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Forord
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genom okunskapens moérka farvatten

Personalen pa avdelningarna K81 och K83 som bistitt med enkitsvar och intervjuer.



Sammanfattning

Denna rapport behandlar utrymningssidkerheten pd tva av avdelningarna pd Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge. Avdelningarna dr tvi ortopediska avdelningar dir personer med exempelvis benfrakturer och
nackskador behandlas. Den storsta patientbeliggningen pa avdelningarna dr 34 patienter, varav 75 procent,
enligt uppgifter frin personalen, kan antas vara singbundna och behéva assistans av personalen vid en
utrymning. Personalstyrkan uppgar under nattetid och semestertid till fyra stycken. Avdelningarna bestir av
tvd korridorer som dr férbundna med varandra via gemensamma rum. Frin avdelningarna finns det tva
utrymningsvigar, en primir till angrinsande avdelningar i samma plan och en sekundir nedf6r en trappa till
avdelningen under. For att studera utrymningen viljs tre troliga brandscenarier ut f6r en nirmre studie; brand
1 expeditionen, som dr beligen mellan avdelningarna med Oppningar ut till biada korridorerna, brand i
patientdagrummet, vilken dven den 4r beldgen mellan avdelningarna och har Sppningar till bdda korridorerna,
och slutligen ett patientrum ndrmst den primira utrymningsvigen. Scenarierna viljs att utspelas under natten
da det finns minst personal och avdelningarna antages vara fullbelagda. I samtliga tre scenarier simuleras
brandférloppet och utrymningen i datorprogrammen CFast respektive ERM. En tillfredstillande utrymning
kan inte ske 1 nagot scenario, bista resultat nas i fallet med patientdagrummet dir 24 av patienterna hinner
utrymmas och sdmsta i expeditionsbranden dér 16 patienter hinner utrymmas.

De valda brandscenarierna paverkas i olika grad av en mingd olika variabler, diribland personalstyrkans
storlek och tillvixthastigheten f6r brinderna. Ingen av dessa variabler har visat sig ha en avgérande paverkan
for scenarierna om dessa varieras inom rimliga grinser. En 6kning av personalstyrkan ger en bittre utrymning
dir fler patienter hinner utrymmas, men fortfarande hinner inte alla patienter utrymmas i samtliga scenarier.
For att kunna fi en tillfredstillande utrymning maste dirfoér dtgirder vidtas. Den viktigaste atgdrden som skall
gbras dr en installering av ett sprinklersystem som dr dimensionerat f6r att kunna begrinsa en brand innan
kritiska forhallanden uppstar. Ett alternativ till detta 4r en brandcellsindelning dir vatje rum blir en egen
brandcell, pd liknande sdtt som hotell dr utformade. Detektorer skall dven finnas i samtliga rum utom
toaletter, i nuliget saknas detta i tva forrid. Aven rutinerna och utbildningen ska ses 6ver, si att samtliga

anstillda dr sikra pa vad de ska géra och hur vid en brand.
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1 Inledning

Denna rapport dr framtagen i kursen Brandteknisk riskvirdering hésten 2008. Rapportens huvudsyfte har
varit att underséka hur vil utrymning kan ske frin ortopedavdelningarna K81 och K83 pi Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge. Tre brandscenarier har valts att understkas nirmare fOr att studera hur

utrymningsméjligheterna och tid till kritiska férhdllanden varierar beroende pa var i lokalerna det brinner.

1.1 Syfte

Syftet har varit att underséka hur vil utrymning kan ske fran avdelningarna i hindelse av en brand men ocksa
att ge forfattarna kunskap i att arbeta med de metoder och verktyg som idr nédvindiga for att ta fram en
brandteknisk riskvirdering.

1.2 Mal

Malet dr att avgéra om avdelningarna kan klara av en siker utrymning vid brand och vilka eventuella dtgirder
som behdvs for att héja sikerheten sa att en sidan utrymning kan ske.

1.3 Metod

Platsbesdk pd objektet skedde den 18 september, dir intervjuer av anstillda samt undersékning av
avdelningarna gjordes. Enkiter har dven delats ut till en del av de anstillda pa avdelningen. Foér att studera
utrymningen har programmet ERM (Se bilaga 1) anvints och for att berdkna tid till kritiska forhallanden har
programmet CFast (Se bilaga 2) anvints.

1.4 Avgransningar

Eftersom bade avdelning K81 och K83 ir beldgna i samma brandcell tas bdda med i bedémningen. Dock ér
de tre ljusgardarna som ligger mellan avdelningarna egna brandceller som inte bedéms péverka
utrymningssikerheten pa avdelningarna. Dessa har brandklassade fénster till avdelningarna och dr dven
férsedda med brandgasluckor placerade i taket.

Tonvikten ligger pa utrymning och personsidkerhet fo6r personal och patienter, ingen hiansyn tas till
egendomsskador eller ekonomiska férluster till £6ljd av branden. I rapporten viljs tre brandscenarier ut som
studeras nirmare med avseende péd brandférlopp och utrymning. Samtliga scenarier viljs till att utspelas under
natten eftersom personalstyrkan da dr som minst.



2 Objektet

Nedan foljer en beskrivning av verksamhet, uppbyggnad och befintliga brandskyddsinstallationer pa
avdelningarna. Aven boverkets byggregler samt observationer vid besék tas upp.

2.1 Avdelning K81 och K83

Bdda avdelningarna dr ortopediska avdelningar beligna i samma brandcell. Avdelningarna ir beligna hégst
upp 1 huset, pd dttonde viningen, och bestir av tvd parallella korridorer med gemensamma rum mellan.
Sammanlagt finns det 69 rum, varav 16 ir patientrum. Ovriga rum ir forridsrum, desinfektionsrum,
medicinrum, tvittrum, kontor, dagrum, kok, lunchrum och toaletter (se Figur 1). Mellan avdelningarna finns
tre ljusgirdar som stricker sig frin vaning fyra och upp till taket. Fénstren till [jusgirdarna dr brandklassade.
Dérrar till patientrummen, patientdagrummet samt andra utrymmen dir singbundna patienter vistas dr 1,1
meter breda. Ovriga dorrar ir vanliga 0,9 meter breda standarddorrar. Inga dérrar férutom de ut fréan
avdelningarna dr brandklassade. Takh6jden i patientrummen dr 2,6 meter och i 6vriga rum 2,4 meter.
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Figur 1. Avdelning K81 och K83 med markerad hisshall till vinster och trapphus till héger.

2.1.1 Patienterna

P4 avdelningarna finns det maximalt 34 patienter samtidigt. Ortopedavdelningarna hyser bdde patienter som
vintar pd operation och patienter som varit pa operation. Skador som patienterna séker véird for dr bland
annat nackskador och benfrakturer. Enligt uppgift frin personalen pa avdelningen ir ungefir 75 procent av
de intagna singbundna och dirmed beroende av personalens assistans vid en utrymning. En hdg andel av de
intagna ér dldre manniskor dir dven en del av de som inte ir singbundna kan behéva hjilp av personalen vid
utrymning.



2.1.2 Personalen

Pa dagtid uppgir personalstyrkan pd avdelning K81 och K83 till cirka 20 personer. Avdelning K81 dr en av
sjukhusets utbildningsavdelningar och dir befinner sig normalt atta-nio studenter och tvd handledare. Denna
personal arbetar dock bara dagtid, under nattetid och semesterperioder har personalen pid K83 dven K81 pa
sitt ansvar. Personalen pd avdelning K83 arbetar i tre skift; 7.00-15.30, 13.30-21.30 och 21.00-07.15. Under
det sistndmnda passet dr bemanningen pa K83 fyra anstillda. Detta innebir, vid full patientbeliggning, 34
patienter pé fyra anstillda under nattetid.

2.2 Befintliga brandskyddsinstallationer

Brandskyddet pd avdelningarna bestir av en handbrandslickare och en brandfilt i vardera korridor. Dessa ér
placerade ungefdr i mitten av korridorerna. Innanfér dérrarna fran hisshallen till avdelningarna finns
inomhusbrandposter placerade. Sidana finns dven i andra dnden av korridorerna, precis vid trapphuset. Totalt
finns det alltsd fyra inomhusbrandposter pd avdelningarna.

I avdelning K81 finns tre paneler f6r nédavstingning av syrgas till patientrummen, i korridor K83 finns
tvd sddana. Panelerna sitter spridda i korridorerna beroende pa vilka patientrum de styr.

I korridorerna finns sex joniserande rékdetektorer installerade, tre 1 vatje korridor. Joniserande detektorer
finns aven monterade i alla rum utom i toaletter, kok och desinfektionsrum och vissa forrad. 1
desinfektionsrtummen och kéken finns istillet virmedetektorer monterade. Virmedetektorerna detekterar vid

en maxtemperatur av 57°C.

2.3 Ventilation

Di ventilationsritningar 6ver K81 och K83 ej gitt att fa fram, bygger féljande resonemang pé ritningarna f6r
viningen under K81 och K83 (Se bilaga 3).

Enligt ritningar 6ver ventilationen l6per tilluftkanaler lings yttervdggarna. Dessa betjinar samtliga
patientrum och expeditioner lings langsidornas ytterviggar. Ytterligare en tilluftkanal 16per lings korridorerna
som betjinar korridoren och rummen mellan avdelningarna. De tre tilluftkanalerna ir skilda fran varandra sa
att brandgas inte kan spridas mellan dem. Detta innebir att alla patientrum och expeditioner i respektive
avdelning dr sammankopplade genom tilluftkanalerna. Samtliga rum mellan avdelningarna samt korridorerna
ir dven de sammankopplade genom samma tilluftkanal.

En franluftkanal finns pd varje avdelning som dr kopplad tll frinluftdon 1 wvarje rum.

2.4 Boverkets byggregler

Boverkets byggregler, BBR, ir en samling foreskrifter och allmidnna rad till f6ljande férordningar och lagar
vid byggande: plan- och bygglagen, plan- och byggtérordningen, lagen om tekniska egenskapskrav pé
byggnadsverk med mera och férordningen om tekniska egenskapskrav pd byggnadsverk med mera. En del av
dessa foreskrifter behandlar brandskydd och innehéller rdd om hur till exempel vardavdelningars brandskydd
ska utformas. Dock bér podngteras att BBR inte dr retroaktiv och kan alltsa inte géras gillande f6r byggnader
som uppforts fore foreskriftens tillkomst. Detta gor att nuvarande BBR inte kan tillimpas pd avdelningarna i
denna rapport. Dock kan den anvindas for att ge en uppfattning om hur brandskyddet borde vara utformat.

Objektet i denna rapport klassas enligt BBR (2008) som en Brl-byggnad, vilken dr det hogsta
brandtekniska kravet en byggnad kan fi. Kraven bestims utifrin hur stor risken f6r personskador kan bli vid



en eventuell brand och denna risk bedéms som hog pa avdelningarna. Objektet bestdr av en brandcell dir det
enligt BBR (2008) ska finnas tvd av varandra oberoende utrymningsvigar. En utrymningsvig leder antingen
direkt till det fria eller till en siker flyktplats. En siker flyktplats dr en annan brandcell i samma byggnad, dir
personer inte utsitts for nidgon paverkan fran branden. Enligt BBR (2008) ir det tillitet att utrymma en
virdanldggning via en brandcell in till ny brandcell med kravet att brandgaser inte fir spridas mellan olika
avdelningar. Vidare stills kravet att korridorer inom samma vardavdelning skall vara avskilda i minst klass
E30 frin angrinsande rum. Vid bestk pd avdelningen kontrollerades om det fanns ndgon klassificering pa
dorrarna, men dé detta ej fanns antas dérrarna mot korridorerna inte vara brandklassade.

Krav stills dven pa tak- och viggbeklidnaden. I utrymningsvigar skall tak- och viggbeklidnad vara av
obrinnbart material. I 6vriga utrymmen skall viggbeklddnad vara av ldgst klass II fist pd obrinnbart material
och takbeklidnaden vara av ldgst klass L.

2.5 Observationer vid besok

Vid besoket gjordes en del observationer som skulle kunna paverka hur utrymningen och brandférloppet
sker. En av dessa observationer var att dérren till trapphuset (se Figur 1) var last utifrdn. Dorren gick dock
fortfarande att Sppna inifrin. Detta gillde fOr alla dorrar in till avdelningarna fran trapphuset ned till fjarde
viningen dir trappan slutade. Detta skulle innebidra att vid en brand skulle personalen vara tvungna att
utrymma patienter ner till fjirde vdningen och sedan ej kunna ta sig in till avdelningen igen och utrymma fler
patienter.

Ytterligare en observation som gjordes var att dorrarna i patientdagrummet stod uppstillda med stolar. Vid
en brand skulle detta innebira att tiden innan dorrarna kan stingas forlings.

Di brandlarmet gar pd en avdelning kallas personal frin angrinsande avdelningar, dessa skall underséka
vad som har hint och assistera om hjilp behévs. En vecka innan platsbesdket hade en brodrost aktiverat
brandlarmet pd objektet. Noterbart dr att ingen personal fran angrinsande avdelningar uppsékt larmande
avdelning. Skdl tll detta skulle kunna vara att personal ej uppmirksammat larmet eller inte foérstatt
innebdrden av signalen.



3 Sakerhetsarbetet

Sikerhetsarbetet pa Karolinska universitetssjukhuset drivs av sjukhusets sidkerhetsavdelning, vars
verksamhetsomrdaden bland annat bestir av brandskydd och personskydd inklusive patientsidkerhet.
Avdelningen ansvarar dven fér att ta fram brandskyddsutbildningar f6r sjukhusets personal. Hur

sikerhetsarbetet och hur personalens utbildning bedrivs beskrivs nedan.

