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Forord

Denna rapport presenterar i sammanstalld form resultaten fran projektet Mot
en evidensbaserad nollvision kring bostadsbrander (Towards an evidence-
based vision zero on residential fires). Projektet har genomforts under aren
2014-2017 med huvudsaklig finansiering fran Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap, MSB. Rapporten utgor projektets slutrapport. Dessutom har
projektet resulterat i en licentiatavhandling och en doktorsavhandling under
slutforande, samt ett flertal vetenskapliga artiklar som publicerats separat. En
fullstéandig forteckning 6ver projektets publikationer redovisas i slutet av
rapporten. Dar aterfinns ocksa en presentation av de forskare som medverkat i
projektet och vars namn aterfinns som forfattare till de olika kapitlen i denna
slutrapport, liksom av personer som bidragit pa annat sitt. Ett stort tack till er
alla! Ett sarskilt tack riktas ocksa till MSB vars finansiering mojliggjort
projektets genomforande.

Forfattarna till respektive kapitel 4r ensamma ansvariga for kapitlens innehéll.
Karlstad, december 2017,

Ragnar Andersson och Per Nilsen
redaktorer

Centrum for Personsikerhet, CPS, vid Karlstads universitet ar en plattform
for forskning och samverkan i frigor som ror analys och prevention av
personskador. Personsikerhet ar ett sammanhallet kunskapsomrade med
tillampningar inom en rad sektorsomraden i samhallet. Centrumets
verksamhetsidé ar att erbjuda ett samlat forskningsstod for alla dessa
sektorsomraden.
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Sammanfattning

Rapporten ger en samlad redovisning av tjugotalet delstudier som genomforts
under fyra &r med finansiering fran MSB. Forskningens tyngdpunkt ligger i
forstaelsen av de mekanismer som gor att vissa grupper ar sarskilt utsatta for
dodsfall och allvarlig skada vid brand, men den beror dven olika dtgarder och
strategier for att sirskilt skydda dessa. Rapporten ar darfor indelad i tva delar;
en del som ar problemanalyserande och en del som ar atgéardsinriktad. De
delstudier som publicerats separat pa annat héll presenteras i form av korta
sammanfattningar, medan 6vriga delstudier presenteras som arbetsdokument
(working paper) for att mojliggora senare publicering i annan form om det
skulle bli aktuellt. En samlad publikationslista aterfinns i slutet.

Vara studier visar att trenden for dédade ar historiskt nedatgdende, en
utveckling som dven pagar i andra lander. Detta giller sannolikt dven for
allvarligt skadade, men hér ir analysen mera oséker.

De som omkommer i brand skiljer sig statistiskt frdn befolkningen i stort i flera
avseenden. Medelaldern ar h6g och man dominerar. Det finns ocksa tydliga
tecken pa social och medicinsk utsatthet, inklusive ensamhet, ddremot inte
utlindsk harkomst. Ett ndgot 6verraskade resultat ar att det inte brinner oftare
hos dessa grupper, snarare tvirtom. Brand i bostader ar vanligt
forekommande, men de allra flesta klarar att hantera sina brander sjidlva utan
att skadas. Formégan att agera vid brand tolkas darfor som avgorande for
chansen att 6verleva och undkomma allvarlig skada.

Branderna vid dodsfall klustrar sig i ett antal typscenarier. Brand i
mobelstoppning och liknande utgor den vanligaste typen med forgiftning som
dodsorsak. Rokning och alkoholfortaring finns ofta med i bilden, men inte
alltid. Brand i klader med brannskada som dodsorsak ar ett scenario som oftast
drabbar dldre kvinnor utan tydlig indikation pa alkoholinblandning.

En 6kande och numera 6verviagande andel av de som dor i brand gor det pa
grund av forgiftning, inte brannskada. Vanligt forekommande
inredningsmaterial avger brandgaser med komponenter som kan vara dodligt
giftiga samtidigt som de bidrar till att snabbt inkapacitera sitt offer sa att denne
blir oformdogen att agera. Handlingsutrymmet kan rora sig om nagon minut
eller annu mindre. Till detta bidrar dven offrets medicinska hilsostatus som
ofta dr nedsatt.

Preventionsmdjligheterna for den mélgrupp som utkristalliseras ar idag
begrinsade. Atgirder som syftar till att stirka den enskildes handlingsférméga
saknar i hog grad relevans. Istéllet behover man soka losningar i boendeform,
socialt stod, "forlatande system”, samt effektiviserad riddningstjanst och
akutsjukvard. For att ytterligare hindra dodsfall och allvarlig skada kréavs
nytdnkande och larande "utanfér boxen” med 6kat fokus pa sociala och
medicinska aspekter samt 6kad delaktighet fran dessa kompetensomraden i
brandskyddsarbetet.



Forkortningar

CI Konfidensintervall

CPS Centrum for personsikerhet, Karlstads universitet
DOR Socialstyrelsens dodsorsaksregister

FIP Forsta insatsperson

GIS Geografiskt informationssystem

ICD WHO:s International Classification of Diseases
IDA MSB:s statistik- och analysverktyg

IDB Socialstyrelsens skaderegister Injury Data Base (EU-gemensamt)
MSB Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
PAR Socialstyrelsens patientregister

R-Syd Réaddningstjansten Syd

RittsBase  Rattsmedicinalverkets obduktionsregister



Inledning

Sverige har en nollvision for brand — ingen ska behova dodas eller skadas
allvarligt pa grund av brand. Likvil dor arligen hundratalet personer i brand
(flertalet i bostad) och ca fem ganger sa manga skadas allvarligt, med en
variation uppat eller nedat beroende pa vad man liagger i begreppet "allvarligt”.
Fragan ar vad vi kan gora for att ytterligare skydda dem som riskerar att
drabbas.

Skadeorsaker ir inte detsamma som brandorsaker. I likhet med trafikomradets
forskjutning av fokus mot att forhindra personskada istéllet for trafikolycka
finns anledning att pa brandomradet tydligare fokusera pa mojligheterna att
skydda ménniskor nir brand av nigon anledning uppstér. Aven om olyckan ir
framme ska méanniskor inte behéva réaka illa ut.

Brand ar en olyckstyp som tar tid pa sig att utvecklas. Det betyder att det ofta
finns ett handlingsutrymme under sjilva olycksférloppet for den som ar vaken
och kapabel. Fa skadas momentant i samband med antdndningen. De flesta
drabbas istillet senare under brandférloppet. Forst kommer
antandningsogonblicket, sedan en fas diar branden far faste och okar i intensitet
(alternativt slicks av den enskilde) och slutligen (sett ur
personsikerhetssynpunkt) en fas diar personen dnnu har mojlighet att sitta sig
i sikerhet, antingen sjilv eller med assistans (anhorig, granne, riddningstjanst,
ed).

Effekterna for liv och hélsa kan studeras i efterhand i termer av dodade,
allvarligt skadade, lindrigt skadade och de som inte skadats alls. Var hypotes,
grundad i tidigare statistik, studier och erfarenhet, ar att profilen for dem som
rékar illa ut skiljer sig fran dem som klarar sig lindrigare undan med avseende
pa alder, kon, socioekonomisk status, hilsa, osv. Om detta staimmer, vilket
studeras utforligt i denna rapport, uppkommer fragan vad detta beror pa, dvs.
var i forloppet den selektering uppkommer som leder till att vissa grupper
drabbas vérre dn andra. Brinner det oftare hos dessa? Har dessa grupper
svarare att sjilva hantera branden i tidigt stadium? Har de svarare att undfly
branden, alternativt bli undsatta utifrdn? Ar de méjligen kiinsligare for
brandens skademekanismer, dvs. brandgaser och hetta? Kan vi svara pa dessa
fragor har vi en battre forstaelse for skadeorsakerna och darmed ocksé en
bittre forstéelse for vad som behover goras for att mota nollvisionens 6nskan
om att alla ska kunna klara sig undan med livet i behall och utan allvarlig
skada.

Riskhantering handlar om att systematiskt "beta av” ett riskproblem, steg for
steg. Nédgot forenklat kan processen beskrivas som att man forst skaffar sig en
grundlig bild och forstielse av problemet, i detta fall personskador till f6ljd av
brand, for att i nasta steg utveckla mojligheter till prevention
(innovationsfasen). Steg tre avser implementering i bred skala av de nya
metoderna och steg fyra utviardering for att se om man uppnér de forviantade
effekterna.



10

Det projekt som hiar sammanfattas har haft sitt huvudsakliga fokus i steg ett,
problemanalysen, med kompletterande nedslag bland existerande praktiker
inom brandsidkerhetsomradet for att utvardera deras effektivitet. Materialet ar
darfor sammanstillt i tva delar, del 1 som dr problemanalyserande och del 2
som ar atgardsinriktad. I en tredje och avslutande del knyts resultaten ihop i en
sammanfattande diskussion.

I del 1 studeras inledningsvis utvecklingen vad galler branddodade i Sverige i
ett langre tidsperspektiv, foljt av en internationell utblick for att se hur
utvecklingen i Sverige forhaller sig till viarlden i 6vrigt. Finns sarskilda monster
vad giller geografi, ekonomisk utveckling, eller annat som forklarar
skillnaderna mellan linder och 6ver tid? Darefter foljer ett antal detaljerade
studier kring branddédade i Sverige under 2000-talet. Vilka siffror ar
egentligen korrekta (olika killor visar olika resultat) och hur kan man ringa in
vad vi bor mena med ett brandrelaterat dodsfall? Vilka felkallor finns i de olika
kallorna och hur kan en framtida dédsbrandsdatabas underhallas med hoga
krav pa kvalitet? Vilka dr det som omkommer och hur kan dessa grupper
kategoriseras pa ett meningsfullt sétt ur preventionssynpunkt? Fran denna bild
over dodsfallen gar vi direfter vidare till de icke-dodliga skadorna. Vilka ar det
som drabbas av allvarlig skada och vilka drabbas av lindrig skada? Skiljer sig
dessa grupper fran de omkomna i viasentliga avseenden? Vilka drabbas av
brand utan att skadas alls? Del 1 avslutas med ett par studier kring medicinska
skademekanismer samt en samlad analys av personskador av olika
allvarlighetsgrad, en sa kallad skadepyramid. Nar populationer med olika
skadegrader jamfors med varandra kan slutsatser borja dras kring vad det ar
som gor att vissa rakar sarskilt illa ut vid brand.

Del 2 fokuserar pé strategier, mojligheter och utmaningar. Forst redovisas en
litteraturdversikt om forskning kring manniskor som 6verlever brand och vilka
egenskaper betriaffande branderna och miljon som péaverkat utfallet i gynnsam
riktning. Direfter f6ljer studier kring raddningstjanstens méjligheter att raidda
liv och egendom. Dels studeras tidsfaktorns betydelse, dels ocksa majligheten
att ta hjalp av andra professioner med storre narhet till brandplatsen, samt
slutligen raddningstjanstens brandsliackande effektivitet. Ett par nya rutiner
avsedda att forebygga utviarderas dven. Dessa giller “individanpassat
brandskydd” och “forebyggande hembesok”. En specifik atgard utvarderas,
s.k.sjilvslocknande cigaretter, utifrdn savil svenska som amerikanska data.

I en avslutande del (3) sammanfattas resultaten och vad dessa innebar for det
fortsatta arbetet mot ett successivt forverkligande av brandomrédets nollvision.
En modell foreslas som en samlande teoretisk referensram och majligheterna
for framtida brandsidkerhetsarbete liksom utmaningar for forskning och
utveckling diskuteras.

Rapporten ar utformad som en antologi med fristdende kapitel dar
kapitelforfattarna sjéalva svarar for innehallet. Tva typer av kapitel forekommer:

e sammanfattningar av studier som redan publicerats eller avses
publiceras i annan form, samt
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e working papers, som ar fullstindiga presentationer av studier som i
nuldget inte ar tankta att publiceras i annan form.

I de fall det handlar om sammanfattningar ges referens till
originalpublikationen s att lasaren sjalv kan finna denna via projektets
hemsida, www.kau.se/cps, eller lamplig forskningsdatabas. Avsikten dr att pa
detta sitt undvika dubbelpublicering av de olika delstudierna. I
originalpublikationerna aterfinns ocksa de referenser som aberopas i
respektive studie.
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1. De brandrelaterade
personskadornas
epidemiologi och etiologi

1.1 Utvecklingen av omkomna vid
oavsiktliga brander i Sverige

Anders Jonsson, Marcus Runefors, Stefan Sardqvist, Finn Nilson

I Sverige finns flera olika datakéllor som kan anvindas vid
redovisning av siffror for antalet omkomna vid brand. I
dodsorsaksregistret finns digitalt tillgéingliga data sedan borjan pa
50-talet, vilket gor det mojligt att studera hur utvecklingen av
problemet har forindrats 6ver en lingre tid. Denna studie
undersoker den historiska utvecklingen av dodsfall till f6ljd av
oavsiktlig brand under de senaste 60 aren i Sverige.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hianvisas till originalpublikationen:

Jonsson, Anders; Runefors, Marcus; Sdrdquist, Stefan; Nilson, Finn. Fire-
related mortality in Sweden — temporal trends 1952 — 2013 (Fire
Technology, 2015).

Sammanfattningen finns dven atergiven i huvudforfattarens
licentiatavhandling (Jonsson A. Dédsfall i Sverige till foljd av brand —
omfattning och historiska trender. Karlstad University Studies, 2016:4).

1.1.1 Den historiska utvecklingen

Under perioden 1952 till 2013 har drygt sex tusen personer folkbokforda i
Sverige omkommit till foljd av oavsiktliga brandrelaterade handelser. Det
absoluta antalet dodsfall har minskat med 34 % (95 % CI: 28-39) mellan 1952
och 2013. Antalet for man minskade med 43 % (95 % CI: 36-48), medan ingen
statistiskt signifikant forandring sags for kvinnor. En signifikant minskning
observerades i alla dlders- och konsspecifika grupper forutom kvinnor 5-19 och
45-64 ar samt man 65-79 ar. Bland bdde man och kvinnor 80 ar och dldre
kunde daremot en signifikant 6kning observeras.
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Den aldersstandardiserade dodligheten minskade under den studerade
tidsperioden med 63 % (95 % CI: 52-71), vilket innebidr en genomsnittlig arlig
minskning pa 1,6 % (figur 1.1.1).
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Figur 1.1.1. Trend for dldersstandardiserad brand-relaterad dédlighet per miljon

inv@nare. Streckad linje = regressionslinje. Skuggat omréde = 95 % konfidensintervall.

Tabell 1.1.1. Aldersstandardiserad brand-relaterad dodlighet (per miljon invdnare) 1952 -

2013
Incidence rate ratio® Incidence rate®
1952-2013 per ar 1952 2013
Total 0,37 (0,29-0,48)  0,984** 21,1 8,0
Kon
Man 0,37 (0,30-0,45)  0,984** 28,7 10,7
Kvinnor 0,39 (0,29-0,53)  0,985** 13,7 55
Alder
0-4 0,09 (0,06-0,12)  0,961** 21,7 2,0
5-19 0,86 (0,53-1,39) 0,998 3,5 3,0
20-44 0,28 (0,20-0,40)  0,980** 12,8 3,7
45-64 0,39 (0,31-0,49)  0,985** 21,3 8,4
65-79 0,43 (0,36-0,51)  0,987** 38,0 16,6
80+ 0,33 (0,29-0,37)  0,982** 96,9 32,1
Méan, alder
0-4 0,08 (0,06-0,12)  0,961** 24.8 2,2
5-19 0,63 (0,40-0,98)  0,993* 4,8 3,0
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20-44 0,25 (0,20-0,33)  0,978* 20,9 54

45-64 0,38 (0,31-0,46)  0,984** 29,5 11,3
65-79 0,45 (0,39-0,52)  0,987** 51,9 23,8
80+ 0,42 (0,38-0,46)  0,986** 119,5 50,5

Kvinnor, alder

0-4 0,09 (0,06-0,13)  0,962** 18,4 1,7
5-19 1,39 (0,82-2,38) 1,005 2,2 31
20-44 0,41 (0,25-0,68)  0,986** 4,6 1,9
45-64 0,42 (0,31-0,56)  0,986** 134 57
65-79 0,39 (0,31-0,48)  0,985** 26,4 10,5
80+ 0,28 (0,24-0,32)  0,980** 81,7 23,2
1972-2013 per ar 1972 2013
Primar skadediagnos
Brannskador 0,31 (0,24-0,38)  0,972** 9,6 3,0
Toxisk effekt av kolmonoxid 0,54 (0,43-0,69)  0,986** 7,5 4,1

Mén, skadediagnos
Brannskador 0,27 (0,18-0,41)  0,970** 12,9 3,7
Toxisk effekt av kolmonoxid 0,42 (0,29-0,61)  0,979** 12,3 53

Kvinnor, skadediagnos
Brannskador 0,37 (0,22-0,62)  0,976** 6,5 2,5
Toxisk effekt av kolmonoxid 1,03 (0,56-1,87)  1.001 3,0 31

2Incidence rate ratio, uppskattad fran regressionen (95 % CI)
b Incidence rate, uppskattad fran regressionen
* p<0,05 **p<0,01

I tabell 1.1.1 framgér att minskningen varit signifikant i alla &lders- och
konsspecifika grupper med undantag for kvinnor i aldersgruppen 5-19 ar. Den
storsta minskningen sdgs i den yngsta aldersgruppen (0-4 ar) med en
minskning pa hela 91 % (95 % CI: 8894).

