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Forord

I tidigare KAMEDO-rapporter har sjukhusen utgjort den trygga plats dit
svart skadade méanniskor kunnat transporteras for att fi kvalificerad vard
och viss psykosocial hjilp.

I denna rapport skildrar brandskyddsexperten Kaare Brandsjé och ldkaren
Bo Brismar, vid tidpunkten for branden Overldkare vid Huddinge sjukhus,
en situation da ett sjukhus utgdér en skadeplats. Henry Lorin, vetenskaplig
sekreterare 1 KAMEDO, har svarat for sammanstillningen och bearbetning-
en av de ldamnade uppgifterna.

En liten brandhérd pa en psykiatrisk vardavdelning far stora konsekvenser
och skapar behov av synnerligen stora rdddningsinsatser. Av rapporten
framgar hur farlig en brand pa ett sjukhus ar trots skydd med brandsdkra
dorrar, automatiskt brandlarm och brandslackningsapparatur och hur svart
det kan vara att genomfora en rdddningsinsats. Den visar ocksd hur domine-
rande problemet dr med rokutvecklingen, som 1 detta fall till slut tvingade
fram en utrymning av hela den byggnad i vilken virdavdelningen ir belé-
gen.

De somatiska skadorna var vid detta tillfille begrinsade dven om fyra
personer svivade i uppenbar dodsfara. Utgdngen hade kunnat bli helt annor-
lunda om det rort sig om séngliggande patienter eller om brandplatsen varit
pa ett annat stélle inom sjukhuset. Behovet av psykologiskt stdd efter bran-
den visar hur dramatiska hédndelserna upplevdes av patienter och personal.

Det dr min forhoppning att denna skrift skall tillféra personal inom sjuk-
varden och raddningstjinsten okad forstaelse och kunskap om brandskydd
vid sjukhus.

Olof Edhag
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Sammanfattning

En brand, anlagd av en patient, utbrot den 9 november 1991 omkring kl
12.10 vid Huddinge sjukhus pa en narkomanvardsavdelning beldgen i
markplanet. Rokutvecklingen blev synnerligen kraftig och roken spred sig
snabbt. Hela byggnaden maste utrymmas.

Sjukhuspersonalens initiala insatser bidrog i hog grad till att inga méanni-
skoliv krdavdes. Rokdykare rdddade vid framkomsten till brandplatsen fyra
rokforgiftade som inte kunnat ta sig ut. Sammanlagt 18 ménniskor infordes
till sjukhusets akutmottagning. Fem av dem behdvde vard pé intensivvards-
avdelning. Tva overfordes till Karolinska sjukhuset for behandling 1 dver-
tryckskammare.

Tillgdngliga resurser for rdddningsarbetet var 51 brandmédn med 15 for-
don, ett 40-tal poliser med ett tiotal bilar, en ambulanshelikopter med be-
sdttning, atta bemannade viagambulanser, en sjukvardsgrupp fran sjukhusets
anestesiklinik samt ovrig sjukvardspersonal inklusive krisgrupp och repre-
sentanter for sjukhusledningen och frén sjukhuset, sammanlagt ett 20-tal
personer.

Ett katastrofkansli upprittades liksom en krismottagning, som &nnu tva
veckor efter branden fick begédran om hjélpinsatser. De psykologiska effek-
terna har senare visat sig vara storre dn de somatiska.

Brand i sjukhusmiljo kan foranleda mycket kraftig rokutveckling som pa
ett allvarligt sitt forsvarar evakueringen av patienter. Vid den hér aktuella
branden var samtliga patienter uppegdende. Om de istéllet varit lderstigna,
svart sjuka och sdngbundna hade branden kunnat fa mycket allvarligare
konsekvenser.

Brandtillbud &dr vanligt forekommande vid psykiatriska vardavdelningar.
Sérskilda foreskrifter och rutiner for tidiga brandslédckningsinsatser och at-
girder bor utarbetas och nddvéndiga brandskyddsatgidrder beaktas. Kata-
strofplanerna for intern katastrof vid sjukhus bor ses dver och Ovningar
genomforas.



Huddinge sjukhus

Huddinge sjukhus projekterades under 1960-talet med byggstart 1968 och
driftstart 1972. Det ar beldget 25 km sydvidst om Stockholms centrum och
har liksom Karolinska sjukhuset stillning som ett av Karolinska institutets
forsknings- och undervisningssjukhus. Det har dels ett lokalt sjuk-
vardsansvar for 225 000 invanare, dels ett regionsansvar inom ett flertal
medicinska specialiteter. Det dr ett av Sveriges storsta akutsjukhus med
sammanlagt 1 500 vardplatser. Av dessa disponeras 225 vardplatser for psy-
kiatri. Under 1980- och 1990-talen har sjukhuset successivt tillbyggts med
lokaler for tandldkarhdgskola, forskningscentrum och infektionsklinik.

(FIGUR)
Huddinge sjukhus

Sjukhuset dr byggt med prefabricerade stal- och betongelement och med
fasadbeklddnad av betong och firgade glaselement. De sju tvérstéllda hus-
kropparna dr sammanbundna med ldngsgdende korridorer i samtliga va-
ningsplan. Under jord har huskropparna ett vningsplan for teknisk forsorj-
ning och transportsystem.

(FIGUR)

Orienteringstavia vid sjukhusets entréhall

Flertalet av huskropparna, utom tvd med sex vaningsplan, har fem va-
ningsplan ovan jord. Vid huskropparnas anslutning till de lingsgéende kor-
ridorerna sammanbinds 1 hdjdled de olika vaningsplanen av tre personhissar
och tre sdnghissar vilka Oppnar sig i en hisshall. Darutdver finns vid varje
hisshall och vid respektive husgavlar mot norr och séder brandsdkra trapp-
hus. Det sddra trapphuset har i markplanet dock inte ndgon utgéng direkt 1
det fria. For att komma ut maste man passera en gemensam hall.

Vardavdelningarna har 18-22 vardplatser fordelade pa fyrbaddsrum, tva-
baddsrum och enbdddsrum samt central placering av expedition, under-
sOkningsrum och patientmatsal

(FIGUR)

Ritningen visar plan 5 inom Huddinge sjukhus. Det i rapporten aktuella M 4-huset
har markerats med en stjdrna. Branden anlades pé avdelning 48 som &r beldgen
pa vaningsplan 4 i M 4-husets sédra del. Det sédra trapphuset &r utmérkt med en
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Brandteknisk beskrivning

Samtliga byggnader inom Huddinge sjukhus dr i brandsdker byggnadsklass
med priméra brandsektioneringar i lagst B 60 (60 minuters brandtalighet).

De langa ldngsgiende korridorer, som utgor forbindelsegéngar mellan de
olika byggnaderna, dr avskiljda med branddorrar i A 60-klass, vilka stings
vid automatiskt brandlarm inom omgivande sektioner. Som A 60 rubriceras
dorrar av "ej brannbart material och brandtilighet i 60 minuter".

De avdelningar som mynnar i hisshallarna dr avskiljda fran hisshallen
med dorrar i klass F 30 (glasdorrar med motstandskraft mot brand 1 30 mi-
nuter).

Byggnaderna ér partiellt skyddade med automatiska brandlarm med un-
dercentraler 1 norra gaveln av varje byggnadsdel. Undercentralerna ar i sin
tur anslutna till en huvudcentral ndra sjukhusets huvudentr6 Beteckningarna
inom parentes nedan hanvisar till brandlarmcentralernas orienteringsplaner.

Branddorrarna mellan byggnaden M 4 och den nirliggande M 2 hélls
normalt 6ppna med dorrhallarmagneter, som forutsétts sldppa dorrarna nér
rokdetektorerna kdnner av rok i hisshallarna. For utrymning av ovanliggan-
de véningar, nir branddorrarna till Medicingatan mot byggnaden M 2 ir
stangda, finns sdledes tre trapphus. Ett ligger 1 anslutning till hisshallarna
och har olasta dorrar. Ett finns ldngst ut 1 vardera husgaveln. Dorrarna till
dessa senare tva trapphus var vid tidpunkten for branden alltid 1asta, med
villkor att personalen skulle ha nycklar att kunna l&sa upp dem vid behov.

Hus M 4 (Brandplatsen)

Huset M 4 ligger ldngst vasterut av sjukhusets sammanbundna huskroppar.
Det dr forbundet med hus M 2 med forbindelsegangar i varje plan. Pa plan 5
finns dessutom en forbindelsegang till det vid tidpunkten for branden &nnu
inte ianspraktagna infektionshuset. Till skillnad fran de dldre husen har M 4-
huset ocksa en nionde véning. I huset bedrivs psykiatrisk verksamhet.