3.1 Utbildning av personal

All ny personal genomgidr, innan de bérjar, en webbaserad kurs som avslutas med ett prov bestiende av 10
fragor om brand och allmin sikerhet pa sjukhuset. Denna kurs skall genomgas innan anstillning pabdtjas och
ett godkdnnande krivs for att den anstillde i friga skall fd ut sitt passerkort. Kursen kom till 2006 men
personal som anstilldes innan kursen kom till behéver inte genomga denna. Tidigt under anstillningen skall
den nyanstillde forevisas hur brandskyddet fungerar pa sin avdelning, fi kinnedom om
brandsldckningsutrustnings och utrymningsvigars placering samt vilka rutiner som giller vid brand och
utrymning. Inom ett ar efter anstillning skall en vidareutbildning med bide teoretiska och praktiska delar
genomgis. Den praktiska delen bestir av hantering av handbrandslickare och brandfilt. Férnyelse av
passerkort skall ske vart fjirde ar och i samband med detta genomgds en uppgradering av de teoretiska
kunskaperna. Inom ett intervall pa ett till sex ar, beroende av arbetsuppgift, skall den anstillde genomga en ny
praktisk brandskyddsutbildning. Det dr dock upp till var och en att sjilv anmila sig till utbildningen. Pa
avdelningen finns dven en sidkerhetspdrm som ska vara tillginglig f6r alla i personalen. De intervjuer med
personalen som gjordes vid platsbesdket gav dock intrycket att utrymningsrutinerna snarare baserades pa
personalens egna initiativ dn pa de rutiner som finns dokumenterade 1 sdkerhetsparmen.

3.2 Sékerhetsparm

For att forsikra att sdkerhetsarbetet pa Karolinska sjukhuset i Huddinge skéts som det dr tinkt har det
upprittats en sikerhetspirm. Denna innehaller ett stort avsnitt om brandsikerhet dir personalen bland annat
kan se vad som foérvintas av dem 1 olika situationer. Varje hindelse som anses vara sannolik beskrivs hir kort,
och féljs av information om vilket agerande som férvintas av personalen.

Aven omriden som anvindandet av levande ljus, hantering av gasflaskor och krav fér inkoppling av
elapparater regleras i sikerhetspirmen.

3.3 Rutiner vid larm

Beldget 1 h6jd med expeditionen pa avdelning K83 ir en larmstapel placerad (Se Bild 1). Denna bestir av ett
signaldon och tva lampor; ett r6tt blixtljus och ett vitt blixtljus. D4 en detektor aktiveras pid nagon av
avdelningarna kommer dessa tre att signalera och larma personal och patienter. Personalen har nu ansvaret
for att snabbt lokalisera larmkillan och vid brand slicka om det bedéms som méjligt. Personalen skall dven
stoppa syrgasflédet till brandrummet genom att dra i ett nddavstingningsreglage. Vid detektion gir dven larm
till viktare i byggnaden som omedelbart skall ta sig till platsen med handbrandsldckare.

Pa angrinsande avdelningar kommer det vita blixtljuset pa larmstapeln att aktiveras, detta innebir att
personal hir skall s6ka information om vad som hint och vid behov hjilpa personal pi den avdelning dir
brandlarm utlésts. Det automatiska brandlarmet varskor riddningstjdnsten men dessa betraktar detta till en



bérjan forst som en teknisk indikering och dker dirfér till en borjan i normal trafikrytm till objektet. For att
riddningstjdnsten skall betrakta larmet som skarpt kréivs att personal pd avdelningarna dven ringer till SOS
larmcentral.

Bild 1. Larmstapeln pa avdelning K83. Vid larm pa egen
avdelning ljuder larmet och det r6da blixtljuset blinkar. Vid
larm pa nirliggande avdelning blinkar endast det vita
blixtljuset.

3.4 Systematiskt brandskyddsarbete

Enligt Riddningsverkets allmidnna rdd 2004:3 (SRVES 2004:3) skall systematiskt brandskyddsarbete (SBA)
bedrivas av bdde fastighetsigare och nyttjare i alla typer av byggnader. For ett flertal verksamheter och
byggnader skall SBA dokumenteras och féljande delar bor enligt Jénsson och Frantzich, 2005 inga:

e Policy och ansvar

e Beskrivning av brandskyddet

e Risker och dtgirdsplan

e Organisation

e Kontroll- och underhillsrutiner
e Instruktioner, regler och rutiner

e Utbildning, information och évning



Denna dokumentation skall fungera bdde som ett verktyg f6r de inom verksamheten som arbetar med
brandskyddet, men ocksd fungera som underlag vid den brandskyddsredogérelse som skall limnas till
kommunen. SBA-dokumentationen skall dven finnas tillginglic dd4 bland annat riddningstjdnsten och
myndigheter utfor tillsyn.

Pa Karolinska universitetssjukhuset dr varje avdelning ansvarig for att minst en gang i méinaden genomfdra
en egenkontroll av brandskyddet. Denna redogérelse, med eventuell felrapportering, ska sedan limnas till
sjukhusets sdkerhetsavdelning. Pia grund av en tidigare liag frekvens i1 utdvandet av SBA har
sikerhetsavdelningen infort ett nytt system med en ny och férenklad ”egenkontrollritning avseende brand”,
dir tanken dr att ingen expertkunskap skall vara nédvindig utan alla inom personalen ska kunna hantera
verktyget. Egenkontrollritningen 4r uppbyggd som en Oversiktskarta Gver till exempel avdelningen, dir
symboler markerar de objekt eller inventarier (till exempel brandddrrar och brandslickare) som skall ses 6ver.
Pa kartans baksida kan dven ldsas hur funktionskontrollen skall gi till, det vill sdga vilken funktion som vatje
markerat objekt pa kartan skall uppritthalla. Sikerhetsavdelningen har ocksd tagit fram en forenklad
avrapportering for detta system, vilket innebdr att den person som genomfort egenkontrollen pa sin avdelning
loggar in pa en hemsida, anger vilken avdelning det géller och direfter anger om, och 1 si fall vilka, fel som
har upptickts. Di fel har konstaterats pa nagon del i avdelningen skickas vid avrapporteringen en arbetsorder
till ansvarig servicepersonal med en specifikation om vad som behéver dtgirdas.



4 Intervjuer med personal

For att a4 en uppfattning om hur personalen pa avdelningarna K81 och K83 tycker brandskyddsarbetet
fungerar och hur vil utbildade de sjilva anser sig vara inom detta omride har en enkitundersékning
genomforts. Dirutéver har en platsintervju genomférts med ndgra ur personalen. Frigorna har i huvudsak

behandlat personalens férmaga att kunna hantera ett brandforlopp och en eventuell utrymning.

4.1 Enkatsammanfattning

En enkitundersékning (Se bilaga 7) bland personalen pd avdelningarna gjordes i september hosten 2008.
Bland de 19 personer som svarade pa enkiten fanns flera yrkesroller representerade och det fanns dven en
variation i de tillfrdgades anstillningstid. I enkdtundersékningen ansag de flesta svarande att det beh6vdes mer
utbildning och évningar f6r vad som ska goras vid en eventuell brand (Se Diagram 1). Det framkom dven
Onskemal om att f4 genomféra Gvningar mer regelbundet och oftare, minst en gang om aret. Ytterligare ett
Onskemal var att Gvningarna skulle vara mer realistiska. En 4sikt var att ”det vore bra med en brandévning pé
avdelningen for att all personal ska bli bra pd att arbeta ithop vid brand, sa alla vet sin uppgift”.

Nistintill alla svarande pd enkiten har genomfért en brandskyddsutbildning, men f6r de allra flesta var det
mer dn fyra dr sedan (Se Diagram 2). En del har dock inte genomgitt nigon utbildning alls, och for en
anstilld pa avdelningen var det elva dr sedan personen senast genomgick ndgon utbildning inom
brandsikerhet.

Sammanfattningsvis vill de anstillda ha mer utbildning och fler 6vningar som ir mer verklighetstrogna. De
vill d4ven fd 6va regelbundet med sina arbetskolleger si de dr mer férberedda och alla vet vad de ska gora vid
en eventuell brand pa avdelningen.

Anser du att det behovs mer utb?

Kanske
Inget svar

HJa

Diagram 1. Andel som anser att mer utbildning krivs.



Tid sedan senaste
brandskyddsutb.

@ Mindre dn fyra ar
O Mer an fyra ar

@ Har jobbat mindre an
fyra ar

Diagram 2. Tid sedan senaste brandskyddsutbildning.

4.2 Intervjusammanfattning

Fyra i personalen inklusive chefssjukskéterskan intervjuades vid beséket i september 2008 angdende rutiner
och brandsikerhet pd avdelningarna. Enligt chefsjukskoterskan dr personalen vil inférstdidd med hur de skall
handla vid en utrymning, det vill sidga vilka rutiner som skall fSljas och vilka atgdrder som behéver goras.
Dock har det inte genomférts nagon utrymningsévning eller f6rts ndgon diskussion pd avdelningen om hur
en utrymning praktiskt skall gd tillviga utan tilliten sitts till de kunskaper personalen skaffat sig under
brandskyddsutbildningen.

De 6vriga tre 1 personalen som intervjuades fick bland annat besvara frigor pa hur de skall handla vid en
utrymning. Svaren var i stort sett enhetliga och de ansig att de visste hur de skulle gi tillvdiga vid en
utrymning. Samtliga intervjuade, inklusive chefssjukskoterskan, ansdg dock att det behévdes fler 6vningar. En
del kinde en viss osikerhet om hur brandfiltar, skum- och koldioxidslickare skulle anvindas och ville ha mer
évning inom det omridet. Aven évning av utrymning av avdelningarna efterfrigades, bland annat hur singar
och madrasser pa bista sitt ska hanteras vid en utrymning av singliggande patienter. Som exempel nimndes
att de nackskadade patienterna behéver speciell omtanke vid utrymning si deras skador inte férvirras vid
utrymningen. Den 6vriga personalens attityd till de befintliga 6vningarna ansdgs av de intervjuade vara
varierande. Det upplevdes som att firre anmilde sig med det nuvarande systemet ddr anmilan sker
individuellt jimfért med tidigare da anmadlan genomférdes gruppvis.

De intervjuade, utom chefssjukskéterskan, tillfrigades dven vad de tror resultatet av en utrymning vid
brand skulle bli. Samtliga trodde att en utrymning under dagtid skulle lyckas vil da det finns gott om personal
pé avdelningarna. Nattetid ddremot, med lig personalstyrka, var de eniga om att en utrymning av samtliga
patienter troligtvis skulle ta alldeles f6r lang tid om inte personal frin andra avdelningar infann sig och

assisterade.



5 Utrymning

I detta kapitel beskrivs utrymningsteori, hur utrymningstider beriknats f6r avdelningarna samt personalens
ansvar vid en utrymning. De férhallanden som uppstitt dd utrymning inte lingre anses tillfredstillande enligt
BBR kallas kritiska férhallanden. Aven dessa presenteras nedan.

5.1 Utrymningsteori

Utrymning skall enligt Boverkets byggregler ske antingen direkt till det fria eller till en siker flyktplats inom
byggnaden. Nir utrymningstid skall beriknas mdste tre faktorer tas i beaktande; varselblivningstid, tid for
beslut och reaktion samt forflyttningstid. Dessa tre faktorer utgdr den totala utrymningstiden och den totala
tiden f6r dessa far ej Gverstiga tiden till kritiska férhallanden om en sdker utrymning skall kunna ske.

Varselblivningstiden dr den tid det tar fran att branden startar till dess att den uppticks. I de fall brandlarm
finns kan denna tid uppskattas till den tid det tar f6r brandlarmet att aktivera.

Besluts- och reaktionstiden 4r den tid det tar frin varselblivning tills dess det uppfattas vad som hint och
tagit beslut om vad som skall géras. Denna tid 4r svir att uppskatta eftersom den beror pia minga yttre
aspekter sdsom enskilda individers utbildning med mera. Forsok har gjorts (Frantzich, 2001) och det har
konstaterats att i sjukhusavdelningar som bestir av tvd parallella korridorer, precis som i fallet i denna
rapport, blir besluts- och reaktionstiden lingre 4n om det varit en enda korridor. Anledningen till detta tros
vara att det uppstir svirigheter att bilda en bra uppfattning om situationen. Forsdket visade dock att
sjukhuspersonal 6verlag reagerar fort, troligen eftersom de i sina normala arbetsuppgifter 4r vana att reagera
pé olika larm och signaler fran sina patienter. I férsGket anges att tiden for beslut- och reaktionstiden hos
personalen pa en avdelning som ser ut som de i denna rapport kan vara upp till 3 minuter.

Tiden f6r forflyttning dr relativt litt att uppskatta och beridkna. Det ir tiden det tar for alla personer att
torflytta sig till sdkerhet och eftersom avstind ofta dr kdnda och hur fort personer r6r sig gir att ta reda pa
kan den antingen berdknas f6r hand eller simuleras i ett datorprogram. Forflyttningstiderna i denna rapport
berdknas med datorprogrammet ERM.

Problematiken med att uppskatta varselblivningstiden och tiden f6r beslut och reaktion gér att det dr svart
att fastsld en utrymningstid. Svarast dr tiden fér beslut och reaktion eftersom den beror vildigt mycket pd den
minskliga faktorn. For att kringgd detta problem kan olika metoder anvindas. Istillet f6r att berdkna hur ling
tid varje moment tar och ligga ihop dessa till en utrymningstid som sedan jimférs med tiden till kritiska
forhallanden uppstar kan problematiken vindas pd. Eftersom det ofta finns en uppfattning om tiden till
kritiska férhallanden och forflyttningstid gir det att ta reda pd hur lang tid varselblivning och beslut- och
reaktion kan tilltas ta.

5.2 Utrymningsmajligheter

Foér avdelningarna i denna rapport dr det tinkt att utrymning i férsta hand skall ske till de avgrinsande
avdelningarna K85 och K87 pa andra sidan hisshallen eller i andra hand ner f6r trappan till vaningen under.
Dessa platser ligger 1 andra brandceller och ir att se som siker flyktplats. Enligt personalen pa avdelningarna
ir 75% av patienterna oférmdgna att utrymma sjilva och i hindelse av brand skall de som inte kan ga sjilva
rullas ut i sina singar. Detta gor det i praktiken oméjligt att utrymma ner £6r trappan. Ligg dirtill det faktum
att nagra patienter har skador i nacke och rygg sa inses att det inte dr limpligt att utrtymma dessa nedfér en
trappa. Trappan ses ddrfér som en sekundir utrymningsvig som endast bor anvindas som sista utvig.

10



5.3 Personalens ansvar

Vid en utrymning ligger ansvaret hos sjukvirdspersonalen pi avdelningen att samtliga patienter sitts i
sikerhet. Personalen kan inte, under den tid som utrymning betraktas méjlig, rikna med nigon hjilp fran
riddningstjinst dd dessa har en framkorningstid som Gverstiger den tid déd livriddning kan vara aktuell (Se
bilaga 5). Detta innebidr att personalens rutiner och kunskaper om brand och livriddning kommer att vara
avgorande for det fall dd en brand uppstar och en utrymning mdste genomforas snabbt.

