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Dodsfall vid brander — skyddet
for riskgrupper kan forbattras

Angeléaget att vard- och omsorgspersonal bidrar i det forebyggande arbetet

Il Tidigare har sjunkande mortalitet och minskad volym slu-
tenvard vad géller patienter med brannskador beskrivits i La-
kartidningen [1].

Eftersom massmediernas rapportering av antal omkomna
i samband med brénder forefoll ange en hdgre mortalitet dn
den som rapporterades i den studien, har vi tillsammans med
Statens rdddningsverk dndrat fokus och i stillet undersokt
brander dér patienten inte forts levande till sjukhus utan déd-
forklarats pa olycksplatsen eller pa rittsmedicinsk avdelning.
Detta kan ge oss en bittre bild av den totala mortaliteten vid
brénder i Sverige.

Metod
Sedan den 1 januari 1999 utfor Statens raddningsverk utvid-
gade studier av alla brander med dédlig utgdng (BMDU) som
intriffar i landet. Dessutom utforde man en uppfoljande ana-
lys av data som samlats fore detta datum for att fa ett jAmfo-
relsematerial Gver tid.

Information om alla brinder med omkomna eller svart ska-
dade ménniskor samlas in av en kontaktperson vid varje lokal
riddningstjinst. Informationen himtas dels fran Radd-
ningstjdnstens insatsrapporter, dels fran polisens tekniska ut-
redningar, dels frdn utvidgade brandutredningar genom
Réddningsverkets brandutredare. Utlatanden fran de rattsme-
dicinska institutionerna &r andra viktiga informationskéllor.
Vid briander i samband med trafikolyckor finns ett samarbete
med Vigverket.

Féljande kriterier har anvénts for att klassificera en brand
som en BMDU:

e Offret skall ha omkommit pa grund av skador till f61jd av
brand eller explosionsartad férbranning.

e Dodsfallet skall ha intrdffat senast inom en manad efter
héndelsen.

¢ Vid trafikolycka med brand skall det av obduktionsproto-
kollet framgé att offret var vid liv nér brand eller brandga-
ser nddde kroppen.

e Dddsfall pa grund av krockvald, elektrisk paverkan, sjuk-
dom, hdngning eller annan héndelse klassificeras inte som
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SAMMANFATTAT

Varje ar intraffar runt 110 brander med dodlig utgang i
Sverige, i genomsnitt omkommer 125 manniskor.
Riskgrupper som aldre samt personer med fysiskt/psy-
kiskt handikapp ar 6éverrepresenterade.

Jamfort med andra lander &r detta ldga siffror. Men an-
taletomkomnai brander minskar inte i Sverige till skill-
nad fran i USA och de flesta andra europeiska lander;
antalet har varit oféréandrat de senaste tio aren.

Kunskap om modjliga preventiva atgarder finns men
implementeras inte.

Ett tjugotal liv per ar skulle kunna rdddas med sa enk-
la medel som en fungerande brandvarnare.

BMDU dven om kroppen i efterhand blivit utsatt fér brand,
explosion eller elektrisk paverkan.

Resultat
Data fran de senaste tio &ren &r forhallandevis konstanta och
visar att det intrdffar runt 110 BMDU med cirka 125 om-
komna per ér i Sverige. (Undantaget dr 1998 och diskotek-
branden i G6teborg da 63 personer omkom.)

December 2000 var Sveriges befolkning 8 882 792 perso-
ner, vilket med &r 2000 antal omkomna i BMDU ger cirka 12
avlidna/miljon invanare att jamfora med en motsvarande
sjukhusmortalitet pa cirka 2 avlidna/miljon invanare [1].

Analys av omkomna i BMDU mellan 1988 och 2000 ger
attig2 procentav dessa brander dor en person, i 3 procent mer
n tre personer. Av de omkomna &r 66 procent min. Totalt 37
procent av de avlidna dr dldre dn 65 ar och 16 procent ar dldre
dn 80 ar. Totalt 8 procent (99 personer) begick sjalvmord ge-
nom brand (varav 66 min), 1 procent (17 personer) var mord-

1137




brander. Sammanlagt startade 24 procent av BMDU i sov-
rummet, 23 procent i vardagsrummet, 16 procent i koket; off-
ren hittades till 38, 19 och 16 procent i respektive rum. Ciga-
retter dr den vanligaste brandstiftaren vid BMDU; 34 procent
dor pé grund av att egen rokning orsakat brand.

