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Forord

Utvecklingen av nya och komplexa tunnelsystem innebar att raddningsinsatserna
kommer att bli utmanande for dels inblandade organisationer sdsom raddningstjanst,
polis, Trafikverket, ambulanssjukvarden och den regional slutenvarden. Da omfattande
skadehandelser i svenska vagtunnlar ar relativt ovanliga finns det ett kunskapsgap i hur
dessa olyckor bor hanteras pa ett optimalt satt avseende ledning och samverkan samt
medicinskt omhandertagande for att de skadade ska fa ratt vard i ratt tid i denna

utmanande milj6.

Socialstyrelsen har darfor uppdragit &t Umea Universitet att analysera medicinska och
organisatoriska aspekter avvagtunnelbranden i Sodra Lanken, Stockholm, den 9 januari
2024, for att identifiera forbattringsmojligheter avseende omhandertagande, ledning
och samverkan. Arbetet har utforts av Johan Hylander, disputerad inom kirurgi med
inriktning stora olyckor i vagtunnlar vid Umea universitet, med bidrag fran Johanna
Bjornstig, forskarassistent vid Umea universitet samt Anton Westman, docentinom

katastrofmedicin vid Umea universitet.

Uppsala, den 8 april 2025

Johan Hylander
Forskare vid Kunskapscentrum Katastrofmedicin (KcKM) Umea universitet och
Anestesiologi och intensivvard, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala

universitet.
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Sammanfattning

Den 9januari 2024 intraffade den dittills storsta vagtunnelbranden i Sverige. Stérsti den
bemarkelsen att manga fick vard av sjukvardspersonal (pa skadeplats och pa sjukhus).
Da omfattande vagtunnelolyckor ar ovanliga i Sverige stalls hoga krav pa inblandade
organisationer sdsom raddningstjanst, polis och ambulans som inte rutinmassigt
hanterar stora skadehandelser i denna sarskilda miljé. Medicinska och organisatoriska
aspekter har analyserats genom granskning av handelserapporter, slagningari aktuella
databaser och djupintervjuer med insatspersonal i ledningsfunktion.

De viktigaste resultaten ar:

e Initialt Overspill av rok fran det skadedrabbade roret till det friska roret medférde
att ambulanssjukvardens resurser inte skickades in i tunnelsystemet under
insatsen.

e Avseende omhandertagande framgar att ingen medicinsk behandling av
patienter paborjades i sjalva tunnelsystemet utan behandlingen initierades nar
skadade val evakuerats.

e Detrader oklarhet avseende vilken organisation som béar ansvaret for sortering
(triagering) och omhéandertagande av skadade da ambulanspersonal inte kan n3
de nodstallda personerna.

e Det beskrevs att anvandning avtermen ”"drabbad” lett till missforstand om hur
manga skadade som var inblandade, vilket paverkade mojligheten att skapa en
gemensam lagesbild.

e Utifrdn samverkan beskrevs utmaningari att tolka och férmedla vardbehovet hos
utrymmande som befann sigi tunnelns raddningsrum.

e Det foreligger tekniska utmaningar i att dela videomaterial mellan trafikledning

och sjukvardens organisationer.




Rekommendationer:

Uppratta insatsplaner for sjukvarden med tillgang till sprangskiss over befintliga
tunnelsystem dar exempelvis rdiddningsrum och tvartunnlar framgar. Detta for
att minska risken for missforstand da diskussioner fors om vilket raddningsrum
som drabbade befinner sigi.

Initiera samverkan med larmoperator, sjukvardsrepresentanter och trafikledning
for att klargéra hur bedomning av potentiellt skadade i raddningsrum bor ga till.
Om ambulanspersonal, oavsett anledning, inte kan na den skadade bor
klargorande ske géllande vem som ska varda den skadade och p3 vilket satt.

I hdndelse av masskadelarm. Klargbrande ar nédvandigt huruvida vem eller vilka
som ska sortera (triagera) de skadade. Detta bor da ske med samma metod for
att minska risken for forvirring genom att vaxla mellan olika triageringssystem.
Ambulanssjukvarden och den hospitala varden bor delta i de utredningar som

genomfors sa att lardomar kan dras och vardforlopp foljas och utvarderas.




Summary in English

On 9th January 2024, Sweden’s largest road tunnel fire to date occurred in Stockholm.
Largest in the aspect of number of injured who received care either at the incident site
or at one of the regional hospitals. As larger road tunnel incidents are uncommon in
Sweden, responding organizations (e.g. fire and rescue services, police and emergency
medical services) need to be prepared to handle major incidents in an unfamiliar
environment. Medical and organizational aspects have been analyzed through a review
of incident reports, database searches and in-depth interviews with management
personnel from involved organizations.

The main results are as follows:

e |Initial overflow of smoke from the affected tunnel tube to the unaffected tunnel
tube caused the emergency medical services to wait outside the road tunnel
during the duration of the incident.

e Medical treatment was initiated first when the injured persons had been
evacuated out of the road tunnel system.

e There seem to be some uncertainty regarding which organization who are
responsible for triage and treatment of injured persons when emergency medical
services personnel’ is unable to reach those injured.

e Usage of organizational specific terms led to misunderstandings regarding the
number of injured, which influenced the possibilities to create a common
understanding of the incident among the involved organizations.

e From a collaborative perspective, it has been described as challenging to
interpret and convey the individual medical needs of persons who had evacuated
to the tunnels rescue rooms.

e Technical challenges remain in sharing video material between road traffic

control, emergency medical services and local hospitals.

UMEA UNIVERSITET



Recommendations:

e Establish tactical plans for emergency medical services containing tunnel layout
including rescue rooms and emergency exits to minimize misunderstandings
regarding in which rescue rooms evacuees may be located.

e |[nitiate collaboration between emergency services dispatchers, healthcare
organisations and road traffic control centres in order to clarify how to best
assess the need for medical treatment of evacuees in the rescue rooms.

e If emergency medical services personnel are unable to reach injured persons,
the organisation that assumes the task of administrating medical treatment
needs to be clarified.

e Inthe event of a mass casualty event, common principles for triage need to be
clarified to limit misunderstandings by using different triage systems.

e Emergency medical services and healthcare organisations need to participate in
postincident evaluations, so quality of care and chain of events may be

assessed and evaluated.
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1. Bakgrund

Sedan Europas forsta vagtunnel, Mont Blanc tunneln, 6ppnade i mitten av 1960-talet
har langre och mer komplexa tunnelsystem byggts [1,2]. Annu mer avancerade
tunnelsystem som Forbifart Stockholm innefattande totalt 50 km vagtunnel planeras
Oppna for trafik 2030 [3]. Denna labyrint av tunnelrér, avfarter, pafarter och tvartunnlar
kommer att stalla krav pa inblandade raddningsorganisationers formaga att na fram vid
en omfattande olycka. Vid en nylig fullskaledvning i svensk vagtunnel noterades att det
tog 6ver en timme for ambulans att ta sig fram till skadeplatsen [4]. En betydelsefull
forsening for svart skadade manniskor —som inom en timme fran skadetillfallet bor

befinna sig pa sjukhus for definitiv vard [5,6].