5.4 Kritiska forhallanden

Kiritiska férhallanden dr de foérhéllanden som inte tolereras att personer utsitts for vid utrymning. I BBR,
2008 kan foljande rekommendationer ldsas:

Siktbarbet: En brandgasnivi pa ligst 1,6 + (0,1 x H) meter, dir H ar rumshijden, eller en siktstricka pa
minst 10 meter i okdnd milj och minst 5 meter i kind miljo (bostider och kontor).

Vdrmestralning: En maximal strilningsintensitet pa 2,5 EW/ m2 eller en kortvarig strilningsintensitet pa max.
10 kW[ m2, samt en maximal strilningsenergi pa 60 kJ/ m2 utiver energin fran en strilning pa
1 &W/ m2.

Temperatur: Hagst 80 °C lufttemperatur.

De kritiska férhdllanden som anvints i denna rapport 4r nir brandgaslagret 6verstiger en temperatur pa 80°C
eller nir sikten i lagret understiger 10 meter, beroende pa vilket som intriffat forst. Detta ér alltsd detsamma
som rekommenderas i BBR, 2008. For att dessa kriterier ska ge kritiska forhillanden maste dven
brandgaslagrets hojd vara under 1,8 meter berdknat med aktuella takhéjder.

Krav stills dven pa att personer inte utsitts for skadliga doser giftiga gaser under utrymning. Féljande
gaser och koncentrationer utgér grinsvirden for kritiska férhédllanden: (Jénsson och Frantzich, 2005)

CO <2000 ppm

CO; <5%
0 >15%
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6 Brandscenarier

For att kunna utvirdera objektets brandskydd har ett flertal scenarier valts ut. Ingen hidnsyn tas till strukturella
skador eller egendomsskador utan all fokus ligger pd utrymningsmailigheter £6r personal och patienter. Vidare
har statistik frin rdddningstjinstens databas anvints for att uppskatta troliga scenarier. Samtliga scenarier
antas dga rum nattetid da personalstyrkan pa avdelningarna dr som minst vilket skulle vara det mest allvarliga
ur utrymningssynpunkt.

6.1 Statistik

For att understka vilka de vanligaste brandorsakerna pa sjukhus dr anvindes statistik frin riddningstjdnstens
insatser. Denna statistik finns, t6r aren 1996 till och med 2007, samlad i databasen IDA (Riddningsverket,
2007). Totalt omfattar denna 1259 brinder i sjukhus.

Databasen anvindes dven f6r att kontrollera vid vilken tid pa dygnet de flesta brinder intriffade, nir de
flesta personskadorna pa grund av brand erhélls samt brandens omfattning di riddningstjansten paborjade
sin insats. I bilaga 4 redovisas diagram f6r den data som nedanstiende resonemang bygger pa.

I statistiken kan avlidsas att antalet brinder dr som ldgst mellan klockan 00 och klockan 07, direfter stiger
antalet fram till klockan 19. Andelen brinder per timma dr da ungefir 5% storre dn vid den ldgsta frekvensen.
Personskadorna pa grund av brinder dr didremot flest mellan klockan 17 och 23. Eftersom antalet
personskador totalt var 79 blir detta ett ganska osdkert underlag f6r noggrannare analys, men trots detta kan
det ses att en stor del av skadorna erhalls efter klockan 21. Eftersom bemanningen vid denna tid pa dygnet
dven 4r som minst blir detta en vildigt kritisk period, vilket dterspeglas i valet av scenarier.

Vanligaste orsaken for brand pd sjukhus dr ”Anlagd med uppsit”, men eftersom denna statistik dven
innefattar manga vardavdelningar dir personer med psykiska problem behandlas, antas risken fér anlagd
brand péd ortopedavdelningen i Huddinge vara mindre dn snittet pd sjukhus. Sannolikheten {6r anlagd brand
anses vara lika stor 1 samtliga rum pa objektet. Detta viljs dirfér inte som enskild brandorsak i nagot av
scenarierna. Istillet viljs scenario efter att troligaste orsaken for brand pd ortopedavdelningen anses vara
”Tekniskt fel” och direfter ”Glémd spis”, ”Rokning” och ”Virmedverforing”.

I statistiken kan avldsas att det dr vildigt ovanligt att branden sprider sig vidare fran startféremalet, och att
det endast 1 knappt 25% av fallen brinner éverhuvudtaget nir riddningstjdnsten anlinder.

Aven vilket startutrymme som #r vanligast att branden startar i kontrollerades och statistiken visar pa att
patientrum 4r vanligast, kok nist vanligast och direfter toaletter/badrum. Patientrum och kok behandlas
nedan, men pa grund av den liga brandbelastningen pd toaletterna anses de mindre intressanta ur

utrymningssikerhetssynpunkt dn de 6vriga rummen. Dessa behandlas vidare 1 kapitlet dtgirder.

6.2 Val av brandscenarier

Som utgdngspunkt valdes 12 méjliga brandscenarier (Se figur 2). Eftersom fokus ligger pd utrymning kommer
det mest avgbrande for scenarierna vara hur snabbt brandfdrloppet gar och hur mycket brandgaser som

produceras. Dessa scenatier diskuteras nedan.

1. Expeditioner— Hoég brandbelastning. Innehaller mycket papper, pirmar och elektronik i form av
datorer. Troligaste orsaken till brand anses vara antindning i datorerna eller skrivaren. Branden har

stor mojlighet till spridning, i stort sett alla viggar har bokhyllor fyllda med papper och pirmar.
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10.

11.

Expeditionerna dr beldgna mitt i mellan avdelningarna med dorréppningar till bada korridorerna och
en brand hir skulle ddrmed kunna resultera i att brandgaser sprids till bidgge korridorerna. En brand
hir skulle fa stora konsekvenser och berikningar kommer dérfor att utféras £6r detta scenario.
Tvittrum — Relativt h6g brandbelastning. Innehaller skummadrasser, kuddar, kldder, handdukar och
blgjor. 1 rummet finns dven en steriliseringsapparat placerad. Troligaste orsaken till en brand hir
anses vara att steriliseringsapparaten antinder. Trots att potential finns f6r hég brandgasutveckling sa
ir brandspridningsrisken fran steriliseringsapparaten osannolik. Aven om en brand i detta rum kan
anses vara intressant betraktas en brand i expeditionen ge ett likartat, men aningen virre, scenatio.
Dirfor utfors inga berdkningar for detta rum.

Patientdagrum —Brandbelastningen dr mattlig men rummets placering, nira priméra utrymningsvagar,
gbr det intressant. Utgangarna frin rummet leder till bidgge korridorerna. Rummet innehaller
brédrost, kylskdp och mikrovdgsugn vilka alla kan vara potentiella tindkallor. Utver detta finns bord
och tristolar med stoppning, gardiner samt en bokhylla med bécker. En brand i rummet skulle ge
brandgasspridning till bigge korridorerna och férsvara utrymning till primir utrymningsvig. Detta
gbr scenariot intressant och berikningar kommer dirfor att utforas.

Personaldagrum — Rummet innehiller mikrovagsugnar, kylskédp, frysar, soffa, bord med stolar i trd
samt ett stort antal tidskrifter. Rummets placering i férhillande till utrymningsvigar gor att detta rum
¢j blir lika intressant jamfort med rum beldgna ndrmare primir utrymningsvig. Berdkningar kommer
dirfor ej att utforas £6r detta scenatio.

Forrdd — I rummet férvaras diverse férbrukningsvaror sasom bandage, plaster och plastartiklar. Har
térvaras dven tre stycken syrgastuber och diverse kemiska artiklar. Da ingen egentlig antindningskilla
finns, blir rummet ointressant. Som 1 fallet med tvittrummet ger expeditionen ett liknande, men lite
virre, brandférlopp som gor att berdkningar pd expeditionen dr mer intressanta.

Kontor — Brandbelastningen ir liten och placeringen forvirrar inte utrymningen nimnvirt jamfort
med andra rum. Dirfor gors inga vidare berikningar pa detta rum.

Atervinningsrum och forrid — Brandbelastningen 4r stor, men risken for antindning bedéms som
liten. Avsaknaden av rOkdetektor i rummen dr dock intressant. En brand i ndgot av dessa rum
bedéms dock inte ge lika allvarligt scenario som det i expeditionen och ddrfér utférs inga berdkningar
for dessa rum.

Patientrum f6r 4 pers — Potentiella brandkillor 4r tv-apparaterna, rékning i sing och brand anlagd av
patient. Just detta patientrums placering fOrsvirar utrymning for avdelning K83 via den primira
utrymningsvigen, da det dr beldget precis vid utgingen. Av de tvd avdelningarna dr K83 den med
flest patienter och dessa kommer vid en brand i patientrummet att fi utrymma via K81. Dirfor
kommer fler patienter fi utrymma en lingre vig in om det hade brunnit pd K81. Detta gbr scenariot
intressant och vidare berdkningar kommer utféras.

Desinfektionsrum — Rummet dr litet och innehéller fd brinnbara material. Att antdndning skulle ske
kan anses osannolikt. Rummet betraktas e¢j som intressant f6r vidare berikningar.

Kok — Inga berikningar kommer att géras pa koket da det dr beliget mellan patientrum och
patientdagrum f6r vilka berdkningar ska utféras. En brand hir anses bli likvirdig med en brand i
patientrummet.

Undersékningsrum — Placeringen av rummet innebdr att brandgaser endast kommer spridas till
avdelning K81, jaimfért med en brand i expeditionen som skulle ge brandgaser ut till bada
avdelningarna. I undersékningsrummet finns dessutom mindre andel brinnbart material 4n vad som

finns i expeditionen. Detta medfér att undersékningsrummet inte kommer studeras vidare.
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12. Korridor — En brand i korridoren kommer upptickas relativt tidigt och det antas att personalen sjilva
kan slicka branden. I jimforelse med en brand i ett patientrum har dven korridoren mindre

brandbelastning. Dirfér kommer ej beridkningar géras pd korridoren.
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Figur 2. Visar rummen i ovan nimnda scenarier. Rummen med inringad siffra 4r de scenarier som studeras vidare.

6.3 Simuleringar

Nedan presenteras hur brandférloppet och utrymningsférloppet har simulerats.

6.3.1 Brandforlopp

De effektutvecklingar som har anvints i respektive scenario utgir fran virden himtade ur rapporterna Initial
fires (Sdrdqvist, 1993) och Development of a Simple Estimation Method of Heat Release Rate based on
Classification of Common Combustibles into Category Groups (Akiko Natori mfl, 2006). Samtliga brinder
bygger pa alfa-t>-modellen dir virdet f6r tillvixthastigheten hdmtats ur samma killor som ovan.

I samtliga scenarier anvinds CFast (Se bilaga 2) for att simulera brandférloppet. I de fall som har
simulerats 4r samtliga dorrar till brandrummet Oppna. Brandens effektutveckling kan begrinsas av
syretillgangen, da syret i brandrummet dr konsumerat kommer effektutvecklingen kontrolleras av hur mycket
luft som kan komma in genom dorrarna. Dessa berdkningar dr inkluderade i CFast och ddrfér kan den
effektutveckling som frin borjan ansitts i brandrummet variera jimfért med slutresultatet.

Sett till utrymningsaspekter 4r inte férhallandena i brandrummet intressanta i scenatierna expedition och
patientdagrum déd ingen person férvintas befinna sig i utrymmet vid den tid kritiska férhillanden uppstar.
Dirfor har endast forhédllandena i utrymningsvigarna beaktats di tid f6r utrymning har studerats. For
scenariot patientrum har dock férhéllandena i brandrummet beaktats dd det antas finnas patienter i rummet.
For att validera CFasts trovirdighet har handberdkningar utférts (Se bilaga 8). Samtliga utdata frin CFast kan
ses 1 bilaga 6.
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6.3.2 Utrymningsforlopp
For att simulera utrymningsférloppet anvinds datorprogrammet ERM (Se bilaga 1).

Eftersom det inte gér att rangordna utrymningsvigar efter limplighet i ERM har tvéd berdkningar gjorts f6r
varje scenario. Trappan dr en olimplig utrymningsvig som bara ska anvindas i nodfall men i ERM utrymmer
personerna till ndrmaste utging oavsett limplighet. Dirfér gors f6rst en berdkning dir bara utgangarna till
hisshallen dr 6ppna for att se hur minga som hinner ut genom de primira utrymningsvigarna innan dessa blir
tyllda med brandgaser. En andra berdkning genomfdrs sedan for att se hur ménga av de aterstiende som
hinner utrymmas genom trapphuset.

Utgangsldget 1 varje ERM-beridkning dr specifikt f6r vatje scenario och beroende av i vilken ordning
patienter utrymts. Utrymningen styrs sd att det alltid 4r de patienter som befinner nirmast brandrummet som
utryms forst. Figur 3 nedan visar patienter och virdares utgingspunkter infér simuleringarna. Vardarna dr
slumpmissigt utplacerade for att fi en jimn spridning 6ver avdelningarna. Utdata frin ERM-berdkningarna
finns i bilaga 9.
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Figur 3 visar patienter och vardares utgangspunkter infér simulering. Kvadraterna representerar patienter och cirklarna
vardare.

6.3.3 Scenario expeditionen
Branden antas starta i en dator och direfter antinda nirliggande kontorsmaterial. Den rikliga
pappersmingden i nirheten leder till att brandspridningen i rummet kommer att ske snabbt. Under den tid

som 4r intressant ur utrymningssynpunkt beriknas en kontorsdel samt en bokhylledel vara antinda. (se Bild
2)
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Bild 2. En av arbetsstationerna i expeditionen.

6.3.3.1 Dimensionerande brand

For att uppskatta effektutvecklingen i expeditionen anvindes data ur rapporten Initial fires (Sdrdqvist, 1993).
I expeditionen antas endast en av de tre arbetsstationerna brinna. Detta eftersom tiden innan brandspridning
sker mellan arbetsstationerna dr lingre dn den tills kritiska férhallanden uppstar i korridoren utanfor. Detta
visade sig efter CFast-simuletingarna stimma bra. Enligt rapporten utvecklar ett kontor i liknande storlek
maximalt 2 MW och en bokhylla som ér hilften sa stor som den aktuella 1 MW. Dirfor bestimdes scenariots
maximala effektutveckling till 4 MW (Se Diagram 3). Effektutvecklingen fér kontor varierar beroende pa
férutsittningar, hogre effektutveckling kommer troligtvis att férkorta den tid dd utrymning dr méjlig men
redan i 4 MW-fallet erhélls ingen tillfredsstillande utrymning. Dirfér studeras inte hogre effektutvecklingar.
Som indata i CFast hat en forbrinningsvirme pa 25000 kJ /kg anvints.
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Diagram 3 visar effektutvecklingskurvan for expeditionen. Tillvixthastigheten édr beriknad till «=0,048. Tid i sekunder pa
x-axeln och effekt i kilowatt pa y-axeln.