Branden utbrét pd avdelning M 48, vid denna tidpunkt narkoman-
vardsavdelning, beldgen i markplanet (plan 4) mellan hisshallen och den
sOdra gaveln. Samtliga dorrar mellan avdelningens korridor och dess olika
rum dr av brandklass B 30 och var i1 de flesta fall stingda vilket forhindrade
brandspridning till rummen. Patientrummen saknade brandlarmdetektorer
knapp for manuell utlésning av brandlarm saknades pa avdelningen men
fanns ute 1 hisshallen.

Rummen mot gatan utanfor avdelningen hade 1ista fonster med innersta
rutan av svarkrossbart glas. De rum som vétte mot husets mittlinje saknade
fonster och var ej avsedda som patientrum. Trots detta 18g en patient och
vilade sig i ett av dem vid brandens utbrott.

Pa samma vaningsplan fanns ytterligare tre avdelningar. Intilliggande av-
delningen (M 46) var alkoholistvardavdelning. P4 motsatta sidan av forbin-
delsekorridoren och hisshallen, 1dg avdelningarna M 47 och M 49. De
tjdnstgjorde som psykiatriska akut- och intagningsavdelningar.

Ovanfor, pa vaningsplan 5, fanns expeditioner och mottagningslokaler.



P& plan 6 fanns tvd avdelningar for sluten psykiatrisk vard (M 66 och M
68) samt en tondrsavdelning for psykiatrisk vard (M 67). Denna avdelning
hade vid brandtillfdllet endast tre inneliggande patienter.

Vaningsplan 7 inneholl en avdelning for sluten psykiatrisk vard (M 77)
samt de tre "Oppna" psykiatriska avdelningarna (M 76, M 78 och M 79).

Pa vaningsplan 8 fanns de "0ppna" psykiatriska avdelningarna M 86 och
M 88.

Pé plan 9 l14g expeditionsavdelningarna M 97 och M 98.

Kommentar

e Det byggnadstekniska brandskyddet inom byggnad M 4 har bedomts vara
tillfredsstéllande.

e Att patientrummen saknade branddetektorer var en brist. Detektorer an-
slutna till det automatiska brandlarmet bor pd psykiatriska avdelningar
finnas dven 1 patientrum.

e Utrymningsmojligheterna fran avdelningen maéste betraktas som goda.
Samtliga patienter kunde ga uppe och klara sig sjdlva. M 48 lag i mark-
planet. Utrymning kunde med korta gangavstand ske at tvd motsatta hall
via hallar ut till det fria. Utrymning mot hisshallen visade sig dock vara
svért pga den kraftiga roken fran brandrummet.



Brandutbrottet

Avdelning M 48 hade 12 vérdplatser. Vid brandtillfillet den 9 november
1991 befann sig elva patienter pa avdelningen. Eftersom det var 16rdag var
personaltitheten 14g. Endast en mentalsjukskoterska och tvd mentalskotare
var 1 tjanst.

Under formiddagen hade en kvinnlig patient, som var intagen for avgift-
ning, upptritt mycket utagerande. Vid 12-tiden kom hon in 1 avdelningens
rokrum och tog téndstickor och en bit pldn frén en tandsticksask, samtidigt
som hon sade till en medpatient som satt dir att hon skulle "tutta pa" 1 sitt
rum. En stund senare kom hon tillbaka, satte sig lugnt i rokrummet och tala-
de om for medpatienten att hon tint pa. Da personalen uppmarksammades
pa detta fornekade hon alltsammans och forklarade att det rérde sig om ett
skidmt.

(FIGUR)

Rummet dér branden anlades innehéll mer brédnnbart material &n sjukrum normalt
gor
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En av de tva mentalskotarna mérkte en stund senare, att det kom ut rok fran
patientens rum. Nér han 6ppnade dorren sag han att det brann ovanpé séng-
en och att ocksa ett skap och gardiner borjat brinna. Skotaren gick in och
forsokte att sldcka genom att viinda madrassen och kvidva elden i séngen
men briande sig dirvid pa handen. Da elden tilltog forstod han att han inte
skulle lyckas sldcka. Darfor 1dimnade han rummet och forsokte stdnga dorren
men fick inte igen den helt. Samtidigt ropade han till de andra pa avdelning-
en att det brann. Han sprang in péd avdelningens dagrumssida dér det satt
patienter och stingde efter sig den branddorr som sektionerar avdelningen.

(FIGUR)

Angrénsande patientrum. De heta brandgaserna har inte natt ned till séngens niva

Kommentar

e Det ar inte ovanligt med forsok till anlagda bréander pé psykiatriska vard-
avdelningar. Oftast slidcks dock de mindre brinderna av personalen ge-
nom snabba ingripanden med handbrandsldckare. Personal pa psy-
kiatriska avdelningar bor ha god utbildning i att anvinda bade hand-
brandsléckare och inomhusbrandpost.

e Hot om att anldgga brand och misstanke om att det brinner bor alltid tas
pa allvar och undersékning ske d&ven om uppgiften ej verkar trovérdig.

Angrinsande patientrum. De
heta brandgaserna har inte natt
ned till séngens niva



Alarmering

Mentalsjukskoterskan, som satt pa expeditionen tillsammans med en patient,
horde ropet att det brann och sdg att det var rok 1 korridoren. Hon uppmana-
de sin kollega att hjélpa patienterna ut och forsokte sedan ringa 90 000.
Hérvid glomde hon att forst sla nollan och kom dérfor istéllet till sjukhusets
vixel. Det uppstod en kortvarig forvirring dd hon inte kom till SOS-
centralen, men hon hann att ldmna vixeln besked om branden innan hon
tvingades att hastigt ge sig av frin expeditionen tillsammans med patienten.
Hon medforde Cardexkorten, en slags journal med uppgifter om bl a patien-
ternas aktuella medicinering. Det Overfallslarm som fanns pa avdelningen
hade nu utldsts.

(FIGUR)

Korridoren utanfér brandrummet

Som tidigare ndmnts fanns inga branddetektorer 1 patientrummen, men det
automatiska brandlarmet utlostes kl 12.14 fran en rokdetektor i1 korridoren
utanfor det brinnande rummet. Larmet gick till en undercentral och sedan
vidare till huvudcentralen for brandlarmanldggningen beldgen under huvud-
entrén 1 byggnad C 1. Automatlarmet avlistes samtidigt i sjukhusets drifts-
overvakningscentral och hos SOS-centralen kl 12.15.

Fran driftsovervakningscentralen sédndes en man till huvudlarmcentralen
for att faststélla varifrdn brandlarmet kom. Han kunde meddela att det kom
frdn undercentralen i M 4-byggnaden. Tva viktare vid sjukhuset fick besked
om detta och begav sig dit. Ddr avldste de pd apparaten vid husgaveln att
larmet kom frén avdelning M 48. Nér de laste upp och 6ppnade dorren till
M 48 villde tjock svart rok ut och en eller ett par personer tringde sig ut.

SOS-centralen larmade Huddinge och Skogés brandstationer kl 12.15. Ut-
ryckningen fran Huddinge brandstation skedde kl 12.18 med jourhavande
brandingenjor, en brandmaéstare och sju man. Via radio fick de veta att lar-
met kom frén avdelning M 48. Nir ungefér tva kilometer kvarstod av fram-
korningen fick de uppgift om att det kom kraftig rok frén avdelningen varfor
en rokdykargrupp begérdes fran Botkyrka brandforsvar.

Huddingestyrkan var framme kl 12.26 och Skogésstyrkan med 1 + 7 man
kl 12.27, séledes 12 respektive 13 minuter efter larm. Insatstiden, fran uta-
larmering till insats med rokdykare, har bedomts till 16 minuter. Vid fram-
komsten begirdes efterhand ocksé rokdykargrupper fran Sodertilje, Handen
och Tyreso samt resterande styrka fran Botkyrka.

Den lékare som var primérjour vid de psykiatriska klinikerna fick vetskap
om branden nir hon motte personal fran M 48 i1 korridoren utanfor M 46.
Hon larmade sin bakjour. Senare hjélpte hon rdddningsledaren.

Personalen pé de psykiatriska akut- och intagningsavdelningarna M 47 re-
spektive M 49 horde dverfallslarmet och sag darvid roken. Forst fem minu-
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ter senare erholls meddelandet om att det brann pad M 48. Aven personal pa
ytterligare ett antal avdelningar hade uppfattat 6verfallslarmet och fick vet-
skap om branden da nagra av dem skyndade till hjélp (se sid 24-25).