Nyligen publicerad forskning fran Sverige [7,8] indikerar att den svenska
ambulanssjukvardens ledningsfunktion pa skadeplats a) saknade erfarenhet av att leda
tunnelhandelser jamfort med polis och raddningstjanst, b) deltog i ringa utstrackning i
tunneldvningar och c) efterfragade riktad utbildning att verka i tunnelmiljo. Av en farsk
avhandling [9] i amnet framgar att ambulanspersonalen valde attinte dkainien
vagtunnel i ett tidigt skede vid en internetbaserad simulering av en figurerad brand eller
trafikolycka, trots att de genomgatt en riktad utbildningsinsats rorande tunnelspecifika
risker och vad som ansags vara sdker plats. En av anledningarna att inte aka in i tunneln
var brist pa adekvat information. Svensk ambulanspersonal har dven uttryckt en 6nskan
att vara mer involverade (in the loop) gallande planerade och pagaende tunnelprojekt
[9]. Att halla ambulanspersonalen uppdaterad kan underlatta for beslutet att gdini en
vagtunnel - vilket kan bidra till att skadade farvard i ett tidigare skede &n om

ambulanspersonalen inte aker in i vagtunneln vid en stor skadehandelse.

Den 9januari 2024 intraffade en brand i ett av vagtunnelsystemen i Stockholm [10]. Ett
10-tal personer behovde stka vard i samband med branden och den regionala
sjukvardsledningen hojde sin beredskap [10,11]. En kartlaggning av en skadehandelse i
en svensk vagtunnel kan vara av intresse for inblandade blaljusorganisationer och
infrastrukturéagare att ta del av. Givet ledningspersonalen inom ambulanssjukvardens

upplevda brist pa erfarenhet och 6nskemal om fordjupad kunskap att verka i




tunnelmiljd, kan en genomlysning av en aktuell tunnelhdndelse vara gynnsam for att
identifiera faktorer och aspekter som kan vara viktiga for framtida insatser. Det vore
saledes av intresse att studera ovan namnda insats for att identifiera vilka typer av
skador som kan uppsta vid brand i svensk vagtunnel samt hur dessa skador handlagts
genom vardkedjan. | det bredare perspektivet kan en sddan studie bidra till det
overgripande trafiksakerhetsmalet Nollvisionen — att ingen ska do eller bli svart skadad

vid olyckor pa det svenska vagnatet [12].

1.1 Syfte

Att analysera medicinska och organisatoriska aspekter av vagtunnelbranden i Sodra
Lanken, Stockholm, den 9 januari 2024, for att identifiera forbattringsmojligheter

avseende omhandertagande, ledning och samverkan.

1.2 Fragestallningar

1. Vilket handelseférlopp hade tunnelbranden i Sédra lanken?

2. Vilka typskador uppvisade de drabbade?

3. Hurupplevde ledningspersonalen fran iblandade organisationer insatsen
avseende medicinskt omhandertagande och samverkan med
ambulanssjukvarden?

4. Hur uppfattade mottagande sjukhus sjukvardsledning den prehospitala

respektive hospitala insatsen?

2. Metod

Ovanstaende fragestallningar amnades besvaras genom en kombination av genomgang
av handelserapporter, djupintervjuer med insatspersonal, genomgang av
olycksdatabaser samt utdrag ur patientdatajournaler fran prehospital och slutenvard
rorande branden. Etiskt godkannande har inhamtats av Etikprovningsmyndigheten infor

starten av denna studie, diarienummer 2019-06137, 2020-03-11 samt 2024-03980-02.




2.1 Handelserapporter

Trafikverket upprattar handelserapporter vid varje storre handelse (trafikolycka eller
brand) som intraffar i vagtunnlarna. Sa dven i detta fall. Rapporten bestar av genomgang
av handelseloggar, videomaterial fran tunnelns dvervakningskameror och intervjuer
med personal fran inblandade organisationer. | rapporten har personal fran Trafik
Stockholm (innefattande vagtrafikledare, drifttekniker, produktionsledare),
insatspersonal (forare fran Vagassistans och raddningsledare fran raddningstjansten)
intervjuats. En rapport inhamtades fran Polisen. Intervjuer med ambulanspersonal eller
sjukhusrepresentanter genomfordes ej. Rapporter fran sjukvarden (prehospital eller

slutenvard) ingick inte i kallforteckningen [13].

Raddningstjansten, i denna handelse Storstockholms brandforsvar, upprattade en
kompletterande handelserapport som tydliggjorde forbattringsomraden och klargjorde
raddningstjanstens uppdrag vid branden [14]. Motsvarande rapporter begardes ut fran
polisen och ambulanssjukvarden. Polisen uppgav att det upprattades en tidslogg for
handelsen men att en rapport inte upprattades da misstanke om brott saknades. Fran
ambulanssjukvardens sida skedde ingen aterkoppling. Ett av sjukhusen uppgav att det
finns en sekretessklassad rapport som inte ldmnas ut [15]. En kompletterande sdkning
(241209) genomfordes i Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) databas

RIB vilket inte genererade nagra traffar angdende branden [16].

2.2 Djupintervjuer

Djupintervjuer har genomforts med representanter for Trafikverket (inklusive Trafik
Stockholm), raddningstjanst, polis och personali ledningsbefattning fran olika sjukhus i
regionen. SOS Alarm avbojde medverkan [17]. Kontakt med tjansteperson i beredskap
(TiB) vid aktuella sjukhus i regionen vid hdndelsen har inte kunnat etablerats. Totalt
intervjuades 7 personer. Intervjuerna genomfordes pa distans via en applikation for

videosamtal. De inspelade intervjuerna transkriberades sedan ordagrant.