6.3.3.2 Brandforlopp

Efter cirka 2 minuter har kritiska foérhdllanden uppnatts i mittendelen av korridorerna och passage f6rbi
expeditionen ir ej lingre mojlig. Brandgaslagrets hojd dr da 1,8 meter 6ver golvet, sikten i denna del dr déd sex
meter och temperaturen i brandgaslagret dr 95°C. De yttre delarna av korridoren, ndrmast utrymningsvigarna,
kommer kort ddrpa dven de uppna kritiska férhallanden. Efter ytterligare en halv minut ér sikten ddr under tio
meter, temperaturen 50 grader och brandgaslagret befinner sig 1,5 meter 6ver golvet.

6.3.3.3 Utrymningsforlopp

Kiritiska foérhallanden f6r utrymning intriffar efter ungefir tva och en halv minut. Efter tva minuter gar det ¢j
att utrymma genom mittendelen av korridoren och en halv minut efter detta har kritiska foérhéllanden
uppnitts 1 hela avdelningen.

Genom den primira utrymningsvigen, ut till hisshallen, hinner under denna tid 16 patienter utrymma.
Atta av dessa behéver hjilp av personal. Under den iterstiende halvminuten, innan hela avdelningen ir

rokfylld, kommer enligt berdkningarna inte ndgon mer patient att hinna utrymmas.
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6.3.4 Scenario patientdagrum

Branden antas starta 1 en brédrost placerad i ett av rummets hoérn och sprider sig till nirmaste bordsgruppen.
Di det dr i botjan av foérloppet som utrymning skall ske beridknas scenariot utifrdn att det endast dr den
nirliggande bordsgruppen som brinner. Tiden till att ndstliggande bordsgrupp antinds antas Gverstiga den tid
under vilken utrymning bor ha genomforts (se bild 3).

Bild 3. Patientdagrummet

6.3.4.1 Dimensionerande brand

I dagrummet antas en bénk, ett bord och sex stoppade stolar brinna, dessa betraktas som ett brinslepaket. De
andra moblerna i rummet tas ¢j med i berdkningen dé redan det valda brinslepaketet ger en otillfredsstillande
utrymning.

For att fa fram den aktuella effektutvecklingskurvan har virden himtats frain Akiko Natori mfl, 2006.
Maximalt effektutvecklingsvirde fo&r stolar i denna rapport varierar mellan 50 kW och 250 kW. Den
pessimistiska kurvan anvinds i detta scenario for att £ ett konservativt virde (se Diagram 4). Den maximala
effektutvecklingen avlases till 250 kW f6r en stol.
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Diagram 4. Effektutveckling f6r stol med stoppning. (Akiko Natori mfl, 2006)

Fo6r bordet och binken har inga experimentella data hittats, utan virdet f6r den maximala effektutvecklingen
for trd sitts till 100 kW /m?2 (Holmstedt!). Den totala effektutvecklingen f6r bordet, binken och de sex
stolarna i detta scenario bestims dérfor till 2MW (Se Diagram 5) genom att effektutvecklingen f6r de olika
moblerna adderas ihop. Som indata i CFast har en forbrianningsvirme pa 20000 kJ/kg anvints.
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Diagram 5 visar effektutvecklingskurvan f6r hela brinslepaketet i patientdagrummet. Tillvixthastigheten 4r berdknad till
«=0,029. Tid i sekunder pa x-axeln och effekt i kilowatt pa y-axeln.

1 Goran Holmstedt Docent, féreldsning 12 november 2008.
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6.3.4.2 Brandforlopp

Branden i dagrummet kommer att rokfylla de delar av korridorerna K81 och K83 som ligger nirmast
hisshallen foérst. Da detta dr den primidra utrymningsvigen kommer detta fd stor paverkan pa
utrymningsméijligheterna. Efter sju minuter understiger sikten i denna del 10 meter, temperaturen dr 75
grader och brandgaslagret befinner sig en meter fran golvniva. Utrymning 4r i detta lige ¢j mdjlig till hisshall.
Efter nio minuter har kritiska férhéallanden uppnatts i mittendelen av korridorerna, sikten dr under 10 meter,
brandgaslagret nar ned till golvet och temperaturen befinner sig under 50 grader. Strax direfter har kritiska
forhallanden dven uppnatts nirmast trappan. Aven hir dr brandgaslagret nere i golvniva med en sikt pa under
10 meter men temperaturen dr bara 40 grader. Total utrymningstid berdknas alltsd vara ungefir tio minuter i
detta scenario. Utrymning till hisshall berdknas dock endast vara mdjlig under de forsta sju minuterna.
Direfter maste trappvig utnyttjas.

6.3.4.3 Utrymningsforlopp

Under de inledande sju minuterna har totalt 24 patienter utrymt till hisshallen. Av dessa behévde 16 stycken
hjilp av personal. Efter denna tidpunkt 4r endast utrymning via trappan mdjlig, fram till tio minuter frin det
att branden startade. Detta ger personalen cirka tre minuter att hinna utrymma 10 patienter via trapphuset till
underliggande vaningsplan. Enligt berdkningar kommer tvd patienter utrymmas denna vig innan kritiska
térhallanden uppstar dven hir.

6.3.5 Scenario patientrum

Branden antas starta i en madrass dir tjuvrokande patient stoppat undan en cigarettfimp. Enligt personal pa
avdelningen dr undangémda fimpar i madrassen nagot som férekommit tidigare pa sjukhuset. Madrasserna pa
avdelningen ir ej utférda enligt svensk standard f6r sjukhussidngar, med avseende pa flamskyddsimpregnering,
utan ortopedavdelningen anvinder sig av en mjukare madrass i skumgummi. Branden startar i den ena
madrassen och far snabbt fiste i intilliggande sing.

6.3.5.1 Dimensionerande brand

I scenariot brinner tva stycken singar som betraktas som ett brinslepaket. Virden pa effektutvecklingen
himtades ur rapporten Initial fires (Sdrdqvist, 1993). Enligt denna blir effektutvecklingen f6r en
skumgummimadrass cirka 1,3 MW, alltsd 2,6 MW f6r tvd singar. Dirutover finns lakan, kuddar och érngott i
singarna samt avskiljande gardiner, varfér brinslepaketets totala effektutveckling sitts till 3 MW. I Diagram 6
nedan visas effektutvecklingen f6r en sing men notera att den dimensionerande branden bestr av tva singar.
Tillvixthastigheten f6r tva singar dr dock densamma som f6r en sing. Som indata i CFast har en
forbrinningsvirme pa 25000 kJ /kg anvints.

Ytterligare tva sdngar befinner sig i rummet pé cirka 3 meters avstind frin brinslepaketet. Dessa kommer
troligtvis att antindas av strilningen frin branden efter en liten stund, men dessa berikningar dr éverflédiga
da redan branden i tvd singar férhindrar tillfredsstillande utrymning.
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Diagram 6 visar effektutvecklingskurvan for en sjukhussing. Tillvixthastigheten har beridknats till «=0,01. Tid i sekunder
pa x-axeln och effekt i kilowatt pa y-axeln.

6.3.5.2 Brandférlopp

I patientrummet intriffar kritiska foérhdllanden efter cirka en halv minut. Da dr bade sikten och
brandgaslagrets hojd i rummet under kritiska nivier.

I korridoren direkt utanfér patientrummet intriffar kritiska férhéllanden efter tvd och en halv minut, da dr
temperaturen 80°C och sikten cirka 10 meter. I mitten av korridoren intriffar kritiska forhallanden efter tre
minuter. D3 4r sikten ddr under 10 meter. Detsamma giller f6r dagrummet.

Nirmast trappan i korridor 83 dr sikten under kriterierna fér kritiska férhdllanden efter fyra minuter.
Dessa intriffar samtidigt i korridor 81 ndrmast hisshallen. Efter fem minuter har sikten sjunkit under 10
meter dven 1 mittendelen av denna korridor. Direfter tar det knappt en minut innan detta intraffar i
korridorsektionen nirmast trappan. Temperaturen nér aldrig 80°C i dessa korridorsektioner.

6.3.5.3 Utrymningsforlopp

I patientrummet kommer kritiska férhallanden uppstd innan personalen hinner ta sig dit. Detta innebir att
inga patienter hinner utrymmas innan kritiska férhéllanden uppstar.

Genom den primdra utrymningsvigen i korridor K83 kommer alla de som inte behdver assistans kunna
utrymma. Personalen kommer dven hinna hjilpa 7 patienter ut genom denna. Direfter intrider kritiska
férhéllanden i denna del av korridoren.

Utrymningen maste direfter ske genom tvittrummet till den priméra utrymningsvigen i korridor K81. Hir
kommer yttetrligare 4 singliggande patienter hinna utrymmas. Totalt 19 personer utrymmer alltsd ut till
hisshallen. Utrymning av patienter genom trapphuset kommer inte vara mojlig innan kritiska férhillanden

uppstar.
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6.3.6 Utrymningssammanfattning

Nedanstiende tabeller sammanfattar under hur ling tid utrymning dr méjlig frin avdelningarna samt antalet
patienter som hinner utrymmas fér respektive scenario. For varje scenario specificeras hur ling tid som finns
tillgdnglig att utrymma. Da utrymningen forst och frimst sker till hisshallen innebér kolumnen #d fir utrymning
#il] hisshall i tabell 1 den tid som finns tillgédnglig fran att branden startar tills att denna utrymningsvig inte
lingre gir att nyttja. Den tid som gir att utnyttja trappan som utrymningsvig dr tiden frin och med att
utrymning till hisshall inte lingre dr mojlig fram tll att kritiska férhillanden uppstitt pd hela avdelningen. 1
tabell 2 anges hur manga som kunnat utrymma genom respektive utrymningsvig samt hur manga patienter
som inte hunnit utrymma. Inte 1 nagot scenario 6versteg koncentrationen av giftiga gaser nagra farliga

koncentrationer. Inte heller uppgick stralningen fran brandgaslagret till nagra kritiska nivaer.

Tabell 1. Tid for utrymning i respektive scenario

Scenario Tid for utrymning | Tid for utrymning till | Tid for utrymning
till hisshall (min) trappa (min) totalt (min)

Expeditionen 2 0,5 2,5

Patientdagrum 7 3 10

Patientrum 4 2 6

Tabell 2. Antal utrymda i respektive scenario

Scenario Utrymda till Utrymda till trappa Ej utrymda
hisshall

Expeditionen 16 0 18

Patientdagrum 24 2 8

Patientrum 19 0 15

I de simulerade scenarierna ovan avses endast forflyttningstiden, och eftersom denna 6verstiger tiden till
kritiska férhdllanden behéver ingen hinsyn tas till tiden f6r varselblivningstid samt besluts- och reaktionstid.

Som tabellen visar uppstod kritiska férhallanden innan alla hunnit utrymma i alla scenarier. Detta visar
tydligt att atgirder mdéste till f6r att ge en siker utrymning. Eftersom en sa stor del av patienterna inte kan
utrymma sjilva och det i praktiken bara finns en anvindbar utrymningsvig maste antingen utrymningstiden
férkortas eller brandgasspridning hindras. Foérslag pd hur detta skulle kunna genomfdras ges i kapitlet
atgirder.

6.4 Alternativ till scenarier

De scenarier som tidigare simulerats dr de som antas ge de allvarligaste foljderna vid utrymning. I de
scenarierna har samtliga dorrar till brandrum stitt uppstillda vid brandens bérjan och i tva av scenarierna har
bigge korridorerna fyllts med brandgaser samtidigt. Det finns dock ett antal olika méjligheter f6r hur
brandgasspridningen skulle kunna ske, beroende pé vilka och hur ménga dérrar som dr Sppna eller Sppnas.

22



Nedan fors en diskussion Gver ett antal olika varianter och vilken betydelse de skulle fa for ett
utrymningsférlopp. For ett av fallen har dven beridkningar utforts.

6.4.1 Stangda dorrar

Ingen av dorrarna fran korridorerna in till dagrum, expedition eller patientrum dr brandklassade varfér
brandgaser sannolikt kommer bérja licka ut genom dorrspringor och otitheter. Detta brandgastléde kommer
dock inte pdverka utrymningen sa pass mycket som i fallet med initialt 6ppna dorrar varfor inga berdkningar
utfors for fallet. Det kan snarare fastslas att stingda dorrar dr ett bra skydd for att forhindra brandspridning
och dven skydda personer frin brandgaser om utrymning utfors i ett tidigt skede. Utrymning fran avdelningen
da dorrarna till brandrummet dr stingda antas kunna utféras tillfredsstillande. Dock finns en potentiell

spridningsrisk via ventilationssystemet som diskuteras mer i delen brandgasspridning via ventilation.

6.4.2 En dorr 6ppnas

Det finns en viss tisk for att de dorrar som idr stingda 6ppnas efter en viss tids brand. Detta skulle vara
allvarligt da en stor volym brandgaser skulle slippas ut i korridoren.

En brand i patientrummet skulle troligen upptickas av patienterna redan i ett tidigt skede och patienterna
skulle antingen limna rummet sjilva eller alternativt kalla pa hjilp fran personalen. Hir antas att dérren
antingen stings da patienterna limnat rummet eller att dorren limnas Sppen. Detta scenario betraktas
likvirdigt med antingen scenariot i patientrummet som avhandlats tidigare i rapporten eller fallet da dorren dr
stingd till brandrummet. Darf6r utférs inga ytterligare berdkningar.

For patientdagrummet och expeditionen finns en risk att scenatiot férvirras dd en doérr Sppnas efter en
stund jamfért med om ddrrarna varit Sppna fran bérjan. Om brandrummets dorrar till bagee korridorerna 4r
stingda di branden startar och en av dem Gppnas efter en viss tid kommer brandgaser att spridas ut till en av
korridorerna.

Om det finns en passage mellan korridorerna kommer brandgaser att kunna spridas denna vig och vidare
till den korridor som har dorren stingd till brandrummet. Tiden det tar f6r brandgaserna att sprida sig dit
kommer dock att 6verstiga den tid det tagit om dven denna korridor haft dérren till brandrummet Sppen.
Inga berdkningar utfors dirfor f6r korridoren med dorren stingd till brandrummet.