Uppdelat pa den primira skadediagnosen har dédligheten minskat bade for
brannskador och for kolmonoxidforgiftning. Dédligheten per miljon invanare
(pmi) var vid slutet av tidsperioden (2013) lagre for brannskador an for
kolmonoxid (3,0 dédsfall pmi (95 % CI: 2,6-3,4) jamfort med 4,1 dédsfall pmi
(95 % CI: 3,5-4,9)). I borjan av tidsperioden (1972) var relationen den
omvinda, med hogre dodlighet for brannskador (9,6 dédsfall pmi (95 % CI: 8,5
till 10,8) jamfort med 7,5 dodsfall pmi (95 % CI: 6,7-8,4)).

1.1.2 Slutsatser

Den historiska utvecklingen visar att risken for att omkomma till f61jd av brand
har mer &n halverats under de senaste 60 &ren i Sverige. Den storsta
minskningen noterades bland sma barn (0-4 &r) och det ar idag mycket
ovanligt att sm& barn omkommer till f6ljd av brand. Dédsrisken har inte
minskat i samma utstrackning bland &ldre. I ljuset av en adldrande befolkning
innebar detta att de dldre maste prioriteras i framtida brandskyddsarbete om
malen med farre omkomna ska nés.
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1.2 Internationell utblick; Svensk
branddoddlighet i internationell
jamforelse

Syed Moniruzzaman, Ragnar Andersson

Personskaderisker tenderar globalt att minska over tid i takt med
okat vilstand efter att forst ha okat i tidiga utvecklingsskeden. Detta
giller aven brand diir vilutvecklade liinder generellt har en biittre
situation in 1ag- och medelinkomstlinder. Men det finns stora
variationer mellan linder och viirldsdelar, vilket framgar av denna
internationella oversikt.

Nedanstaende text utgor ett “working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehallet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat sammanhang.

1.2.1 1Inledning

Enligt Varldshilsoorganisationens uppskattningar svarar skador for ca 9 % av
alla dodsfall (WHO, 2016). Dessa uppkommer genom trafikolyckor, brander,
drunkning, forgiftning, fallolyckor och vald (fran annan och suicid). Pa varje
dodsfall gar det dessutom en stor mangd icke-dodliga skadefall vilket
sammantaget gor att skador representerar en betydande hélsoborda for
samhdllet. Ett antal rapporter inom skadeomradet avsedda att ge en
internationell 6verblick har publicerats, bland annat av olika FN-
organisationer (UNICEF, 2001; WHO, 2002; Othman & Kendrick, 2010;
EuroSafe, 2013). Enligt WHO:s “Injury fact sheet” svarar “brand och 6ppen
laga” for ca 265 000 dodsfall per ar globalt sett (WHO, 2016). Flertalet av dessa
intraffar i ldg- och medelinkomstlander.

Pa brandomrédet saknas i stor utstrackning tillforlitliga jamforelser av antal
dodade mellan lander. Inom EU uppskattas brander svara for 2 % av alla
skadedodade (EuroSafe, 2013). En nyligen publicerad rapport baserad pa data
fran International Association of Fire and Rescue Services visar stadigt
minskande trender i linder som Estland, Tyskland, Storbritannien, Lettland,
Ryssland och USA sedan 2002 (Winberg, 2016).

Av de ovan refererade studierna framgar stora skillnader mellan lander. I
denna studie vill vi darfor granska dessa skillnader narmare i syfte att se om
det finns sirskilda monster med avseende pa geografi (mgjligtvis som en
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aterspegling av skillnader i klimat och byggnadsskick), socioekonomi och tid.
Mer precist 6nskar vi

¢ Geen internationell 6verblick 6ver branddodlighet efter kon och
varldsdel (enligt FN:s regionindelning) fran alla medel- och
hoginkomstldnder som rapporterar sidana uppgifter till
Virldshilsoorganisationen.

e Analysera och jamfora nationell branddodlighet efter nationell
inkomststatus.

e Analysera nationell branddodlighet 6ver tid for lander dar tidsseriedata
ar tillgangliga.

1.2.2 Metod

Aldersstandardiserade mortalitetsdata (per 100 000) himtades frin WHOs
Mortality Database (WHO, 2015) och uppgifter om bruttonationalinkomst per
capita (Atlasmetoden) hiamtades fran Varldsbankens databas (WB, 2015).
Medel- och hoginkomstldnder med en befolkning 6verstigande 1 miljon och
mortalitetsdata for brand tillgdngliga for aren 2007-2009 inkluderades i
studien. Laginkomstlander exkluderades fran studien eftersom endast ett fatal
av dessa rapporterar data om branddodade till WHO. Tredrsmedelvirden
anvandes for att eliminera fluktuationer i de arsvisa antalen da dessa kan
variera betydligt, sarskilt i mindre populationer.

Uppgifter om bruttonationalinkomst per capita himtades fran Varldsbanken
for 2009. Deskriptiv statistik och linjar regression anvindes vid analysen av
data. Den statistiska signifikansnivan sattes till p<0,05.

1.2.3 Geografisk fordelning

Do6dlighet i brander varierar stort mellan lander och geografiska regioner.
Bland lander som rapporterar data frin Gstra Asien, Australien och
Stillahavsregionen ar nivaerna laga (<1/100 000) liksom skillnaderna ldnderna
emellan (figur 1.2.1). Mén har 6verlag hogre dédlighet dn kvinnor. I Singapore
ar dodligheten mycket 14g samtidigt som skillnaden mellan kénen ar liten.
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Figur 1.2.1. Dddlighet i brand (per 100 000) bland lander i 6stra Asien, Australien och
Stillahavsregionen i medeltal for aren 2007-2009.

Négra lander i Mellandstern och Nordafrika uppvisar hogre nivéer, ca

2/100 000 for Forenade Arabemiraten och Kuwait, samtidigt som dodligheten
overvagande ar hogre for kvinnor (figur 1.2.2), utom i Israel.

Middle East and North Africa
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Figur 1.2.2. Dédlighet i brand (per 100 000) bland lander i Mellandstern och Nordafrika i
medeltal fér &ren 2007-2009.

Landerna i Europa och Centralasien har den storsta spridningen i
brandddédlighet, liksom stora skillnader mellan kénen (figur 1.2.3). Estland,
Vitryssland, Lettland och Ukraina uppvisar en dédlighet bland mén pa mellan
7-9/100 000, medan en lang rad lander har nivder som understiger 1/100 000.
Main ar genomgaende mer riskutsatta dn kvinnor, ofta mer an det dubbla.
Montenegro utgor det enda undantaget och ar samtidigt det land som uppvisar
lagst siffror. Konsskillnaden ar dér icke-signifikant pga. av de laga talen.
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Figur 1.2.3. Dddlighet i brand (per 100 000) bland lander i Europa och Centralasien i
medeltal fér &ren 2007-2009.

Aven i Latinamerika och Karibien ligger nivierna i flertalet linder kring

1/100 000 eller ldgre, med 6verviagande hogre dodlighet bland mén (figur
1.2.4). Detsamma géller de Nordamerikanska landerna USA och Canada dar
USA ligger nagot hogre. Chile, Argentina, Trinidad (med jamn konsfordelning)
och Uruguay dr de lander som uppvisar hogst nivaer i regionen.
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Figur 1.2.4. Dddlighet i brand (per 100 000) bland lander i Latinamerika och Karibien
(6verst) och Nordamerika (nedtill) i medeltal fér &ren 2007-2009.

1.2.4 Koppling till ekonomi

Figur 1.2.5 nedan visar sambandet mellan branddodlighet och
bruttonationalinkomst (BNT per capita) for perioden 2007 till 2009
(trearsmedelvirden). Varje prick representerar ett land och den heldragna
linjen utgor en regressionslinje for att indikera en trend i materialet.
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Figur 1.2.5. Samband mellan dédlighet i brand (medeltal per 100 000 fér aren 2007-
2009) och inkomst per capita fér 76 Idnder, kvinnor och man.

Sambandet ar negativt bade for méan och kvinnor. For mén ar sambandet
starkare och statistiskt signifikant.
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Figur 1.2.6. Samband mellan dédlighet i brand (medeltal per 100 000 fér aren 2007-
2009) och inkomst per capita fér 76 lander, kvinnor och man, med férdelning mellan

medelinkomstlander (blatt) respektive hoginkomstlander (gront).

I figur 1.2.6 gors en uppdelning mellan medel- och héginkomstlander (bada
konen sammanslagna) for att se om trenden skiljer sig mellan dessa bada
grupper. Som framgar saknas en tydlig trend i gruppen medelinkomstlander
medan sambandet ar tydligare bland hoginkomstlander. Som péapekats tidigare
har laginkomstlander utelamnats pga. bristande tillgang pa data.

1.2.5 Utveckling over tid

Det tredje perspektivet handlar om tidstrender. Okar eller minskar riskerna att
omkomma i brand 6ver tid? Figur 1.2.7 ger en oversikt 6ver forandringarna i
olika lander mellan aren 1987/89 respektive 2007/09, dvs. Gver en
tjugoarsperiod. Flertalet 1ander bland sévil hginkomstlander som
medelinkomstlander uppvisar sjunkande siffror. Linder som avviker ar
Estland, Lettland, Litauen och Kuwait bland hoginkomstldnder och Ryssland,
Vitryssland, Moldavien och Ukraina bland medelinkomstlander.
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Figur 1.2.7. Dédlighet i brand (tre8rsmedelvarden per 100 000) for medel- och
hoéginkomstlander. Férandringar mellan perioderna 1987-1989 och 2007-2009.

Langre sammanhéngande tidstrender later sig inte studeras for alla dessa
lander, men utvecklingen i négra lander redovisas narmare nedan (figur 1.2.8-
12). Observera att skalan pa y-axeln varierar mellan diagrammen. I de baltiska
staterna Estland, Lettland och Litauen var nivaerna historiskt 14ga under 1980-
talets senare del for att sedan 6ka dramatiskt till rekordnivéer vid tidigt 1990-
tal (figur 1.2.8). Darefter har utvecklingen i alla tre staterna varit stadigt
avtagande och dr nu nere pd samma nivier som under 1980-talet. Okningen i
dessa ldnder i figur 7 visar sig ddrmed vara resultat av olyckligt valda
jamforelseperioder. Hade jamforelsen istéllet avsett 20-arsperioden 1990-2010
skulle utfallet i samtliga tre lander istillet ha framstatt som mycket positivt.
Detsamma kan formodas gélla 6vriga stater som ingick i den tidigare
Sovjetkontrollerade sfaren, nagot som behandlas ndrmare i
diskussionsavsnittet nedan.

Andra lander visar stadiga nedgangar over tid. Figur 1.2.9 visar utvecklingen i
Storbritannien och Irland, dar Irland genomgaende ligger pa hogre nivaer men
dar bada landerna samtidigt uppvisar en stadig minskning. Mellan de nordiska
landerna syns ocksa skillnader i niva samtidigt som samtliga ldnder har en
minskande trend (figur 1.2.10). Detsamma giller Frankrike och Tyskland (figur
1.2.11) samt Kanada och USA (figur 1.2.12).
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Figur 1.2.8. Dodlighet i brand (per 100 000) for lander i urval (Estland, Lettland och
Litauen). Trender for &ren 1985-2012.
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Figur 1.2.9. Dodlighet i brand (per 100 000) fér Iander i urval ( Irland och UK). Trender
fér dren 1985-2012.
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Figur 1.2.10. Dddlighet i brand (per 100 000) for lander i urval (Danmark, Finland, Norge
och Sverige). Trender for &ren 1985-2012.
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Figur 1.2.11. Dddlighet i brand (per 100 000) for Iander i urval (Frankrike och Tyskland).

Trender for 8ren 1985-2012.
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Figur 1.2.12. Dddlighet i brand (per 100 000) for lander i urval (Kanada och USA).
Trender for 8ren 1985-2012.

1.2.6 Diskussion

Studien ger en 6versikt 6ver branddodligheten internationellt samt belyser
geografiska, socioekonomiska och tidsbundna skillnader mellan lander.
Skillnaderna &r delvis stora mellan lander och det pagar ocksé en férandring
over tid. Fragan ar hur dessa monster kan forstds. Handlar det om geografiska
skillnader som har med t.ex. klimat att gora, eller dterspeglar skillnaderna
snarare socioekonomiska forhallanden och hur dessa forandras over tid?

Det gir knappast att urskilja nagot entydigt geografiskt monster, &ven om vissa
hogrisklander forefaller koncentrerade till Europas centrala och dstra delar.
Dessa lander har samtidigt annat gemensamt dn det geografiska ldget. Flertalet
lander som avviker som hogrisklander i analysen har ett gemensamt historisk
forflutet med svara forhéllanden under en specifik period som brukar
betecknas som social, ekonomisk och politisk transition. Omvandlingen av
lander med knytning till forna Sovjetunionen och dess effekter for
befolkningens hilsa och sikerhet ar vil dokumenterad i litteraturen (Cornia &
Paniccia, 1995, Kaasik et al, 1998).

Nar det géller olycksrisker av olika slag finns ett tydligt sammanfallande
monster med genomgaende kraftigt stigande risker under slutet av 1980-talet
som kulminerade under tidigt 1990-tal i samband med ekonomisk kollaps och
som darefter stadigt minskat i takt med dessa landers dtervinnande av
ekonomisk barkraft och social stabilitet (Andersson, 2015). Med detta i atanke
och i ljuset av 6vriga landers stadigt forbattrade situation ifrdga om
branddodlighet framstar en dynamisk forklaring i termer av socioekonomisk
utveckling som betydligt mera sannolik och trovardig &n en statiskt orienterad
modell som fokuserar pa inneboende nationella férhallanden som klimat och
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kultur. Vara resultat ligger ocksa i linje med en tidigare studie som undersokt
samband mellan branddoédlighet och inkomstniva (Peck & Pressman, 2013).
Vad som forklarar uppgéngen i Kuwait aterstar att undersoka.

Den dominerande utvecklingen i 6vrigt ar en stadig minskning av
branddodligheten i takt med landernas forbattrade ekonomiska situation. Flera
studier bekriftar att dodsfall i olyckor generellt tenderar att minska med
nationell ekonomisk utveckling efter en initial uppgang i historiska skeden av
tidig industrialisering, urbanisering och motorisering av viagtransporterna
(Plitponkarnpim et al, 1999; Ahmed & Andersson, 2002: Moniruzzaman &
Andersson, 2008).

Ett bifynd, som dock kan ha vissa kulturella associationer, ar den 6vervikt av
brandrelaterade dédsfall bland kvinnor som férekommer i ett fatal 1ander.
Litteraturen pa omréadet pekar bl.a. pa forekomsten av gamla sedvénjor kring
hemgifter ("dowry deaths”) vid gifterméal och nyblivna dnkors situation
("widow burning”) och att det i sjalv verket skulle rora sig om kamouflerade
brott. Att kvinnor tillbringar mer tid hemma med matlagning och annat som
kan innebara brandrisk géller i flertalet 1ander och kan knappast forklara
kvinnors dominans bland brandd6dade i ett enskilt land. Det generella
monstret ar tvartom att mén ar overrepresenterade bland branddédade, nagot
som i litteraturen brukar forklaras i termer av rokning och alkoholfortaring.
Den kanske mest sannolika forklaringen till kvinnors 6verrepresentation i vissa
lander kan ha med kladseln att gora. Lost sittande klader i tunna material ar
mycket lattantandliga och en brand i klader resulterar snabbt i omfattande och
dodliga brannskador.

