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❙ ❙ Tidigare har sjunkande mortalitet och minskad volym slu-
tenvård vad gäller patienter med brännskador beskrivits i Lä-
kartidningen [1]. 

Eftersom massmediernas rapportering av antal omkomna
i samband med bränder föreföll ange en högre mortalitet än
den som rapporterades i den studien, har vi tillsammans med
Statens räddningsverk ändrat fokus och i stället undersökt
bränder där patienten inte förts levande till sjukhus utan död-
förklarats på olycksplatsen eller på rättsmedicinsk avdelning.
Detta kan ge oss en bättre bild av den totala mortaliteten vid
bränder i Sverige.

❙ ❙ Metod
Sedan den 1 januari 1999 utför Statens räddningsverk utvid-
gade studier av alla bränder med dödlig utgång (BMDU) som
inträffar i landet. Dessutom utförde man en uppföljande ana-
lys av data som samlats före detta datum för att få ett jämfö-
relsematerial över tid. 

Information om alla bränder med omkomna eller svårt ska-
dade människor samlas in av en kontaktperson vid varje lokal
räddningstjänst. Informationen hämtas dels från Rädd-
ningstjänstens insatsrapporter, dels från polisens tekniska ut-
redningar, dels från utvidgade brandutredningar genom
Räddningsverkets brandutredare. Utlåtanden från de rättsme-
dicinska institutionerna är andra viktiga informationskällor.
Vid bränder i samband med trafikolyckor finns ett samarbete
med Vägverket.

Följande kriterier har använts för att klassificera en brand
som en BMDU:
• Offret skall ha omkommit på grund av skador till följd av

brand eller explosionsartad förbränning.
• Dödsfallet skall ha inträffat senast inom en månad efter

händelsen.
• Vid trafikolycka med brand skall det av obduktionsproto-

kollet framgå att offret var vid liv när brand eller brandga-
ser nådde kroppen.

• Dödsfall på grund av krockvåld, elektrisk påverkan, sjuk-
dom, hängning eller annan händelse klassificeras inte som

BMDU även om kroppen i efterhand blivit utsatt för brand,
explosion eller elektrisk påverkan.

❙ ❙ Resultat
Data från de senaste tio åren är förhållandevis konstanta och
visar att det inträffar runt 110 BMDU med cirka 125 om-
komna per år i Sverige. (Undantaget är 1998 och diskotek-
branden i Göteborg då 63 personer omkom.)

December 2000 var Sveriges befolkning 8 882 792 perso-
ner, vilket med år 2000 antal omkomna i BMDU ger cirka 12
avlidna/miljon invånare att jämföra med en motsvarande
sjukhusmortalitet på cirka 2 avlidna/miljon invånare [1].

Analys av omkomna i BMDU mellan 1988 och 2000 ger
att i 92 procent av dessa bränder dör en person, i 3 procent mer
än tre personer. Av de omkomna är 66 procent män. Totalt 37
procent av de avlidna är äldre än 65 år och 16 procent är äldre
än 80 år. Totalt 8 procent (99 personer) begick självmord ge-
nom brand (varav 66 män), 1 procent (17 personer) var mord-
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bränder. Sammanlagt startade 24 procent av BMDU i sov-
rummet, 23 procent i vardagsrummet, 16 procent i köket; off-
ren hittades till 38, 19 och 16 procent i respektive rum. Ciga-
retter är den vanligaste brandstiftaren vid BMDU; 34 procent
dör på grund av att egen rökning orsakat brand.

Köns- och åldersfördelning. De omkomna är vanligen män
mellan 45 och 64 års ålder. Liksom tidigare påpekats står ofta
sociala och medicinska orsaker att finna i bakgrunden till
brännskador [2]. Bland kvinnor, i den åldersgrupp som om-
kommer vid BMDU, finns också tydliga och återkommande
riskfaktorer. Kvinnornas mortalitetstopp kommer i ålders-
gruppen över 80 år. Orsaken är då ofta relaterad till fysiska el-
ler psykiska sjukdomar och handikapp. Det är förhållandevis
ovanligt att barn och ungdomar omkommer vid bränder i
byggnader, vilket överensstämmer väl med våra tidigare re-
sultat [1].