Den korridor som har dérren 6ppen till brandrummet kommer att fyllas med brandgaser fortare dn i det
scenatio dd brandrummets dorrar dr 6ppna till biada korridorerna. Detta innebidr att tiden fér utrymning
minskar i denna korridor. Om det inte finns nidgon passage till den andra korridoren kommer tiden till kritiska
férhéllanden att minska dnnu mer och detta fall anses vara det mest allvarliga. For detta fall, da korridoren ar
sluten, utfdrs berdkningar. I fallet antas att dven Gvriga dorrar i korridoren dr stingda, det vill siga den enda
dorren som dr 6ppen idr den till brandrummet.

6.4.2.1 Berakningar sluten korridor

Tiden frdn att detektor aktiveras till att personal uppticker branden uppskattas pd en liknande avdelning upp
till tre minuter (Frantzich, 2001). Simuleringar i CFast (Se bilaga 6) visar att da ddrren Sppnas efter denna tid
kommer inom kort kritiska férhallanden uppsté i korridoren. Dé det brinner i expeditionen uppnas kritiska
férhéllanden cirka en minut efter att dorren Sppnas och vid brand i patientdagrummet efter cirka tva minuter.
Da de tvd korridorerna har olika patientantal varierar siffrorna f6r hur manga som hinner utrtymma men pa

grund av den snabba brandgasspridningen handlar det i inget av fallen om mer dn ett fital patienter.
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6.4.2.2 Diskussion

Ett flertal faktorer spelar in fér att scenariot dir en dorr Sppnas ska kunna intriffa. Forst och frimst skall
nagon efter en viss tid 6ppna dorren till brandrummet och limna den pa vid gavel. Detta ir inte speciellt
sannolikt da personalen borde kunna gora en rimlig beddmning av ldget och stinga dérren igen om branden
ar for stor. Dessutom finns insyn till bide expedition och dagrum fran korridoren genom fénster 1 ljusgarden
vilket skulle kunna f6érhindra att dorren till brandrummet 6ppnas om det observeras att utrymmet r rokfyllt.
Slutsats av forloppet dr att om det skulle intriffa hade det drastiskt férsvarat utrymningen fran en av
avdelningarna men sannolikheten att dérren till brandrummet 6ppnas och sedan limnas &ppen vid kraftig
rékutveckling dr liten.

6.5 Brandgasspridning via ventilation

Alla patientrum och expeditioner lings med ytterviggarna i respektive korridor 4r sammankopplade via
ventilationssystemet. Vid en brand skulle ddrf6r brandgaser kunna sprida sig frin ett patientrum och vidare
till rummen bredvid via ventilationssystemet. Brandgaser kan dven spridas mellan de bada avdelningarnas
korridorer genom en gemensam tilluftkanal. Spridning kan ske dd branden héjer trycket 1 det rum dir den
befinner sig, och denna tryckhdjning dr stérre dn det tryck som finns i tilluftskanalen. Brandgaserna kommer
da folja med flodet i kanalen och pa si sitt kunna spridas till ett eller ett par andra rum, beroende pi
tryckforhillandena. For att forhindra brandgasspridning mellan brandceller pa viningsplanet dr brandspjill
monterade 1 samlingskanaler.

Berdkningar pa brandgasspridning via ventilation har inte genomfdérts pia grund av att det saknas
dokumentation om vissa viktiga data frin den aktuella avdelningen. Det fanns diremot ritningar Over
ventilationen pa avdelningen under och eftersom verksamheterna pid de bada védningarna liknar varandra i
flera avseenden, antas ventilationen pd den aktuella avdelningen vara uppbyggt pa ett liknande sitt. Det kan
dock inte uteslutas att markanta skillnader finns i uppbyggnaden av systemet och pa grund av dessa
osikerheter har alltsd inga beridkningar gjorts.

6.6 Kanslighetsanalys

Resultaten i rapporten dr beroende av en rad olika faktorer som paverkar hur brandférloppet och
utrymningen sker. En betydande faktor fér utrymningen dr storleken pd personalstyrkan, en stdrre
personalstyrka kan utrymma fler patienter innan kritiska férhéllanden uppstir.

Tillvixthastigheten f6r branden har dven den stor betydelse f6r férloppet. Ju snabbare branden tillvixer
desto snabbare kommer brandgaslagret tillvixa. Dirf6ér har fler simuleringar genomforts f6r att underséka
hur utrymningsméjligheterna paverkas av personalstyrkan och brandens tillvixthastighet.

6.6.1 Personalstyrkan

Enligt ERM klarar en personalstyrka pa fyra personer att uttymma hela avdelningen med 34 patienter pa cirka
15 minuter. Okas personalstyrkan i ERM till 15 personer forkortas utrymningstiden till cirka fem minuter.
Okas mingden personal ytterligare skulle utrymningen sjilvfallet g4 fortare enligt ERM men eftersom ERM
inte kan hantera kébildning kan fortroendet i sddana simuleringar ifrigasittas. En allt f6r stor personalstyrka
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skulle kunna bidra till att det blir tringt i utrymningsvigarna och utrymningen skulle inte lingre bli lika
effektiv. FOr scenariot i patientdagrummet skulle en personalstyrka pa 15 personer hinna utrymma hela
avdelningen innan kritiska foérhallanden uppstar. Scenariot 1 patientrummet nar kritiska férhallanden tidigare
och personalen skulle hinna utrymma nistan hela avdelningen. Tiden till kritiska férhallanden f6r scenariot i
expeditionen nds i sin tur dnnu tidigare och d4ven om personalen skulle lyckas béttre med utrymningen dd de
dr 15 4n dd de dr fyra skulle de inte hinna utrymma alla patienter. Tabellen nedan visar hur ménga som hinner

utrymmas.

Tabell 3 visar antal utrymda med 15 vardare.

Scenario Utrymda | Tid (minuter) | Ej utrymda
Patientdagrummet | 34 5 0
Patientrummet 32 4 2
Expeditionen 21 2 13

6.6.2 Tillvaxthastigheten for branden

Brandens tillvixthastighet beror i de dimensionerande brinderna pd alfa-t>-modellen. Denna modell ir en
térenkling av verkligheten och saknar till exempel férbrinningstid. Detta dr ett konservativt antagande da
forbrinntiden kan variera beroende pé antindningskilla och var det brinner.

En hogre tillvixthastighet f6r branden skulle ge ett snabbare brandférlopp och kortare tid till kritiska
torhillanden. Detta skulle 1 sin tur medféra att tiden for utrymning minskar och firre patienter hinner
utrymmas. Eftersom férhdllandena redan dr daliga simuleras inte en hogre tillvixthastighet. Vad som ddremot
hinder vid en ldgre tillvixthastighet dr intressant, di det finns mdjlighet att scenariot inte utvecklas lika
snabbt. Dirfor har simuleringar gjorts for en langsammare tillvixthastighet i expeditionen (Se Diagram 7) .
Enligt resultaten fran CFast dr sikten i det ldingsammare fallet 10 meter efter knappt 3 minuter och héjden pa
brandgaslagret 1,7 meter utanfér expeditionen. I det ursprungliga scenariot uppnas en sikt pa 10 meter efter
knappt 2 minuter och brandgaslagrets héjd dr da 1,7 meter. I fallet med langsammare tillvixthastighet uppnas
kritiska foérhéllanden alltsa cirka en minut senare. Under denna tid hinner ytterligare en patient utrymmas da
det finns fyra i personalen. En ldgre tillvixthastighet ger alltsd ingen stérre skillnad i utrymningen och ar

ddrmed ingen avgdrande faktor.
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Diagram 7 visar effektutvecklingskurvan f6r expeditionen med en lingsammare tillvixthastighet. Tillvixthastigheten ar
beriknad till «=0,012. Tid i sekunder pa x-axeln och effektutvecklingen i kilowatt pa y-axeln.

6.8 Vardering av sakerhetsnivan innan atgarder

Utrymningssikerheten frin avdelningarna anses inte vara tillfredsstillande, baserat pa resultat frin CFast och
ERM, da det i alla scenarier finns patienter som inte hinner utrymma innan de utsitts for kritiska
férhéllanden.

Under intervjuer vid beséket framgick dven att personalen inte var helt siker pa vilka rutiner som
egentligen giller vid brand. Bristen av allmint kinda rutiner kan vid en brand skapa osikerheter som bidrar
till en férsvirad utrymning. Dessa faktorer gor att sdkerhetsnivan pa avdelningarna inte anses tillrickligt god
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7 Atgarder och véardering av dessa

Nedan presenteras atgirder for att forbittra utrymningssikerheten pa avdelningen. Aven dtgirder som inte
direkt syftar pa utrymningssikerhet men som dnda bidrar till avdelningarnas brandsdkerhet tas upp.
Atgirderna delas upp i sidant som skall och bor 4tgirdas.

7.1 Atgarder som skall genomforas

Nedan redovisas vad som skall atgirdas for att siker utrymning ska kunna genomféras frin avdelningen. Det
som foreslds dr sprinklersystem, brandcellsindelning, férbittrade rutiner, detektorer installerade i alla
utrymmen férutom toaletter, upplasta dorrar 1 utrymningsvigar samt forbéttrat larmsystem. Dessa skall
genomforas tillsammans, alltsd samtliga atgirder krivs f6r att utrymningen fran avdelningarna ska kunna
sdkras. Undantaget fran detta ir sprinklersystem och brandcellsindelning, av vilka endast en behéver

genomforas tillsammans med de dvriga fyra.

7.1.1 Sprinklers

Aven om det i BBR inte stills ndgra kvar pa att lokaler av denna typ ska ha ett sprinklersystem installerat stills
dock krav pi att alla personer ska kunna utrymma frin en lokal pa ett tillfredsstillande sitt. Foér att uppfylla
detta krav pa avdelningarna skall sprinklersystem installeras. Detta system skall dimensioneras enligt SBF
120:0, vilket innebir att en eventuell brand kommer begtrinsas och att det pd sa sitt kan undvikas att kritiska
torhallanden uppstar.

Eftersom sprinklerberdkningar inte ingdr i kursen ”Brandteknisk riskvirdering” kommer inte yttetligare
utredning angiende detta gbras hir.

7.1.2 Brandcellsindelning

Ett alternativ till sprinklers 4r att dela in avdelningarna i flera brandceller. Limpligt dr att pa liknande sitt
som i hotell gbra indelningen si att vasje patientrum dr en egen brandcell. Per definition kommer brand och
brandgas inte kunna spridas mellan brandceller och en utrymning av hela avdelningen kommer i ménga fall
kunna undvikas.

Alternativt kan en grévre brandcellsindelning géras. Exakt hur sektioneringen ska se ut med avseende pa
storlek och brandklassning kriver mycket noggrann undersékning, men en utgingspunkt kan vara att
korridorerna ska avgrinsas frin varandra och att varje korridor delas in i tvd eller tre sektioner.
Brandgasspridning kommer di kunna ske mellan rum i samma brandcell, men si linge kritiska férhéllanden
undviks kan sdker utrymning ske frin brandcellen. Enligt BBR ska brandceller i sjukhus klassas i EI60, vilket
innebir att brand- och brandgasspridning hindras i 60 minuter.

Avskiljningen mellan korridorerna dr redan reglerad i BBR, detta med kravet att korridorer i samma
avdelning ska avgrinsas i klassningen E30. Detta ir inte gjort pd avdelningen enligt vad som kunde ses vid
besoket, men det uppfattas inte som en i sig tillricklig atgird for att utrymningen ska kunna sikras.

Eftersom fler brandceller pa avdelningen ger en helt annan situation 4n idag mdste dven en Sversyn av

rutinerna som finns idag gbras, detta utdver de rutinférindringar som besktivs nedan.
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7.1.3 Rutiner

Utbildningen som ges i dagslidget fokuserar pd brand och brandbekimpning, men innehiller ingenting
specifikt om hur utrymning av den egna avdelningen ska hanteras. Rutiner for detta finns beskrivna i
sdkerhetspiarmen och personalen skall ha kinnedom om vad som stir 1 denna. Intervjuer och enkiter visar
dock att en stor del av personalen i sjilva verket inte alls vet vad som stir skrivet. Detta skall kontrolleras
bittre. Utrymningsévningar skall genomféras. Helst skall fullskaliga dvningar genomforas i den min det ér
mojligt men som alternativ kan teoretiska Ovningar tillimpas enligt den metod som foreskrivs i
sikerhetspirmen. Ovningen skall ledas av kunnig person.

Att utrymning skulle gi snabbare med mer personal har visats tidigare 1 kinslighetsanalysen under kapitlet
Personalstyrkan. Dirfor dr det viktigt att rutinerna f6r assistans vid larm pa intilliggande avdelning féljs.

Intervjuerna och enkiterna visar dven att manga i personalen inte genomgatt den féreskrivna
uppdateringen av brandskyddsutbildningen. Att personalen foljer tidsintervallen f6r dessa skall kontrolleras
bittre.

7.1.4 Detektorer

I samtliga rum, utom toaletterna, skall detektorer installeras. Foér ndrvarande saknas rékdetektor 1 ett
atervinningsrum samt avdelningens forrdd. Samtliga detektorer skall dven kontrolleras och rengdras enligt

rekommenderade intervall.

7.1.5 Larmsystem

Det nuvarande larmsystemet dir dven nirligeande avdelningar larmas vid brand 4dr bra men skall fortydligas. I
dagsliget larmas nitligeande avdelningar endast med ett vitt blixtljus pd en larmstapel i korridoren och det har
intriffat tidigare att ingen hjilp fran intilliggande avdelningar anlint vid larm pa K83. Eftersom det i det
nuvarande systemet inte framgir exakt vilken avdelning larmet avser dr det svart att assistera. Oavsett hur
noggrant detta papekas i utbildningen kan det alltid ske missforstind och ett talat meddelande bor ersitta den
nuvarande larmstapeln med vitt blixtljus. Det talade meddelandet skall informera om vilken avdelning och i
vilket rum larmet har utlsts. Det talade meddelandet skall dven finnas pd den egna avdelningen for att
personalen dir snabbt ska kunna lokalisera branden. Enligt Frantzich (2001) halverar ett larm med ljudsignal
tillsammans med textmeddelande beslut- och reaktionstiden. Detta effektiviseras yttetlicare med ett talat
meddelande. En snabbare lokalisering av branden ger stérre méjligheter fér personalen att genomféra en
effektiv forsta slickinsats och pa sa sitt minimera sannolikheten att stérre insatser behdvs.