1.2.7 Slutsatser

Dodligheten i brand minskar bland jordens héginkomstldnder takt med
ekonomisk och social utveckling. Dock kan specifika historiska forhéllanden
gora att trenden tillfalligt bryts. Sverige intar annu en mellanstillning jamfort
med andra lander. Min dr vanligen mer riskutsatta, medan kvinnor ar tydligt
overrepresenterade i ett fatal lander. Orsakerna bakom konsskillnaderna
kraver fortsatt fordjupad analys.
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1.3 Att mata forekomsten av
brandrelaterade dodsfall

Anders Jonsson, Anders Bergqvist, Ragnar Andersson

Uppgifter om antalet omkomna vid brinder redovisas i flera olika
killor. Det édr bland annat hilso- och sjukvard, raddningstjénst,
polis och riattsmedicinsk verksamhet som samlar data och vilken typ
av information liksom vilken population av individer som ér
inkluderade varierar mellan de olika kéillorna. Det far till foljd att
uppgifter om antalet omkomna fran olika killor sillan stimmer
overens sinsemellan. Sa ser det ut bade i Sverige och i andra linder.
Denna studie ir den forsta dir man verkligen forsokt ga till botten
med problemet for att séikerstilla korrekta uppgifter och forsta
varfor killorna inte 6verensstimmer.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hénvisas till originalpublikationen:

Jonsson, Anders; Bergquist, Anders; Andersson, Ragnar. Assessing the
number of fire fatalities in a defined population (Journal of safety
research, 2015).

Sammanfattningen finns dven atergiven i huvudforfattarens
licentiatavhandling (Jonsson A. Dédsfall i Sverige till foljd av brand —
omfattning och historiska trender. Karlstad University Studies, 2016:4).

1.3.1 Omfattning och registertiackning

For perioden 1999-2007 identifierades 1171 dédsfall till f6ljd av brand, vilket
motsvarar i genomsnitt 130 dodsfall per ar. Av dodsfallen fanns 947 (81 %)
registrerade i Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps
Dodsbrandsdatabas. Endast ett av dessa var unikt, det vill siga kunde inte
hittas i varken Rattsmedicinalverkets obduktionsregister (RattsBase) eller i
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Socialstyrelsens dédsorsaksregister (DOR). Totalt 1110 dodsfall (95 %) fanns i
RéttsBase och av dessa kunde 12 fall inte dterfinnas i ndgot av de tva andra
registren. I DOR aterfanns 1130 doédsfall (96 %), varav 32 inte kunde hittas i
négot av de tva andra registren. Totalt identifierades 890 dodsfall (76 %) i
samtliga tre register, medan ytterligare 236 dodsfall (20 %) aterfanns i tva
register och det aterstdende 45 dodsfallen (4 %) endast hittades i ett register
(tabell 1.3.1).

Tabell 1.3.1. Uppskattat antal dédsfall i Sverige till foljd av brand, 1999-2007, samt grad
av under-rapportering och exklusivt bidrag per register, uppdelat per brandkategori.

Brand i Brand efter Brand i Brand i Annan
Totalt antal
bostad trafikolycka parkerad bil  person brand

Uppskattat antal dodsfall 903 (77 %) 115 (10 %)  44(4%) 34(3%) 75(6%) 1171 (100 %)
Oavsiktliga 833[92%] 100[87 %] 14[32%]  3[9%] 69 [92 %] 1019 [87 %]
Avsiktliga 70[8%] 15[13%] 30[68%] 31[91%]  6[8 %] 152 [13 %]

Under-rapportering

Dddsbrandsdatabasen 82 (37 %) 58 (26 %) 25(11%) 21 (9%) 38 (17 %) 224 (100 %)
RattsBase 37 (61 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%) 23(38%) 61 (100 %)
DOR 19 (46 %) 12 (29 %) 1(2%) 4(10%) 5(12%) 41 (100 %)

Exklusivt bidrag

Dodsbrandsdatabasen - - - - 1 1
RéttsBase 2 6 1 2 1 12
DOR 12 - - - 20 32

Av de 1171 dodsfallen var dodsfall till foljd av bostadsbrand den i sarklass
vanligaste kategorin (77 %) foljt av brander efter trafikolyckor (10 %). Andelen
dodsfall till foljd av avsiktliga brander varierar betydligt mellan kategorierna. I
bostadsbrander var 92 % av dodsfallen en foljd av oavsiktliga brander, medan
branderna var avsiktliga for 8 % av dodsfallen. I kategorierna "brand i parkerad
bil" och "brand i person" observerades en omvénd relation, det vill saga fler
dodsfall i avsiktliga brander an i oavsiktliga.

Av dodsfallen som inte aterfanns i dodsbrandsdatabasen (n = 224) tillhorde

37 % bostadsbrandskategorin f6ljt av brand efter trafikolyckor (26 %) och
annan brand (17 %). Detta innebir, uppdelat pa brandkategori, att
dodsbrandsdatabasen underrapporterat 9 % av dédsfallen fran bostadsbrander
(82 av 903), men mer an hilften av alla dodsfall i de 6vriga kategorierna. Av
dodsfallen som inte aterfanns i RattsBase (n = 61) var 61 % kategoriserade som
bostadsbrand och 38 % som annan brand. Uppdelat pa brandkategori, missar
RéttsBase 4 % av dodsfallen i bostadsbrander (37 av 903), men 31 % av
dodsfallen (23 av 75 brander) kategoriserade som annan brand. Av dodsfallen
som inte dterfanns i DOR (n = 41), var 46 % kategoriserade som bostadsbrand
foljt av brand efter trafikolyckor (29 %). Det innebéar att DOR endast saknar
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2 % av dodsfallen klassificerade som bostadsbrand (19 av 903), men cirka 10 %
av alla dodsfall i brand efter trafikolyckor och brand i person (tabell 1). I tabell
1 beskrivs dven hur de olika datakallornas exklusiva bidrag till var uppskattning
av antalet doda. I Dodsbrandsdatabasen ingar ett unikt fall, i RattsBase ingar
12 unika fall och i DOR aterfanns 32 unika fall.

1.3.2 Registerdatabasernas forbattringsomraden

Den verksamhet/aktor som registrerar dodsfallet beror pa vilken typ av
héndelse det handlar om och vilka som ar aktiva vid platsen eller i ett senare
skede. Nar en skada intraffar kan dodsfall intraffa direkt pa olycksplatsen,
under transport fran platsen, eller efter en tid pa sjukhus. I denna studie
visades att dodsfall som intraffade direkt pa platsen fingades i storre
utstrackning an dodsfall som intréaffade senare. Cirka dubbelt sd manga av de
underrapporterade dédsfallen omkommer pa sjukhus i jamforelse med de som
rapporteras. Det talar for att det kravs battre kommunikation och samordning
mellan Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap (MSB), som ansvarar
for att sammanstilla uppgifterna i Dédsbrandsdatabasen, och sjukvéarden, for
att uppna okad kvalitet.

I MSB:s insamling har endast dodsfall som sker inom 30 dagar efter hindelsen
inkluderats. Att utéka tidskriteriet till 9o dagar skulle ge mojlighet till korrekta
jamforelser med andra lander dar andra tidskriterier anvinds samt en storre
méangd handelser att ldra fran.

Grunden for identifiering av dodsfall till databasen har varit raiddningstjansten
och medierapportering vilket medfort att ett antal dodsfall, sarskilt efter
sjalvtillfogade skador, da de séllan leder till raddningsinsats, inte blir
registrerade. Aven dodsfall till f5ljd av brand efter trafikolyckor har visat sig
svara att fanga korrekt. MSB behover darfor aven bli battre pa att samordna
data mellan polis, Riattsmedicinalverket och Socialstyrelsen for att kunna
identifiera alla dodsfall.

Endast dodsfall som ir en direkt f6ljd av brandens effekter (brannskador och
rokskador) har inkluderats i MSB:s insamling. Indirekta dodsfall som intraffar
under till exempel flykt (rasande byggnadskonstruktion, fall/hopp fran
balkong) har inte ingatt. Aven detta kriterium skiljer sig mellan olika linder
och det ar relevant att MSB:s insamling innefattar &ven dodsfall som skett
indirekt, dels for jaimforbarhet med andra lander, dels for att de, ur ett
skadepreventivt perspektiv, tillfor ytterligare kunskap. Dessa dédsfall skulle
inte intraffat om inte branden agt rum.

1.3.3 Slutsatser

I studien identifierades den mer exakta siffran pa 130 omkomna per &r, men
dven en underrapporteringsproblematik. Den nationella databasen for
dodsbrander i Sverige hade for perioden 1999-2007 en underrapportering pa
20 % av det faktiska antalet som omkom. Genom att kombinera flera kallor blir
den nationella databasen for antalet dodsbrander ett steg nirmare sanningen.
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Uppskattningar av antal omkomna och olika registers tickningsgrad ar inte de
enda viktiga resultaten fran denna studie. Analysen har dven gett kunskap om
vilka individer och vilken information som fangas i olika register beroende pa
de enskilda registrens syfte. Information som lett till att MSB:s
rapporteringssystem for doda efter brand i Sverige kan forbattras.

Sammanfattningsvis behover dels samordningen mellan olika aktorer
forbattras, dels inklusionskriterier ses 6ver och utvidgas, for att kvalitén pa
framtida dodsbrandsstatistik ska hojas och tydligare ska aterspegla
verkligheten.

1.4 Vilka omkommer i bostadsbrander?

Anders Jonsson, Carl Bonander, Finn Nilson, Fredrik Huss

Genom det omfattande arbete som gjorts kring att mita
forekomsten av brandrelaterade dodsfall (se avsnitt 1.3) sa finns det
for Sverige kvalitetssikrad statistik tillganglig over antalet
omkomna vid bostadsbrinder. Datamaterialet baseras pa uppgifter
fran flera olika nationella register for dren 1999-2007. Statistiken
innehaller bade information om individen och om brandens
omstindigheter. Jamforbarhet med statistik om brinder déir ingen
person omkommit mojliggor identifiering av faktorer som utgor en
forhojd risk for dodsfall. I denna studie analyserades riskfaktorer
avseende var, hur och vilka som omkommer vid bostadsbrinder.
Dessutom genomfordes en klusteranalys innehéllande bade brand -
och individspecifika variabler for att uppticka och beskriva
typfall/scenarier av bostadsbrinder dir dodsfall forekommit.

Nedanstaende text utgor en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hdnvisas till originalpublikationen:

Jonsson, Anders; Bonander, Carl; Nilson, Finn; Huss, Fredrik. The state of
the residential fire fatality problem in Sweden: epidemiology, risk factors
and event typologies (Journal of Safety Research, 2017;62:89—100)
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1.4.1 Enskilda faktorer

Dodsbrander sker ungefar lika ofta i villor som i lagenheter. Flest brander
startar i sovrum eller i vardagsrum, dar klader eller mobler ar det material som
forst antdnts. Rokning dr den absolut vanligaste angivna brandorsaken.
Brianderna ér till storsta del en f6ljd av oavsiktliga hdndelser men cirka 10 %
utgors av avsiktliga handelser (sjalvtillfogade eller 6vergrepp). Bland de
avsiktliga handelserna dr mén i aldern 20-59 ar 6verrepresenterade.
Rattskemiska analyser visar mycket ofta att offren har alkohol i blodet. Hogst
frekvenser av alkohol aterfinns bland méan och inom &ldersspannet 20-59 ar.
Totalt sett omkommer fler mén adn kvinnor och andelen méan ar cirka 60 %. Vid
en majoritet av dodsfallen (53 %) har forgiftning (frimst kolmonoxid men dven
andra toxiska gaser) angivits som den primira skadediagnosen medan
brannskador angivits i cirka 36 % av fallen. Vid resterande dédsfall (11 %)
forekommer annan eller okidnd skadediagnos. Flest dodsfall intraffar under
vintermanaderna, pa helger, och under nattetid. Eftersom detta faktum géller
aven for bostadsbrander utan omkomna syns dock inga signifikanta skillnader
nir dessa variabler analyseras genom mattet omkomna per 1000 brander.

1.4.2 Brandscenarier

Genom klusteranalysen, dar ett flertal brand och individspecifika variabler
betraktas samtidigt, identifierades sex olika brandkluster/scenarier.

Kluster 1:

Briander som startat i samband med att en cigarett antdnder klader.
Brandspridningen ar ofta ringa och intraffar under dagtid. Totalt utgor detta
Kluster cirka 17 % av det totala antalet dédsbrander. I en majoritet av fallen var
brannskador angivna som den priméra skadediagnosen for offret.

Kluster 2:

Liksom for kluster 1 har dessa brander vanligen rokning som brandorsak.
Oftast har mobler anténts forst och oftast har brianderna startat i sovrum eller
vardagsrum. Mén i dldern 45-64 ar var 6verrepresenterade och
alkoholforekomst hos offret var vanligt forekommande. Dodsfall sker till f6ljd
av rokforgiftning till skillnad mot kluster 1 dar brannskador var vanligast. Detta
kluster omfattar 30 % av alla dédsbrianderna vilket gor det till det mest
frekventa scenariot.

Kluster 3:

En typ av handelse dér éldre (+80 &r) och ungdomar (5-19 &r) var sarskilt
utsatta. Jamfort med genomsnittet intraffade dessa briander oftare i villor.
Tekniska fel och virmeoverforing var overrepresenterade brandorsaker och
elektroniska installationer och eldstéder var 6verrepresenterade startforemal.
For en mycket stor del av offren var rokforgiftning den primara
skadediagnosen. I detta kluster, som omfattade cirka 13 % av alla dodsbréander,
pavisades forekomst av alkohol hos offret mer sillan dn genomsnittligt.

Kluster 4
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Spisrelaterade brander som intraffade i kok utgjorde cirka 8 % av handelserna.
Rokforgiftning som primar skadediagnos och forekomst av alkohol i blodet var
for offren oftare férekommande an i genomsnittet.

Kluster 5:

Vid cirka en fjardedel av alla brander fanns ingen kidnd brandorsak. Dessa
brander intraffade oftare 4n genomsnittet i villor och pa nitter och offer i
aldern 45-64 ar var overrepresenterade.

Kluster 6:

Det sista klustret omfattar cirka 7 % och utgjordes av brander som anlagts med
uppsat. Det material som forst antandes var oftare dn genomsnittet brandfarlig
vatska och bland offren var méan och personer i dldern 20-64 ar
overrepresenterade.

1.4.3 Slutsatser

Riskfaktorerna som presenteras i denna studie stimmer vil 6verens med
tidigare studier fran andra delar av viarlden. Man och aldre ar sarskilt
riskutsatta, rokning ar den mest frekventa brandorsaken och en stor del av de
som omkommer dr paverkade av alkohol. Fler offer har rokforgiftning an
brannskador angivet som den primira skadediagnosen.

Resultaten fran studien illustrerar tydligt att dodsfall till f6ljd av bostadsbrand
inte ar slumpmassigt fordelat i befolkningen och att det 4r mojligt att
identifiera ett fatal vanliga brandscenarier som beskriver majoriteten av
héandelserna. Vart och ett av dessa scenarier maéste, for att uppna ett effektivt
skadepreventivt arbete, motas genom samarbete mellan olika aktorer och
lampliga val av preventiva atgéarder.
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1.5 Sociodemografiska bakgrundsfaktorer
till dodsfall bland vuxna

Anders Jonsson, Henrik Jaldell

Lag socioekonomisk status har ett starkt samband med 6kad
sjuklighet och for tidig dod, bade vad giller skador och sjukdomar.
Betydelsen av socioekonomiska faktorer har dven studerats for
briander med motsvarande sambandsriktning. Denna studie
analyserar, under svenska forhillanden, ett flertal socioekonomiska
variabler for omkomna vid bostadsbrand och jamfor dessa mot en
kontrollgrupp.

Nedanstéende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och forteckning av referenser héanvisas till den planerade (dnnu
opublicerade) originalpublikationen:

Jonsson, A., Jaldell, H. (2017) Socioeconomic factors associated with
residential fire mortality in Sweden: A case-control study (manuscript)

1.5.1 Bakgrund och syfte

Rokning och alkohol framtrader som riskfaktorer i manga studier kring
dodsbrander i bostdder runt om i varlden. Hogre risk att do i bostadsbrander
har pavisats bland de mer sarbara, de som bor ensamma, har 1aga inkomster,
inte arbetar, bor i ligenhet, ar rorelsehindrade och bland de som inte dger sitt
boende. Avsaknad av fungerande brandvarnare har ocksa visat sig vanligare vid
briander dar ndgon dott jamfort med andra brander. For svenska forhallande ar
det genom enkiter kant att en absolut majoritet av alla hushall i allmanhet har
en fungerande brandvarnare medan det genom fordjupade undersokningar
framkommer att det i hushéll dar en dodsbrand intraffat var betydligt
ovanligare. Enkdtundersckningarna riktade till allménheten visar ocksa tydligt
att brandskyddet inte dr jamnt fordelat mellan olika typer hushall. Samboende
har ett battre brandskydd dn ensamstdende. I hushéll med samboende finns
t.ex. oftare fungerande brandvarnare, oftare tillgang till slickredskap och man
har oftare tankt igenom fragor kring utrymning an i hushéll med ensamboende.
Séttet att bo visar ocksa pa stora skillnader. Boende i villa/radhus/kedjehus har
ett battre brandskydd jamfért med boende i lagenhet. For boende i 1agenhet
finns dven skillnader inom gruppen, t.ex. sa ar andel hushall med brandvarnare
storre for lagenheter med bostadsratt jamfort med hyresratter. Samma
forhallande finns for handbrandslédckare. Det egna dgandet verkar ha betydelse.
Hushaéllstyp och boendeform beskriver till viss del samma sak da ensamboende
oftare bor i lagenhet och samboende oftare bor i enfamiljshus. Nar dessa
faktorer betraktas samtidigt kvarstar skillnader mellan samboende och
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ensamstdende avseende bade forekomst av brandvarnare och tillgang till
handbrandsléckare.