2.3 Olycksdatabasen STRADA

Forfragan skickades aven till Transportstyrelsen som vidmakthaller den svenska
olycksdatabasen STRADA (Swedish Traffic Accident Data Acquisition) [18]. | databasen
registreras trafikolyckor och innehaller information fran bade polis och sjukvard, tva
viktiga pusselbitar fran skadeplats och senare i vardkedjan. Insamlade data bidrar till att
skapa en bild av det tidiga omhandertagandet pa plats (av exempelvis
ambulanssjukvard eller polis) till det senare omhéandertagandet pa sjukhus. Den data
som efterfragades var grunduppgifter (exempelvis tid och plats), vardforlopp,
olycksplats, olycksférlopp och skador. Aven personuppgifter sésom personnummer
efterfragades for att kunna samkoras mot befintliga patientdatajournaler for att fa en sa
bra bild som mojligt av vardforloppet och skadepanorama. Detta da typskador i STRADA
endast anges i form av traumatiska skador (inkluderar aven skrap- och brannskador)
enligt Injury Severity Score (ISS) och Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS) [19,20].
Inhalationsskador (som sannolikt uppstar vid inandning av brandrok) registreras inte i

databasen varfor atkomst till patientjournaldata ansags nodvandigt.

2.4 Patientjournal

For att komplettera vardforloppet och tacka in andra typskador an traumatiska
efterfragades uppgifter fran patientjournaldata. | Region Stockholm anvénds flera
journalsystem for dokumentation. Prehospitalt anvands system Framtidens
Prehospitala Plattform (FRAPP) dar patients tillstdnd kan dokumenteras med olika
knapptryck och rutor for fritext for mer detaljerad information [21,22]. Mottagande
sjukhus inom Region Stockholm kan ta emot den patientinformation som finns i FRAPP
[23]. Vid tillfallet for branden fanns flera olika entreprendrer som bemannade
ambulanser, lakarbilar och ledningsfordon. Kontakt med dessa foretag for forfragan om
atkomst till patientjournaldata har inte kunnat etablerats. Saledes har inte

patientjournaldata fran den prehospitala varden inkluderats.

Skriftlig forfragan skickades ut till de tva (n=2) personer som har vardats pa ett av de

regionala sjukhusen for atkomst till deras patientjournaldata. Ingen av patienterna

10




aterkom med medgivande. Saledes har inte patientjournaldata fran den hospitala

varden kunnatinhdmtas.

3. Handelseforlopp, typskador, ledning och samverkan

3.1 Handelseforlopp

Nedanstaende handelseforlopp bygger pa Trafikverkets och Storstockholms
brandforsvars respektive hdndelserapporter [13,14] samt djupintervjuer med

insatspersonal.

Sodra lanken (Figur 1) ar ett 6 km langt infrastruktursystem bestaende av 4,6 km
vagtunnel [24]. Sodra lanken byggdes for att underlatta trafikflodet i Stockholm och

forbattra boendeklimatet (innefattar bade 6kad luftkvalitet och minskat buller) i

omradet. Tunneln bestar av tva separata tunnelror (med enkelriktad trafik i varje ror), ca

155 000 fordon passerar igenom tunnelsystemet varje dag. Trafiken dvervakas via

vagtrafikledningscentralen genom bland annat tunnelns drygt 500 kameror [24].
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Figur 1. Oversiktsbild 6ver Sédra lanken. Fran Trafikverkets handelserapport [13].
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Strax innan kl. 11:00 mandagen den 9 januari intraffade en bilbrand i Sédra lanken.

En bil med tillkopplad husvagn fardades genom en av anslutningstunnlarna till
vastergaende huvudror i Sodra lanken. Foraren uppmarksammades av medtrafikanter
att det rykte ur taket pa husvagnen. Foraren stannade fordonet pa ett sparromrade dar
pafartstunneln och huvudtunnel gick ihop, inget av korfalten blockerades med denna
manover. Da foraren 6ppnade dorren till husvagnen for att slacka, borjade lagor sla ut ur
husvagnen och rékutvecklingen tilltog (Bildserie 1). Tunnelns dvervakningssystem (som
reagerar pa bland annat stillastadende fordon, rok och folk i vagbanan) fangade upp
branden och notifierade trafikledningscentralen. Larmet uppmarksammades for att av
oklar anledning avslutas efter ca 90 sekunder utan vidare atgard. Efter ytterligare en
minut (under tiden hann ett 10-tal bilar dka in i tunneln uppstroms branden)
kontaktades trafikledningscentralen av raddningstjansten och fick information om att
det pagick en brand nagonstans langs ett langre tunnelavsnitt i S6dra lanken utan
moijlighet till nArmare specifikation. Pa grund av kraftig rokutveckling var det svart att
snabbt lokalisera branden, detta ledde till att branden gavs en ungefarlig positionering.

Tidig lokalisering beddmdes tidskritiskt for att kunna ga vidare med tunnelavstangning

och initiering av rékventilation.

Bildserie 1. Uppstallningsplats av fordonet och brand/rékutveckling. Fran Trafikverkets

handelserapport [13].

Pa grund av positioneringen startades inte ventilation via brandgasschaktet per
automatik da atgardsplanen utgar fran positionering, detta resulterari att rokgaserna
ventilerades ut via tunnelmynningen (ca 500 m nedstréoms). Vid tunnelavstangningen

sanktes bommar vid tunnelns olika mynningar ned for att hindra att ytterligare

12
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trafikanter att dka in i tunnelsystemet, informationstavlor tdndes for att informera
trafikanter att stanga av motorn och utrymma tunneln, brandgasventilation startades for
att hindra roken fran att spridas uppstroms. Vagassistans, raddningstjanst, polis och

ambulans larmades till platsen.