Ett talat meddelande kommer dven innebidra att patienterna vet vad som har hint. En gammal
uppfattning ir att f6r mycket information skulle medféra en risk f6r patienterna att drabbas av panik, men
enligt studier (Frantzich, 2001) dr denna risk liten och det kan istillet anses vara en fordel att ge tydlig
information.

7.1.6 Halla utrymningsvagar fria och olasta
Utrymningsvigar skall hallas fria frin objekt som inte ingér i den fasta inredningen. Aven dérrars svingradie
ska vara fria frin féremal som forhindrar att de litt kan stingas. Det skall dven tillses att dorrar i

utrymningsvig dr upplésta.
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7.2 Atgarder som bor genomforas

Nedan beskrivs atgirder till problem som uppmirksammats under besdket, men som inte i sig dr avgérande
tor utrymningssikerheten pa avdelningen. Hir finns inget krav, som tidigare, att samtliga maste genomforas
tillsammans utan varje dtgird ger i sig en liten forbittring av utrymningssituationen.

7.2.1 Syrgastuber

Enligt sikerhetspirmen ska syrgastuberna férvaras i avskiljda utrymmen, separata rum eller 1 brandklassade
skap och ska vid brand placeras i sikerhet. Vid bes6ket noterades att vagnar med syrgastuber stod placerade 1
flera olika t6rrad och rum, vilket sannolikt innebir att om en brand intriffar finns ingen riktig kontroll Gver
var flaskorna egentligen dr. Det bor alltsa finnas ett rum dér alla gasflaskor pd avdelningen forvaras dé de inte
anvinds och samtliga i personalen ska vara medvetna om vikten att dessa fOrs 1 sdkerhet vid brand.

7.2.2 Timers

I de valda brandscenarierna tidigare i rapporten togs inte koket som med som ett scenario. Detta trots att
glémda spisar dr en relativt vanlig brandorsak. Detta motiverades under kapitlet brandscenatier, men pa grund
av att det dr en vanligt férekommande brandorsak bor timers installeras pa spisarna i avdelningarna. Det dr
dven viktigt att annan elektrisk utrustning kopplas till timers, det vill siga att foreskrifterna i sdkerhetspirmen
foljs.
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8 Slutsats

I dagsliget dr utrymningssidkerheten fran ortopedavdelningarna ej tillfredsstillande. 1 de scenarier som
simulerats i rapporten hinner ej alla patienter utrymmas innan kritiska férhdllanden uppstdr. For att f6rhindra
detta foreslds en del dtgirder. Atgirder som skall genomforas for att en siker utrymning ska kunna ske ir en
installation av sprinklersystem pa avdelningarna, eller alternativt en indelning i fler brandceller. Till detta
behévs dven en forbittring av rutinerna si att personalen vet vad de ska géra vid en eventuell brand. Aven
larmsystemet behdver ses Over, ett talat meddelande underlittar bade f6r personal pa avdelningen och for
personal pd angrinsande avdelningar som ska komma och assistera. Utrymningsvigar skall héllas fria och
dorrar 1 utrymningsvigar ska vara uppldsta, sa att en utrymning kan ske utan hinder. Slutligen skall dven
detektorer finnas i alla rum utom toaletter si att eventuella brinder sa snabbt som méjligt kan detekteras. Om
dessa dtgirder f6ljs anses brand och utrymningssidkerheten vara sd pass hog att en siker utrymning ska kunna
ske.
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Bilaga 1. ERM

ERM (Escape and Rescue Model) dr ett program for att simulera utrymning av virdanliggningar.
Programmet tar séirskild hdnsyn till att vardare kan behdva hjilpa patienter ut som inte kan utrymma sjilva.
ERM bygger pa att ett antal noder definieras f6r lokalen, dessa beskriver rum, dorrar, trappor med mera.
Noderna linkas samman med rita linjer som patienter och virdare forflyttas lings med.

Ett antal patienttyper med olika rérelsehinder gar att definiera och i denna rapport har tvd typer anvints.
Typ 1 dr en singbunden patient som inte kan utrymma sjilv och som antingen maste rullas ut i singen eller
slipas/biras nedfor trappor. Typ 2 kan forflytta sig sjilv men med aningen nedsatt hastighet. Dock behéver
de forst bli tillsagda av personal att utrymma innan de paborjar utrymningen. Andelen patienter som behéver
hjilp att utrymma har enligt personalen uppskattats till 75 procent, det vill sdga 26 stycken av 34.

ERM har en del begrinsningar som miéste beaktas. Den stOrsta begriansningen dr att de utrymmande inte
kan bilda k6 vid tringa passager. Programmet berdknar utrymningstiden for varje enskild utrymmande
oberoende av varandra vilket innebédr att hur manga som helst kan réra sig genom samma doérréppning
samtidigt. Detta blir egentligen bara ett problem om manga ska utrymma samtidigt vilket inte dr fallet i dessa
scenatier da det endast finns fyra vardare och merparten av patienterna ir singliggande och ej kan utrymma
pa egen hand. Som med alla simuleringar méste det dven inses att det resultat som ERM ger idr just en
simulering av verkligheten och att ERM inte gér ndgra egna virderingar av oférutsedda hindelser eller dylikt
utan att det definieras det i modellen. En ordentlig kdnslighetsanalys maste darfor utforas.



Bilaga 2. Tvazonsmodellen och CFast

Tvazonsmodellen dr en enkel modell for att beskriva foérhéllandena i ett brandrum. Modellen bygger pa att
rummet delas upp i tvd lager dir det antas att alla brandgaser finns i det &vre lagret medan det undre lagret
bara innehaller normal rumsluft. Ett antal krav stélls £6r att modellen skall fungera.

e Golvytan maste vara rektangulir.
e De tva lagren idr helt homogena och ingen omrorning tillits mellan lagren.

e Forbrinning fir ej ske i 6vre lagret.

Eftersom modellen antar att brandgaslagret hela tiden 4r homogent och vil omblandat kan man inte ta
hinsyn till transporttider av brandgas. Det vill sdga att sa fort brandgaser nar taket sprider de 6gonblickligen
ut sig till ett jimntjockt lager 6ver hela takytan. Detta medf6r vissa problem 1 stora utrymmen och korridorer
vilket gbr att viss eftertanke krivs f6r liknande rum.

En uppsittning krav finns for att sdkerstilla att modellen ger rimliga resultat. Dessa presenteras i tabell 1.
For att 16sa problemen med eventuell ogiltighet har korridorerna i objektet delats upp i tre delar 61 att hindra
en momentan brandgasspridning.

Tabell 1. Begrinsingar i tvazonsmodellen (Gojkovic, 2008).

Acceptabelt Sarskild hansyn bor
tas
(L/W)max L/W< 3 3<L/W<5
(W/H)max W/H > 0.4 0.2<W/H< 0.4
Q 0>5-AVH

Att modellen bygger pa en tydlig skiktning mellan lagren gér dven att smé brinder som i verkligheten inte
skulle skikta sig inte heller avbildas vil i tvazonsmodellen.

Modellen tar inte heller hinsyn till att brinder utvecklas fortare nir férhéllandena i brandrummet dndras.
Hur branden skall utvecklas styrs helt och hillet av anvindaren.

Foérdelarna med tvazonsmodellen ir just dess enkelhet. Att gbra datorberidknade simuleringar dr relativt enkelt
och gir fort vilket gbr att ett stort antal simuleringar kan genomféras £or att f4 en god bild av ett fétlopp.

I denna rapport har datorprogrammet CFast anvints for att genomféra dessa simuleringar. Programmet ar
framtaget av amerikanska standardiseringsinstitutet NIST. For att simulera ett f6tlopp i programmet maste
anvindaren designa sin brand och ange de rum som skall simuleras genom att definiera rummens
dimensioner och konstruktionsmaterial. Bland de data som fis som resultat finns bland annat brandgaslagrets
héjd, temperatur och optiska densitet.
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Bilaga 3. Ventilationsritning

I denna bilaga visas den ritning som beskriver hur ventilationssystemet pa vaning 7 pa Karolinska ser ut.
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Bilaga 4. Statistik

Samtlig data nedan dr himtad frin Riddningsverkets databas IDA.

Brander over dygnets timmar & antal skadade
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Diagram 1. Heldragen kurva visar férdelningen av andelen brinder pa dygnets timmar, och streckad visar andelen skadade

6ver dygnets timmar.
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Diagram 2. Andel brinder som uppstatt férdelat efter orsak.



Brandens omfattning vid rdddningstj@nstens ankomst
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Diagram 3. Brandens omfattning vid riddningstjinstens ankomst
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Diagram 4. Andel brinder férdelat pa startutrymme.



Bilaga 5. Raddningstjanstens insatstid

Bilagan visar det dokument som riddningstjansten limnat till Karolinska i Huddinge, dir de beskriver sin
insatskapacitet.

2008-03-22 Dnr: 2008-0596-30

Karolinska Universitetssjukhuset
Siakerhetsavdelningen C'1-56,
Att: Marie Hansson

141 86 Stockholm

Insatskapacitet

Cr forfragan angdende var insatskapacitet kan vara svar att svara direkt pa.

Till att brja med sa 4r det er risk som ni skall ha skiiliga resurser till for att kunna hantera.
Som mycket riktigt framfors i ert brev sd dr ju ridddningstj4nstens roll i ett brandscenario hos
er att slicka den brand som ni sjilva har misslyckats med att slicka.

Av Sidertdrns brandfbrsvarsfiirbunds brandstationer ligger Huddinge brandstation nirmast
sjukhuset. Huddinge brandstation hestdr normalt av 1 befil och 5 brandmiin som dagtid
kompletteras med ytterligare en ressurs om 1 befil och 2 brandmiin.

Brandstyrkan pa varjc brandstation &r dimensionerad for att klara av en ldgenhetsbrand eller
liknande. Insatstiden for dessa styrkor @r ca 10 min till centralapparaten for brandlarmer pd
sjukhuset, och for insats inne i sjukhuset far man riikkna med ytterligare 5-15 min insatstid
innan en brandslickning av var personal kan pabirjas.

Sédertdms brandforsvarsforbund bestar idag av 9 kommuner. Var ledningscentral beltigen i
Kungens Kurva disponcrar samtliga resurser fran dryga tiotalet brandstationer samt ett antal
brandviirn, Resurserna anviinds déir de behavs for tillfillet med hansyn till olyckans art, 8vriga
pagdende aktiviteter i [Grbundsomridet samt beredskapslaget i stort. Utdver de egna
resurserna finns avtal med samtliga riiddningstjinster i Stockholms lin om dmsesidig hjilp
vid genomfUrandet av rdddningsinsatser. Siledes finns goda forutsittningar att bygga upp en
mycket stor riddningsorganisation samt att &ven resursforsérja denna dver tiden. Vad
framkommande ridddningsresurser kan utlSra beror pa flera faktorer, bl a vilket stdd styrkorna
kan fa i form av information om fastighetens brandskydd (ulrymningsstrategi, orientering i
byggnaden, brandtekniska installationer, farliga 4mnen etc).

Avslutningsvis vill jag aterigen papcka att brandsldckning dr en extremt tidskritisk
verksamhet. Samtliga tillgiingliga riiddningstjiinstresurser &r med stérsta sannolikhet pa “fel”
plats om brand skulle utbryta pa sjukhuset. Den firsta kvarten finns normalt ingen sliickresurs

Saderiirns brand(Brsvarsiflirbund
Box 563 Tin. 08-721 22 www shiTse Org.nr.: 2220000717
13625 Haminge Fax 0B-7212223 brimdloesvaretcisbiTse
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alls utdver sjukhusets egen personal. och att inom en hals timma eller en timma ha t ex femtio
man pa plats kan inte paverka den skada som redan intriffat fore var framkomst.

Med vinlig hilsning

Sodertorns brandforsvarsforbund
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Bilaga 6. CFast-utdata

I denna bilaga kan utdata frin CFast-simuleringarna ldsas. Dessa dr dskadliggjorda i diagram och ér
uppdelade i forst utdata fran brandscenariot i expeditionen, direfter brandscenariot i dagrummet,
patientrummet, patientrummet med initialt stingd dorr, expedition med initialt stingd dérr och till sist
diagrammen fran kinnslighetsanalysen.

Utdatan fran korridorerna delas in i tre delar. Dessa benimns nedan som korridorens nummer f6ljt
av ett mellanrum och sektionens del. Sektionerna numreras med nummer ett ndrmast hisshallen.

Benidmningen “83 17 innebir alltsa den tredjedel av korridor 83 som dr beldgen nirmast hisshallen,
medan “81 2” betyder mittendelen av korridor 81.

Expeditionen
Brandgaslagrets hojd
3

E
=2
S .Y Exp Layer Height
::_§ '''''' e === =korridor 83 1 Layer Height
;:g_:‘ === = korridor 83 2 Layer Height

j;g-—_— T korridor 83 3 Layer Height

0 500 1000 1500 2000 2500
Tid [s]

Diagram 6. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i expeditionen. Att brandgaslagret hojs vid 13
minuter beror pa att branden da slocknar i simuleringen. Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar
alltsa delen av korridoren ndarmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Utdatan fran korridor 81
redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor 83.
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Diagram 7. Sikten i brandgaslagret 6ver tiden i scenariot med brand i expeditionen. Korridor 83 1 och
korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive ndrmast trapphuset.
Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor 83.
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Brandgaslagrets temperatur
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Diagram 8. Temperaturen i brandgaslagret éver tiden i scenariot med brand i expeditionen. Den

oregelbundna temperaturen i expeditionen beror pa att branden blir ventilationskontrollerad. Korridor
83 1 och korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive ndrmast
trapphuset. Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor 83.
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Diagram 9. Effektutvecklingen i scenariot med brand i expeditionen. Att utseendet skiljer sig fran

indatan beror pa att CFast raknar med att branden efter ett tag blir ventilationskontrollerad.
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Diagram 10. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i dagrummet. Att brandgaslagret hojs vid 28
minuter beror pa att branden da slocknar i simuleringen. Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar

alltsa delen av korridoren ndarmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Utdatan fran korridor 81
redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor 83.
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Diagram 11. Sikten i brandgaslagret 6ver tiden i scenariot med brand i dagrummet. Korridor 83 1 och

korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive ndrmast trapphuset.
Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor 83.
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Diagram 12. Temperaturen i brandgaslagret 6ver tiden i scenariot med brand i dagrummet.
Temperaturkurvans utseende beror pa att branden blir ventilationskontrollerad. Korridor 83 1 och
korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset.
Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor 83.
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Diagram 13. Effektutvecklingen i scenariot med brand i expeditionen. Att utseendet skiljer sig fran
indatan beror pa att CFast raknar med att branden efter ett tag blir ventilationskontrollerad.
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Diagram 14. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i patientrummet. Patientrummets position
medfor att brandgaslagrets hojd skiljer mellan korridorerna. Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar

alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive ndrmast trapphuset. Detsamma galler for
korridor 81.