Mycket tyder pa att allmént halsobeframjande atgarder, som t.ex.
brandvarnarkampanjer, inte kommer att fa effekt i den drabbade gruppen och
att primarprevention istillet behover riktas mot de mest riskutsatta individerna
for att bli effektiv. Ett sitt att identifiera riskutsatta individer kan vara att
studera socioekonomiska aspekter da dessa ofta samvarierar med de
observerade riskvariablerna. Férutom att socioekonomi ar starkt korrelerad
med beteenderelaterade riskfaktorer forefaller socioekonomi dven utgora en
riskfaktor i sig.

Denna studie motiveras av att den socioekonomiska aspekten inte tidigare har
studerats under svenska forhallanden samt av att tidigare studier ar relativt
gamla och av att det finns fa studier av hog kvalitet (t.ex. fall-kontroll design).

Med syftet att undersoka hur sambandet mellan dédlighet i bostadsbrand och
socioekonomiska variabler ser ut under svenska forhallanden genomférdes
darfor en studie med fall-kontroll design.

1.5.2 Metod

Fallen utgjordes av omkomna vid bostadsbrand baserat pa ett datamaterial
med uppgifter fran flera olika nationella register for dren 1999-2007.
Matchande kontroller valdes ut fran rikets totalbefolkning baserat pa kon och
alder. Omkomna dldre an 19 ar inkluderades i studien.

Under den studerade tidsperioden omkom 893 méanniskor i bostadsbriander.
Varav 863 omkomna var &ldre dn 19 ar. I figur 1.5.1 beskrivs andel som har den
undersokta egenskapen for respektive variabel som studerats uppdelat pa
dodsfall i bostadsbréander (fall) och pa personer med, vid tidpunkten for
dodsfallet, samma kon och &lder som dodsfallet (kontroller).

Vad géller de som dor i bostadsbriander ar narmare 9o % av de omkomna ar
fodda i Sverige, méanga bor i titort, narmare halften har ldg inkomst, en
femtedel arbetar, en femtedel har fortidspension, en sjundedel har
socialbidrag, en &ttondel har barn, en av 15 ar arbetslos, en av 25 har
bostadsbidrag och fa har handikappersittning.
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Figur 1.5.1. Socioekonomiska férhallanden for fall-gruppen (doda i brander) jamfort med

kontroll-gruppen (6vriga befolkningen med samma koén och alder)

Bland de som dor i bostadsbrand &r det farre som bor i tatort, egnahem,
arbetar, har partner och har barn jamfort med kontrollgruppen. Det dr daremot
fler som bor i hyresratt, har 14g inkomst, har fortidspension och ar fodda i
Norden (utanfor Sverige).

De flesta av de studerade variablerna ar dikotoma till sin natur och
sjalvforklarande. Ar du fodd i Sverige, ja eller nej. Har du barn, ja eller nej. For
nagra av variablerna t.ex. inkomst sa ar matvardena kontinuerliga. I denna
studie mats inkomsten i s& kallade konsumtionsenheter (ke) som beridknas av
SCB for att mojliggora jamforelser mellan hushall av olika storlek och struktur.
Mattet beror pa hur ménga som bor i ett hushall och om de ar vuxna eller barn.

For att analysera om skillnaden mellan fall och kontroller ar statistiskt
signifikant samt belysa i vilken utstrackning de undersokta variablerna
samvarierar har oddskvoter berdknats med hjilp av en regressionsmodell
(multiple conditional logit) dar samtliga socioekonomiska variabler finns med.

En variabel som har en oddskvot som ir signifikant >1 innebar att fallen har en
overrepresentation av individer med denna egenskap jamfort med
kontrollerna. Omvant sa innebar en variabel som har en oddskvot som ar
signifikant <1 att fallen har en underrepresentation av individer med denna
egenskap jamfort med kontrollerna. Oddskvoter som inte statistiskt signifikant
avviker fran 1 (det vill sdga ingen skillnad mellan de bada grupperna) visas som
11i figuren. Att oddskvoten ar lika med 1 kan bero pa att det inte finns nagon
skillnad eller att effekten fingas upp av de andra variablerna.

1.5.3 Resultat

I figur 1.5.2 presenteras oddskvoterna fran modellen. Personer som har
socialbidrag, valdigt 1dg inkomst, ar fortidspensionerad, har bostadsbidrag, ar
fodda i Norden (men inte i Sverige) har storre risk att do i bostadsbrander. Det
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ar mindre risk for att do i bostadsbrander for de som har hogskoleutbildning,
bor i titort, arbetar, idr fédda utanfér Europa och har en partner. Risken ar
ungefir lika stor for de som har barn, har endast grund-/folkskola, har
handikappersittning, ar arbetslésa och bor i bostadsratt.

ODDSKWOT
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Figur 1.5.2. Oddskvoter for socioekonomiska forhallanden for fall-gruppen (déda i

brander) jamfért med kontroll-gruppen (évriga befolkningen med samma kén och alder).

I figur 1.5.3 visas sambandet mellan oddskvoten och inkomsten. I figuren visas
tva varianter av skattade funktionella former for sambandet. En modell med
logaritmerad inkomst och en linjar modell uppdelad i tre delar (piecewise).
Oddskvoten ar normaliserad till 1 for inkomst noll, vilket innebér att sjidlva
storleken pa oddskvoten darfor inte dr tolkningsbar. Bdda modellerna visar att
risken att d6 i bostadsbrander (jamfort med kontrollerna) sjunker kraftigt nar
inkomsten Okar. Enligt den uppdelade linjara modellen sjunker risken att d6 i
brand ungefar fram till medianinkomsten for att senare bli konstant lag.
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2 SEK 115 000 fér kontrollerna
SEK 95 000 for fallen

© SEK 185 000 i Sverige

<l: -

o~

T T T T T T
100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000
Disposible income, k.e. in SEK

Lnincome Piecewise

Figur 1.5.3. Skattade funktioner fér samband mellan hushalls disponibla inkomster per

konsumtionsenhet och oddskvot (normaliserad).

Det ar intressant att studera om oddskvoterna skiljer sig 4t mellan olika
subgrupper, t.ex. mellan kvinnor och mén eller mellan olika brandorsaker.
Dessa uppgifter kan inte direkt kopplas till modellen, men indirekta
skattningar har gjorts med bland annat f6ljande resultat:

¢ Kvinnor med barn har en lagre oddskvot 4n man med barn
e Kvinnor med socialbidrag har lagre oddskvot &n méan med socialbidrag

(dock >1)

¢ Kvinnor med bostadsbidrag har hogre oddskvot 4n man med
bostadsbidrag

e Briander orsakade av ljus i tiatort har hogre oddskvot an 6vriga brander i
tatort

¢ Briander orsakade av glomd spis bland arbetande har hogre oddskvot an
ovriga brander bland arbetande

e Brinder orsakande av rokning bland arbetande har ldgre oddskvot dn
ovriga brander bland arbetande

e Anlagda brander bland personer med socialbidrag har hogre oddskvot
an ovriga brander bland personer socialbidrag

1.5.4 Slutsatser

Presenterade resultat fran Sverige dr samstimmiga med tidigare internationell
forskning fran och ger fortsatt stod for att det foreligger en hogre risk for de
mer sérbara i ett samhaélle, de som bor ensamma, har 1aga inkomster, och inte
arbetar. Daremot kan ingen skillnad i risk pavisas for de som bor i lagenhet,
har handikappersattning eller hyr sitt boende. Ett ovantat resultat ar att risken
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for de som ar fodda utanfor Europa att omkomma vid bostadsbrand ar lagre,
trots att det finns studier som visar att det intraffar fler brander hos dem.

Den fordjupade kunskap om sambandet mellan socioekonomiska faktorer och
risken att omkomma vid bostadsbrand som denna studie gett dr vardefull for
ett effektivt skadepreventivt arbete. I arbetet med att minska dodlighet till foljd
av bostadsbrand finns det, vid sidan av mer frekvent observerade riskfaktorer
som till exempel rokning och alkohol, stor anledning att dven ta hansyn till
socioekonomiska faktorers bidrag.

1.6. Sociodemografiska bakgrundsfaktorer
bland barn

Henrik Jaldell, Anders Jonsson

Den sociala bakgrunden kan éven spela in nir det giller barn. Det
blir da foraldrarnas bakgrund som blir utgangspunkt for analysen.
Eftersom det ror sig om ganska fa fall dir barn omkommer i brand
maste dock resultaten tolkas med forsiktighet.

Nedanstaende text utgor en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hanvisas till den planerade (4nnu opublicerade)
originalpublikationen:

Jaldell, H., Jonsson, A. (2017) Deaths of children in residential fires and
socioeconomic factors A case-control study (manuscript)

1.6.1 Bakgrund och data

Det finns tre olika mojligheter att studera socioekonomiska faktorer relaterade
till barn som omkommer i bostadsbrander. Det forsta ar att studera om det
finns ndgon skillnad vad giller socioekonomiska faktorer for de barn som
omkommer i bostadsbrinder och alla andra barn i genomsnitt. Detta har gjorts
genom att en slumpmassig kontrollgrupp har dragits med barn av samma alder
och kon som de omkomna barnen. Det andra ar att se om det finns ndgon
skillnad med avseende pa socioekonomiska faktorer for familjer med barn dar
barn omkommer i bostadsbriander i jamforelse med familjer med barn dar
istéllet ndgon vuxen omkommer i bostadsbrander. Det tredje ar att undersoka
om det finns ndgon skillnad vad géller socioekonomiska faktorer for familjer
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med barn som omkommer i bostadsbriander i jamférelse med alla vuxna som
omkommer i bostadsbrinder.

Denna studie bygger pa samma data som i studien som redovisas i avsnitt 1.1.
Barn definieras hir som individer upp till och med 19 ars alder. Under aren
1999-2007 omkom 31 barn i bostadsbriander varav 11 flickor och 20 pojkar.
Antalet ar nagorlunda jamnt fordelat 6ver aldern (figur 1.6.1). Ett barn har ju
egentligen inga egna socioekonomiska forhallanden utan det ar fordldrarnas
faktorer som vi har studerat har.

'!;r -
(o I
=y
2
@
b
[
&
g I
= I
T T T T T
0 5 10 15 20
Age
B Girls Boys

Figur 1.6.1. Aldersférdelning av barn som omkommer i bostadsbrander.

Forst gors en jamforelse vad giller mer brandspecifika faktorer mellan barn
som omkommer i bostadsbrinder med vuxnas dod i bostadsbriander. Tabell
1.6.1 visar att det 4r mycket ovanligare att barn forolyckas i bostadsbrinder dn
vuxna. Incidensen ar atta ganger storre for vuxna an for barn.
Konsskillnaderna och dédsorsakerna dr dock snarlika for barn som vuxna. I
jamforelse med vuxna ar det vanligare att barn forolyckas pa natten, att barn
som omkommer i brander mer sillan bor i flerbostadshus och att de bor i
mellanstora kommuner. Barn omkommer oftare i bostadsbrander fororsakade
av glomda ljus, men inte alls av brander orsakade av rokning.
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Tabell 1.6.1. Jamforelse av barn och vuxna vad galler déda i bostadsbrander. Ar 1999-

2007.
Barn (alder <20) Vuxna (alder 20<)
Antal 31 850
% 0,035 0,965
Procent av populationen 0,239 0,761
Incidensen 0,0000016 0,0000138

Kén, % kvinnor 35,5 38,4
Dddsorsak, brannskador % 36,9 37,3
toxiska orsaker % 52,8 52,0

Avliden p3, brandplats 90,3 81,5
SjUkhLIS 97 18.5

Brandtidpunkt, % Morgon 06:00— 09:00 16,1 11,6
Formiddag 09:00— 13:00 6,4 12,7

Eftermiddag 13:00-18:00 3,2 16,5

Kvall 18:00- 23:00 12,9 20,6

Natt 23:00— 06:00 61,3 334

Byggnadstyp, % Flerbostadshus 12,9 (bara flickor) 43,9
Villa, radhus/par/kedjehus 83,9 45,5

Aldringsvérd - 6,6

Kommunstorlek, % 0 — 20 000 invanare 29,0 27,3
20 000 — 100 000 invanare 58,1 44,8

>100 000 invanare 12,9 27,9

Brandorsak, % Anlagd 9,7 10,4

Spis 3,2 7,6

Ljus 19,4 4.4

Rokning 0,0 32,5

Okénd 32,3 25,2

1.6.2 Resultat

I figur 1.6.2 visas en deskriptiv jaimforelse mellan olika socioekonomiska
faktorer for olika grupper. De tva forsta staplarna for varje socioekonomisk
faktor avser faderns respektive moderns andel fér barn som omkommer i

bostadsbrander. De tredje och fjarde staplarna representerar fader respektive

moder till barn som inte omkommer i bostadsbriander, men har samma alder

och kon som de som omkommer i bostadsbrand (kontrollgruppen). Den femte
stapeln betecknar barnfamiljer dar ndgon vuxen omkommer i bostadsbrander,

och den sjitte stapeln avser alla vuxna som omkommer i bostadsbrander.
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Figur 1.6.2. Deskriptiv jamforelse av socioekonomiska faktorer fér olika grupper. (P10 &r
de 10 procenten med lagst inkomst.)

I studien utfors olika enkla och multipla conditional logit-estimeringar for att
se hur det statistiska sambandet ser ut. De statistiskt signifikanta resultaten ar
att jamfort med andra barn (med samma alder och kon) sa ar det mindre
vanligt (ldgre oddskvot) att foraldrar till barn som omkommer i bostadsbrénder
har en partner och bor i tatort. Det ar ocksa mer vanligt att fadern har en lag
utbildning.
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Jamfort med barnfamiljer dar istillet en vuxen omkommer i bostadsbrand, ar
det mindre vanligt (lagre oddskvot) i familjer med barn som omkommer att
dessa har bostadsbidrag och fortidspension. Daremot ar det mer vanligt att
fadern arbetar.

Jamfort med alla vuxna som omkommer i bostadsbrand har familjer med barn
som omkommer i bostadsbrand tre statistiskt signifikanta skilda faktorer:
partner, sysselsatt och bostadsbidrag. Barn omkommer i storre utstrackning dn
vuxna i hushall diar de vuxna har en partner och diar de vuxna ar sysselsatta,
medan barn omkommer i mindre utstriackning (dn vuxna) i hushall om
familjen har bostadsbidrag. Vuxnas risk att omkomma i brand verkar saledes
péaverkas mer av socio-demografiska och -ekonomiska férhéllanden &n barns
risk.

1.6.3 Slutsatser

Det ar fa barn som omkommer i bostadsbrand i Sverige och risken att do i
bostadsbrand dr mindre for barn dn for vuxna. Det finns dven statistiska
samband vad giller socioekonomiska forhallanden dir dessa barnfamiljer
avviker. Jamfort med andra barn verkar barn som omkommer ha en négot
samre socioekonomisk miljo, men den viktigaste skyddsfaktorn verkar vara att
ha tvéd vuxna i familjen. Jamfort med familjer dar istéllet vaxna omkommer i
bostadsbrand verkar de senare istillet ha en ytterligare simre socioekonomisk
miljo, och slutligen jamfort med alla vuxna som omkommer i bostadsbrand sa
verkar dessa vuxna ha en dn samre socioekonomisk miljo. Slutsatsen ar att den
socioekonomiska miljon dr mer relaterad till vuxnas risk att omkomma i
bostadsbrand an barns risk.