De forsta enheterna anlande efter ndgra minuter. Da fanns redan en del rok i det "friska”
(icke skadedrabbade) roret. Detta medforde att den initiala planen (att anvanda “friska”
roret for insats) andrades och endast raddningstjanst gick in i bagge roren (vem eller
vilka som fattade beslutet framgick ej av intervjuerna). Ovriga enheter stannade utanfor.
Bilisterna uppstroms branden utrymde till tunnelmynningen via narliggande tvartunnlar
och det "friska roret”. Under tiden hade utrymmande nedstroms branden tagit sig ut ur
tunneln (under de initiala 20 minuterna fick ca 10 personer behandling med syrgas for
misstankt rokgasexponering). En del manniskor tog sig till rdddningsrummen (utrymme
med sittplatser) som finns i tunnelsystemet. Under insatsen beskrevs att manniskorna i
raddningsrummen inte fick tillrackligt med information hur insatsen fortlopte eller vad
de skulle gora. Det framgick aven att ett utrymningsmeddelande upprepades pa hog
volym kontinuerligt i raddningsrummen, vilket i sig ledde till aterkommande kontakt
med trafikledningspersonal. Detta resulterade i att radioutropet stdngdes av.
Raddningsrummen var videodvervakad sa att trafikledningspersonal kunde se vad som

pagick men kommunikationen fick skotas via fast telefoni.

Sjalva slackinsatsen skedde via det drabbade roret med ”vinden i ryggen” det vill saga
angreppsvagen var uppstroms branden med vindriktningen och inte som initialt
planerades via det friska rorets tvartunnlar. Angreppsvagen har beskrivits som fri fran
rok. Raddningstjansten bedrev dven insats via det friska roret nar roken avtagit. Inga
ambulanser skickades ned i tunnelsystemet under insatsen. Parallellt med
slackinsatsen genomsdktes aven aktuella raddningsrum och andra utrymmen efter
manniskor. Man fann da att det suttit flera manniskor kvar i sina bilar uppstroms sjalva
branden, dessa var dock oskadda. Branden slacktes ca kl. 11:35. Efter slackningen
genomférdes kontroll av infrastruktur och tunneln soktes igenom ytterligare en gang.

Tunneln 6ppnade for trafik kl. 14:41.
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3.2 Vilka typskador uppvisade de drabbade?

Inget arende har registrerats i databasen STRADA. Detta uppgavs bero pa att handelsen
inte bedomts som traumatiskt olycka, varpa inget arende registrerats [25]. Om
traumatiska skador uppstatt bor det ha registrerats i denna databas. Enligt

intervjudeltagare har inte traumatiska skador eller brannskador rapporterats.

Totalt 12 personer fick vard av sjukvardspersonal. Av dessa fick 10 personer vard pa
plats (avambulanspersonal), 2 personer fick ytterligare vard pa sjukhus. Demografiska
data (exempelvis alder, kon), misstankta skador eller given behandling har ej gatt att fa

fram pa grund av brist pa underlag.

En aspekt som framkommit i denna granskning ar att majoriteten (83%, n=10) av
skadade enbart har fatt vard pa plats. Huruvida patienterna har valt att sjalva soka sig
till sjukvardsinrattning efter detta ar oklart. Vidare ar det dven oklart om patienten sjalv
har valt att avsta transport till sjukhus eller om ansvarig sjukskoterska (med eller utan
kontakt med lakare) har bedomt att det inte forelegat vidare vardbehov. Denna
distinktion ar inte obetydlig. | Socialstyrelsens rapport, Sveriges prehospitala
akutsjukvard — nulagesbild, bedomning och utvecklingsforslag [26], framgar att
“beslutet att lAmna en patient i hemmet/pa plats med utebliven ambulanstransport
som foljd, ar komplext och ansvarsfullt”. Rapporten hanvisar aven till en avhandling i
amnet [27]. Det ar mojligt attingen av de som behandlats pa skadeplats har behovt
uppsoka ytterligare vardinrattning, men bristen pa journalunderlag gor att denna aspekt

inte kan foljas upp.

En aspekt som framkom i djupintervjuerna var att personer som fatt rokskador kan ha
fatt detta pa vag till eller under vistelsen i raddningsrum. Rok har sipprat in i bade
nodutrymmen (gdng mellan tva ndéddorrar, sittplats saknas) och raddningsrum,
uppgifter om nivaer av potentiellt giftiga gaser i dessa utrymmen under handelse
saknas. Dock indikerar detta att utrymmmande som kan ha befunnit sig i relativt saker

milj6 fortfarande kan ha rokexponerats till den grad att sjukhusvard kan kravas.
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”Déaremot har folk fatt lattare rokskador fast dom var i n6dutrymmena. Fast det var inte
sd manga. Det var tre som fick aka ambulans for rokskador fast dom befann sig i
nédutrymmena, sa dom kan ha fatt det pa vag till n6dutrymmena”. (Deltagare 1,

Trafikverket)

3.3 Hur upplevde ledningspersonalen fran inblandade organisationer
insatsen?

Initial insatsmetodik var att genomfora insatsen fran den icke skadedrabbade (”friska”)
roret till det skadedrabbade (*drabbade”) roret (Figur 2). Arbetssattet utgar fran att bada
tunnelroren stangs (vilket gors vid en storre tunnelbrand). Det innebar att det friska roret
ansags som saker plats att vistas pa, man behover alltsa ingen extra utrustning (som
andningsskydd). Saledes kan ambulanspersonal och polis jobba i detta utrymme, for att
snabbare kunna nd manniskori behov av vard. | tidigt skede fordes diskussion att lata
ambulanser aka ner i det friska roret for att ta hand om utrymmande. Med tanke pa att
det fanns rok i det friska roret beslutades att inga ambulanser skulle dka ner i
tunnelsystemet, om detta beslut fattades i samverkan eller ej framgar inte av

intervjuerna. Beslutet reviderades inte heller efter att roken i det friska roret avtagit.

Utrymmande togs om hand pa bada (vastra och 6stra) sidorna av tunnelsystemet.

Figur 2. Exempel pa insats via det friska roret. Fran Trafikverkets informationsfilm

Sékerhet i vagtunnlar [28].
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Det medicinska omhéandertagandet pabdrjades i huvudsak nar de drabbade befann sig
utanfor tunnelsystemet. Ingen medicinsk behandling (exempelvis syrgasadministrering)
paborjades av samverkande partners da det inte bedomdes finnas behov av det.
Raddningstjansten har ca 1 flaska (3 |, 200 bar) medicinsk syrgas per bil som skulle
kunna anvandas for att initiera behandling av skadade med symtom pa inhalation av
brandrok. | detta fall prioriterades att finna méanniskor och avlagsna dem fran den

skadliga miljon da antalet drabbade var oklart.

