslagrets hojd 6ver golvet som funktion av tid f6r den
storre och den mindre singen samt grinsvardet for kritiska forhallanden. Kritiska
férhillanden med avseende pa brandgaslagrets hojd uppstiar nagot tidigare dn 1 det
tidigare studerade scenariot (se Kapitel 5). Direfter skiljer sig forloppet at satillvida att
brandgaslagret i detta scenario sjunker ner till golvet medans det i tidigare scenarion
har stabilliserats pa en viss hojd 6ver golvet. I scenariot med brand i patientrum var

denna hojd drygt 1,5 meter.

Evakuering av korridordel simulerades i ERM.

Scenario Personal | Utgangar [ Evakueringstid (min)
Natt 3 2 14,31

Morgon 11 2 5,03
Kvall 6 2 7,78

Tabell 22 - Evakueringstid

Simuleringar av evakueringsforloppet visar tydligt vikten av antalet ur personalen som
finns tillginliga for att genomfora evakuering.

M. Gustafsson / P. Hultman /
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