Eftersom populationen barn som omkommer i bostadsbrander ar liten ar det
svart att dra statistiskt signifikanta slutsatser vad giller de socioekonomiska
forhallandena i jamforelsen mellan grupperna. Att notera ar att samtliga
ovanstdende samband ska tolkas som korrelationer och inte som kausalitet
(orsakssamband).
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1.7 Vilka skadas allvarligt i
bostadsbrander? En epidemiologisk
oversikt

Anders Jonsson, Fredrik Huss

Tillgangen till tillforlitliga uppgifter om skadade vid briinder ér
betydligt simre dn for omkomna. I denna studie presenteras
statistik fran patientregistret for att beskriva brandrelaterade
personskador. Materialet kopplas idven mot raddningstjinstens
insatser for att mojliggora en fordjupad beskrivning av
personskador vid bostadsbrinder. Genom att jaimfora med statistik
om alla bostadsbriander som foranlett riddningstjinst kan faktorer
som utgor en forhojd risk for allvarlig personskada identifieras.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hénvisas till den planerade (dnnu opublicerade)
originalpublikationen:

Jonsson, Anders; Huss, Fredrik. Fire-related injuries in Sweden
(Manuscript)

1.7.1 Inskrivna pa sjukhus

Under ett ar (2010) skrevs 648 patienter in pa sjukhus i Sverige till foljd av
brandrelaterade hiandelser. Av patienterna var 2/3 mén (424) och 1/3 kvinnor
(224). Patienternas medianalder var 56 ar. Som framgar av figur 1 dominerade
man i alla dldersgrupper utom bland de yngsta 0-9 ar som hade en jamn
konsfordelning och bland de dldsta 80+ aren dar kvinnor dominerande. Minst
antal skadade observerades i dldern 0-4 ar och 5-9 ar (n=14 respektive n=20).
Aldersgruppen 20-24 ir var den mest frekventa (n = 48) och denna grupp
utgjorde drygt 7 % av hela studiematerialet. Skillnader mellan &ldersgrupperna
dldre an 9 ar var dock relativt liten (range 26-48). Kvinnor har en ganska jaimn
fordelning mellan &ldersgrupperna, medan det absoluta antalet episoder for
man ar lagst bland de yngsta, 6kar upp till 24 ar, ligger pa en jamn niva fram
till 69 ar, for att sedan minska for de dldre. De tvd mest frekventa
dldersgrupperna bland mén var 20-24 och 50-54 ar.
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Figur 1. Antal brandrelaterade sjukvardsepisoder per aldersgrupp och kon,
Sverige, 2010. Svarta staplar - min, gra staplar - kvinnor. Alderspecifik
morbiditet (per 100 000 invanare), cirkel - mén, triangel — kvinnor.

1.7.2 Omkomna p3a sjukhus

Totalt dog 21 personer pa sjukhus under 2010. Av de som dog var 11 méan och
10 kvinnor. Medianaldern var 776 ar (intervall 54-91), manlig medianélder 73
ar, kvinnlig medianalder 83,5 ar. Dodligheten (som dodsfall pa sjukhus
dividerad med antalet vardepisoder) fo6r mén var 2,6 % och for kvinnor 4,5 %
vilket gav en total dodlighet pa 3,2 %.

1.7.3 Fordjupad information om allvarliga
personskador vid bostadsbrinder

Av de 648 patienter som vardades pa sjukhus till foljd av brandrelaterade
héandelser som intriaffade under 2010 kunde 219 (34 %) med sikerhet kopplas
till en bostadsbrand dit kommunal raddningstjanst gjort en insats. I tabell 1
presenteras bade brand- och personkaraktiristika for bostadsbrander dar
patienter skadats sa allvarligt att de lagts in pa sjukhus.

Totalt skadades 219 personer vid bostadsbrander. Av de skadade var knappt
60 % min och medianéldern var 57 ar. De vanligaste skadediagnoserna var
rokforgiftning (63 %) och brannskador (25 %). Badda diagnoserna kan
forekomma samtidigt for en och samma patient. Vid cirka 15 % av
vardepisoderna hade patienten vare sig brannskada eller rokforgiftning. Det
handlade da ofta om frakturer efter hopp fran balkonger eller liknande. Nastan
60 % av branderna intraffade i flerbostadshus, vilket dr en stérre andel an for
alla bostadsbrander som foranlett raddningstjanst. Sett till antal skadade per
1000 brander dit raddningstjansten kallats var risken att skadas nastan dubbelt
sa hog i flerbostadshus. Flest brander med skadade personer startade i koket
(cirka en tredjedel) men risken att skadas givet en brand var hogst i brander
som startade i sovrum. Den vanligaste kdnda brandorsaken var
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glomd spis (17 %) men risken att skadas var hogst for brander orsakade av
rokning. En brand som startat genom rokning resulterade tre ganger sa ofta i
skadade personer jamfort med brander som orsakats genom glomda spisar.
Personer som skadats vid brander orsakade av rokning har betydligt oftare
brannskador dn personer som skadats vid brander orsakade av t.ex. glomd spis.
Analysen indikerar dven att personer som skadas vid brander orsakade av
rokning eller levande ljus ar dldre 4n de som skadas vid andra brander.
Analysen visar dven att majoriteten skadade vid brander orsakade av glomd
spis och levande ljus ar kvinnor medan majoriteten ar méan for brander
orsakade av rokning.

Briannskador resulterar ofta i langa vardtider for patienterna. Medianvardtiden
for patienter med brannskador efter bostadsbrander var 9 dagar och den
genomsnittliga vardtiden 30 dagar. Den hoga genomsnittliga vardtiden kan
forklaras av att ett fatal patienter har valdigt 1anga vardtider (fyra patienter har
en sammanlagd tid for vardepisoden som Gverstiger 100 dagar pa sjukhus).
2010 infordes rikskliniker i Uppsala och Linkoping for att varda mer allvarliga
brannskador. Cirka 10 % av alla patienter som vardats pa sjukhus efter
bostadsbrand vardades pa nagon av riksklinikerna. Som andel av patienterna
med en brannskadediagnos utgjorde dessa cirka 40 %.

TABELL 1. Brand -och person karaktaristika, bostadsbréander, Sverige, 2010

Ald_er Man/Kvinna Antal A_ntal Andel med Andel_mgd Antal per

median brander patienter brannskador  rokforgiftning 1000 brander
Byagnad
Enbostadshus? 53,0 2,2 74 92 24 % 62 % 24,5
Flerbostadshus 58,0 0,9 106 127 26 % 64 % 43,3
Startutrymme
Kok 61,0 0,8 60 71 18 % 61 % 36,7
Vardagsrum 58,0 1,3 32 36 36 % 61 % 76,6
Sovrum 64,0 11 25 34 26 % 71 % 125,0
Annan 49,5 2,0 55 66 24 % 65 % 16,6
Okant 43,5 3,0 12 16 31% 56 % 54,6
Brandorsak
Glémd spis 56,0 0,7 30 35 17 % 63 % 31,7
Rokning 64,5 2,7 22 22 64 % 32 % 105,8
Levande ljus 72,5 0,4 13 14 14 % 79 % 68,0
Anlagd med uppsat 50,5 2,5 11 14 29 % 57 % 29,3
Varmedverforing 49,5 4,0 9 10 10 % 90 % 20,9
Tekniskt fel 46,5 0,5 7 12 8% 75 % 19,7
Annan 52,5 1,8 29 34 24 % 65 % 14,4
Okand 56,5 14 59 78 24 % 64 % 62,4
Totalt 57,0 1,3 180 219 25 % 63 % 32,7

'Enbostadshus ar definierat som villa, radhus/parhus/kedjehus och fritidshus

1.7.4 Diskussion och slutsatser

Uppgifter om personer som skadats allvarligt vid bostadsbrinder har saknats i
Sverige. Detta ar den forsta studien som pa ett detaljerat sétt beskriver
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situationen med avseende pa svenska forhallanden. Resultatet visar att det
under ett ar skadades drygt 200 personer sé allvarligt att de blir inskrivna pa
sjukhus. Det innebér att det 4r mer dn dubbelt sd manga allvarligt skadade
jamfort med omkomna. Det finns likheter med bostadsbrander dar ndgon
omkommit. Till exempel sa ar brander som orsakats genom rokning riskfyllda
brander som oftare dn andra brander resulterar i saval skada som dod.
Majoriteten av branderna som lett till allvarlig personskada har startat i koket,
ofta med glomd spis som orsak, vilket liknar bostadsbriander i allmédnhet men
skiljer sig gentemot d6dsbranderna dar sovrum och vardagsrum ar de
vanligaste startutrymmena. Briander som startat i sovrum ar dock pa samma
satt som for dodsbranderna de mest riskfyllda. En av de vanligaste orsakerna
till raddningstjanstens utryckningar vid bostadsbrander ar sa kallad “soteld”,
det vill sdga att sot brinner i skorstenen. Dessa leder mycket sillan till att
nédgon person skadas eller dor. Medianaldern for allvarligt skadade ar cirka 10
ar lagre jamfort med dodsfallen och konsfordelningen négot jamnare dven om
majoriteten ir méin dven for skadade. Det finns en storre spridning i dlder
bland de som skadas jamfort med de som omkommer, dir de flesta ar dldre. En
delforklaring till det kan vara den storre andelen koks- och spisrelaterade
brander dér fler yngre drabbas och diar mer dn hilften av de drabbade ar
kvinnor. Att andelen patienter med brannskadediagnos ir lagre bland de
skadade @n bland de omkomna kan troligen ocksa forklaras genom att andelen
koks relaterade briander ar hogre for de skadade. Denna typ av brand har lagst
andel brannskadade.

Genom att studera likheter och skillnader mellan brand- och
personkaraktaristika for bostadsbrander med skadade personer och brander
med omkomna eller med bostadsbrander generellt kan bittre forstaelse skapas
for ett effektivare brandpreventivt arbete inriktat mot denna grupp.

Det finns flera skal att tro att de uppgifter om antal som framkommit i denna
studie ar en underskattning pa problemet. Siffrorna ska darfor ses som en
lagsta niva. Ett skal ar att det kan finnas patienter som varit med om en brand
som inte raddningstjansten har vetskap om. Tackningsgraden av alla
bostadsbriander har belysts genom enkiter och dessa pekar pa att
raddningstjanst endast varit pa platsen i mellan 25-50 % av alla brander.
Bostadsbrander som inte foranlett raddningstjanst ar dock oftast mindre
allvarliga brander som mer sillan leder till att nagon person har skadats. Var
bedomning ar darfor att denna typ av bortfall sannolikt ar litet. Ett annat skal
ar att det kan det finnas patienter som vardats efter en brand men som saknar
korrekta diagnoskoder och darfor blir omgjliga att identifiera da dessa
patienter doljs bakom andra koder. Omfattningen pa detta eventuella problem
ar mycket svart att uppskatta men med tanke pa att patienterna var vid liv finns
goda forutsittningar for lakaren att f4 information om de yttre orsakerna till
skadan.

Det kan dven finnas bostadsbréander dit raddningstjansten kallats men som vi
inte lyckats koppla till ndgon av de brandrelaterade vardepisoderna i
patientregistret trots att det handlar om samma handelse. Genom att studera
diagnoskoder avseende yttre orsaker for vardepisoder som ej kunnat kopplas
till raiddningsinsats vid en bostadsbrand framtrader dock att majoriteten av
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dessa har kodats med yttre orsaker avseende kontrollerade brander och
brander i annat dn byggnader. Det kan t.ex. handla om att personen fatt en
brann -eller rokskada vid en 6ppen spis eller nar ris eldades utomhus.
Dessutom kunde drygt en tiondel av vardepisoderna som inte kunnat kopplas
mot en bostadsbrand kopplas till andra typer av raddningsinsatser vilket
sammantaget gor var bedomning kring bostadsbréander trovardig.

1.8 Vilka skadas allvarligt i bostadsbrand? -
en beréattelse om sarbarhet

Johanna Gustavsson, Per Nilsen

Kunskapen om riskfaktorer for att omkomma i bostadsbrinder éar
god. Vi vet mindre om vilka som Overlever i dessa brinder. Denna
studie har fokus pa éverlevande. Den bygger pa intervjuer med
personal pa landets brinnskadekliniker.

Nedanstaende text utgor ett “working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehallet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat sammanhang,.

1.8.1 Introduktion

Det finns omfattande forskning som beskriver vad som utmarker personer som
avlider eller riskerar att avlida i en bostadsbrand, men kunskapen ar betydligt
mer begransad om de som 6verlever men skadas allvarligt i brander. R6kning
ar en viktig riskfaktor for dodsbrand och de som dor i brand ar ofta personer
med hog alder, personer som ar paverkade av alkohol eller droger och personer
som har en funktionsnedsittning. For hela gruppen brannskadade, alla
skadegrader inrdknat, ar bilden narmast den motsatta: de som skadas ar oftast
inte de dldre eller personer som ar paverkade av alkohol eller droger eller har
en funktionsnedsattning. Den vanligaste orsaken till branden &r d4 matlagning.

Det saknas delvis kunskap kring varfor vissa personer har hogre risk att
drabbas av brannskada och det ar inte klarlagt huruvida de som skadas
allvarligt liknar den population som har hogst risk att avlida i en brand. Mot
denna bakgrund var syftet med denna studie att beskriva vad som utmarker de
som skadas allvarligt vid en bostadsbrand.
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1.8.2 Metod

Vi har intervjuat personal pa landets tva brannskadeklinker. Pa respektive
Kklinik har tva fokusgrupper om vardera tre personer genomforts, dvs. totalt
fyra fokusgruppintervjuer omfattande 12 personer. Intervjuerna genomférdes i
konferensrummet pa klinikerna och varade cirka en timme. De intervjuade var
sjukskoterskor och underskoterskor med varierande arbetsuppgifter. Alla
arbetade med patientnara vard (t.ex. omldggningar, nutrition, hygien och
baddning), men de flesta hade dven andra uppgifter som administration,
samordning, forskning, hygienfragor, inkop samt underhall av utrustning. Alla
informanter var kvinnor och de hade arbetat med patienter som brannskadats
mellan 6 och 36 ar.

Fragorna stilldes utifran en semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna
inleddes brett med en friga om vad de personer som vardas pa
brannskadekliniken har varit med om som ledde fram till skadan. Samtalen
leddes sedan in pa bostadsbrander och fragor stilldes om brandens karaktar
(uppkomst, upptickt, etc.), faktorer som ar avgorande for 6verlevnad och
riskfaktorer for brand och skada. Fragor stilldes ocksa kring patienternas
livssituation.

Data bearbetades enligt gidngse metod for innehallsanalys med fokus pé det
manifesta innehallet (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna
transkriberades ordagrant och lastes igenom noga. Meningsbarande enheter
skapades och kodades utifran vad som var relevant for studiens syfte.
Resultatet strukturerades efter de omridden som framkom och presenteras
nedan med belysande citat i texten.

1.8.3 Resultat

Informanterna beskrev ett antal faktorer som sammanhénger med briannskada
orsakad av brand i bostad. Det ar faktorer som avser sjdlva branden och dess
orsaker men dven individspecifika och sociala omstandigheter som gor att
manniskor har en okad risk att skadas i bostadsbrander. Resultatet ar indelat i
tva huvudavsnitt. Det forsta avsnittet, Sirbarhet, handlar om olika aspekter av
utsatthet som ménga av de drabbade lever under och det andra, Direkta
orsaker till brannskadan, fokuserar pa den faktiska brandkéllan och hur det
orsakat skadan.

Sarbarhet

Det framkommer med stor tydlighet i intervjuerna att de som drabbas av svara
brannskador ofta ar sarskilt sdrbara och att de lever under omstiandigheter som
okar risken att skadas i en brand. Orsaken till sdrbarheten varierar men kan
vara av social, ekonomisk, fysisk eller psykisk karaktar. I kommande avsnitt
beskrivs vilka uttryck sarbarheten tar och hur denna 6kar risken f6r skador.
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Utsatthet

Personalen beskriver att de som skadas sapass allvarligt i en bostadsbrand att
de vardas pa brannskadeklinik ofta lever i en utsatt situation. Orsaker till
utsattheten ar enligt personalen olika typer av sarbarhet som kommer ur bland
annat missbruk, psykisk sjukdom, hog alder, funktionsnedséttning eller en
kombination av dessa.

Det ar vanligt att de skadade ar manniskor som pé olika sitt lever pa
marginalen. Informanterna uttrycker att det ar sa pass ovanligt att de skadade
kommer frin vad som kan beskrivas som normala férhallanden, att de blir
forvanade om det inte finns en socialt belastad historia. Arbetsplatsolyckor
utgor enligt personalen ett undantag, men annars dr manga av de drabbades liv
kantat av utmaningar: "Manga har ju en del med sig, om man ska sdga som det
ar. Lite trassliga sociala forhéllanden med familj, fore detta familj och pa néatt
vis man verkar vara mer utsatt i dom har missbruksfamiljerna (1)”. Vidare
beskrivs det sa hir: Det ar ju sa pass att vi kan sdga -det hér var ju faktiskt en
helt vanligt familj, kan vi sdga nar vi rapporterar 6ver. Att vi papekar att det
inte finns missbruk, det ar ingen psykiskt ohélsa. Ofta brukar det vara
négonting, lite kimpiga férhallanden pa nagot sitt. (3)

Utsattheten har ofta byggts upp under en lang tid, ibland storre delen av livet.
Missbruk ar ett exempel pa en ofta forkommande faktor som pagatt over tid,
medan psykisk sjukdom &r en annan. En informant gor reflektionen: "Manga
av de har som vi beskriver har ett daligt socialt nitverk, de ar arbetslosa,
sjukskrivna och har varit det kanske storre delen av sina liv. Sa det finns inga
skyddsfaktorer. Social misar, ménga som lever i fattigdom och s&, faktiskt. Ja,
inga vanner eller anhoriga, klippt kontakten for de har problem med missbruk
eller dylikt. De har gett upp liksom. (2)”. Sarbarheten blir en konsekvens av en
utsatthet dar alla resurser ar uttomda och bristande ekonomiska resurser
forvarrar situationen ytterligare. Det kan gélla underhall av hem som ar
eftersatt och lattantandligt material samlas pa hog. I vissa fall kan det handla
om ett samlarbeteende som okar risken eftersom lagenheten blir belamrad. En
informant beskriver kopplingen mellan utsatthet och 6kad risk s& hér: "Lever
du i social misar da har du det samre, du har ingen brandvarnare. Du bor
kanske i en rackig lagenhet, du har en gammal spis, du har ett gammalt el-
element, du kanske bor pa en skirgéirdso utan el. Ja, vi har sett allt.(2)”.