”de gick framfér allt att vi inte da visste hur manga vi hade inne i réken, om vi hade nagon
inne i roken eller om vi hade skadade. Sa att min inriktning blev ju da att det var ju
livradddning helt enkelt, for att vi maste in och séka i roken. Och da samverkade jag med
sjukvarden att det kan komma ut folk som har rékskador”. (Deltagare 5,

Raddningstjansten)

Avseende sjalva samarbetet uppgavs det ha fungerat bra med ambulanssjukvarden. En
aspekt som framkommit &r anvandandet av gemensam nomenklatur.
Ambulanssjukvarden har anvant uttrycket "drabbad” vilket orsakade forvirring hos

samverkande parter.

”Jag kommer ihag specifikt att sjukvarden pratar om drabbade. Det var kanske en term
som varken jag eller kollegan, liksom kdnde igen... Férst fick man ju kanske
uppfattningen om att nu kanske vi har 300 drabbade, menar man da att man ar
rokskadad eller har man liksom bara varit i S6dra lanken och sen bara gatt ut [4r man]

drabbad da eller inte?” (Deltagare 2, Polisen)

Drabbad, som av Socialstyrelsen definieras som ”"person som varit utsatt for traumatisk
upplevelse” fastslogs redan 2003 och inkluderar ”upplevelsen kan vara saval psykisk
som fysisk” [29]. Socialstyrelsen definierade 2005 uppsamlingsplats for oskadade som
”plats inom skadeomrade for omhandertagande och registrering av drabbade som ar

kroppsligt oskadade” [30], i denna definition ar inte den psykiska aspekten inkluderad.
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Denna skillnad i hur drabbad och oskadad anvands kan potentiellt ligga till grund for det
missforstadnd som uppstatt. | detta fall beskrevs det ha paverkat mojligheten till
gemensam lagesbild negativt. Att skapa en gemensam lagesbild ar viktigt for att skapa
samforstaelse mellan organisationerna och skapa forutsattningar for att gemensamt

prioritera den fortsatt insatsen.

”kopplat till nomenklatur och de bitarna var lite svarare att fa en kanske mer rattvis
lagesbild 4n vad man &r van vid. Sen &ar det ju ocksa ar alltid lattare efterhand och sitter
hér... men vi hade kanske bara ndgon enstaka person som behévde andas lite syrgas

men har upp upplevde jag att det var svart att fa ndgon lagesbild” (Deltagare 2, Polisen)

Totala antalet drabbade i tunnelbranden har inte gatt att fa fram i denna granskning. Av
de rapporter som finns tillgéngliga framgar att sikten i tunneln var starkt begrénsad
under den inledande delen avinsatsen. Darav har man inte kunnat se det totala antalet
fordon i tunneln. Man uppskattade antal fordon och utgick fran att det kan vara 1 till 5
personer ivarje bil. En total siffra verkar inte ha kommunicerats mellan
organisationerna. En annan aspekt som lyftes fram som forsvarade vid uppskattningen
av antalet drabbade var att utrymmande tog sig ut pa olika satt, genom olika utgangar.
Efter att branden sléckts framkom &ven att flera manniskor hade suttit kvar i sina bilar
under hela handelsen. Tekniska losningar diskuterades sdsom att ga igenom det
inspelade materialet under pdgadende insats for att fa en battre bild over
handelseforloppet och darigenom avgdra om det fanns drabbade som var fast
nedstroms branden (i rokfylld miljo). Att fa en uppfattning om antalet drabbade (och

skadade) i tidigt skede ar viktigt for att mottagande sjukhus ska fa tid att forbereda sig.

”men manga som egentligen var nédstéllda eller skulle kunna vara nédstéallda, det var ju
aldrig nagra siffror pa uppe, sa att vi bara... vi fokuserade mer pa att séka igenom alla

ytor sedan hur manga det har vi nog inte riktigt koll pa.” (Deltagare 5, raddningstjansten)

En aspekt som framkom var svarigheter i bedomningen av medicinskt behov hos de

utrymmande som befann sigi raddningsrummen. Kommunikationen kunde ske med
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hjalp av de nddtelefoner som fanns installerade, har kunde trafikledningen och
manniskor i raddningsrummet samtala. Trafikledningen kunde aven visualisera vissa
raddningsrum via befintligt kamerasystem. Sjukvardsutrustning (sdsom exempelvis
forsta hjalpen vaska) saknades i raddningsrummen. Direktkommunikation med
larmcentral sdsom SOS Alarm skedde via inringares mobiltelefon, SOS Alarm hade ej
tillgang till tunnels interna kommunikationssystem. Det framkom &ven oklarheter i hur
dokumentation skulle foras nar trafikledningspersonal bedomde antalet drabbade och
eventuella skador. Trafikledningspersonalen uppgav att de saknade utbildning for att
bedriva telemedicinsk vard eller inhdmta medicinska uppgifter. Det framgick ocksa en
oro att inte bli betrodd dé man kontaktade SOS Alarm med larminformation da det
uppstod motfradgor sdsom aktuell medicinering och bakomliggande sjukdomshistoria.
Dessa samtal tog aven trafikledarnas tid och uppmarksamhet fran ovriga uppgifter.
Teknisk losning finns for att dela kamerabild med SOS Alarm. Dock kan endast en
kamerabild delas at gangen, vilket kan begransa mojligheterna till att fa en korrekt
overblick av det medicinska vardbehovet om det finns flera raddningsutrymmen som
behover beddémas simultant. Ambulanspersonal haringen majlighet att sjalva ta emot
kamerabild fran tunneln, varpa kommunikation och videodvervakning av nodstallda blir
en uppgift for Trafikledningspersonalen, vilket genom ovan beskrivna utmaningar bidrar

till en 6kad press pa Trafikledningspersonalen.

"Alltsa vi har ju ... vissa har vi kameror i ... vi har ju ingen rérlig kamera utan en
oversiktsbild, dver ett rum. Jag vet... jag har for mig att de ringde val 112 och beréattade
var de var, hur manga de var och att alla madde bra och sen i nagot annat rum sa var det
manga som var chockade och oroliga och visste inte... sa det tror jag att man forde

vidare till iksom ambulansen”. (Deltagare 3, Trafikverket)

3.4 Hospital sjukvardslednings uppfattning om samverkan internt och
externt

Oklarheten gallande antalet drabbade i branden bekraftades av sjukhuspersonal. De

initiala uppgifterna som gick ut till ett av sjukhusen i regionen var att det handlade om en
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brand och eventuellt 100 skadade i Arstatunnel (del av Sodra lanken). De skador som

initialt uppgavs var eventuellt manga med svara rokskador.