Sikt
100 v
]
% ;§|| .
go ]
k-]
70 ! l:i|
: | ‘ ------- Dagrum Upper Sikt
r
T 60 " '|":| " ‘ l = ==« korridor 831 upper sikt
g S0 iéﬂ \ \ = = korridor 832 upper sikt
wv . .
40 ‘| r“| \ \ = « =korridor 833 upper sikt
30 ', L “ = = korridor 811 upper sikt
20 ‘l\.‘ N \‘ ~== - korridor 812 upper sikt
\...
10 \\ AR \ korridor 813 upper sikt
NSNS
0
0 200 400 600 800 1000
Tid [s]

Diagram 15. Sikten i brandgaslagret vid scenariot med brand i patientrummet. Patientrummets position
medfor att brandgaslagrets sikt skiljer mellan korridorerna. Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar

alltsa delen av korridoren ndrmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Detsamma galler for
korridor 81.
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Diagram 16. Brandgaslagrets temperatur 6ver tiden i scenariot med patientrummet. Patientrummets
position medfor att brandgaslagrets temperatur skiljer mellan korridorerna. Korridor 83 1 och korridor
83 3 betecknar alltsa delen av korridoren ndrmast hisshallen respektive ndrmast trapphuset. Detsamma

galler for korridor 81.
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Diagram 17. Brandens effektutveckling 6ver tiden i scenariot med brand i patientrummet. Att utseendet
skiljer sig fran indatan beror pa att CFast raknar med att branden efter ett tag blir

ventilationskontrollerad.
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Diagram 18. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i dagrummet med initialt stangd dorr. Dérren
oppnas efter 300 sekunder vilket forklarar grafernas utseende. Korridor 83 1 och korridor 83 3

betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Korridor 81
redovisas inte da brandgaser i scenariot inte sprids hit.
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Diagram 19. Brandgaslagrets sikt i scenariot med brand i dagrummet med initialt stangd dorr. Dérren
oppnas efter 300 sekunder vilket forklarar grafernas utseende. Korridor 83 1 och korridor 83 3

betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Korridor 81
redovisas inte da brandgaser i scenariot inte sprids hit.
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Diagram 20. Brandgaslagrets temeratur i scenariot med brand i dagrummet med initialt stangd dorr.

Doérren 6ppnas efter 300 sekunder vilket forklarar grafernas utseende. Korridor 83 1 och korridor 83 3
betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Korridor 81

redovisas inte da brandgaser i scenariot inte sprids hit.
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Diagram 21. Brandens effektutveckling i scenariot med brand i dagrummet med initialt stiangd dorr. Att

denna skiljer sig fran den i scenariot med bada dérrarna 6ppna under hela simuleringen beror pa att

branden nu i hégre grad begransas av syretillgangen.
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Diagram 22. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i expeditionen med initialt stingd dorr. Dérren
oppnas efter 300 sekunder vilket forklarar grafernas utseende. Korridor 83 1 och korridor 83 3
betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Korridor 81

redovisas inte da brandgaser i scenariot inte sprids hit.
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Diagram 23. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i expeditionen med initialt stangd dorr. Dorren
oppnas efter 300 sekunder, och da rokfylls korridoren momentant. Korridor 83 1 och korridor 83 3
betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Korridor 81

redovisas inte da brandgaser i scenariot inte sprids hit.
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Diagram 24. Brandgaslagrets temperatur i scenariot med brand i expeditionen med initialt stangd dorr.
Doérren 6ppnas efter 300 sekunder vilket forklarar grafernas utseende. Korridor 83 1 och korridor 83 3
betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive narmast trapphuset. Korridor 81

redovisas inte da brandgaser i scenariot inte sprids hit.
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Diagram 25. Brandens effektutveckling i scenariot med brand i expeditionen med initialt stingd dorr. Att
denna skiljer sig fran den i scenariot med bada dérrarna 6ppna under hela simuleringen beror pa att

branden nu i hégre grad begransas av syretillgangen.
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Diagram 26. Brandgaslagrets hojd i scenariot med brand i expedition med tillvaxthastighet medium.
Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive
narmast trapphuset. Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor
83.
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Diagram 27. Brandgaslagrets sikt i scenariot med brand i expedition med tillvaxthastighet medium.
Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren narmast hisshallen respektive
narmast trapphuset. Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran korridor
83.
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Diagram 28. Brandgaslagrets temperatur i scenariot med brand i expedition med tillvaxthastighet

medium. Korridor 83 1 och korridor 83 3 betecknar alltsa delen av korridoren ndarmast hisshallen
respektive ndrmast trapphuset. Utdatan fran korridor 81 redovisas inte da denna ar identisk med de fran

korridor 83.
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Diagram 29. Effektutvecklingen i scenariot med brand i expedition med tillvixthastighet medium.



Bilaga 7. Frageenkaét

Frageenkat

Hejsan! Vi dr en grupp frin Brandingenjorsprogrammet pa Lunds tekniska hogskola som undersoker
hur vil brandskyddet fungerar pa er avdelning. Genom att fylla i denna enkit hjilper du oss att se
hur vil trinad personalen dr i fragor rorande brandsikerheten. Sjilvklart dr denna enkit helt

anonym. Tack pa forhand!

Hur linge har du arbetat pa avdelningen och vad ar din huvudsakliga arbetsuppgift?
Har du fitt nagon brandskyddsutbildning pa avdelningen? (anvinda brandslickare t.ex.)
Om ja pa féregdende fraga, nir genomférde du denna senast?

Vilka rutiner skall f6ljas vid brandlarm?

Vet du var brandskyddsutrustning (brandslickare, brandfilt) dr beldgen pa avdelningen?
Anser du att det behovs fler 6vningar/mer utbildning f6r personalen?

Nigra egna tankar? Anvind girna baksidan pa papperet!
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Bilaga 8. Handberékningar

Da ett brandférlopp modelleras finns alltid en del osdkerheter. Olika modeller har olika giltighetsomraden
beroende pa hur de har tagits fram och att helt forlita sig pd bara en modell kan ge en felaktig bild av ett
verkligt brandférlopp. For att jimfora de resultat som gavs av berdkningar med datorprogrammet CFast har
handberidkningar utférts med hjilp av kontinuitetsekvationerna. Endast den tid det tar f6r brandgaslagret att
fylla volymen mellan tak och 6vre delen av dorr, det vill sdga tiden tll att t6k borjar spridas ut 1 korridorer,
har beriknats. Handberikningarna har utforts f6r expeditionen i scenariot déir dérren dr Sppen.

Kontinuitetsekvationerna
For att berdkna tiden f6r brandgaser att transporteras har kontinuitetsekvationer anvints. Dessa bygger pa
lagen om energins bevarande och innebir att 6kningen av den inre energin och nettoflédet av energi ut ur
kontrollvolymen dr den samma som nettovirmen som tillférs kontrollvolymen. Effektutvecklingskurvan ér
tidsberoende enligt Q = at™. For att kunna géra handberikningar maste dock en del antaganden goras da
ekvationerna annars blivit vildigt komplexa. De antaganden som inbegtips it :

o Flodet ar inkompressibelt, det vill sdga densiteten varierar inte med trycket. Antas pa grund av

att tryckokningarna i ett brandférlopp ar sma.

e Turbulent fléde.

e Inte isoterma floden, pa grund av att densiteten beror av temperaturen.

e Forbranning ar lika med frigjord energi.

e Tidsberoende.

Berakningar

Berdkningarna har utforts for expeditionen med scenariot att dorrarna dr Sppna hela tiden. Samtliga formler

ir himtade frin Katlsson och Quintiere, 2000. Effektutvecklingen foljer en Q = at?-kurva dir & beskriver
brandens tillvixt. Nedan finns de ekvationer som anvinds vid berikningarna dir ekvation (1) anvinds for att
ta fram tiden det tar f6r brandgaserna att transporteras till den aktuella héjden. Ekvation (2) anvinds fOr att fa
fram ett virde pa konstanten k. For att géra detta antas en densitet hos brandgaserna. Ekvation (3) anvinds
for att verifiera att den densitet pa brandgaserna som anvinds i ekvation (2) dr korrekt. Om inte denna
stimmer upprepas proceduren tills det att den antagna densiteten i ekvation (2) 6verensstimmer med den

erhallna densiteten i ekvation (3).

kal/3 2en/3)  q \T3/2 021 (p2g\" at"tl
()z= ( T H2/3> @ k= E(Z,—Ti) ) Pg = Pa (1 B (n+1)(H—z)(Scp353))
dir
z = brandgaslagrets héjd (m)
a= tillvixthastigheten (kW/s2)
S= golvarean (m?)
t = tid (s)
n = faktor for att beskriva effektutvecklingen. For en konstant effektutveckling dr n = 0, f6r en linjar 4r n
=1 och fér en kvadratisk d4r n = 2. (-)
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H = takh6jden i rummet (m)

oy = brandgasernas densitet (kg/m?)
0. = omgivande lufts densitet (kg/m?)
g = gravitationskonstanten (m/s?)

¢cp = specifik virmekapacitet k] / (kg*K)
T.= omgivningens temperatur (K)

For dessa berikningar har foljande virden anvints: z = 2,1 m, a = 0,047 kW/s? (innebir snabb
tillvaxthastighet), S = 24 m2, n = 2, och H = 2,4 m. Initialt antas g, vara 1,15 kg/m?.

Resultat
Med ovanstiende virden berdknades tiden tills att brandgaserna sprids frin expeditionen till 18,5 sekunder.
Brandgasernas densitet dr dd 1,15 kg/m3 vilket 6verensstimmer med den antagna densiteten. Temperaturen

pé brandgaserna fds genom att anvinda foljande ekvation:

353
T, =—
g Py
med enheter enligt tidigare. Temperatuten pid brandgaserna med densiteten 1,15 kg/m3 blir da 34 grader

celsius.

Jamforelse med CFast
Tiden till det att brandgaserna boérjade spridas ut ur expeditionen till korridorerna blev enligt
handberidkningarna 18,5 sekunder. I CFast berdknades tiden f6r samma f6tlopp till 16 sekunder.
Temperatuten i brandgaslagret efter 18,5 sekunder ir enligt handberikningarna 34 °C vilket 4t ungefir
detsamma som CFast anget.
Dessa tva tider och temperaturer éverensstimmer alltsd vil och innebir att de berikningar som utforts

med CFast dr rimliga i brandrummet.
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Bilaga 9. ERM-utdata

Nedan foljer utdatan frin ERM. Datan fran resepektive scenario har jimférts med utdata fran CFast fOr att se

hur manga som hinner utrymmas innan kritiska férhéllanden uppstar.
Det som skiljer de olika scenarierna dr att den ordning patienterna hdmtas ir olika beroende pa hur nira

brandrummet de befinner sig. De som befinner sig nirmast brandrummet himtas forst. For att undersoka

hur manga som hinner utrymmas genom trappan har bara en berikning gjort f6r samtliga fall dir patienterna

nirmast trappan himtas forst.

For att fa en uppfattning om vart vatje patient ir beldgen har varje patients utgangslige markerats i figuren

nedan.

33 31 30 29
34 32 28 26 | 22 24

K87

Figur 4 visar varje patients utganslige.

Expeditionen — primar utrymningsvag
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 11 AT TIME .17
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 29 AT TIME .17
STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 12 AT TIME .17
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 30 AT TIME .17
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 30 AT TIME .38
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 34 AT TIME .42
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID RESIDENT 12 AT TIME .52
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 33 AT TIME .52

EGRESS ENDED FOR

RESIDENT 15 AT TIME .54

STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 11 AT TIME .58
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 29 AT TIME .61

EGRESS ENDED FOR
EGRESS ENDED FOR
EGRESS ENDED FOR
EGRESS ENDED FOR
EGRESS ENDED FOR

RESIDENT 10 AT TIME .86
RESIDENT 8 AT TIME .98
RESIDENT 6 AT TIME .99
RESIDENT 27 AT TIME .99
RESIDENT 4 AT TIME 1.09
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STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 30 AT TIME
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 12 AT TIME
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 11 AT TIME
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 29 AT TIME
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 9 AT TIME
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 1 AT TIME
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 21 AT TIME
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 2 AT TIME
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 9 AT TIME

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 1 AT TIME

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 21 AT TIME 2.80

2 ARRIVES TO AID RESIDENT 2 ATTIME 2.84

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 9 ATTIME 3.59
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 22 AT TIME 4.09

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 1 ATTIME 4.09
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 21 AT TIME 4.40
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 2 ATTIME 4.45
3STARTS TOWARD  RESIDENT 3 AT TIME 4.59

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 22 AT TIME 4.85

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 23 AT TIME 4.90

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 24 AT TIME 4.95

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 3 AT TIME 5.24

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 23 AT TIME  5.55

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 24 AT TIME 5.71

1.23
1.33
1.54
1.58
1.73
1.83
2.04
2.08
2.34
2.48

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 22 AT TIME  6.45
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 3 AT TIME 6.85
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 5 AT TIME 6.95

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 23 AT TIME 7.15
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 24 AT TIME 7.31
3STARTS TOWARD  RESIDENT 25 AT TIME  7.35

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 26 AT TIME  7.65

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 5 AT TIME  7.65

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 7 AT TIME 7.81

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 25 AT TIME  8.06

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 26 AT TIME 8.23

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 7 AT TIME 8.51

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 5 ATTIME 9.09
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 25 AT TIME  9.51
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 28 AT TIME  9.59

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 26 AT TIME  9.67
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 7 ATTIME 9.95
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 31 AT TIME 10.01