Kommentar

e Avsaknaden av brandlarmsklockor pd vardavdelningarna inom brandsek-
tionen forsenade kinnedomen om brandutbrottet. Larmklocka, som anger
att brandlarm utlosts, bor finnas pa lamplig plats inom varje vardavdel-
ning.

e Utlosandet av overfallslarmet skapade forvirring i inledningsskedet. Per-
sonal vid psykiatriska virdavdelningar dr fortrogen med Overfallslarmet,
som utnyttjas for att pakalla hjdlp d& personalen kdnner sig hotad av pati-
enter. Utnyttjande av andra larm sasom brandlarm och alarmering via 90
000 ar mer séllsynta varfor rutinerna inte fungerade. Instruktion om var
brandlarmknapp finns och att denna skall tryckas in s& fort brand upp-
tacks skall ingd 1 personalens brandskyddsutbildning.
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Utrymning av avdelning M 48

Nér mentalsjukskoterskan vid M 48 kom fran den rokfyllda korridoren till
avdelningens dagrumsdel hade utrymningen dérifran redan péborjats. Dor-
ren till sodra trapphuset och ut i det fria hade dppnats och en patient stod
och holl upp dorren. Denna utrymningsvdg var da fortfarande helt fri fran
rok.

Om forsoken att snabbt fi ut patienterna fran dagrumsdelen beréttar sko-
terskan foljande:

"De flesta patienterna springer runt, en in i rokrummet, en vill tillbaka
in pé sitt rum dar det brinner for att packa. Jag hindrar henne och siger
till henne att skynda sig ut fran avdelningen. Betar sedan av avdel-
ningen genom att f0sa patienterna mot utgangen. Jag tittar in i alla ut-
rymmen pa védgen fOr att vara siker pa att ingen blivit kvar. En patient
star fortfarande 1 duschen. Han har inte reagerat pa larmet utan trott att
det "bara" varit overfallslarm. Jag bankar pa dorren och ber honom
skynda sig. S& smaningom é&r alla patienter som befunnit sig pa dag-
rumssidan pa vig ut genom nddutgangen. Jag springer tillbaka in och
kollar igenom alla utrymmena pé dagrumssidan en ging till.

(FIGUR)

B 30-dérrar mellan brandkorridoren och angrénsande rum férhindrade brandsprid-
ning

I samma veva dyker det upp fyra brandméin genom dorren. Tva av dem bér
pa brandslangar och de andra tva har aggregat for rokdykning. Jag berittar
for dem var det brinner och att de méste kolla rummen pé den sidan av av-
delningen ifall det dr ndgra patienter kvar dir. Eftersom jag bara hade arbe-
tat med att evakuera patienterna frén den sékra sidan av avdelningen, dvs
dagrumssidan, sa vet jag inte om alla patienter dr rdddade. Vad jag vet ar att
nio patienter har kommit ut av de elva som befunnit sig pa avdelningen nér
branden brot ut. Jag star sedan kvar tillsammans med patienterna utanfor
huset nér jag senare far hora att tva patienter har blivit kvar pd den sida av
avdelningen dir det brinner.

(FIGUR)

Sbédra gaveln av M 4-huset. Personal och patienter fran M 48 samlades utanfér
trapphuset till héger pé bilden. Avdelningen ligger i markplanet till vénster dédrom

Det mest skrammande &r hur hastigt allt skedde, framfor allt med rokutveck-
lingen. Trots att jag sa snabbt fick veta om branden hade redan halva korri-
doren rokfyllts pd M 48 nir J (mentalskotaren som upptéckt branden) dpp-
nade dorren till expeditionen. Efter det att jag larmat s& hade det blivit kol-
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morkt 1 korridoren nér jag kom ut i den. Men jag kunde ta mig till den del av
avdelningen som inte var rokfylld tack vare att jag hade jobbat pd avdel-
ningen 1 nio ar och hade god lokalkdnnedom."

Utrymningen fran avdelningen skedde genom sddra utrymningsvagen. Pati-
enter och personal samlades pd den Gppna platsen utanfor utgangen och se-
nare i hus R pa avdelningen for fysioterapi.

De tvé viktare, som skyndat till avdelningen vid larmet och 14st upp dor-
ren mellan hisshallen och avdelningen, hade redan fore brandkérens an-
komst dragit ut slang fran en inomhusbrandpost i hisshallen och borjat spru-
ta in vatten pa avdelningen. De fann att det inte hade nédgon effekt.

(FIGUR)

Ingéng fran hisshallen till avdelning 48. Fér att dbrren inte skulle gé i 1as stélldes en
barvagn i dérréppningen. Detta fick till foljd att réken snabbt spred sig till hiss-
hallen. Ditskyndande véktare forsokte till en bérjan att anvdnda brandposten

(FIGUR)

Veck pa brandslangen hindrade effektiv sldckning

(FIGUR)
Utblick frén M 4-huset mot "Medicingatan”
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Initiala raddningsinsatser

Niér det ldmnades uppgift om att patienter skulle vara kvar pé avdelningen
tog en av viktarna med sig tvd mentalskotare som sade sig veta vilket rum
en patient skulle befinna sig i och gick ut pd gatan for att forsoka ta sig in
fonstervigen. De lyckades krossa rutan och en av viktarna krop in genom
fonstret men fann ingen i rummet innanfor eller i dess nérhet. Korridoren
var kraftigt rokfylld och han méste snabbt ta sig tillbaka ut i det fria.

(FIGUR)

Avdelning 48 i markplanet. Utbrénda patientrum léngst till hbger. R&ddningsférsék
gjordes genom fénster till vénster om dem

Man tyckte sig uppfatta ljud som om nagon inifrdn knackade pa ett av de
andra rummens fonster. Darfor krossade man utifrdn dven detta. Men da
stora eldsflammor slog ut genom fonstret tvingades man avbryta dven detta
forsok att finna innestdngda patienter.

Négon hade placerat ett sédngunderrede i dorroppningen mellan av-
delningen och hisshallen for att dorren inte skulle gé i l&s. Detta séng-
underrede togs sedan inte bort d& man maéste retirera pd grund av den krafti-
ga rokutvecklingen. Den Oppna dorren medforde att roken snabbt spred sig
till hisshallen och ovanfor liggande vaningsplan.

Det hade alltsd gitt mer &n tio minuter innan det stod klart att tvad patien-
ter saknades. Skoterskan anade att en av dem fanns i ett rum utan fonster pa
den del av avdelningen dér branden borjat. Hon forsokte dérfor ta sig via
avdelning M 46 till hisshallen for att dirifrdn komma in pa avdelning M 48.
Men hon maste vinda eftersom hisshallen var helt rokfylld. Denne patient
rdddades senare av rokdykare (se sid 26).

Den andre patienten omhéndertogs av en skoterska fran avdelning M 86
som hade uppmirksammat Overfallslarmet frdin M 48 och skyndat nedfor
den dnnu inte rokfyllda trappan. Nér hon 6ppnade dorren till hisshallen pa
plan 4 méttes hon av tjock rok. Hon trotsade dock roken och tog sig fram till
den 6ppna dorren till M 48 och fortsatte in pa avdelningen. Dér fann hon en
man som inte hittade ut. Han hade ett kraftigt blodande sér i pannan. Det
hade uppstatt dd han inte kunnat végleda sig pa grund av réken och dérvid
slagit emot ett vigghdrn. Hon foste honom framfor sig mot hisshallen dit en
mentalskotare fran avdelning M 77 ocksa hade anldnt. Tillsammans forde
han och skdterskan den blodande patienten via den nu delvis rokfyllda trap-
pan upp till plan 8. Mentalskétaren och patienten stannade dér i hisshallen
medan skoterskan gick in pd avdelningen och ringde till akutmottagningen.
Hon korde sedan fram en séng till patienten. R6k hade borjat trdnga upp
ocksa till hisshallen pd plan 8. Med gemensamma krafter lyfte mentalskota-
ren och skoterskan upp patienten, som nu lag pé golvet, och lade honom pa
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sdngen. Avsikten var att ta en sdnghiss ned till plan 6, for att dérifran fora
patienten till kirurgakuten.

Men nér skoterskan tryckte pad knappen for plan 6 gick hissen, pa grund
av automatiken vid brand, istdllet ned till den kraftigt rokfyllda hisshallen pa
plan 4. Dar 6ppnades hissdorrarna och gick sedan inte att stinga eftersom
ljusstralen till fotocellen holls bruten av roken. Vérdaren ldmnade hissen for
att skaffa hjilp och forsvann ut i roken dir han irrade bort sig och blev lig-
gande 1 hisshallen. Han raddades senare av rokdykare.

Skoterskan vintade med patienten i hissen och forsokte fi honom att ligga
kvar pa sédngen och andas mot madrassen. Men han reste sig och knuffade
undan henne. Bdda kom ned pa hissgolvet och blev liggande tills hjilp sa
sméiningom anlénde.

P& plan 6 hade personal vid det utlosta Overfallslarmet skyndat ned till
plan 4 och forsokt att ta sig in pd M 48 men inte lyckats pd grund av den
kompakta roken. Istdllet forsokte man hjilpa till med sldckningen men
tvingades snart att lamna hisshallen och atervinda till avdelningarna pa plan
6 eftersom roken blev allt titare och det var uppenbart att det skulle bli nod-
vindigt att utrymma ocksé dessa avdelningar.