Utsatta grupper. Vid närmare analys av dem som avlidit under
år 2000 framkommer att av 65 avlidna vuxna män var 38 en-
samstående (58 procent) och 23 mäns dödsfall var direkt al-
koholrelaterade. Åtminstone 38 av de 110 avlidna (35 pro-
cent) torde ha haft någon form av regelbunden kontakt med
sjukvårds- eller kommunal inrättning. 

Sju av dödsfallen inträffade på service-/äldreboende eller
pensionärs-/hotellhem. 

Nio individer var psykiskt sjuka och/eller begick själv-
mord, och de torde rimligen ha haft kontakt med sjukvårdsin-
rättning, liksom de ytterligare fyra individer där tablettintag
bedömdes ha bidragit till den uppkomna dödande situationen.
Sammanlagt 18 individer var rullstolsbundna eller hade annat
fysiskt handikapp och ytterligare fyra var rullatorberoende.
Fem av de omkomna hade hemtjänst eller trygghetslarm.

Brandorsak, startföremål och lokal. Den vanligaste brandorsa-
ken vid BMDU är rökning. Slarv eller misstag i samband med
tobaksrökning svarar för mer än en tredjedel av alla BMDU i
bostäder. Bland män beror många av dessa bränder på att rö-
karen varit alkoholpåverkad. Hos kvinnor förefaller alko-
holpåverkan mer ovanlig, men i stället bidrar fysiska eller
psykiska handikapp.

»Glömd« spis utgör cirka 6–7 procent av brandorsakerna
vid BMDU. Brand som offret själv har anlagt är dessvärre
också en frekvent brandorsak.

Det föremål som först antänds när eld kommer lös kallas i
brandstatistiken för startföremål. Det vanligaste startföremå-
let vid BMDU är sängkläder och annat sängmaterial. Dessa
händelser är ofta relaterade till rökning, men det förekommer
också att de uppkommer genom att t ex en värmedyna blir
överhettad. Som tvåa bland startföremålen kommer brand i

kläder. Detta drabbar oftare äldre kvinnor som lagar mat, tän-
der ljus eller hanterar öppen eld.

Av de 100 BMDU som skedde i Sverige under år 2000 in-
träffade 92 med 99 omkomna i bostäder eller fritidshus (öv-
riga BMDU inträffade utomhus eller i bilar).

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

Fyndplats och dödsorsak. Platsen där den omkomna påträffas
är en viktig ledtråd, bl a för att bedöma om personen varit
medveten om faran. I hälften av de noterade fallen uppges att
offret legat på golvet, vilket pekar på att personen varit med-
veten om branden men inte kunnat rädda sig därifrån. I cirka
30 procent av rapporteringarna uppges den omkomne ha på-
träffats i säng, soffa eller sittmöbel, där branden också har
börjat.

Larmvägar. Larmvägarna vid BMDU år 2000 fördelade sig
enligt följande: larm av granne 34, förbipasserande 36, offret
självt eller någon annan i hushållet 9. Automatlarm utlöstes
vid 4 bränder (övriga okänt). Detta indikerar att den omkom-
ne ej förmått att själv larma.

Brandlarm/brandvarnare. Under år 2000 har man också när-
mare studerat förekomst av brandvarnare eller andra larm.
Vid 92 BMDU i bostäder med 99 omkomna fanns ett funge-
rande varningslarm i nio fall. I dessa fall gjordes bedömning-
en att de drabbade hade varit ensamma och inte kunnat sätta
sig i säkerhet vid den hastigt uppflammande branden på grund
av sjukdom eller handikapp.