Kons- och aldersfordelning. De omkomna &r vanligen mén
mellan 45 och 64 rs alder. Liksom tidigare papekats star ofta
sociala och medicinska orsaker att finna i bakgrunden till
brannskador [2]. Bland kvinnor, i den aldersgrupp som om-
kommer vid BMDU, finns ocksé tydliga och dterkommande
riskfaktorer. Kvinnornas mortalitetstopp kommer i alders-
gruppen dver 80 ar. Orsaken dr da ofta relaterad till fysiska el-
ler psykiska sjukdomar och handikapp. Det ar férhallandevis
ovanligt att barn och ungdomar omkommer vid brander i
byggnader, vilket verensstimmer vil med véra tidigare re-
sultat [1].

Utsatta grupper. Vid narmare analys av dem som avlidit under
ar 2000 framkommer att av 65 avlidna vuxna mén var 38 en-
samstaende (58 procent) och 23 méns dodsfall var direkt al-
koholrelaterade. Atminstone 38 av de 110 avlidna (35 pro-
cent) torde ha haft ndgon form av regelbunden kontakt med
sjukvérds- eller kommunal inréttning.

Sju av dodsfallen intrdffade pé service-/dldreboende eller
pensiondrs-/hotellhem.

Nio individer var psykiskt sjuka och/eller begick sjalv-
mord, och de torde rimligen ha haft kontakt med sjukvardsin-
rattning, liksom de ytterligare fyra individer dér tablettintag
bedomdes ha bidragit till den uppkomna dodande situationen.
Sammanlagt 18 individer var rullstolsbundna eller hade annat
fysiskt handikapp och ytterligare fyra var rullatorberoende.
Fem av de omkomna hade hemtjanst eller trygghetslarm.

Brandorsak, startféremal och lokal. Den vanligaste brandorsa-
ken vid BMDU éar rokning. Slarv eller misstag i samband med
tobaksrokning svarar for mer &n en tredjedel av alla BMDU i
bostdder. Bland mén beror ménga av dessa briander pa att ro-
karen varit alkoholpaverkad. Hos kvinnor férefaller alko-
holpaverkan mer ovanlig, men i stillet bidrar fysiska eller
psykiska handikapp.

»Glomd« spis utgdr cirka 6—7 procent av brandorsakerna
vid BMDU. Brand som offret sjdlv har anlagt dr dessvérre
ocksé en frekvent brandorsak.

Det féremal som forst antinds nér eld kommer 16s kallas i
brandstatistiken for startféremal. Det vanligaste startforema-
let vid BMDU ir sangkldder och annat singmaterial. Dessa
hindelser ar ofta relaterade till rokning, men det forekommer
ocksa att de uppkommer genom att t ex en virmedyna blir
overhettad. Som tvaa bland startféremalen kommer brand i
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Varje 4r omkommer ungefér 110 personer vid brénder i
Sverige. Aldre méanniskor och personer med fysiska/psy-
kiska handikapp &r riskgrupper. Det &r dérfér viktigt att
medvetenhet och kunskap om férebyggande &tgérder
nér ut bland vérd- och omsorgspersonal.

kléder. Detta drabbar oftare dldre kvinnor som lagar mat, tin-
der ljus eller hanterar 6ppen eld.

Av de 100 BMDU som skedde i Sverige under ar 2000 in-
traffade 92 med 99 omkomna i bostéder eller fritidshus (6v-
riga BMDU intraffade utomhus eller i bilar).

Mellan 1988 och 2000 avled 117 personer i BMDU pé ser-
vicehus, det motsvarar cirka 9 procent av samtliga dodsfall i
BMDU under denna period.

Fyndplats och dodsorsak. Platsen dar den omkomna patraffas
ar en viktig ledtrad, bl a for att bedoma om personen varit
medveten om faran. I hdlften av de noterade fallen uppges att
offret legat pé golvet, vilket pekar pd att personen varit med-
veten om branden men inte kunnat ridda sig dérifran. I cirka
30 procent av rapporteringarna uppges den omkomne ha pa-
traffats i sdng, soffa eller sittmobel, ddr branden ocksd har
borjat.

Larmvédgar. Larmvigarna vid BMDU ar 2000 fordelade sig
enligt foljande: larm av granne 34, forbipasserande 36, offret
sjalvt eller ndgon annan i hushallet 9. Automatlarm utlostes
vid 4 brander (6vriga oként). Detta indikerar att den omkom-
ne ej formaétt att sjilv larma.