Utrymningen pabodrjades via korridoren mellan avdelning M 67 och 69 1
byggnadens norra del. Dir fick man sedan vénta eftersom varken personalen
eller medfoljande véktare hade nyckel till n6dutgédngen vid norra trapphuset.
Patienterna blev paverkade av roken och ndgra av dem visade panikliknande
oro. Personalen pd M 67 bedomde att det var mindre rok inne pa deras av-
delning och forde gruppen dit for att vinta pa hjdlp. En vdktare fanns hela
tiden tillsammans med gruppen. Polisen kontaktades med begéran om eskort
eftersom flera av patienterna pa plan 6 var domda till sluten psykiatrisk vard
och maéste forhindras att avvika. Nér dorren till nodutgdngen sedan kunde
Oppnas fordes patienterna till Réttspsykiatriska kliniken och senare till av-
delning 113.

Pa sjunde vaningsplanet tog forestandaren pa avdelning M 76 vid dver-
fallslarmet en av personhissarna ned till plan 4 f6r att se vad som hédnt. D&
hissdorrarna 6ppnades fann han hisshallen rokfylld. Han forsokte att éka
upp igen, men inte heller han lyckades stinga hissdorrarna pa grund av au-
tomatiken. Han végade sig inte ut i hallen. Han tryckte pa hissens nddsig-
nalsknapp och fick telefonkontakt med driftsovervakningscentralen varifran
han uppmanades att ligga sig pa hissgolvet och invénta hjalp. Men roken
var sd besvirande att han inte formadde ligga kvar. Krypande lyckades han
hitta fram till hisshallens utgdng mot det fria. Svart rokforgiftad togs han om
hand av ambulanspersonal och kordes till akutintaget.

Eftersom roken sedan spred sig upp till plan 7 maste dven detta va-
ningsplan utrymmas. Bevakade av vakter och polis fordes de patienter som
horde till den sluta avdelningen M 77 genom norra trapphuset ned till akut-
och intagningsavdelningarna M 47 och M 49 vilka, liksom alkoholvardav-
delningen M 46, klarat sig bra frén rok trots att de 14g pad samma vanings-
plan som brandhirden. De fick sedan dér dela rum med befintliga patienter.

Ovriga patienter och personal pa sjunde vaningsplanet, vid de 6ppna av-
delningarna M 76, 78 och 79, behovde ockséd evakueras. Personalen vid av-
delning M 79 forsokte att med sina tre patienter ta sig nedfor trappan vid
hissarna, men hindrades av réken. Man aterviande och tog sig in till M 78 {6r
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att vianta dér. Senare forsokte personal och patienter fran M 76, 78 och 79
att tillsammans istillet utrymma via sddra trapphuset. Nagra meter frin
nodutgangen pé plan 4 tvingades de vinda d& de moéttes av kompakt rok i
det forrum som finns mellan avdelningarna 46, 48 och nddutgéngen ut i det
fria. Eftersom brandforsvaret hade utnyttjat ockséd denna vig for insatser pa
plan 4, d.v.s. brandmén hade tagit sig genom nddutgidngen via forrummet in
till dagrumsdelen av M 48, stod dorren till avdelningen Oppen och for-
rummet hade rokfyllts. Emellertid fick personalen och patienterna

frén plan 7 genom ett fonster kontakt med brandmén utanfor huset, vilka
kunde tala om att branden nu var sldckt och att det var bést att vénta tills
hjalp kom.

Pé plan 8 var hindelseforloppet pa de tva 6ppna avdelningarna M 86 och
M 88 likartat. Viss personal hade forsokt att undsitta vid overfallslarmet
och darigenom fatt kunskap om branden. P4 avdelningarna stingde man alla
dorrar och holl patienterna inne. Senare genomfordes evakuering till andra
hus.

P& plan 9 pagar normalt ingen verksamhet péd 16rdagar men péa vardera M
97 och M 98 hade denna dag en person arbetat ver. Ingen av dem blev var-
nad men den kvinna som arbetade pd M 97 kinde roklukten och observera-
de roken i hisshallen. Hon ringde driftsovervakningen och fick hjdlp att ta
sig ut via den norra brandtrappan. Den andra forsokte ta sig nedfor trappan
vid hissarna till plan 4 men méttes dér av kraftig rok. Hon dtervénde uppét.
Alla dorrar in mot avdelningarna var lasta. Genom att banka pa dorren till M
88 fick hon folk att 6ppna och sldppa in henne.

Kommentar

e Av dem som skyndat till undséttning vid 6verfallslarmet skadades flera
allvarligt av roken 1 hisshallen. Nagra raddades 1 sista stund av rokdykare
och kom snabbt under vard.

e Virdpersonalen medverkade vid de initiala rdddningsinsatserna pa ett
rationellt och i1 flera avseenden foredomligt sitt. Viéktarnas och sjuk-
véardspersonalens atgdrder medverkade till att inga dodsoffer kravdes.

e Brandforloppet och den snabba rokutvecklingen visar betydelsen av att
sjukhuspersonal har god brandutbildning och nédrhet till lattatkomlig
slackutrustning.

e Den langa tid (tio minuter) det tog for evakuering av nio av de elva pati-
enterna pa avdelning M 48 bor noteras. Den foranleddes bl.a. av svarig-
heter att hitta vissa patienter och fa dem att omedelbart folja med ut.

e Trots de goda utrymningsmojligheterna erfordrades rokdykarinsats for att
rddda fyra ménniskor (en fran M 48 och tre fran hisshallen utanfor avdel-
ningen).
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Raddningstjanst och
brandslackning

Nér de forsta brandbilarna frdn Huddinge brandstation med brandmistare
och sju man kl 12.25 nadde fram till den gata som 16per utanfor avdelning
M 48 slog lagor ut frén tva fonster i bottenvéningen och upp utefter fasaden.
Rok villde ut frdn hisshallen Sotiga och upprorda ménniskor omringade
brandbilarna och skrek att det fanns folk kvar instdngda pa avdelningen och
1 hisshallen. Laget bedomdes sé allvarligt att livrdddning maste prioriteras
fore slackning och rokdykning maste ske innan skyddskraven for rokdyk-
ning hunnit uppfyllas.

Rokdykare fran Huddinge forsta styrka tog sig in fran tva hall pa avdel-
ning M 48 for att soka efter kvarvarande manniskor. En brandingenjor fran
Huddinge forsta styrka som medfoljt befélsbilen begav sig ikladd rokdykar-
utrustning ensam in for att soka i hisshallen. D& han inte horde eller kunde
se nagon i roken vinde han om ut. Efter det han fatt en handlykta av en polis
atervinde han krypande ldngs en vdgg in 1 hallen. Utanfor sdnghissen patraf-
fade han den skoterska som stannat hos den sarskadade patienten och kunde
fora henne ut till gatan.

Rokdykare frdn Skogésstyrkan hade under tiden gjort sig klara att gd in i
hisshallen och fortsatte sokandet. Efter cirka fem minuter patraffades den
sarskadade patienten medvetslds i hissen och fordes ut.

De rokdykare som tagit sig in pa avdelning M 48 anvinde sig av inom-
husbrandposter for att sldcka elden i avdelningens korridor dit branden nu
spridit sig. Dérefter genomsdkte de rummen pa 6mse sidor om korridoren. I
ett av de fonsterlosa rummen patrdffades den saknade patienten liggande
medvetslos pa golvet innanfor en stingd dorr. Han blev ford ut till den upp-
samlingsplats for skadade som hade uppréttats innan han transporterades
vidare.

(FIGUR)

Sbédra delen av plan 4 med avdelningarna M 48, dér branden anlades, och M 46
(alkoholistvardsavdelning). Den senare avdelningen skonades i hdg grad fran rok.
Branden startade vid den stjidrnformade symbolen. Svart rékskadade ménniskor (2
personal och 2 patienter) pétréffades av rékdykare vid angivna platser. Med pilar
har utmérkts rékdykarnas angreppsvégar i forsta skedet. Férstérkande rékdykar-
grupper tog sig in pa avdelningen via hisshallens trapphus, via gaveltrapphusen
samt via "Medicingatan"

Slackningen av branden pa avdelning M 48 tog cirka 20 minuter. Branden
gav under denna tid mycket stora rokméingder, som inte bara tringde upp 1
ovanliggande vaningar, utan ocksé tringde in till den angrinsande "Medi-
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cingatan" eftersom branddorrarna inte hade stingts automatiskt pa avsett sdtt
vid rokfyllningen av hisshallen.