❙ ❙ Diskussion
Statens räddningsverk har beräknat att om alla bostäder har
minst en fungerande brandvarnare skulle det kunna rädda
10–20 liv per år i Sverige. Brandvarnaren reagerar för rök och
avger då ett larm med minst 85 decibel. Brandvarnaren skall
monteras i taket i hallen utanför sovrummet så att den väcker
de sovande innan utrymningsvägen är helt blockerad.

Sedan några år tillbaka skall alla nyproducerade bostäder
i Sverige vara utrustade med brandvarnare, och den kommu-
nala räddningstjänsten kan ställa krav på att alla bostäder skall
förses med sådant skydd. I de flesta servicehus bor man dock
som hyresgäst, och det ankommer då på hyresgästen att tillse
eventuell brandvarnare eller larm. Ett råd till anhöriga är följ-
aktligen att ordna med en brandvarnare hos deras äldre.

Räddningstjänsten i Malmö är förebild på området och har
offensivt drivit på utvecklingen att kräva brandvarnare i bo-
städer och informerat om behovet. Sedan insatserna började
har man sett en markant ökad frekvens av fungerande brand-

Varje år omkommer ungefär 110 personer vid bränder i
Sverige. Äldre människor och personer med fysiska/psy-
kiska handikapp är riskgrupper. Det är därför viktigt att
medvetenhet och kunskap om förebyggande åtgärder
når ut bland vård- och omsorgspersonal.
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varnare i hushållen, från 14 till närmare 90 procent, och man
har åtta dokumenterade fall av räddade liv [3].

Andra preventiva åtgärder. Efter analyser av BMDU vidtar
Statens räddningsverk åtgärder för att reducera risken för att
liknande händelser skall upprepas. Ibland förekommer brister
eller systemfel på teknisk utrustning. Räddningsverket sam-
arbetar i dessa fall med Konsumentverket, Elsäkerhetsverket
och andra myndigheter för att reducera, alternativt åtgärda,
brandfarlig apparatur. Till exempel pågår ett arbete mellan
Räddningsverket, Konsumentverket och Hjälpmedelsinstitu-
tet för att finna en lämplig modell av spisvakt som kan varna
eller minska risken för brand som startar i »glömd« spis.

Oftast beror dock bränder med dödlig utgång på ett felak-
tigt mänskligt beteende. Information och utbildning är då en
viktig del av det brandförebyggande arbetet. Utveckling av
tekniska hjälpmedel är ett sätt att undvika bränder hos de be-
skrivna riskgrupperna (gamla, sjuka och handikappade).
Dessutom handlar det till stor del om utbildning och informa-
tion till vårdpersonal, servicehuspersonal, anhöriga och di-
rekt till de utsatta grupperna.

För de äldres boende föreslår vi t ex:

• Rökrutiner – rökrum, rökning under övervakning, rökför-
kläden. Utvecklingen av brandsäkra cigaretter har nått
långt, och relevanta alternativ finns [4, 5].

• Ej lättantändliga kläder och textilier för äldre.
• Observans på incidenter; det är sällan den första tappade

cigaretten som dödar.
• Spisvakter, timer och termostater.
• Ökad information och kontrollrutiner vid användning av

levande ljus i äldres boende.
• Anhöriga och personal bör utbildas och ta större ansvar för

de äldres säkerhet. Information om vikten av att i första
hand sätta sig i säkerhet/utrymma vid brand. Träning av
brandrutiner.

Utifrån det material vi gått igenom finns det förutsättningar
att åstadkomma väsentliga preventiva insatser till rimliga
kostnader. Kunskap om riskgrupper och kännedom om bak-
grunden till brandutvecklingen vid bränder i bostäder med
dödlig utgång är en förutsättning för framgångsrika riktade
insatser. Idag finns sådan kunskap samlad, och bra alternati-
va lösningar prövas. Bland dessa är tillgång på brandvarnare
och framtagandet av brandsäkra cigaretter två viktiga exem-
pel.

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

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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