»Arstatunneln &r néra vart sjukhus och klockan érvid... ja, jag minns inte tolv ett
nagonting pa dagen och det gor att vi beslutar att ga upp i forstarkningslage pa en gang,
eftersom det handlar om potentiellt skadade 700 stycken och det ar den informationen
vi har och néarhetsprincipen och sa gor vi det. Sa visamlar in var LSSL, Lokala sérskilda
sjukvardsledning, och som &r fort pa plats och darifran bérjar vi jobba och kontakta TiB
[Tiansteperson i Beredskap] for att fa ytterligare information”. (Deltagare 6,

sjukvardspersonal)

Flera sjukhus i Stockholmsomradet som skulle kunna ta emot skadade fran handelsen
vidtog atgarder, sdsom att ga upp i beredskapslage. Ett av sjukhusen gick upp i
forstarkningslage (den nast hogsta nivan, under katastroflage) vilket innebar att
personal (frdn avgaende skift) halls kvar och operationssalar (installda elektiva
operationer) stalldes till forfogande. Efter ca 20 minuter sdnktes beredskapslaget till
stabslage (den forsta nivan av forhojd beredskap), inga patienter med koppling till
branden anlande till detta sjukhus. P4 mottagande sjukhus framgick det tidigt att det var
potentiellt manga drabbade. Man tog hojd for att skadorna kunde innefatta
brannskadade, rokskadade, traumatiska skador och potentiellt fastklamda.
Kommunikationen med skadeplatsen var direkt och beskrevs som rak och tydlig. Det
framkom aven att ett antal patienter hade fatt vard pa plats och bedémts inte behova
ytterligare vard pa sjukhus. Da antalet drabbade till sjukhus var < 5, bedomdes att det

inte fanns behov av att omfordela intensivvardsplatser.

Identifierade brister inom slutenvarden vid ett potentiellt storre skadeutfall (om
tunnelbranden hade blivit mer omfattande) var brist pa material och brist pa tillgangliga
vardplatser. Viktiga lardomar uppgavs ha dragits fran fullskaledvningen Harald och
covid-19 pandemin, sdsom mojligheten att flytta patienter inom den egna
organisationen och genom 6kad samverkan med narliggande sjukhus.

Belaggningsgraden pa sjukhuset beskrevs ocksa som en begransande faktor som
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kopplas till bristen pa tillgdnglig personal. Denna situation skapar ocksa begransad
flexibilitet i sjukvardssystemet om det plotsligt uppstar ett inflode av manga skadade
med vardbehov. De konkreta forbattringsatgarder som togs fram efter tunnelbranden
var; 1) en ny sa kallad block-s6kning med titeln ”Sarskild hdndelse” dar dedikerade
resurser larmas intrahosptialt for att snabbt kunna orientera sig angdende handelsen
skala upp ytterligare vid behov. 2) For att forbattra kommunikationen intrahospitalt
skickas exempelvis en narkossjukskoterska till akutmottagningen for att korta

kommunikationsvagarna mellan akutmottagningen och IVA/operation.

”Men det, det skulle ju bara vara en katastrof om det blir en seriekrock pa E4:an ute och
det ar liksom 3-4 bilar involverade. Da &r det ju da ar da &r vi ju nastan i katastrofléage.
Liksom sa ar det ju nér det géller platsbristen. Eller personal, egentligen... det ar
personalbristen om viom vi ska vara &rlig, det ar for lite personal.

Fysiska platser har vi, men vi har ingen personal.” (Deltagare 7, sjukvardspersonal)

4. Framtida aspekter

4.1 Teknisk integrering och samverkan

Optimering av informationssystem foér na att ut med information till manniskor som
sitter i tunnelsystemet for att underlatta tidig utrymning. Ett exempel pa system som
finnsidag ar viktigt meddelande till allmanheten (VMA) dar information skickas ut via
Sveriges Radio och SOS Alarm, informationen gar ut pa SR:s radiokanaler och tv-
stationer samt via sms fran SOS Alarm [31,32]. Det finns aven applikationer sdsom
Waze® dar aktuell trafikinformation kan delas mellan anvandare [33]. Trafikverket har
genom Trafik Stockholm och tunnels 6vervakningssystem bast lagesbild, kan en
egenutvecklad applikation anvandas vid framtida olyckor for att omedelbart skicka ut
notifikation om en tunnelbrand/tunnelolycka med tydliga instruktioner? Genom en
saddan applikation kan anvandare kommunicera med Trafik Stockholm och meddela om
de behdver hjalp eller om de har satt sig i sdkerhet (utrymt tunnelsystemet eller tagit sig

till en saker plats), vilket kan bidra till att Trafik Stockholm kan skapa sig en bild 6éver hur
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manga manniskor som befinner sig i tunnelsystemet. Sadan information kan sedan

delas med samverkande organisationer for att bidra till en gemensam lagesbild.

Delning av videomaterial mellan trafikledning och SOS Alarm. Organisatoriska
forutsattningar har beskrivits sdsom bristande tillgang pa optimal information (alder,
lakemedel, typskador, etcetera) nar kontakt etableras med SOS Alarm. Idag kan en
videolank skickas till SOS Alarm, det bor vara rimligt att skicka flera videolankar for att
skapa optimala mojligheter for operatorer pa larmcentralen att kunna gora en
medicinsk vardering (med eller utan bakre ledningsstod eller tillgang till kvalificerad
sjukvardspersonal sdsom legitimerad sjukskoterska eller lakare) av vardbehovet. |
forlangningen borde en sddan teknisk losning medfora att det gar att dela videomaterial
direkt till medicinskt ansvarig eller sjukvardsledare pa skadeplats, som beslutar hur
sjukvardens resurser anvands pa ett optimalt satt. Likasa bor videomaterial kunna delas
med sjukvardsledning pa lokala sjukhus for att bidra till situationsférstaelsen och
forberedelse for adekvata vardatgarder. Att skapa en gemensam lagesbild tidigt ar

viktigt for att kunna vidta adekvata vidare atgarder.