Nér de flesta brandstyrkor hade anldnt till sjukhuset samlades befdlen pa
gatan utanfor entrén och olika genomsokningsuppdrag utdelades. Brandin-
genjoren frdn Huddinge brandforsvar forde befdlet over insatsen. Nagon
skadeplatschef hade inte utsetts och i praktiken kom han att fungera som
bade raddningsledare och skadeplatschef.

Insatsen sektorindelades, d.v.s. varje samverkande brandforsvar holls ihop
och fick separata arbetsuppgifter. Bidragande till att allt fungerade organisa-
toriskt bra var att en sdrskild stabs- och ledningsoperatdr fanns avdelad.
Denne, som hdll till 1 ledningsbilen, hade ansvar for all kommunikation och
verkstillighet. P4 en egen kanal utvixlade han och ridddningsledaren korta
meddelanden. Den senare kunde alltsd 1 Ovrigt arbeta ostort med sina led-
ningsuppgifter.

Dé det fortsatte att inkomma rapporter om rokfyllda vaningsplan gavs or-
der om att hela huset skulle utrymmas. Dessutom begirdes tva rokdykar-
grupper och stora tunnelbanefliktar fran Stockholms brandforsvar.

Under tiden sédndes fran akutmottagningen i C-huset en véktare och ett an-
tal poliser att via M 2-huset gd mot M 4-huset och kontrollera att branddor-
rarna pé alla vaningsplan hade stingt. Strax efterat anldnde Stockholms
brandforsvar och bistod viktaren och poliserna med att stdinga branddorrar
och informera personal i M 2- och C-huset. Begrdnsad rokspridning hade
dock skett dnda bort till C-huset men avtagit.

Kommentar

e Genom att vardaren upptéckte branden 1 patientrummet sa tidigt och ge-
nom att skoterskan hade sténgt dorren i brandsektioneringen mellan kor-
ridor och dagrumsdel forhindrades brandspridning till den senare delen
av avdelningen.

e Sammanlagt fangades tva personer av roken inne pa avdelning M 48 och
fyra 1 hisshallen. En av dem blev fangad forst pd avdelningen och senare
1 hisshallen utanfor och dr medridknad i bada grupperna.

e Trots att brandkéren var framme inom tio minuter efter larm erfordrades
rokdykarforstirkning for omedelbara livraddningsinsatser.

e Den till omfattning "lilla branden", som snabbt sldcktes, krdvde insats av
ett stort antal rokdykare for langvarig genomsdkning av de delar av sjuk-
huset dit brandroken spridit sig. Detta visar att forstairkningar méste ut-
larmas sa tidigt som mgjligt vid brand 1 vardanldggningar.
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Rokspridning och evakuering

Cirka 170 personer berdknas ha befunnit sig i M 4-byggnaden vid brandut-
brottet. Nér roken redan fore brandkarens ankomst borjade trénga upp 1 va-
ningarna ovanfor plan 4 borjade man forbereda en spontan utrymning av
hela byggnaden. Rokspridningen gick dock sa snabbt att bara ett fatal méan-
niskor hann komma ut innan trappan vid hissarna fyllts med rok. Fran for-
rummet pa plan 4 tringde rok senare 1 viss man ocksa upp 1 sodra trapphu-
set.

Efter brandkarens ankomst till sjukhuset tog sig de tva tidigare om-
ndmnda viktarna upp till plan 5 och 6 for att hjdlpa till med evakueringen.
Redan da var hisshallen pa plan 5 rokfylld och en av véktarna stannade dar
for att hjélpa till med att fora patienter 6ver fran sddra sidan till en avdel-
ning pa hisshallens motsatta sida for att forsoka utrymma via norra trapphu-
set. Niar man sedan skulle 6ppna dorren frén avdelningen mot norra trappan
visade det sig att ingen hade nyckel till dorren. Ett fyrtiotal méanniskor
tringde pa och viktaren fick anmoda dem att hélla sig lagt mot golvet for att
std ut med roken. Dérefter anropade han den andre véktaren over sin barbara
radio och bad denne att komma och lasa upp utifran. Situationen har av dem
som varit med betraktats som kritisk innan den andre véktaren kunde slédppa
ut dem 1 trapphuset.

(FIGUR)

Rékspridning till ovanliggande vaningar skedde bl a via springor vid hissdérrarna

De bada viktarna fortsatte dérefter upp till ovanliggande plan som ocksé
borjat rokfyllas. En av véktarna 6ppnade ett fonster och ropade till rddd-
ningsledningen pa gatan att det behdvdes hjélp med utrymningen. Ridd-
ningsledaren hade redan dessforinnan begirt forstirkning med rokdykare
frén flera andra brandstationer.

Att roken var besvdrande dven 1 M 2-byggnaden har framgétt av flera
skildringar. Den lékare som var primérjour pa anestesikliniken beréttar:

"Vid akutlarmet meddelades att det fanns brand- eller rokskadade péd av-
delning M 48. Jag borjade omedelbart att ta mig dit med klinikens utryck-
ningscykel. Forflyttningen skedde fran K 2-huset pa plan 4. Nér jag nddde
M 2-byggnaden borjade roken mirkas och det blev snart omgjligt att med
rimlig sdkerhet fortsédtta pa detta vaningsplan till M 4-huset. Darfor valde
jag att, tillsammans med en anestesisjukskotare och medicinjouren, istéllet
aka upp till plan 5 for att dérifran ta oss over till M 4- huset. Men dven pa
detta plan var det sa mycket rok att det inte gick att ta sig fram. Detsamma
géllde d@ven nir vi provade plan 6. Vi aterviande darfor till C 1-huset for att
kontakta véxeln och f mer information om vad som hént och vad vi skulle
gora. Eftersom ingen mer information kunde ldmnas begav vi oss till akut-
mottagningen."
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Efterhand insattes ytterligare rokdykare for att hjélpa till med utrymningen
av byggnaden och undersoka om ménniskor fanns kvar i hissar eller rum.
Tre genomsokningar av byggnad M 4 genomfordes innan det stod klart att
alla var rdddade. Vid den tredje genomsokningen hade riddningspersonalen
fatt tillgdng till tre huvudnycklar, som gjorde det mdjligt att komma in i alla
lasta utrymmen. Kl 14.35, drygt tvd timmar efter brandutbrottet, lamnade
raddningsledaren besked att alla av brandréken berdrda byggnader var ge-
nomsokta och att alla var evakuerade frén byggnad M 4.

Patienter och personal frén elva avdelningar evakuerades till tre uppsam-
lingsplatser vid respektive Réttpsykiatriska kliniken, "Psykakuten" och en
friliggande byggnad véster om byggnad M 4. Sammanlagt rorde det sig om
150-200 personer. En del av patienterna vid dppna avdelningar fick permis-
sion fran sjukhuset.

Kommentar

e Personal pa berérda avdelningar och vissa andra personer med ansvar for
patienternas sékerhet bor snarast informeras om var det brinner och er-
forderliga atgéirder.

e Risken for snabb rokspridning via hisschakt och trapphus om ej alla dor-
rar hélls stingda maste uppmirksammas. Personalen méste vara vl in-
formerad om alternativa utrymningsvégar.

e Den mycket kraftiga rokutvecklingen fick till f6ljd att &ven personal vl
fortrogen med lokalerna fick stora svérigheter att utrymma dessa.

e Vid avdelningar med l4sta utrymningsvéigar méste personalen snabbt ha
tillgang till nycklar.

(FIGUR)

Skiss 6ver Huddinge sjukhus och vissa av dess tillfartsvdgar. Huvudingangen &r i
byggnad Cl ungefdr mitt pa bilden. Nagot hégre upp ses byggnad M 4. Branden
agde rum pa bottenplanet i den del av byggnaden som utmérkts med X
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Medicinska insatser

Négon ambulans sdndes inte till brandplatsen vid det automatlarm som ut-
l16stes av rokdetektorn pa avdelning M 48. Genom att ambulanspersonal vid
Huddinge sjukhus avlyssnade "brandkarens radiokanal" horde den larmet
om branden vid sjukhuset. Da brandlarmet sedan utostes vid sjukhuset gick
ambulanspersonalen ut for att se om ndgot anmirkningsvirt syntes utifrdn
men inget onormalt kunde noteras. Efter ytterligare fem minuter gick man ut
for att kontrollera men sdg fortfarande inga brandfordon. Personalen kunde
pa "brandkérens radiokanal" hora begdran om forstirkning fran flera brand-
stationer for brand i M 4-huset.

Ambulanspersonalen beslot att aka dit for att se om det behdvdes hjélp
dven om ndgot larm dnnu inte inkommit fran SOS-centralen. Man anlénde
till M 4-huset strax fore halv ett och moéttes av personal fran psykiatriska
klinikerna. Hjdlp behdvdes med tvé rokskadade som rokdykare hade himtat
ut fran den brinnande byggnaden. Ungefér samtidigt kom larm till ambulan-
sens personal fran SOS-centralen om branden. SOS-centralen uppmanades
dirvid av ambulanspersonalen att varsko sjukhusets akutmottagning om att
man var pa viag med tva rokskadade.