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 13 AT TIME 10.17

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 31 AT TIME 10.26

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 28 AT TIME 10.30
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STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 32 AT TIME 10.45
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 13 AT TIME 10.55
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID RESIDENT 32 AT TIME 10.83
STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 31 AT TIME 10.98
STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 13 AT TIME 11.28
STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 14 AT TIME 11.48
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 32 AT TIME 11.55
STAFF MEMBER 4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 28 AT TIME 11.75
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 16 AT TIME 11.78
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 14 AT TIME 11.85
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID RESIDENT 16 AT TIME 12.04
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 17 AT TIME 12.05
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 18 AT TIME 12.25
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 17 AT TIME 12.51
STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 14 AT TIME 12.58
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID RESIDENT 18 AT TIME 12.71
STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 16 AT TIME 12.78
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 17 AT TIME 13.06
STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 19 AT TIME 13.08
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID RESIDENT 19 AT TIME 13.25
STAFF MEMBER 4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 18 AT TIME 13.26
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 20 AT TIME 13.28
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 20 AT TIME 13.45
STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 19 AT TIME 13.80
STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 20 AT TIME 13.99

STAFF MEMBER 2 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.02
STAFF MEMBER 4 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.02
STAFF MEMBER 3 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.30
STAFF MEMBER 1 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.49

Patientdagrum — primar utrymningsvag
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 13 AT TIME .17
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 31 AT TIME .17
STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 14 AT TIME .17
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 32 AT TIME .17
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID RESIDENT 32 AT TIME .33
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 34 AT TIME .42
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID RESIDENT 14 AT TIME .48
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 33 AT TIME .52
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 15 AT TIME .54
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID RESIDENT 31 AT TIME .64
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 13 AT TIME .68
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 10 AT TIME .86
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EGRESS ENDED FOR RESIDENT 8 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 6 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 27 AT TIME

STAFF MEMBER

EGRESS ENDED FOR RESIDENT 4 AT TIME

STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

.98

.99

.99

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 32 AT TIME
1.09

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 14 AT TIME
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 31 AT TIME
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 13 AT TIME
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 16 AT TIME
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 17 AT TIME
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 18 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 17 AT TIME

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 19 AT TIME
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 16 AT TIME
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 19 AT TIME 2.09
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 18 AT TIME  2.32
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 17 AT TIME

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 19 AT TIME

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 16 AT TIME

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 18 AT TIME

3 STARTS TOWARD  RESIDENT 20 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 20 AT TIME

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 12 AT TIME
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 30 AT TIME
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 11 AT TIME
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 12 AT TIME 3.43
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 30 AT TIME 3.61
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 20 AT TIME

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 11 AT TIME 3.72
3STARTS TOWARD  RESIDENT 29 AT TIME 4.14

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 12 AT TIME 4.24
4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 30 AT TIME 4.46
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 29 AT TIME 4.64

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 11 AT TIME  4.68
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 28 AT TIME 4.74

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 9 AT TIME 4.96

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 26 AT TIME 5.18

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 28 AT TIME 5.45
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 9 AT TIME 5.56
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 29 AT TIME

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 26 AT TIME  5.89
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 7 ATTIME 6.10
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 7 AT TIME 6.80
4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 9 AT TIME

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 28 AT TIME

1.04

1.21
1.36
141
1.54
1.71
1.86
1.88
1.91
1.92

242
2.63
2.66
2.86
2.92
3.10
3.13
3.16
3.36

3.64

5.60

6.81
6.90
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STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 25 AT TIME  7.31
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 26 AT TIME 7.34
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 24 AT TIME 7.40
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 5 AT TIME 7.84
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 25 AT TIME 8.03
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 24 AT TIME 8.05
STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 7 ATTIME 8.24
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID RESIDENT 5 AT TIME 8.53
STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 23 AT TIME 8.74
STAFF MEMBER 4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 25 AT TIME 9.47
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 23 AT TIME 9.50
STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 24 AT TIME 9.65
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 22 AT TIME  9.97
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 5 AT TIME 9.97
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 3 AT TIME 10.15
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 21 AT TIME 10.47
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 22 AT TIME 10.62
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID RESIDENT 3 AT TIME 1091
STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 23 AT TIME 11.10
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 21 AT TIME 11.24
STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 2 AT TIME 11.60
STAFF MEMBER 4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 22 AT TIME 1222
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 2 AT TIME 12.37
STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 3 AT TIME 12.52
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 1 AT TIME 12.72
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 21 AT TIME 12.84
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 1 AT TIME 13.48
STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 2 AT TIME 1398
STAFF MEMBER 4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 1 AT TIME 15.09

STAFF MEMBER 2 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 15.10
STAFF MEMBER 3 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 15.11
STAFF MEMBER 1 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 15.12
STAFF MEMBER 4 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 15.59

Patientrum — primar utrymningsvag

STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 17 AT TIME .17

STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 18 AT TIME .17

STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 19 AT TIME .17

STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 20 AT TIME .17

STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID RESIDENT 20 AT TIME .40
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 34 AT TIME .42
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 33 AT TIME .52
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 15 AT TIME .54

STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID RESIDENT 19 AT TIME .56

STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID RESIDENT 18 AT TIME .59
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STAFF MEMBER

EGRESS ENDED FOR RESIDENT 10 AT TIME

STAFF MEMBER

EGRESS ENDED FOR RESIDENT 8 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 6 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 27 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 4 AT TIME

STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 17 AT TIME
.86
4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 20 AT TIME
.98

.99

.99
1.09
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 19 AT TIME
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 18 AT TIME
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 17 AT TIME
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 14 AT TIME
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 13 AT TIME
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 12 AT TIME
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 14 AT TIME
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 11 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 13 AT TIME
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 12 AT TIME 1.93
1 ARRIVES TO AID RESIDENT 11 AT TIME 2.17
4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 14 AT TIME
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 13 ATTIME 259
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 12 AT TIME 2.75
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 9 AT TIME 2.93
3STARTS TOWARD  RESIDENT 7 AT TIME 3.09
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 11 AT TIME 3.13
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 3 AT TIME 3.25
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 9 AT TIME 3.42
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 2 AT TIME 3.63
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 7 AT TIME 3.66
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 3 AT TIME 3.90
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 2 AT TIME 4.28
4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 9 ATTIME 4.67
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 7 ATTIME 5.10
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 1 AT TIME 5.17
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 3 ATTIME 5.51
3STARTS TOWARD  RESIDENT 16 AT TIME 5.60
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 1 AT TIME 5.82
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 16 AT TIME 5.86
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 2 ATTIME 5.89
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 32 AT TIME  6.01
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 31 AT TIME  6.39
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 32 AT TIME  6.39
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 16 AT TIME
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 31 AT TIME 6.78
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 30 AT TIME 7.10
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 32 AT TIME  7.11

g7

95

1.11
1.14
1.31
1.45
1.61
1.04
1.70
1.81
1.86

243

6.60
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STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

EGRESS ENDED FOR RESIDENT 4 AT TIME

STAFF MEMBER

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 1 AT TIME
1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 31 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 30 AT TIME 7.55

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 29 AT TIME 7.61

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 28 AT TIME 7.93

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 29 AT TIME 7.97

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 26 AT TIME 7.99

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 30 AT TIME 8.39
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 26 AT TIME 8.57

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 28 AT TIME 8.64

3 STARTS TOWARD  RESIDENT 25 AT TIME 8.89

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 29 AT TIME 8.94
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 24 AT TIME 9.44

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 25 AT TIME 9.47

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 26 AT TIME 10.02
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 24 AT TIME 10.08

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 28 AT TIME 10.09
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 23 AT TIME 10.52

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 22 AT TIME 10.59

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 25 AT TIME 10.92
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 23 AT TIME 11.16

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 22 AT TIME 11.23
3STARTS TOWARD  RESIDENT 21 AT TIME 11.42

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 24 AT TIME 11.68
3 ARRIVES TO AID RESIDENT 21 AT TIME 12.06

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 5 AT TIME 12.18

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 23 AT TIME 12.76
4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 22 AT TIME 12.83
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 5 AT TIME 12.88

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 21 AT TIME 13.66
2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 5 AT TIME 14.32
1 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.33

3 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.33

4 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.33

2 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 14.82

7.43
7.49

Utrymning till trapphuset

1 STARTS TOWARD
2 STARTS TOWARD

RESIDENT 13 AT TIME
RESIDENT 13 AT TIME
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 31 AT TIME
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 31 AT TIME
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 31 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 31 AT TIME
47

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 13 AT TIME

17
17
17
17
.33
.35

.51
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STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 14 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 8 AT TIME .57
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 27 AT TIME .58
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 6 AT TIME .58
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 13 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 10 AT TIME .68
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID RESIDENT 14 AT TIME
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 14 AT TIME
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 14 AT TIME
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 32 AT TIME
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 15 AT TIME  1.03
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 33 AT TIME  1.04
EGRESS ENDED FOR RESIDENT 34 AT TIME 1.16
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 32 AT TIME

.52

.68

.83
.85

.85
1.02

1.33

STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 31 ATTIME 1.77
STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 13 AT TIME 2.08
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 14 AT TIME 225

STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 32 AT TIME
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 16 AT TIME
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 16 AT TIME
STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 32 AT TIME
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 17 AT TIME
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 16 AT TIME
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 16 AT TIME
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 17 AT TIME
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 17 AT TIME
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 17 AT TIME
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 18 AT TIME
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 18 AT TIME

2.27
2.58
2.75
2.88
3.05
3.19
3.35
3.44
3.52
3.79
3.96
3.96

STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 32 AT TIME  4.30
STAFF MEMBER 2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 16 AT TIME 4.76

STAFF MEMBER 3 STARTS TOWARD  RESIDENT 18 AT TIME
STAFF MEMBER 2 STARTS TOWARD  RESIDENT 19 AT TIME

4.80
5.26

STAFF MEMBER 1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 17 AT TIME  5.36

STAFF MEMBER 3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 18 AT TIME
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 19 AT TIME
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 19 AT TIME
STAFF MEMBER 1 STARTS TOWARD  RESIDENT 20 AT TIME
STAFF MEMBER 2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 19 AT TIME
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 20 AT TIME
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 20 AT TIME
STAFF MEMBER 1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 20 AT TIME
STAFF MEMBER 4 STARTS TOWARD  RESIDENT 12 AT TIME
STAFF MEMBER 4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 12 AT TIME

5.49
5.66
5.66
5.86
5.95
6.12
6.12
6.55
6.71
7.02

STAFF MEMBER 3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 18 AT TIME 7.06
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STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 19 AT TIME
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 12 AT TIME

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 30 AT TIME

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 20 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 12 AT TIME 8.13
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 30 AT TIME 8.29
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 30 AT TIME 8.58
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 11 AT TIME 8.62
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 30 AT TIME 8.70
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 11 AT TIME 8.87
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 11 AT TIME 9.12
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 11 AT TIME 9.34
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 12 AT TIME
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 29 AT TIME

3 STARTS TOWARD  RESIDENT 29 AT TIME 9.95

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 30 AT TIME 10.01
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 29 AT TIME 10.02

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 29 AT TIME 10.46

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 28 AT TIME 10.51

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 11 AT TIME 10.53
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 28 AT TIME 10.63

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 28 AT TIME 10.79

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 9 AT TIME 11.03

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 28 AT TIME 11.03

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 9 AT TIME 11.20

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 9 AT TIME 11.39

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 9 AT TIME 11.59

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 29 AT TIME 11.66
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 26 AT TIME 11.76

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 28 AT TIME 11.78
3STARTS TOWARD  RESIDENT 26 AT TIME 12.16

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 26 AT TIME 12.16

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 7 AT TIME 12.28

3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 26 AT TIME 12.44

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 9 AT TIME 12.50
1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 7 AT TIME 12.56

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 7 AT TIME 12.61

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 25 AT TIME 13.00

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 7 AT TIME 13.05

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 26 AT TIME 13.19
1 STARTS TOWARD  RESIDENT 25 AT TIME 13.22

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 25 AT TIME 13.29

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 25 AT TIME 13.66

3 STARTS TOWARD  RESIDENT 24 AT TIME 13.69

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 7 ATTIME 13.80

7.52
7.56
8.02

8.12

9.45
9.51
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STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER
STAFF MEMBER

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 24 AT TIME
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 24 AT TIME
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 24 AT TIME
3 STARTS TOWARD  RESIDENT 5 AT TIME 14.25

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 5 AT TIME 14.30

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 25 AT TIME 14.41
2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 5 AT TIME 14.59

3 ARRIVES TO AID RESIDENT 5 AT TIME 14.62

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 24 AT TIME 14.69
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 23 AT TIME 14.79

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 23 AT TIME 14.91

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 23 AT TIME 15.13

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 23 AT TIME 15.16

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 22 AT TIME 15.19

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 22 AT TIME 15.33

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 22 AT TIME 15.33

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 5 AT TIME 15.37
4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 22 AT TIME 15.40

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 3 AT TIME 15.57

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 23 AT TIME 15.77
1 ARRIVES TO AID RESIDENT 3 AT TIME 15.87
3STARTS TOWARD  RESIDENT 3 AT TIME 15.87

4 FINALLY EVACUATES RESIDENT 22 AT TIME 16.01
3 ARRIVES TO AID  RESIDENT 3 AT TIME 16.09

1 STARTS TOWARD  RESIDENT 21 AT TIME 16.26

2 STARTS TOWARD  RESIDENT 21 AT TIME 16.27

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 21 AT TIME 16.48

4 STARTS TOWARD  RESIDENT 2 AT TIME 16.51

1 ARRIVES TO AID  RESIDENT 21 AT TIME 16.56

3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 3 AT TIME 16.70
2 STARTS TOWARD  RESIDENT 2 AT TIME 16.72

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 2 AT TIME 16.73

2 ARRIVES TO AID  RESIDENT 2 AT TIME 17.03

1 FINALLY EVACUATES RESIDENT 21 AT TIME 17.16
4 STARTS TOWARD  RESIDENT 1 AT TIME 17.19

4 ARRIVES TO AID  RESIDENT 1 AT TIME 17.19
3STARTS TOWARD  RESIDENT 1 AT TIME 17.20

3 ARRIVES TO AID RESIDENT 1 AT TIME 17.41

2 FINALLY EVACUATES RESIDENT 2 AT TIME 17.63
3 FINALLY EVACUATES RESIDENT 1 ATTIME 18.02
1 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 18.03

4 FINALLY HEADS TOWARD SAFETY  ATTIME 18.05
2 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 18.13

4 1S PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 18.26

3 IS PERMANENTLY OUTSIDE AT TIME 18.52

13.83
13.91
14.08
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