En ytterligare koppling mellan utsatthet och 6kad risk for brannskada ar att en
person som lever pa griansen tenderar att hamna i situationer som ar riskfyllda
till foljd av sin situation. En informant séger: “Laga mat utan att man lagger
direkt natt pa spisen, utan att ens ha en kastrull, det ar ju inga konstigheter
(2)”. Omdomet grumlas och resulterar i att personen agerar pa ett siatt som for
de flesta skulle vara otdnkbart.

Ensamhet

Ensamhet dr en dterkommande problematik enligt informanterna och nagot
som utgor en del i utsattheten. Ibland saknas ett socialt natverk helt och det
finns ingen som kan stotta och kompensera for nedsatta funktioner: "Det var
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den har killen som vi pratade om, det har med socialt natverk eller
sammanhang. Dar kandes det riktigt beklimmande for det ar ju manga av vara
patienter, aven om de har lite taskigt socialt sett s& har de kanske nagra vykort
och lite sddar och de brukar vi sitta upp pa viaggen. Men det enda som satt pa
hans végg var information fran polisen om att han blivit topsad for DNA. Det
var det enda som satt pa hans vigg och det kindes beklammande (1)”

Ensamheten 6kar sarbarheten genom att det reducerar chansen att ndgon
annan finns i ndrheten som kan larma, varna eller gripa in. Ensamhet &r inte
sdllan forknippat med psykisk sjukdom och missbruk: ”Sen har man ju haft de
har som har legat i atta ménader och de har inte haft natt besok. Inte ett enda,
och det dr ju tragiskt. Eller de enda kontakter som har varit och hilsat pa ar
ndgon som ocksa missbrukar. Kanske det ar natt telefonsamtal. Det kan finnas
nagot barn som vill veta (hur det 4r) men vill inte hilsa pa. Man har skurit
kontakten. (2)”. Aven &lderdom kan vara en orsak till ensamhet, enligt
informanterna. En av dem séager: ”En del har ju egna lagenheter med stdngd
dorr det blir som en lite brandcell. Ingen vet vad som hinder dar inne fore
roken pyser ut och sd gar vil brandvarnaren igang men da ar det ju oftast
ganska sent om man har suttit i en rullstol och tagit eld liksom.(2)”

P& motsvarande satt dr nirheten av andra en skyddande faktor, enligt
informanterna. Att nidgon annan finns i narheten och kan gripa in kan vara helt
livsavgorande: “For att 6verleva ar du ju beroende av att ndgon annan ingriper.
Och det har vi ju haft en del, fast det har kanske inte varit ligenhetsbrand, men
jag tanker det har varit husvagnsexplosion da har de ju 6verlevt for att nagon
annan ingripit. Dom har sprungit och dragigt ut dom ur det brinnande infernot
och minga utav de stora lagenhetsbrianderna klarar sig ju for att
raddningstjansten rokdykarna kommer och bar ut dem. (2)” Det kan ha stor
betydelse att det finns ndgon i narheten som kan agera resolut. Exempel pa det
ar en make/maka som raddar sin partner eller en granne som hinner uppticka
branden och larma innan det ar forsent.

Formdga att reagera och agera vid hédndelsen

Personalen beskriver genomgédende under intervjuerna att de som drabbas av
brannskada ofta har nedsatt férméaga att hantera den uppkomna situationen.
Den sarbarhet som personen lever med begransar ofta formagan att upptécka,
larma och hantera situationen. Daremot kan orsaken till den nedsatta
formagan variera och det ar svért att renodla orsaker dé olika faktorer paverkar
varandra och samverkar pa ett negativt sitt som forsamrar utgangslaget for
personen. En informant beskriver ett scenario med en kombination av
riskfaktorer, i detta fall en kombination av &lder, alkohol och tabletter: ”De
dldre personerna som skadar sig det kan ju vara lite alkohol och tabletter
inblandat ocksé men da &r det ju mer det att man sitter i rullstol och inte far
bort det som brinner, striacker sig 6ver ett stearinljus sd hir (visar med armen
over bordet) och sa tar det eld i fleecetrdjan som sé siger det floff sa brinner
man har uppe (visar i ansiktet)”(2)
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For den aldre personen okar risken av flera orsaker. Det kan handla om fysiska
funktionsnedséttningar som ar orsakad av alder, skada eller sjukdom: "Ménga
har kanske sviter av stroke eller ar lite langsamma”(3), Att man inte hinner
undan, man sitter och roker. Man sitter i rullstol eller man dr gammal. De
hinner inte varja sig, de har klader som fattar eld mycket fort, som nylon och
sana saker”(4). Aven psykiska funktionsnedsittningar som nedsatt kognitiv
funktion hos den aldre bidrar till en 6kad risk for att exempelvis glomma att sla
av spisen.

Det kan ocksd handla om medicinering for psykisk sjukdom som gor att
formégan att reagera pa den uppkomna situationen begriansas: "Manga tar ju
jag tycker man har sett manga som gar pa ganska mycket tunga psykmediciner
som ocksa ar liksom lite sloa och lite fumliga. Liksom att man ar seg i
kolan.”(3)

Informanterna pekar ocksa ut missbruk av alkohol, droger och ldkemedel som
en viktig orsak till nedsatt formaga. I foljande exempel beskriver informanterna
hur det kan ga till: ”Eller gatt upp mitt i natten for att laga mat och sa somnar
man ifran det f6r man har typ tre promille (2)”, ”Du ir sé pass paverkad att du
inte vaknar fast det brinner i halva huset(2)” eller "Det méste ju ocksa spela
roll, om de tagit en somntablett t.ex. om det ar nir de ligger och sover att de

kanske inte (vaknar). (1)

Utsattheten kan ocksa vara av mer tillfallig karaktir dar funktionen ar tillfalligt
nedsatt for att personen ar paverkad av t.ex. alkohol, droger, likemedel eller
sjukdom: ”Aven om man inte har ett missbruk s& kan det vara just under det
dar tillfallet hade de druckit...Hon var bara full just d&, det var inget missbruk
(1). Det kan ocksa handla om négot sa vardagligt och normalt som att man
sover och darmed inte reagerar tillrackligt snabbt pa att det borjar brinna:
“Men visst, det forekommer patienter som ar precis helt normala, som vid
husbrander. Det kan vara elfel, bortglomda ljus och ja det kan ju vara sana
saker. Elfel i bastuaggregat. (3)”

Risktagande

I vissa fall finns ett inslag av risktagande som en orsak till handelsen.
Informanterna menar att en del av de brannskadade &r individer som tenderar
att ta risker. Man namner dven har att det kan handla om personer med ett
missbruk men ocksé att det kan handla om neuropsykiatriska diagnoser kan
vara forknippade med risktagande: ”Ofta ar det, de hanger med (pojkar med
ADHD). Ofta ar det risktagande, pa natt sitt. Kanske létta att 6vertala att hanga
med pa olika saker. N men det kan vara grill, impulskontroll. (1)”. "Nan skulle
prova for de hade sett nan stuntfilm pa youtube tinda eld pa jackan, och det
skulle de ocksa prova. Man sag verkligen var jackan hade suttit. (1)”

Risktagande kan ocksa vara kopplat till behovet av att skaffa pengar och att
man ir bendgen att ta stora risker pa grund av det: "Sen ar det ju ménga
missbrukare, ar du missbrukare sé lever du ett mer socialt utsatt liv och d& ar
du villig att ta storre risker for att skaffa pengar. Dar ser vi ju ofta att, ja man
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ska ha koppartrad, man &r upp pa tagen och man klipper for att fa koppartrad
som man kan sélja. (2)”

Risktagande ar ett beteende som enligt informanterna kan utgora ett monster
som foljt en person. Att man skadas i en brand ar da inte en isolerad
olyckshéndelse, eftersom manga har rakat ut for olyckor forut: “Man ér lite
risktagande, ofta har man varit ut for annat innan. Brutit benen, mopedolycka,
trafikolycka, brutit nasan (1)”. Risktagandet ar nagot som f6ljer personen och
blir en del i dennes liv.

Sjdalvskadebeteende, suicidforsok och vald

Informanterna beskriver en typ av handelse dar brannskadan ar orsakad av
vald som personen riktat mot sig sjalv eller ndgon annan. Ett scenario som
beskrivs dr en psykiskt sjuk person som tént eld pa sig sjilv pa grund av
hallucinationer. Det kan ocksa handla om sjilvskadebeteende i
angestdampande syfte dd man branner sig pa kroppen: ”Sen finns det de har
bipoldra unga tjejerna som kommer gang pa gang pa gang pa gang. Dom vet ju
vart de ska branna sig och de vet ju vart de inte ska branna sig. Det finns bara
ett stille kvar att sdtta nal pa och da branner man sig inte dar. (2)”. Det
forekommer situationer dar personer som soker uppehallstillstand skadat sig
sjalva med eld: "Det ar ju samma sak dar men suiciden, med flyktingar som &ar
utvisningshotade det har ocksa 6kat. Och hur man ska forebygga det vet jag
inte riktigt. (4)”

Nar det handlar om vald mot ndgon annan, beskriver personalen situationer
dar partners skadar varandra. Det kan vara narstdende personer som utévar
vald med nagot som brinner och kan ga till pa foljande satt: "Haller nan
brannbar vitska och kastar pa tindare, tandstickor eller cigaretter....Eller
kastat natt brinnande foremal, tander pa foremalet och kastar till personen
som far det pa sig. Det har ju ocksa hant faktiskt (2).” Det kan ocksa handla om
att man vill skada den andra genom att skada sig sjalv: ”...i affekt att man
tinder pa sig sjalv i ndgon konflikt eller sa déar i samband med alkohol (2)”.
Aven i dessa fall finns ofta missbruk med i bilden.

Direkta orsaker till brinnskadan

Det finns en stor mangd tdndkallor och situationer som kan leda fram till en
brannskada. Informanterna har svart att peka ut nagon eller nagra som ar
dominerande, utan ndmner istéllet ett antal orsaker och hindelsekedjor som de
anser vara vanligt forkommande. Aven hir forvirras situationen ofta av en
underliggande sarbarhet hos personen som gor att de har en 6kad risk att
hamna i situationen och/eller en nedsatt forméga att hantera den samma.

Rokning

Informanterna identifierar rokning som en vanlig orsak till brandskador. De
beskriver personer som av nagon anledning inte klarar att hantera situationen
pa ett sikert sitt. Det kan vara bade cigaretten och den uppkomna branden
som ar svar att hantera: “Ganska ofta tycker jag att man har nan
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funktionsnedsattning. Kanske sitter i rullstol ... man roker tappar en cigarett
och man har inte motoriken att sliacka eller att fa bort det som brinner (2)”.
Inte séllan ar det en dldre person som drabbas. Informanterna resonerar kring
att det ar exponeringen for tindkéllan i kombination med nedsatt férméga som
leder fram till att skadan uppkommer: ”...eller vara for fumlig. Alltsd hade man
inte rokt utan bett om sillskap eller ndn som kunde ha hjalpt en eller sa. Ofta ar
det ju san som kanske kunde varit undvikbart om man hade tankt ett steg
langre och varit lite forsiktig. (3)”

Informanterna betonar att dessa personer inte sillan bor pa nagon typ av
vardboende och har personal omkring sig men att funktionsnedsattning kan
gora det svarare att larma eller att man trots att det finns personal i narheten
undviker att be om hjilp: "Men nistan rullstol, det dr nog vanligast. Att man
sitter pd hemmet alltsé och att personalen kanske har lamnat en eller att den
boende sjilv har tagit upp en cigg och roker hemma fast att den inte far, roker
ensam. (3)” Rokningen utgor orsaken till att det borjar brinna och ar den som
gor att man i kombination med andra faktorer skadas allvarligt: "Men det ar
inget bra att vara ildre, dricka mycket och roka. Just rokningen, att de héller pa
med eld samtidigt, eller cigarett. Om man inte ar rokare kanske man klarar

sig.(1)”

Ett vanligt forekommande scenario ar ocksa en person som roker och har en
missbruksproblematik som i sin tur gor att situationen blir ohanterlig: "Kanske
aven att man har nagon form av beroendeproblematik och det ar alltihopa som
gor att man loper en storre risk. Jag menar om man roker, tappar cigaretten,
for att man ar paverkad eller full eller.... (1)”

Ljuslagor

For de som vardas for svara brannskador, forekommer enligt personalen
bortglomda ljus som en orsak till handelsen. I situationer med ljuslagor ar
risken for personskada framst forknippad med att kldder fattar eld. Ett vanligt
scenario ar att personen har strackt sig 6ver bordet och ldgan har antant
armen: "Sadana har polyesterblusar, virmeljusen, ljus-i-blus. Sisongsbetonat
ar det faktiskt. Det brukar vara damer vid jul, de far ljus-i-blus. Ja de brukar ju
komma in f6r de ir ofta inte alkoholpaverkade, de dricker kaffe mer. Det har vi
haft en del. (1)”. ”Ljus-i-blus” dr nagot som mest drabbar dldre kvinnor, enligt
informanterna. Skadan behdver inte vara speciellt utbredd, men kan dnda bli
allvarlig d& personen ar dldre och ddrmed skor. Darutover kan en kognitiv
nedsittning hos den dldre personen gora att risken med 6ppna lagor 6kar och
situationen forvarras: “"Ibland kan det ju vara det att man ar lite forvirrad. Och
nar det ar lite oklart hur branden egentligen uppstatt. Det dr ganska manga
som har varit lite tomtiga och lyckats tinda eld pa nagot sjdlva. Man har lagt en
tidning 6ver ett viarmeljus och gatt ut eller det har tagit eld i natt forklade,
klader (2)”

Matlagning

Nir skadan ar orsakad av brand i koket, ar branden ofta kopplad till
matlagning. Torrkokning, olja som tar eld, att fel platta satts pa och brand i
flakt beskrivs som vanliga scenarios: ”"Det har ju varit mycket sadar heta oljor.
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D4 ar det ju inte brand men att man branner sig p4 mat, men det kan ju borja
brinna. Att det slar eld i flikten”(4). Informanterna bedémer att risken att det
ska borja brinna i koket okar nar flera faktorer samverkar, som att personen ar
aldre, paverkad av alkohol eller droger eller att spisen ar belamrad: Sétter pa
fel platta, hela spisen ar belamrad, det gar fort”(2).

Eldning i kamin och vedspis

Allvarliga skador som uppkommer i samband med hantering av kaminer och
vedspisar verkar fraimst vara orsakade av lattantindliga vatskor som anvéands
for att fa fyr pa brasan. Personalen beskriver att elden tar sig daligt, otéligheten
sétter in och man véljer att forsoka battra pa: "Elda i kaminen och sa har man
T-rod och sé exploderar flaskan och antander klader”(1). Informanterna
benamner dessa individer som "béattra-paare” och menar att det vanligen ar
man som handskas ovarsamt med eldfangda vitskor: ”Sen ar det ju alla dessa
med kaminer. Man sldnger in natt kemiskt Amne i kaminen for att fa det att
flamma upp och sé blir det liksom en explosionsartad brand” (2) Denna typ av
handelser verkar inte lika tydligt vara kopplat till ett monster av en
underliggande sarbarhet och utsatthet.

Elolyckor, gasol och fyrverkerier

En rad mindre vanliga orsaker till brand som kan fa allvarliga konsekvenser ar
orsakade av el, gasol och fyrverkerier. Elolyckor ar ofta arbetsplatsolyckor och
alltsa inte nagot som vanligen intraffar i en vanlig bostad. Nar det géller gasol
ar det ndgot som ofta intraffar i batar eller husvagnar: "Gasol, det ar ju en
vanlig grej. Arbetare som bor i dem (husvagnar). Gasolexplosioner, det ar
faktiskt.”(3) Informanterna menar att skador orsakade av fyrverkerier ar
ovanliga, men de forekommer och kan bli allvarliga: “De ar inte s ménga men
det ar typ fyrverkeri eller att man hallit pA med ngn hemmagjord bomb eller
sadar.”(3).