Ytterligare en ambulans bemannades ett par minuter senare och kordes till
M 4-huset dir brandpersonalen nu fatt ut &nnu en rokskadad som fordes till
akutmottagningen. Den fOrsta ambulansen atervinde till brandplatsen och
fungerade som ledningsambulans. Flera ambulanser anldnde och ytterligare
tre skadade transporterades till akutmottagningen. Sammanlagt kom é&tta
ambulanser och en helikopter till platsen beredda till insats.

Akutmottagningens personal fick kunskap om branden dels genom att né-
gon hade sett rok fran branden, dels via upplysningar fran ambu-
lanspersonalen. Nagot medicinskt katastroflarm utlostes inte. Dédremot an-
modades anestesikliniken av SOS-centralen att avdela personal att ingd i en
sjukvardsgrupp. En anestesilékare, en anestesisjukskoterska och en inten-
sivvardssjukskdterska gavs uppdraget.

Personalen pa akutmottagningen saknade information om brandens om-
fattning och om hur ménga skadade som kunde forvédntas behova bli om-
héndertagna. De fOrsta patienterna som anldnde kom helt dverraskande.
Sammanlagt infordes 18 personer, foretrddesvis personal. Fem skadade
overfordes till intensivvirdsavdelningen. Tva Overfordes till Karolinska
sjukhuset for behandling i1 6vertryckskammare.

Vid den somatiska intagningsavdelningen fick personalen ryktesvis hora
om branden omkring kl 12.30. Den fick sedan per telefon meddelande fran
akutmottagningen kl 12.55 om att det brann i M 4-huset och att rokskadade
infordes. Intagningsavdelningen fick i fortsdttningen uppgift att fungera som
"anhdrigavdelning", exempelvis tog kristeamet emot anhdriga dér.

Katastrofkansliet 6ppnades pa sjukhuset kl 13.30. Strax dérefter anslot
chefpsykolog ur PKL-gruppen, forvaltningschef och bitrddande forvalt-
ningschef (tillika katastrofkansliets ordforande), tre klinikchefer samt tva
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personer ingdende 1 kristeamet. I uppgifterna ingick presskonferenser, kon-
troll av tillstdndet pa berdrda avdelningar samt kartlaggning av vart M 4-
husets patienter hade evakuerats. Atskilliga telefonsamtal inkom till kata-
strofkansliet fran sjukvardspersonal som erbjod sig att komma och tjanstgo-
ra.

Fran SOS-centralen kom forfrdgan om sjukhusets kapacitet med hénsyn
till branden. Svaret som ldmnades var att ndr det géllde patienter med lattare
skador sé fanns inga begriansningar. Darutover skulle ytterligare nigra svart
skadade kunna tas om hand med tillginglig personalstyrka pa akutmot-
tagning samt anestesi- och intensivvardsavdelningar. SOS-centralen kunde
dock inte ldmna ndrmare uppgift om antalet skadade och deras behov av
kvalificerad sjukvérd.

Kommentar

e Larmningen av akutsjukvérdspersonal for insats pa skadeplatsen skedde
utan samordning och ansvaret for de medicinska insatserna forblev
oklart.
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Psykosociala hjalpinsatser

Koordinator for sjukhusets PKL-grupp, chefpsykologen samt bitrddande
Overldkaren vid krismottagningen larmades i samband med branden och,
som ndmnts tidigare, deltog som adjungerade medlemmar i katastrof-
kansliet. Behovet av psykosociala hjdlpinsatser visade sig snart vara s stort
att det blev nddvéndigt att forstdrka denna verksamhet med ytterligare tva
medarbetare.

I uppgifterna ingick bl.a. att bemanna "anhorigtelefonen" samt informera
och lugna alla anhoriga till patienterna i M 4-huset som horde av sig. Man
besokte och samtalade ocksa med en allvarligt skadad pé intensivvardsav-
delningen. Pa kvéllen genomfordes psykologiska genomgangar i tre grupper
for den personal som hade direkt drabbats vid branden och som &nnu var
kvar pa arbetet.

Fortsatta insatser

De allra flesta av den personal och de patienter som direkt berdrdes av bran-
den har sokt eller blivit uppsokta for fortsatt kontakt. Av det som framkom-
mit vid dessa kontakter har PKL-gruppen dragit foljande slutsatser:

"Samst har de métt som sjdlva varit utsatta for livshot, blivit instdngda
eller upplevt att de Overgivit kamrater eller sett andra bli skadade.
Aven de som blivit l4sta i en passiv roll eller uppfattat att de inte kun-
nat gora en aktiv insats for patienter eller arbetskamrater har métt da-
ligt. Manga har efterat funderat 6ver vad som kunde ha hént om radd-
ningsinsatsen forsenats eller varit mindre effektiv. De som rokskadats
har dven oroat sig for bestdende medicinska effekter — for 'hjérnska-
dan', som de kunnat ldsa om i tidningarna dagen efter branden."

Antalet indirekt drabbade blev mycket stort pa grund av att s& ménga avdel-
ningar maste utrymmas. Ménga utsattes enligt PKL-gruppen for ett evakue-
ringstrauma nér de inte sjdlva kunde ta sig ut utan maste invinta hjilp. Den
kraftiga roklukt som fanns kvar flera veckor efter branden anses ha varit
retraumatiserande. Aven avdelningsforestandare och vissa andra personer i
ansvarig stdllning, som inte sjdlva befunnit sig pa sjukhuset branddagen
uppges ha haft behov av samtal.

PKL-gruppen forsokte efterat att samla information for en dvergripande
planering av sina fortsatta hjdlpinsatser och kontaktade bl.a. klinikchefer
och klinikforestdndare for att informera om sina hjdlpresurser. Krismottag-
ningen har svarat for huvuddelen av arbetet. Den har f6ljt upp hjélpinsatser
for de drabbade vilket inneburit aterkommande samtalskontakter sévil indi-
viduellt som 1 grupp. Dessutom har krismottagningen under hela hjilparbe-
tet varit en "speaking partner" for PKL-gruppen.

Eftersom samtliga som deltagit 1 det psykosociala hjédlparbetet hade ett
fulltecknat schema i sitt ordinarie arbete blev det nodvéndigt att gora ménga
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arbetsinsatser efter arbetstid. En grov skattning har visat att arbetsinsatserna
under tidsperioden 9 november 1991 — 22 januari 1992 omfattat minst 240
persontimmar. Hirav svarade insatsen under branddagen for 24 timmar.
PKL-gruppen har redovisat 74 persontimmar efter branddagen for méten,
samtal och administration och krismottagningen 143 timmar for sin verk-
samhet.
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Erfarenheter

Madrasser och sangklader pa sjukhuset dr av flamhardigt material men kan,
som framgétt, litt antdindas med t ex en cigarrettdndare.

Trots brandens relativt ringa omfattning blev effekterna mycket stora och
brandforsvarets insatser de storsta som forekommit vid en sjukhusbrand i
Sverige. Branden gav ett prov pd vilka styrkor som kan maximalt sta till
forfogande de forsta 30 minuterna vid en katastrof inom Stockholmsomra-
det.

De resurser man denna gang hade att arbeta med var 51 brandmén och 15
brandfordon, en sjukvardsgrupp, en ambulanshelikopter med besittning, dtta
bemannade vigambulanser, 40 poliser med ett tiotal fordon samt personal
frén sjukhuset (viktare, drift, sjukhusledning och krisgrupp). Man fér inte
heller glomma den stora raddningsinsats som M 4-husets sjukvardspersonal
svarade for. Dessutom inkallades till olika brandforsvar inom sddra stock-
holmsomrédet 30 personer som hade fridygn eftersom i stort sett hela Soder-
torn hade tomts pé rdddningsresurser.

Den forsta insatsen med 1 + 7 man fran Huddinge och 1 + 4 man frin
Skogas brandstation var inte tillrdcklig for att med tillfredsstidllande rok-
dykarinsats klara livraddning, slickning och evakuering vid en sjukhusbrand
som till omfattning ndrmast kan jdmforas med en ldgenhetsbrand.