Brandlarm/brandvarnare. Under dr 2000 har man ocksa nér-
mare studerat forekomst av brandvarnare eller andra larm.
Vid 92 BMDU i bostdder med 99 omkomna fanns ett funge-
rande varningslarm i nio fall. I dessa fall gjordes bedémning-
en att de drabbade hade varit ensamma och inte kunnat sétta
sig i sikerhet vid den hastigt uppflammande branden pa grund
av sjukdom eller handikapp.

Diskussion
Statens rdddningsverk har berdknat att om alla bostdder har
minst en fungerande brandvarnare skulle det kunna rddda
10—20 liv per ar i Sverige. Brandvarnaren reagerar for rok och
avger dé ett larm med minst 85 decibel. Brandvarnaren skall
monteras i taket i hallen utanfoér sovrummet sa att den vicker
de sovande innan utrymningsvégen ar helt blockerad.

Sedan nagra ar tillbaka skall alla nyproducerade bostader
i Sverige vara utrustade med brandvarnare, och den kommu-
nala riddningstjansten kan stilla krav pa att alla bostader skall
forses med sadant skydd. I de flesta servicehus bor man dock
som hyresgést, och det ankommer da pa hyresgésten att tillse
eventuell brandvarnare eller larm. Ett rdd till anhoriga ar folj-
aktligen att ordna med en brandvarnare hos deras dldre.

Réddningstjansten i Malmo ar forebild pa omradet och har
offensivt drivit pa utvecklingen att kriva brandvarnare i bo-
stider och informerat om behovet. Sedan insatserna borjade
har man sett en markant 6kad frekvens av fungerande brand-
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varnare i hushallen, fran 14 till ndrmare 9o procent, och man
har atta dokumenterade fall av raddade liv [3].

Andra preventiva atgérder. Efter analyser av BMDU vidtar
Statens raddningsverk atgirder for att reducera risken for att
liknande hindelser skall upprepas. Ibland forekommer brister
eller systemfel pa teknisk utrustning. Raddningsverket sam-
arbetar i dessa fall med Konsumentverket, Elsidkerhetsverket
och andra myndigheter for att reducera, alternativt atgérda,
brandfarlig apparatur. Till exempel pégar ett arbete mellan
Réddningsverket, Konsumentverket och Hjalpmedelsinstitu-
tet for att finna en lamplig modell av spisvakt som kan varna
eller minska risken for brand som startar i »glomd« spis.

Oftast beror dock brinder med dédlig utgéng pa ett felak-
tigt ménskligt beteende. Information och utbildning ar da en
viktig del av det brandforebyggande arbetet. Utveckling av
tekniska hjalpmedel ar ett sétt att undvika briander hos de be-
skrivna riskgrupperna (gamla, sjuka och handikappade).
Dessutom handlar det till stor del om utbildning och informa-
tion till vardpersonal, servicehuspersonal, anhdriga och di-
rekt till de utsatta grupperna.

For de dldres boende foreslar vi t ex:

e Rokrutiner — rokrum, rokning under vervakning, rokfor-
kldden. Utvecklingen av brandsékra cigaretter har natt
langt, och relevanta alternativ finns [4, 5].

Ej lattantdndliga kldder och textilier for dldre.

Observans pé incidenter; det &r séllan den forsta tappade
cigaretten som dodar.

Spisvakter, timer och termostater.

Okad information och kontrollrutiner vid anvindning av
levande ljus i dldres boende.

e Anhoriga och personal bor utbildas och ta storre ansvar for
de éldres sdkerhet. Information om vikten av att i forsta
hand sétta sig i sakerhet/utrymma vid brand. Tréning av
brandrutiner.

Utifran det material vi gatt igenom finns det forutséttningar
att astadkomma visentliga preventiva insatser till rimliga
kostnader. Kunskap om riskgrupper och kéinnedom om bak-
grunden till brandutvecklingen vid brinder i bostdder med
dodlig utgang dr en forutsittning for framgéngsrika riktade
insatser. Idag finns sddan kunskap samlad, och bra alternati-
va losningar provas. Bland dessa r tillgang pa brandvarnare
och framtagandet av brandsdkra cigaretter tva viktiga exem-
pel.

Om medvetenhet finns bland sjukvards- och omsorgsper-
sonal om dessa riskgrupper torde denna visentligt kunna bi-
dra i det preventiva arbetet.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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