1.8.4 Diskussion och slutsatser

Syftet med denna studie var att beskriva vad som utméarker de som skadas
allvarligt vid en bostadsbrand pa basis av intervjuer med personal pa
brannskadekliniker. Resultatet redovisar vad som utmérker de som skadas
samt vad som Okar risken att skadas allvarligt i en bostadsbrand.
Informanterna malar upp en bild av marginaliserade manniskor som pa olika
satt lever i en utsatt situation, vilket leder till en sérbarhet. De beskriver ett
utanforskap som &r orsakat av en kombination av mekanismer som byggts upp
under lang tid. Utsattheten kan beskrivas som social, ekonomisk, fysisk och
psykisk. Dessutom ar det inte sillan en kombination av dessa. De vanligaste
underliggande faktorerna forefaller enligt informanternas utsagor vara
missbruk och psykisk sjukdom, men dven hog alder framstar som en
framtradande riskfaktor.

En gemensam nimnare som framkommer i informanternas beskrivningar ar
individers nedsatta kapacitet, vilket forsvarar en &ndamaélsenlig hantering av
situationen. Det giller bade innan, under och efter branden. Fasen innan
skadan praglas av oférmaga att bedoma och hantera risken (tindkéllan), med
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ett risktagande beteende som en bidragande faktor. Under branden blir
situationen mer riskfylld pa grund av personens nedsatta férmaga eller
motstandskraft. Efter skadans uppkomst kan situationen forvirras av att man
inte kan bedoma situationens allvarlighetsgrad och agerar felaktigt och
exempelvis inte soker vard.

Manga av faktorerna utgor en risk i kombination med andra faktorer relaterade
till utsatthet. Rokning dr en risk som uppstar och forstarks da den forekommer
i kombination med andra utsatthetsfaktorer som t.ex. funktionsnedsattning
och missbruk. Rokning i sig okar inte nédvandigtvis risken, eftersom en fullt
kapabel person kan hantera rokning utan att det blir ett problem. Det ar nar
rokning kombineras med nedsatt férméga som risken uppstar. Detsamma
géller for matlagning, 4ven om det inte ar lika tydligt. De allra flesta lagar mat
och kan hantera de risker som detta innebér. For lindrigare brannskador ar
matlagning en vanlig orsak, men niar matlagningen kombineras med nedsatt
forméga okar risken och konsekvensen kan bli en allvarligare skada.

Personalens beskrivning av sina patienter tyder pa att de som skadas allvarligt i
storre utstrackning liknar de som omkommer i brinder jamfort med hela
skadepanoramats karaktaristika. De scenarios som beskrivs i denna studie
aterkommer i beskrivningen av dodsbrander, bade nar det giller brandens och
individens kannetecken. De som avlider i brander ar ofta dldre, missbrukare
och funktionsnedsatta, och rokning ar en vanlig tindkélla pd samma sétt som
for gruppen allvarligt skadade.

En uppenbar begriansning i denna studie ar att det inte dr de drabbade som
intervjuas om sin situation, utan istallet far deras vardare ge sin bild av
situationen. Initialt gjordes forsok att intervjua de som vérdats pa
brannskadeklinik, men det visade sig vara fa personer som bedémdes ha
formaga att medverka och de fa som bedomdes lampliga och tillfrdgades om
medverkan tackade nej.

Den kvalitativa metodiken tillater inte kvantifiering av resultaten. Det gar inte
att dra slutsatser kring omfattningen av den foreteelse som studeras eller med
sikerhet faststilla vad som ar vanligast. Det personalen pa
brannskadeklinikerna har beskrivit grundar sig pa deras erfarenheter och
uppfattningar. De nyanserade, befiste och ifragasatte varandras utsagor under
intervjuerna. Det innebar att resultatet i hog grad speglar gruppens
gemensamma blid och inte enskilda personers asikter. De flesta av
informanterna hade arbetat med dessa patienter i manga ar och kunde beskriva
vad som ir vanligt respektive mindre vanligt férekommande.

1.8.5 Litteratur

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in
nursing research: concepts, procedures and measures to achieve
trustworthiness. Nurse education today, 24(2), 105-112.
doi:10.1016/j.nedt.2003.10.001
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1.9 Utvecklingen av allvarligt brannskadade i
Sverige over tid

Anders Jonsson, Andreas Svee, Folke Sjoberg, Fredrik Huss

Brandrelaterade hiindelser orsakar nistan 40 % av alla
vardtillfallen for brinnskadade personer i Sverige. Det motiverar
att studera och folja antal brannskadade patienter och dodlighet pa
sjukhus efter brinnskador. Syftet med studien var att undersoka
epidemiologin hos brinnskadade som sjukhusvardats i Sverige
samt att studera eventuella tidsmissiga trender under de senaste
tre decennierna. Var hypotes var att det har skett en markbar
minskning av antalet sjukhusvardade.

Nedanstaende text utgor en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hénvisas till originalpublikationen:

Jonsson, Anders; Svee, Andreas; Sjoberg, Folke; Huss, Fredrik. Burns in
Sweden: Temporal trends 1987 — 2010. Ann Burns Fire Disasters. 2016
Jun 31;29(2):85-89

1.9.1 Sjukhusvardade brannskador 1987 - 2010

Samtliga svenska invanare har ett unikt personnummer. Icke identifierade
personer och utlindska medborgare erhéller vid sjukhusvérd ett unikt sa kallat
reservnummer. Personnummer och reservnummer noteras vid sjukhusvard
och utgor identifikationsvariabeln for sjukhusens rapportering till
Socialstyrelsens patientregister. Da det ar i princip omgjligt att sjukhusvardas
utan att person-/reservnummer noteras och data rapporteras till
patientregistret anses patientbasen for denna studie vara komplett. Detta och
det faktum att studien stracker sig 6ver 24 ar gor studerad data bade palitlig
och intressant.

1.9.2 Slutenvard

Totalt slutenvardades 30 478 patienter till foljd av brannskada vid svenska
sjukhus, vilket ger ett arsmedel om 1 270 patienter/ ar. Av dessa var 20 950
(69 %) man och 9 528 kvinnor (31 %) (man:kvinna 2,2: 1). Figur 1 visar att man
dominerar i alla &ldersgrupper utom 80+. Barn 0-4 ar (n = 8 307) var mest
sannolika att slutenvardas (277 % av hela studiepopulationen).
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Figur 1.9.1. Férdelningen av sjukhusvardade till féljd av brannskada efter dlder och kén,
Sverige, 1987-2010. Svart - méan, gra - kvinnor. Aldersspecifik morbiditet (per miljon

invanare), cirkel - mén, triangel - kvinnor

Under studieperioden halverades antalet slutenvirdade patienter (statistiskt
signifikant (p<0,0001)). Minskningen var signifikant for bada konen men mer
uttalad bland mén (figur 2).
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Figur 1.9.2. /ildersjusterad morbiditet (per miljon invanare och ér). Kvadrater - man,
cirklar - totalt, trianglar - kvinnor. Streckade linjer - regressions linjer, skuggat omrade -
95 % CI.
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Minskningen av antalet slutenvardade patienter var generell och signifikant i
alla dldersgrupper utom for flickor 5-19 ar. Median vardtid var 3 dagar
(medelvirde 10,3 (28,6), range 0-1573). Kvinnor vardades ndgot lingre dn min
(median 3 dagar, medelvirde 11,3 (26,8), range 0-704) respektive median 3
dagar (medelvarde 9,8 (29,3), range 0-1573). Barn, 0-4 ar, hade kortast vardtid
(median 3 dagar, 5,7 (9,6), range 0-385) och 70-74 aringar langst (median 12
dagar, medelvirde 26,3 (63,5), range 0-1302). Median vardtid minskade
signifikant under studien (p<0,0001). Faktorer som signifikant paverkade
vardtiden var kon (o,02), alder (fo,2) och behandlingsar (3-0,05).

1.9.3 Mortalitet pa sjukhus

Under studieperioden avled 680 briannskadade patienter pa sjukhus
(medelviarde/ar 29,6 (9,5), range 14-52). Av de avlidna var 411 mén (60 %) och
269 kvinnor (40 %), man:kvinna 1,53: 1. Figur 3 ger att man dominerari alla
aldersgrupper utom 85+. Aldersgruppen 80-84 &r (n = 121) uppvisade den
hogsta dodligheten och stod for 18 % av dodsfallen

L a5
| 40

I35

Number of deaths
N
w
Rate per million population

Figur 1.9.3. Férdelningen avlidna brénnskadepatienter efter 8lder och kon, Sverige 1987-
2010 (2004 utesluten). Svart - méan, gré -kvinnor. Alderspecifik mortalitet, cirklar - man,

trianglar - kvinnor.

Mortaliteten f6r méan var 2,0 % (411/20 950) och for kvinnor

2,8 % (269/9 528), vilket ger en total mortalitet pd 2,2 % (680/30 478). Figur 4
visar att det skedde en generell och signifikant reduktion av dédligheten pa
sjukhus (som dodsfall per inskriven patient) under studieperioden (p<0,0001).
Dodligheten halverades under perioden.
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Figur 1.9.4. Aldersjusterad mortalitet pa sjukhus (dodsfall / inlaggninig / &r). Prickad linje

- regressionslinje, skuggat omrade - 95 % CI.

1.9.4 Sammanfattning

Antalet sjukhusvardade patienter per miljon invanare och dédligheten hos
sjukhusvardade patienter har halverats under studieperioden. Det gar inte att
avgora om den totala minskningen ar ett resultat av farre och/eller mindre
allvarliga skador genom forebyggande atgirder eller andra faktorer i samhallet
och varden.

Under studieperioden har en generell utveckling mot en mer polikliniserad
vard varit uttalad, det vill sdga allt stérre skador som tidigare behandlades
inom slutenvarden hanteras idag genom upprepade besok pa mottagningen
under det att patient vistas i hemmet eller pa patienthotell, vilket bidrar till
minskningen.

Det ar i dagsliget inte mojligt att ta fram nationella data 6ver hur ménga
brannskador i Sverige som skots enbart via akutmottagningar/vardcentraler
och dirigenom kunna skapa en uppfattning om forhéallandet mellan 6ppen—
och slutenvard vad giller brannskador. I den svenska delen av den europeiska
IDB, Injury Database, beskrivs cirka 1 300 brannskadade arligen besoka en
akutmottagning i Sverige. Cirka 380 av dem (29 %) ar 0-4 ar gamla. De flesta
av de 1 300 patienterna (76 %) fardigbehandlas pa akutmottagningen, 18 %
laggs in pa sjukhus for vidare vard och 7 % hanvisas till annan klinik.

Véardtiden ar langre for dldre patienter. Vi har inte studerat detta nirmare men
det kan sannolikt forklaras av bade nedsatta biologiska resurser och co-
existerande tillstdind/sjukdomar. Kvinnor tenderar att beh6va nagot langre
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vardtider vilket formodligen ar en foljd av det storre antalet dldre kvinnor &n
man i studiepopulationen.

1.10 Vilka skadas lindrigt i brander?

Ragnar Andersson, Erik Nilsson, Syed Moniruzzaman

Kunskapen om bostadsbriander med lindriga personskador ar
bristfillig, liksom ifraga om bostadsbrinder utan personskador.
Det ar viktigt att belysa forekomsten édven av dessa kategorier for att
ha nagot att relatera de allvarligare brinderna och personskadorna
till. Annars vet man inte om doédsfall och allvarlig skada &r en vanlig
utgiang vid bostadsbrand eller om de hor till undantagen. Om
allvarliga konsekvenser hor till undantagen ér det desto viktigare
att forsta vad som skiljer de allvarliga fallen fran de fall dar det
brukar ga bra.

Nedanstiende text utgor ett "working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehallet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat sammanhang,.

1.10.1 Bakgrund

Néagra akutmottagningar vid svenska sjukhus uppréatthéller IDB, Injury
Database (Socialstyrelsen, 2017). Syftet med databasen ar att forse olika
avnamare med statistiskt underlag for olycks- och skadeforebyggande insatser.
Varmlands 1an ar unikt i landet med en heltdckning vid lanets tre akutsjukhus,
Karlstad, Arvika och Torsby (Sundstrém, 2016). Datainsamlingen ar emellertid
resurskravande och har legat nere i perioder varfor kompletta tidsserier saknas.
I denna studie avseende tiodrsperioden 2007-2016 i Varmland saknas data for
aren 2013 och 2014. Studien grundar sig darfor pa uppgifter om patienter som
sokt akut sjukvard under atta av de tio aren.

Studiens inklusionskriterium ar att man sokt véard for skada fran 6ppen eld. Det
gar inte att enkelt urskilja om elden varit kontrollerad eller okontrollerad. Vill
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man undersoka detta nirmare maste man studera de enskilda
skaderapporternas fritexter. Detta kraver etikprévning och ligger darfor
bortom vad som varit praktiskt méjligt inom aktuell tidsram. Daremot gar det
att skilja mellan handelser som intriffat inomhus respektive utomhus, négot
som utnyttjas i denna studie.

1.10.2 Resultat

Totalt finns for attadrsperioden 264 skador fran 6ppen eld registrerade, dvs. 33
skador per ar i genomsnitt. Folkméngden i Varmland uppgar till ca 280 0oo
invanare vilket ger ett incidenstal pa 0,12 skador per 1000 invanare och ar. Om
denna siffra dr representativ for riket skulle det motsvara ca 1200 skadefall
arligen av motsvarande slag pa nationell niva.

Nistan samtliga skadefall, 96 %, utgjordes av brannskador. Mindre dn 1 %
utgjordes av forgiftningsskador (figur 1.10.1).

Skadetyp

B Brannskada ™ Forgiftning ® Annat

Figur 1.10.1. Skador frdn 6ppen eld (samtliga) efter skadetyp. Varmland, 2007-2016.

Flertalet skador intraffade utomhus. Skadorna inomhus utgjorde drygt en
tredjedel (37 %) av samtliga (figur 1.10.2). En grov bedomning visar att s&
mycket som en fjardedel av skadorna inomhus kan handla om skador i
samband med eldning i vedpanna och liknande. Detta kan ses som en
indikation pa att vissa hiandelser relaterar till kontrollerad eld.
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Inomhus/utomhus

B [nomhus ™ Utomhus ™ Uppgift saknas

Figur 1.10.2. Skador fr8n 6ppen eld (samtliga) efter inomhus/utomhus. Varmland, 2007-
2016.

Den fortsatta analysen avser skadorna inomhus (n=97). Dessa ar relativt jamt
fordelade mellan aldrarna 0-29 ar och 30-59 ar, men betydligt farre i
aldersgruppen 60 ar och uppat (figur 1.10.3).

Alder

H(0-29 ®30-59 m60+

Figur 1.10.3. Skador frén 6ppen eld inomhus efter alder. Varmland, 2007-2016.

Mannen dominerar skadebilden kraftigt framfor kvinnor (figur 1.10.4).
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Kon

B Kvinna ® Man

Figur 1.10.4. Skador fran 6ppen eld inomhus efter kén. Varmland, 2007-2016.

Flertalet skador uppkommer i vanliga bostadsrum sésom vardagsrum och
sovrum. Kok ar ocksa en vanlig skadeplats, liksom biutrymmen av olika slag
(figur 1.10.5).

Skadeplats

B Bostadsrum M Bjutrymme ® Kok = Arbetslokal B Garage e d M Annat

Figur 1.10.5. Skador fr&n 6ppen eld inomhus efter skadeplats. Varmland, 2007-2016.

Sett till skadad kroppsdel dominerar kroppens 6vre regioner, sarskilt hander
och armar (figur 1.10.6).
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Skadad kroppsdel

B Hand, arm ™ Huvud ™ Buk, brost © Ben ™ Annat

Figur 1.10.6. Skador fran 6ppen eld inomhus efter skadad kroppsdel. Varmland, 2007-
2016.

Flertalet skadefall behandlas i 6ppenvard och skickas hem efter
behandlingstillfillet. En stor andel 14ggs emellertid in eller vidareremitteras till
annan klinik (figur 1.10.7).

Behandling

® Behandlad, hemskickad ® Inlagd ® Vidareremitterad = Uppgift saknas

Figur 1.10.7. Skador fran 6ppen eld inomhus efter typ av behandling. Varmland, 2007-
2016.

1.10.3 Diskussion

Av detta dras foljande slutsatser. Knappt 40 % av skadorna sker inomhus vilket
motsvarar ca 13 av de 33 skadefallen per ar. Bland dessa kan uppemot en
fjardedel relateras till kontrollerad eld. Det skulle i sa fall innebéra ca 10
skadefall per &r som kan antas vara relaterade till bostadsbrand. Uppréknat till
riket skulle det motsvara knappt 400 skador per ar pa grund av bostadsbrand
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som kommer till akutmottagning for vard, dvs. drygt ett fall om dagen i
genomsnitt. Denna siffra ligger i niva med Socialstyrelsens skattning utifran
nationella data (personlig kommunikation, Pernilla Fagerstrom,
Socialstyrelsen 2017) och kan darfor bedomas vara rimligt rattvisande.