For att snabbare ga igenom storre tunnelavsnitt har raddningstjansten énskat att
anvanda dronare (utrustad med varmekamera och formaga att dela livebilder). Hittills
har detta inte varit aktuellt pa grund av risk att kollidera med tunnelns infrastruktur
(sdsom flaktar och annan apparatur) eller utrymmande. Elektroniska stodsystem
forekommer redan i andra tunnelsystem i varlden, sdsom i Gudvangatunneln i Norge
som fatt radarsystem som kan penetrera rok, eld och dimma for att visualisera fordon
och manniskor som befinner sig i tunnelsystemet [34]. Liknande system planeras att
anvandas i Forbifart Stockholm [35]. Andra "smarta” system som kan anvandas for att
lokalisera fordonet ar skyddsbarriarer som dels kan minska sjalva kraftoverforingen
mellan tunnelvagg och fordon i samband med krasch och dels geolokalisera det
aktuella fordonet [36]. Befintlig sakerhetssystem, eCall, sander ut kraschdata
(information om utldsta airbags, anvdndande av satesbalte, hastighet och
geolokalisation) och forekommer i fordon tillverkade efter 2018 [37]. Dock skickas

denna information till tredje part och informationen néar inte fram till larmcentralerna,
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delvis pa grund av befintlig lagstiftning. Information fran kraschdata som ovanstaende
kan ge ledningspersonalen pa skadeplats och sjukhus en uppfattning om potentiella
skador. Har behdvs ytterligare teknisk integrering och revidering av lagstiftning for att

smidigare kunna dela viktiga kraschdata.

4.2 Omhandertagande i riskfylld miljo

Att flytta fram sjukvardskompetensen till patienter aven i riskfyllda miljoer arilinje med
god och lika vard [38]. Den som skadar sig bor kunna fa vard av god kvalitét oavsett om
skadan har uppstatt vid en olycka i fjallmiljo eller en olycka i en urban vagtunnel. D3
kvalificerad sjukvardspersonal inte kan na fram till patienten behdver varden ges av
annan personal, vilket kan paverka vardkvaliteten. En sak som framkom i denna
granskning ar just offensivanvandning avambulanspersonal, dar de tillsammans med
raddningstjansten kan utgora en raddningsgrupp enligt amerikanska forlaga, sa kallade
Urban Search and Rescue (USAR) grupper [39], i Sverige finns ett liknande koncept
NUSAR i sédra och mellersta Sverige [40,41]. Lardomar frdn en 6vning i gruvmiljo i
Vasterbotten visade att ambulanssjukskoterskor kan utbildas i rokdykning, nagot som
kortade tiden till vard fran 2 timmar till 1 timme (personlig kommunikation, Jonas
Marklund, 2023). Om ambulanspersonalen saknar adekvat skyddsutrustning (som
exempelvis luftpack eller kolmonoxidmonitorer) behover annan personal an dedikerad
sjukvardspersonal sortera (triagera) skadade och i vissa fall paborja livraddande
atgarder (sasom stoppande av blédning eller skapa fri luftvag). USAR-grupp kan vara en
moijlighet for dedikerad sjukvardspersonal att verka i ogynnsam miljo efter adekvat
utbildning. Mer forskning behovs pa detta omrade. Aktiv samverkan har nyligen lyfts upp
i debatten avseende samarbetet mellan ambulanspersonal och polis vid exempelvis

skolskjutningar [42].

Ur intervjuerna framkom att det finns utmaningar i att hantera exempelvis brannskador
eller kolmonoxidforgiftningar utan adekvat utbildning. Fokus for sortering av manga
skadade (masskadetriage) har varit vinklat mer mot pa pagaende dodligt vald (PDV) och
typskador orsakade av kniv eller skjutvapen an termiska och kemiska skador. Vidare

framkom att organisationernas formaga till sortering (triagering) av skadade skiljer sig
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at. Synliga blédningar kan hanteras men att prioritera bland skadade som uppvisar
andra typskador lamnas till sjukvarden for sortering och vidare vard. Dessa tva aspekter
(sakerhet for insatspersonal och triagering) behover genomlysas och nodvandiga
atgarder bor vidtas infor nasta brand i en svensk vagtunnel. En sddan genomlysning bor
aven ta i beaktande tiden pa dygnet, om en liknande handelse intraffar under
rusningstrafik kan flera manniskor fastna i tunnelsystemet, vilket i sin tur kan ge ett

betydande skadeutfall och en pataglig belastning pa sjukvardssystemet.

4.3 Utbildning och gemensamma lardomar

Det uppges foreligga organisatoriska hinder for att kunna genomfora gemensamma
traffar mellan inblandade organisationer och dra lardomar tillsammans. Internt har
handelsen diskuterats och utvarderats. Trafikverket och rdddningstjansten har
upprattat egna rapporter. Aktuella sjukhus har infort en ny larmrutin. Den gemensamma
genomgangen saknas. Ur intervjuerna framgar att ledningsenheterna fér ambulans,
polis och raddningstjanst traffas regelbundet for att diskutera. | ett sddant forum kan en
gemensam skrivelse skapas innehallande dels en utvardering 6ver handelsen, dels hur
framtida utmaningar kan l6sas (exempelvis — bor termen drabbad anvandas?). En sadan
skrivelse kan sedan spridas inom respektive organisation vid exempelvis morgonmadten

eller veckobrev.

Att arbeta efter etablerade insatsplaner har berdrts under intervjuerna.
Raddningstjansten uppges anvanda mer etablerade insatsplaner an polis och
ambulanssjukvard. Huruvida respektive insatsplaner foljdes vid insatsen ar oklart da
deltagare fran samtliga inblandade organisationer ej intervjuats. Deltagare ser
utmaningar i att dela med sig av rapporter och planer, bade inom den egna som
samverkande organisationer. Trafikverket har avstamningar halvarsvis med
raddningstjanst, polis och ambulans for att diskutera intraffade brander och stérre
olyckor i lokala vagtunnlar. | sddana forum vore det vardefullt om flera intressenter kan
delta sdsom exempelvis berorda sjukhus och larmcentral (exempelvis SOS Alarm), da

kan aspekter sdsom delning av videomaterial eller annan information mellan
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organisationerna diskuteras och problemomraden identifieras for att hitta en

gemensam vag framat.