I flera avseenden fanns gynnsamma faktorer som bidrog till att branden
inte blev en medicinsk katastrof:

e Utrymning av avdelningen kunde ske 4t tvd motsatta hall ut i det fria.
Endast den ena vigen, den ut mot hisshallen, rok- fylldes till en borjan
och blev sedan omgjlig att passera pd grund av dppen eld. Den andra vé-
gen kunde utnyttjas for utrymning 1 ett tiotal minuter genom att den dorr
som delar avdelningen holls stingd efter det branden upptackts.

e Patienterna var uppegdende och kunde sjdlva forflytta sig efter de anvis-
ningar som gavs. Detta gillde inte bara pa avdelning M 48, den avdel-
ning dér det brann, utan pé alla avdelningarna i huset.

e M 4-huset dr den yttersta av de byggnader som ingar i den sammanhéng-
ande sjukhuskroppen. Huset ar hilften s& langt som de 6vriga och dtkom-
ligt frdn gatan. Branden dgde rum i gatuplanet. Man kan hér fundera 6ver
vad som hdnt om branden istillet intrdffat pd en mer centralt beldgen
vardavdelning med manga sdngbundna patienter eller pa ndgot av planen
under marknivan.

Men det fanns ocksd ogynnsamma faktorer:

e P4 flera av avdelningarna bedrevs sluten psykiatrisk vard. Pa dessa holls
dorrar och svéarkrossbara fonster 1ista. Patienterna maste dvervakas vid
utrymningen och foras till avdelningar dar de kunde "lasas in".

27



e Riddningspersonalen hade ibland svart att veta vilka som var patienter
eller tillhorde sjukhusets personal. Det var ocksa svért att veta vilka av
patienterna som var "frigdngare" med rétt att 4&ka hem pa permission.

Branddorrar gjorde nytta och automatiken fungerade med undantag for dor-
rarna till "Medicingatan". Att rokspridningen trots detta blev s omfattande
berodde pa att dorrarna i manga fall holls 6ppna for att sldppa ut eller in
ménniskor. Ndgon hade placerat ett singunderrede i dorréppningen mellan
avdelningen och hisshallen eftersom man visste att det fanns nigon eller
ndgra kvar inne pa avdelningen. Tjock svart rok trdngde dérfor ut i hisshal-
len och spred sig vidare genom hisschakten pa grund av skorstenseffekt.
Aven till den motsatta sidan av avdelning 48 spred sig roken i samband med
brandforsvarets insatser pa avdelningen.

Den hissautomatik som finns gor att hissarna vid brand gér ned till mark-
planet. Hissdorrarna halls sedan Oppna nér ljusstralen bryts av tjock rok.
Detta var nira att kosta minniskor livet. Det som hénde visar faran med att
anvinda hissar vid brinder. Men hur skall man alltid kunna undvika att an-
véinda hissar vid evakuering av séngliggande patienter? En viljeméssig styr-
ning av funktionen hos hissar bor alltid kunna beméistra automatiken 1 nodsi-
tuationer.

Det omedelbara behovet av rokdykarinsatser for att ridda ménniskoliv
tvingade till avsteg fran géllande regler for rokdykare. Det gavs inte heller
tid att ldgga ut slang som rokdykarna kunde anvinda sig av utan de fick an-
vénda sig av inomhusbrandposter. Ingen rokdykarkontrollant utsags. Varje
brandforsvar hade visserligen kontroll pd sina egna rokdykare men en rok-
dykarkontrollant hade underléttat det samordnade ansvaret.

Avsparrningarna av omradet kring ingangen till M 4-huset och brandfor-
svarets ledningsfordon var tidvis otillrdckliga s& allménheten och represen-
tanter for massmedia kunde ta sig forbi. Detta stérde 1 nagon mén arbetet.

Vid en sjukhusbrand, med byggnader fyllda med ménniskor som dr mer
eller mindre direkt berdrda av branden och raddningspersonalens insatser, dr
informationsbehovet stort. Svarigheterna att fa och ge information var i det-
ta fall stora. Vid sjukhusets katastrofkansli saknades tillrdcklig information
och man fick dérifrdn sénda personal till rdddningsledningen for att fraga
vad som hénde. Rdaddningsledningen hade & sin sida inte alltid sdkra uppgif-
ter om pé vilka avdelningar det fanns ménniskor som var i behov av hjélp.
Brandforsvaret har efterat papekat att det borde med sin fasta telefon ha
kopplat in sig pa sjukhusets telefonnat for att direkt kunna tala med personal
pa vissa avdelningar och dessutom fa ytterligare linje ut pd telefonnitet.
Utrymningsarbetet hade underlittats och informationen till anhdriga och
massmedia hade forbéttrats.

Man har ifragasatt det lampliga i att sinda sjukvardsgrupp fréan det egna
sjukhuset till brandplatsen utan att samtidigt sdnda ytterligare sjukvards-
grupper fran andra sjukhus for att ta 6ver. Om antalet skadade hade blivit
mycket storre hade alla sjukhusets egna resurser behdvts inom sjukhuset.

Som en detalj kan ndmnas att personalen i flera fall inte medférde Car-
dexkorten vid evakueringen vilket fick till f6ljd att man ibland inte visste
vilka preparat och vilka doser som gillde for patienterna.

28



En slutsats fran Huddingebranden é&r att sédrskilda foreskrifter och rutiner
behovs for brander vid psykiatriska vardavdelningar eftersom brandtillbud
ar vanligt forekommande och personalen maste svara for tidiga och kraftful-
la brandsldckningsinsatser. Nodvéndiga brandskyddsétgirder méste beaktas.

En brand i sjukhusmiljé kan foranleda en mycket kraftig rokutveckling
som pa ett allvarligt sdtt forsvarar evakueringen av patienterna. Ett svért
problem &r att dessutom manga av patienterna ofta &r alderstigna, svart sju-
ka och sdngbundna. Rutinerna for medicinska insatser vid en intern katastrof
pa sjukhus bor bli foremal for sérskild planering och 6vning
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Bilaga

Forteckning over av katastrofmedicinska
organisationskommittén utgivna rapporter

1

10
11

12

13

14

15

Katastrofmedicinska studier i USA:
Beredskap mot naturkatastrofer

Studiebesok i USA: American Me-
dical Association's konferens om
katastrofsjukvard i Chicago

Katastrofmedicinska studier i Turki-
et: 1967 Jordbavningskatastrof i
Varto-omradet, augusti 1966

Erfarenheter fran natur-
katastrofkongress i Skopje 25-30
oktober 1966

Katastrofmedicinsk dokumentation:

"Manniskor i katastrof". Genomgang
av psykologisk och psykiatrisk litte-

ratur av katastrofmedicinskt intresse
(ej utgiven)

Katastrofmedicinska studier i Israel:
Studier av krigssjukvarden

Katastrofmedicinska studier i Turki-
et: Jordbavning i Debar 1967-11-
30-12-02

Katastrofmedicinska studier i Italien:
Jordbavningskatastrofen pa Sicilien,
januari 1968

(ej utgiven)
Katastrofmedicinsk organisation i

Ost-Pakistan: Rapport fran studie-
resa maj 1968

Katastrofmedicinska studier i Indo-
nesien: Vulkanen Merapis utbrott
januari 1969

Symposium om katastrofmedicin
(utgiven som specialnummer av
tidskriften FOrsvarsmedicin)

Katastrofmedicinska studier i Gote-
borg: Stormen "Ada" 1969-09-21-22

Katastrofmedicinska studier i Jugo-
slavien: Jordbavningen i Banja

1966

1966

1967

1967

1968

1967

1968

1968

1969

1969

1969

1970

1970

Bernt Blomquist Ulf G&-
strin

Hans von Holst
K-G Linderholm

Lars Brunnberg
Per-Erik Wiklund

Goran Eriksson Gustav
Weissglass

Walo von Greyerz Ulf
Gastrin

Hans Rudorf Lohman

Sten Meurling Per-Erik
Wiklund

Valentin Sterndal

Bjorn Klinge
Lars Risholm

Lars Troell

Bo Rybeck

Per-Gunnar Andbert Kaa-
re Brandsjo

Karl-Gutav Dhuna Erland
Hansson

Peter Heimann

Jane Jonsson

Gunnar Palmqvist Klas
Rosengren

Bengt Zederfeldt
Peer Thorulf
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

Katastrofmedicinska studier i Vast-
tyskland: Smittkoppsepidemien i
Meschede, Westfalen

Katastrofmedicinska studier i Turki-
et: Jordbavningen i Klathya-
omradet mars 1970

Katastrofmedicinska studier i Peru:
Jordbavningskatastrofen 1970-05-
31

Katastrofmedicinska studier i Jugo-
slavien: Tagbrand i Wrandukt-
tunneln 1971-02-14

Katastrofmedicinska studier i Jor-
danien: Redogorelse for arbetet vid
Svenska Rdda Korsets operations-
lag oktober 1970

Studier i USA, sept-okt 1970: Ut-
vecklingstendenser inom medicinsk
utbildning- och katastrofberedskap

Katastrofmedicinska studier i Vast-
tyskland: Jarnvags
katastrof i Rheinweiler 1971-07-21

Katastrofmedicinska studier Glas-
gow: Gasexplosion i Clarkston
1971-10-21

Katastrofmedicinska studier i Frank-
rike: Gasexplosion i Argenteuil
1971-12-21

Katastrofmedicinska studier i Dan-
mark: Fenolkatastrofen i Simmers-
ted och Syd-Jylland den 20-23
januari 1972