”Det har ar en bra ledningsplats, exempelvis just kopplat till den har platsen. Har
behover vi ha en uppsamlingsplats for skadade, uppsamlingsplats fér personer som har
variti sodra ldnken som kommer upp, foribland har héant ... och det ar klart att jag ser ju
nytta i det, men ser ocksa svarigheter i implementering. Jag tanker kanske lite for langt
fram har, men hur man skulle anvanda den har. Det ér val kanske de bitarna ar liksom en
implementeringsfraga som man tycker kan bli svar. Men jag ser 4nda nytta av att ha en

plan, en insatsplan.” (Deltagare 2, polisen)

Halso- och sjukvardspersonal var inte inne i tunnelsystemet under insatsen. Detta
medforde att halso- och sjukvardspersonalen inte sett hur miljon i tunneln eller
raddningsrum vid den aktuella handelsen. En mojlighet for personalen fran
ambulanssjukvarden att bekanta sig med tunnelmiljon ar att besoka installationen i ett
lugnare skede, for att skapa en kansla for var utrymningsvagar och raddningsrum ar
lokaliserade. Exempelvis stdngs Sodra lanken delvis av nattetid ca 20 ganger per ar for
planerat underhall [24]. Med hjalp av planering tillsammans med Trafikverkets

representant kan platsbesok genomforas vid dessa tillfallen.

4.4 Atkomst till sjukvardsdata for att félja och utvardera vardforloppet

Enligt halso- och sjukvardslagen [43], ar malet “en vard pa lika villkor for hela
befolkningen”. Denna aspekt kan vara svar att tillgodose i hdndelser med storre
skadeutfall eller dar miljon ar svaratkomlig eller farlig for sjukvardspersonal som
exempelvis brandrok i en vagtunnel. En genomlysning av en insats av denna omfattning
ar viktig for att kunna identifiera potentiella forbattringsomraden och utvardera given

behandling.

Inhalation av rokgaser kan ge en blandad symtombild pa lokalt (t.ex. luftvag) och/eller
systemiskt (t.ex. medvetandepaverkan) engagemang [44]. Flertalet faktorer sdsom

exempelvis total exponeringstid, rokgasens sammansattning och patients
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bakomliggande sjukhistoria kan paverka en inhalationsskadas utbredning [45]. |
diagnostiserandet avinhalationsskada kan kompletterande undersokningar sdsom
exempelvis fiberoptisk bronkoskopi eller datortomografi vara ndodvandiga [45].
Avseende kolmonoxidforgiftning ar den prehospitalt lattillgangliga pulsoxymetrimataren
inte palitlig, detta dd metoden mater hemoglobinets mattnadsgrad och skiljer pa vad
(exempelvis oxyhemoglobin eller karboxyhemoglobin) som ar bundet till hemoglobinet
[46,47] . | klinisk praxis anvands blodgasméatning som ett satt att kvantifiera nivaerna av
karboxyhemoglobin i blod, dar 2% hos icke rokare respektive 9% hos rokare talar for
diagnosen kolmonoxidforgiftning [48]. Darav kan det vara ldmpligt att patienter som

visar tecken pa kolmonoxidforgiftning beddms pa sjukvardsinrattning.

Tillgdng pa patientjournaldata vid denna typ av genomlysning bidrar till att skapa en mer
komplett bild 6ver uppkomna skador samt folja och utvardera hdndelsefdrloppet.
Fragestallningar som skulle vara intressanta att studera dr exempelvis om behandlingen
prehospital vs. hospitalt skiljer sig eller ej. Exempelvis huruvida behandlingen
innefattade oxygenterapi, administrering av kortikosteroider eller antidotbehandling
sasom Cyanokit®. Konkreta data sdsom laborationsprover och patientnara analyser

(exempelvis blodgas) kan anvandas for att folja och utvardera varden.

Journaldata saknas rorande psykiska symtom. Huruvida brandhandelsen kan ha gett
upphov till akut stressreaktion eller annan form av psykisk ohalsa framgick inte.
Diagnoser sasom exempelvis posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dar exponering for
“faktiskt dod eller livsfara” kan ge symtom sasom irritabilitet somnstorning och
koncentrationssvarigheter [49] Detta kan aven vara svart att fanga in i det akuta skedet
da eventuell symtomdebut kan uppsta efter 6 manader, tillstdndet specificeras da
”med fordrojd debut”. Langtidsuppfdljning av drabbade har inte gjorts inom ramen for
denna studie da eventuella journaldata endast hanterar det akuta skedet. Det kan vara
av varde att genomfora en uppfoljande studie av ldngtidsaspekterna efter att vara
involverad i en vagtunnelbrand, bade med avseende pa rokgasexponering och psykiskt

maende.
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5. Slutsatser och rekommendationer

5.1 Slutsatser

Initialt overspill av rok fran det skadedrabbade roret till det friska roret medforde att
ambulanssjukvardens resurser inte skickades in i tunnelsystemet under insatsen. Detta
medfor att utrymmande och skadade evakuerades till utsidan avtunneln innan
medicinsk behandling paborjades. Oklarheter rader angaende vilken organisation som
bar ansvaret att bedoma och behandla skadade da halso- och sjukvardspersonal inte
har atkomst till patienten. Gemensamt sprakbruk och principer for sortering av skadade
ar onskvart. Tekniska losningar ar efterstravansvarda for att dela information och
videounderlag med trafikledning och sjukvardsorganisationer for att kunna skapa en
gemensam lagesbild i tidigt skede. Slutsatserna gallande sjukvardsinsatsen
begransades da atkomst till sjukvardens handelserapporter och tillgang till

patientjournaldata saknades.

5.2 Rekommendationer

e Upprattainsatsplaner for sjukvarden med tillgang till sprangskiss over befintliga
tunnelsystem dar exempelvis raddningsrum och tvartunnlar framgar. Detta for
att minska risken for missforstand da diskussioner fors om vilket raddningsrum
som drabbade befinner sigi.

e |nitiera samverkan med larmoperatér, sjukvardsrepresentanter och trafikledning
for att klargora hur bedomning av potentiellt skadade i raddningsrum bor ga till.

e Om ambulanspersonal, oavsett anledning, inte kan na den skadade bor
klargorande ske géllande vem som ska varda den skadade och pa vilket satt.

e | handelse av masskadelarm. Klargérande ar nédvandigt huruvida vem eller vilka
som ska sortera (triagera) de skadade. Detta bor da ske med samma metod for
att minska risken for forvirring genom att vaxla mellan olika triageringssystem.

e Ambulanssjukvarden och den hospitala varden bor delta i de utredningar som

genomfors sa att lardomar kan dras och vardforlopp foljas och utvarderas.
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