Katastrofmedicinska studier i Ja-
pan: Jarnvagskatastrofen mellan
Nagoya och Osaka den 25 oktober
1971

Amerikansk krigskirurgi i Sydostasi-
en: Erfarenheter i samband med
katastrof- medicinska studier 1972

Katastrofmedicinska studier i Glas-
gow: Katastrof i Ibrox Park fotbolls-
stadion

den2 januari 1971

Katastrofmedicinska studier pa
Rhodos: Restaurangbranden 1972-
09-23. Flygevakueringsoperationen

Katastrofmedicinska studier i Eng-
land: Seriekollisioner pa motorvag
M6 vaster om Manchester 1971-09-
13

Katastrofmedicinska studier i Eng-
land: Seriekollisioner pa motorvag
M6 vaster om Manchester 1971-09-
13

Katastrofmedicinska studier i Italien:
Koleraepidemien i Syd-italien, 1973
Katastrofévningen pa Stump
Katastrofmedicinska studier i Nord-

1970

1971

1971

1971

1971

1971

1972

1972

1972

1972

1973

1973

1973

1973

1974

1974

1975

1976
1977

Lars Lindegard
Alvar Ehinger

Anders Aspegren

Barbro Johansson

Kristen Magard
Rune H Berlin

Peer Thorulf

Hans von Holst

John Ingman
Bo Rybeck

Christina Ehrstrom

Eric Arenander
Lars Lindegard

Kaare Brandsj6

Rune H Berlin
Lars Lindberg

Rune H Berlin
Lars Lindberg

Ulf Gastrin
Peter Westerholm

Ulf Brandt

Bjoérn T Klinge
Per Erik Wiklund

Bjoérn T Klinge
Per Erik Wiklund

Bengt Gastrin
Olof Ringertz

Age Ramsby
UIf G Ahlborg Birgitta
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

Italien: Luftutsléppet av organiska
klorféreningar i Seveso, Milano-
provinsen 1976-07-10

Totalhaveriet av tankfartyget "Monte
Urquio la" vid La Coruna Spanien,
maj 1976

Katastrofmedicinska studier pa
Teneriffa: Flygplansolyckan pa Los
Rodeosflygplatsen den 27 mars
1977

Katastrofmedicinska studier i Tuve:
Skredet den 30 november 1977

Katastrofmedicinska studier: Psy-
kiska reaktioner vid katastrofer

Katastrofmedicinska studier i Boras:
Hotellbranden 10 juni 1978

Katastrofmedicinska studier i Spa-
nien: Gasolyckan i Los Alfaques 11
juli 1978

Katastrofmedicinska studier i Oster-
sund: Jarnvagsolyckan vid Lugnvik
10 aug1978

Katastrofmedicinska studier i Mis-
sissauga, Kanada: Jarnvagsolycka
10 november 1979 med atféljande
brand, klorutslapp och behov av
evakuering

Katastrofmedicinska studier: Barn
under krigs- och kata
strofférhallanden. Deras upplevel-
ser, beteenden och psykiska sva-
righeter

Katastrofmedicinska studier i Nord-
sjon: Foérlisningen av bostadsplatt-
formen Alexander L. Kielland den
27 mars 1980

Katastrofmedicinska studier i sam-
band med tva svenska jarnvags-
olyckor 1980: Tagkollisionen i Stor-
sund 1980-06-02. Tagursparningen
i Upplands Vasby 1980-08-24

Katastrofmedicinska studier i Bo-
logna: Sprangattentatet pa central-
stationen den 2 augusti 1980

Katastrofmedicinska studier i Neva-

1977

1977

1978

1979

1979

1979

1979

1980

1981

1981

1981

1981

1982

KolmodinHedman
Staffan Skerfving

Per Fahlin

Henry Lorin Peer Thorulf

Kaare Brandsjo
Karl-Gustav Dhuna Sven-
Erik Frédin John Ingman
Alvar Schilai Margareta
Sundelin Sammanstallt av:
Henry Lorin

Tomas Béhm
Henry Lorin

Anders Backman Rune
Carlsson

Osten Engelbrektsson Nils
Erik Englund Gerhard
Ewald Tommy Johansson
Tom Lundin

Torkild Nielsen Samman-
stallt av: Henry Lorin

Gosta Arturson
Rune Blomberg Kaare
Brandsjo

Henry Lorin
Bdrje Renstrom

Lars-M Eliasson Marten
Holmstrom

Tomas Boéhm
Lars H Gustafsson Henry
Lorin

Helge Bryne
Henry Lorin

Henry Lorin

Dag Axelsson Magnus
Beckman

Kaare Brandsjo

Bo Brismar

Anders Erik Eklund Ingrid
Lagergren

Karl-Axel Norberg

Urban Westin

Lennart Bergenwald Kaare
Brandsjo

Bo Brismar

Arne JOnsson

Per Rohlén

Nils Froman
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

da: Branden pa MGM Grand Hotel i
Las Vegas den 21 november 1980

Katastrofmedicinska studier: Brann-
skadebehandling

Katastrofmedicinska studier i Liba-
non: Beirut 82

Katastrofmedicin - Kemiska olyckor

Katastrofmedicinska studier i Mexi-
ko: Explosions- och brandkatastro-
fen i San Juanico Ixhuatepec den
19 november 1984

Katastrofmedicin - Karnvapenkrig

Katastrofmedicinska studier i Indi-
en: Giftgasolyckan i Bhopal, de-
cember 1984

Katastrofmedicinska studier i Hes-
sen, Vast-Tyskland: Tankbilolyckan
i Herborn 7 juli 1987

Farjeolyckan vid Zeebriigge den 6
mars 1987

Branden i tunnelbanestationen
King's Cross den 18 nov 1987

Olyckan vid flyguppvisningen vid
Ramstein-flyg
basen den 28 augusti 1988

Flygplansbranden i Manchester den
22 augusti 1985

SoS-rapport 1992:4 Karnkrafts-
olyckan i Tjemobyl den 26 april
1986

SoS-rapport 1993:3: Branden pa
passagerarfarjan Scandinavian Star
den 7 april 1990

1982

1983

1984

1986

1986

1987

1988

1989

1990

1990

1991

1992

1993

Carl-Evert Jonsson

Gosta Arturson
Bo Brismar
Henry Lorin
Henry Lorin
Karl-Axel Norberg
Johan Hermelin
Per Kulling

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg

Gosta Arthurson Kaare
Brandsjo

Gosta Arturson
Henry Lorin m fl

Per Kulling
Henry Lorin

Kaare Brandsj6é Henry
Lorin
Hans Nordstrom

Henry Lorin
Karl-Axel Norberg

Borje Hallén
Per Kulling

Bo Brismar
Henry Lorin

Hans Fries

Kaare Brandsj6

Peter Reizenstein Gunnar

Walinder

Olle Almersjo

Eréne Ask

Kaare Brandsjo

Tom Brokopp

Annika Hedelin Hakan
Jaldung

Tom Lundin Sammanstallt

av Per Kulling
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The Fire on Huddinge University
Hospital November 9, 1991

Authors: Kaare Brandsjo, Bo Brismar, Henry Lorin (red)

Summary

On November 9, 1991, at 12.10 a.m. a patient set fire to her bed in a psy-
chiatric ward located on the ground floor of one of the buildings of Hud-
dinge university hospital.

The fire rapidly spread giving heavy smoke. Therefore, all patients had to
be evacuated from the building. Thanks to the hospital staff's initial meas-
ures and help no lives were lost but smoke divers from the fire brigade had
to rescue four severely smoke poisoned people who were caught in the
building.

In all, 18 people were transported to the hospital's emergency department.
Five of them were taken to the intense care unit. Two were transferred to the
Karolinska hospital to be treated in its pressure chamber.

The available resources during the rescue operation were large. From the
fire brigade 51 men with 15 vehicles took part. Moreover there were some
40 policemen with 10 cars, eight ambulances and one ambulance helicopter,
a medical team from the hospital and many other representatives of the hos-
pital's staff including groups giving psycho-social support. A disaster office
and a crises centre were established. The psychological problems appeared
to be large. Two weeks after the fire there was still need of psychological
support.

It is obvious that in connection with a hospital fire the heavy smoke can
in a very dangerous way make the evacuation of the patients difficult. In this
disaster all patients were able to walk. If they instead had been very old or
ill, tied to the bed, the consequences had probably been very severe.

A special problem was that all doors and windows between the wards and
the surroundings were locked.

Threats of fires at psychiatric clinics are rather common. Special routines
and recommendations to prevent and minimize the effects of fires are
needed. There must be plans ready for a medical disaster inside a hospital,
too.
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