Patienterna ar overviagande av manligt kon och jamt fordelade mellan yngre
och medelélders grupper. Aldre #r tydligt underrepresenterade i detta material.
Det handlar fraimst om skador pa hander och armar, men aven huvud och
brost/buk. Skadorna intraffar oftast i vardagsrum och sovrum, men dven i kok
och biutrymmen (killare, m m) eller andra lokaler.

En betydande andel, ca vart tredje fall, 14ggs in for fortsatt vard eller skickas
vidare till specialklinik. Det dr en hog siffra jamfort med andra skadekategorier,
vilket innebér att skador fran 6ppen eld bedoms vara genomsnittligt
allvarligare dn skador i allmanhet. Det innebar ocksa att det finns ett betydande
overlapp mellan de skador som registreras vid akutmottagning och de som
aterfinns i det slutenvardsbaserade patientregistret. I ljuset av de ca 500
skadefall pa grund av 6ppen eld som arligen laggs in pa sjukhus for vard, tyder
uppgifterna pé att flertalet skador fran 6ppen eld ar av allvarlig natur medan
endast en mindre andel bedoms som lindriga, vilket ar en ovanlig fordelning i
skadesammanhang.

De skattningar som slutsatserna grundas pa ar grova och behdover verifieras i
noggrannare studier. Det gar dock inte att bortse fran att de lindriga skadorna
ar pafallande fa sett i relation till allvarligt skadade och dodade, att
skademonstret (brannskador versus forgiftningar) skiljer sig patagligt fran
dodsfallen, samt att aven aldersprofilen skiljer sig markant (yngre bland
lindriga, dldre bland dodade). Det betyder att de lindrigare skadorna inte ar
representativa for dodsfallen.

Referenser

http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret/idbs
verige (november 2017)

Sundstrom K. Injury Database Varmland 2015. Landstinget i Varmland, 2016.
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1.11 Hos vilka brinner det?

Finn Nilson, Carl Bonander, Anders Jonsson

Brand ér en vanlig hiindelse i svenska hushill, men merparten av
briinderna leder inte till nigra personskador. Ar det samma
grupper som drabbas av brand som de som aterfinns bland de
omkomna och allvarligt skadade? Om inte, vad innebér
skillnaderna for forstaelsen av orsakerna bakom dodsfall och
allvarlig skada?

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hianvisas till originalpublikationen:

Nilson, F., Bonander, C., & Jonsson, A. (2015). Differences in determinants
amongst individuals reporting residential fires in Sweden: results from a
cross-sectional study. Fire Technology, 51(3), 615-626.

1.11.1 Bakgrund

Som visats i tidigare studier, omkommer ca 100 personer arligen i Sverige till
foljd av brander. Internationellt ar risken for att omkomma ojamnt fordelad
med hogre risk for bland annat mén, barn yngre én fem é&r, individer dldre dn
65 ar, ensamboende, drogpaverkads eller individer med
funktionsnedsattningar. Det har dven pavisats en 6kad risk for brandrelaterad
dodlighet i bostadsomraden med 1ag utbildningsniva och lagre
sociodemografisk profil.

En hypotes till denna snedférdelning i sociodemografisk utsatthet ar att
brander ar mer frekventa i dessa grupper vilket skulle kunna forklara den
forhojda risken for brandrelaterad dodlighet. Dock finns indikationer fran
studier i USA och Storbritannien att sa inte ar fallet. Darfor syftade denna
studie till att undersoka om sociodemografiska skillnader kunde ses i
forekomsten av bostadsbriander, oavsett utfall, i ett representativt urval av den
svenska befolkningen.

1.11.2 Resultat

Denna studie baserades pa en enkit frain MSB som 2008 skickades till ett
representativt urval (n=20 000) av svenska befolkningen mellan 18 och 79 ar.
Svarsfrekvensen var 67 % och en bortfallsanalys genomférdes. Resultaten
visade att risken for bostadsbriander, oavsett utfall, var ojamnt foérdelad i den
svenska befolkningen och ett antal sociodemografiska faktorer utmarkte sig
med en f6rh6jd och minskad risk for bostadsbrand. Tvartemot risken for
dodlighet, visade resultaten att hushéll med hog utbildning samt hushall med
barn som bor hemma (i synnerhet barn 6-12 ar), hade storre risk for
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bostadsbrinder. Aven individer fédda utanfor Sverige pavisades ha en forhojd
risk. En minskad risk for brand syntes hos éldre (i synnerhet de 6ver 71 ar)
samt individer boende i hyresritter.

Resultaten bekriftar tidigare forskning fran USA och Storbritannien vad galler
de grupper som har en férhojd risk for bostadsbriander. Darmed kan det antas
att resultaten ar relativt robusta och inte ar orsakade av metodologiska fel. Om
resultaten stimmer innebar detta ocksa att det i vissa grupper ar en mycket hog
risk for dodlighet per brand da man trots fa brander har en 6kad risk for
dodlighet. Till exempel skulle detta gilla 1ag utbildningsniva samt aldre
personer. Vad giller dldre personer ir resultaten dessutom anmaérkningsvarda
da risken for bostadsbrand ar betydligt lagre dn hos yngre, trots att de
rimligtvis bor befinna sig i hemmet betydligt storre del av dygnet jamfort med
exempelvis yrkesverksamma individer.

1.11.3 Diskussion och slutsatser

Denna studie ger stod for slutsatsen i befintlig forskning att de
sociodemografiska bestaimningsfaktorerna for brander och de
sociodemografiska bestamningsfaktorerna for brander med dodlig utgang inte
ar samstdmmiga. Darmed antyder ocksa resultaten att ett férebyggande arbete
fokuserat pa att minska brander eller brandrisk sannolikt kan ha en begransad
effekt pa att minska antalet déda i brander.

En potentiell forklaring till varfor brander ar vanligare i hushall med hog
utbildning kan vara att de oftare har storre hus och mer teknisk utrustning.
Déarmed bor det finnas en storre risk for elektriska brander men ocksa att
brander startar till f6ljd av begriansad tillsyn. Den 6kade risken for hushall med
barn i 6—12 arsaldern kan hypotetiskt vara kopplad till utvecklingsstadier i den
aldersgruppen. Till exempel dr de formodligen mer benigna att experimentera
med tandstickor och ljus, utan att helt forsta riskerna. Vad géller individer
fodda utanfor Norden och deras forhojda risk bor potentiella orsaker till detta
studeras vidare.

Denna studie tyder pa skillnader mellan grupper dar brander oftare sker och
grupper som oftare omkommer i brander, varfor studien belyser vikten av att
teoretiskt dela upp forloppet fran antandning till dodsfall. Utifrén den
nationella nollvisionen for bostadsbrander pekar resultaten pa att strategier
inte enbart kan avse brandprevention utan kanske snarare pa vikten av
preventionsstrategier i en senare fas, till exempel i hanteringen av brander.
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1.12 Medicinsk sarbarhet mot branders
skademekanismer

Erik Eggert, Fredrik Huss

Aldre och personer med nedsatt hiilsa har 6kad risk att omkomma
vid brand. I denna studie undersoks i vad man detta kan ha med
medicinska och biologiska faktorer att gora.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hianvisas till originalpublikationen:

Eggert E & Huss F. Medical and biological factors affecting mortality in
elderly residential fire victims: a narrative review of the literature. Scars,
Burns and Healing 2017;3:1-7

Med anledning av en generell global 6kning av social, ekonomisk och
medicinsk valfard okar ocksa antalet dldre (>65 ar) snabbt. Fran idag

ca 0,6 miljarder ménniskor till ca 1,5 miljarder ar 2051. Manniskor i dldern
over 65 ar har dubbelt sa hog risk att do i brandrelaterade hiandelser som den
generella befolkningen. Vid alder >75 ar ar den risken tre ganger hogre och vid
>85 ar fyra ganger hogre.

Det har tidigare visats att risken for skada och dod vid bostadsbrand ar hogre i
riskgrupper som man, alkohol-/drogpaverkade, rokare, fysiskt och/eller
psykiskt funktionshindrade och &dldre. Beteendemaissiga faktorer likvil som
kulturella och sociodemografiska skillnader bidrar ocksa till att férklara denna
okade risk. Syftet med denna litteraturgranskning var att finna andra mojliga
medicinska och/eller biologiska forklaringar till att dldre dr mer utsatta vid
brand, rok eller varme ledandes till en 6kad morbiditet och mortalitet vid
bostadsbrand.

1.12.1 Dodsorsaker

Inhalationsskada enbart eller i kombination med hudbrénnskador star for upp
till 75-80 % av dodsfallen efter bostadsbriander. Inhalationsskadan, snarare dn
brannskadan, dr den viktigaste dodsorsaken. Omedelbara dédsorsaker i
samband med bostadsbrand inkluderar asfyxi, virmeslag (hypertermi) och
distributiv chock som ett resultat av brannskador. Mindre vanliga orsaker
omfattar konkomitant trauma eller redan foreliggande dod (mord, sjalvmord
eller sjukdom). Vad géller dodsorsaker ar oformégan till riddning/flykt en
viktig aspekt. Pa grund av t.ex. brandgaser eller virme kan individen inte
lamna farozonen och &drar sig ddrmed ytterligare skada och slutligen dod.
(Brand)gaser och viarme kan leda till oférmaga till raddning/flykt vid subletala
nivder och den manskliga toleransen minskar sannolikt med alder och
befintliga sjukdomar.



70

1.12.2 Brandrok

Brandrok ar en komplex blandning av ett flertal gaser och partiklar och
sammansittningen ar avhangig materialen som brinner. Sammanséttningen
varierar ocksa avsevirt med brinntiden och syretillgdngen.

Gaserna i brandrok kan delas in i “Kvavande gaser” (som leder till syrebrist i
organismen) och "Irriterande gaser” (som leder till irritation av t.ex.
slemhinnor i andningsvagarna och 6gon).

Kolmonoxid
Kolmonoxid ar den viktigaste gasen i rok fran brinnande tra och polymerer och
orsakar de flesta dodsfallen vid bostadsbrander.

Mekanismerna omfattar bl.a. bildning av karboxihemoglobin vilket minskar
syretransporten i blodet. Ett flertal studier har postulerat en 6kad
kolmonoxidtoxicitet hos patienter med hjart-kirlsjukdom darmed ledande till
oforméga och dod vid subletala nivaer vilket delvis forklarar varfor dldre ar mer
sarbara.

Aldre med hjirt-kirlsjukdomar drabbas littare av hjartmuskelischemi under
paverkan av kolmonoxid. Man med hypertoni drabbas lattare av
hjartmuskelskada vid kolmonoxidexposition.

Koldioxid

Koldioxid tolereras vil i 1aga koncentrationer, da det fungerar som en enkel
kviavande gas. Med okande koncentration okar risken for takypné, takykardi,
hjartarytmi, medvetande paverkan och hjartstress. Hoga koldioxidnivéer ar
salunda troligen farligare for personer med hjart- och kérlsjukdomar. En
koldioxidkoncentration >10 % &r potentiellt dodlig.

Vid en bostadsbrand stiger koldioxidkoncentrationen sannolikt alldeles for
langsamt for att utgora nagon storre dodsrisk da andra, mer snabbverkande
gaser, nar dodliga nivaer tidigare. Huvudeffekten av koldioxid ar en 6kad
andningshastighet vilket i sin tur kan leda till ett 6kat upptag av andra giftiga
amnen.

Syrebrist

Vid en pagaende brand forbrukas syre ur den omgivande luften. Laga syrgas
nivaer, runt 10 %, kan ge upphov till oférmaga att sitta sig i sikerhet och vid
nivaer <7 % vara dodliga. S& 1aga nivéer ar dock osannolika i samband med
bostadsbrand da det kraver extrema temperaturer som i sin tur skulle vara
dodliga innan syrgasbristen gett effekt.

Viitecyanid

Vitecyanid ar en mycket giftig produkt av férbranningar som involverar
moderna material som syntetiska polymerer och organiska material med hog
kvavehalt. Vitecyanid fungerar som en kviavande gas som kraver omedelbar
behandling. Dess huvudsakliga toxiska effekt ar fran dess molekyldra likhet
med syre. Det binder reversibelt till cytokrom a3 och stor den oxidativa
metabolismen pé cellulér niva. Paverkade celler maste d& anvinda ineffektiv
anaerob metabolism vilket producerar laktat som i sin tur leder till acidos.
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Denna acidos kan anvédndas kliniskt till att indirekt diagnostisera
vitecyanidexponering och indikera omedelbar anvindning av en antidot som
t.ex. hydroxokobalamin (Cyanokit®). Vitecyanid ar annars svar att uppticka
bade kliniskt och forensiskt da det bade bildas och bryts ned i vavnader hos
avlidna.

Kvdvedioxid

Kviavedioxid &r en irriterande gas med kvavningspotential genom bildandet av
methemoglobin vilket blockerar syretransporten pa motsvarande sitt som
kolmonoxid och karboxihemoglobin. Kliniskt relevanta
methemoglobinkoncentrationer >10 % har noterats hos individer som détt i
bostadsbrander.

1.12.3 Irriterande gaser

Irriterande gaser innefattar bl.a. viteklorid, kvivedioxid, svaveldioxid,
vatebromid, akrolein och formaldehyd. Alla kan orsaka lungskador och har
viktiga och dodliga roller vid lungskador. Manniskor med tillstdnd som t.ex.
kronisk obstruktiv lungsjukdom har farre fysiologiska reserver och eventuell
inhalationsskada kan vara farlig. Irriterande gaser kan ocksa orsaka
bronkospasm, hypersekretion fran slemhinnor och visuell férsamring, vilket
gor att personen inte kan undfly farozonen.

Personer med hyperreaktiva luftvigar, t.ex. astmatiker, kan vara kansligare for
ldga koncentrationer av irriterande gaser.

1.12.4 Varmeslag

Klassiskt varmeslag orsakas av en h6g omgivningstemperaturer och &dldre
manniskor verkar ha en 6kad risk att drabbas. Flera studier har dock visat att
det inte beror pa dlder per se utan snarare den 6kade frekvensen av samtidiga
sjukdomar och en stillasittande livsstil med 1ag aerob kapacitet som foljer med
en hogre élder.

Okningen av temperaturen vid en bostadsbrand ir ofta s snabb att klassiskt
varmeslag inte hinner utvecklas foére andra mekanismer ledandes till oférmaga
att undkomma och efterfoljande dod intraffar.

En omgivningstemperatur om 90 °C kan tolereras i ungefar 46 minuter utan att
resultera i hudbriannskador, men endast en nagot hogre temperatur (108 °C)
kan orsaka brannskador pa endast 31 sekunder och leda till oférméga att
undkomma pa endast nagra minuter.

Varme (=31 °C) tillsammans med forhéjda nivaer av kvdavande eller irriterande
gaser i brandrok kan uppvisa en synergieffekt som snabbt kan leda till
oférmaga att undkomma farozonen.

1.12.5 Brannskador och brinnskadevard hos idldre

Senare dodsorsaker efter bostadsbrand inkluderar behandlingssvikt vid
brannskadechock, multipel organdysfunktions syndrom (MODS) baserat pa
sepsis och septisk chock och aktiva beslut att avsta fran aktiv vard (om
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prognosen uppenbart ir pessima). De flesta studierna av dldre individers
resultat efter brannskadevard kommer fran enskilda brannskadecentra med en
uppenbar risk for att omfatta ett mycket selektivt patientmaterial.

Studier som undersokt aldersgrupperna 46+ eller 56+ fann ingen korrelation
mellan alder och dodlighet eller samtidiga sjukdomar. Andra studier har dock
tydligt visat att dodligheten 6kar med dlder men att det 4r mer troligt att det ar
beroende av den hogre frekvensen av samtidiga sjukdomar som ar avgorande
och inte den kronologiska aldern.

1.12.6 Konsskillnader

Vissa studier pavisar signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor i bade
incidens och resultat av brannskador. Den manliga dominansen minskar med
stigande alder och kan kanske forklaras av farre arbetsrelaterade brannskador i
hogre aldrar och den kinda langre kvinnliga livslangden.

Man har pavisat en 6kad dodlighet i brannskada hos kvinnor men effekten
verkar avta med hogre alder. Detta har lett till hypoteser kring de kvinnliga
konshormonerna som avtar med éldern och darmed sjunker 6verdodligheten
och nirmar sig mannens nivéer. Vidare ar det tydligt visat att kvinnor erholl
farre insatser och atgiarder under sin vardtid 4n méannen (t.ex. farre
rontgenundersokningar, farre laboratorieprover, etc.).

1.12.7 Slutsatser

Ett flertal samexisterande medicinska, sociala, beteendemassiga och biologiska
faktorer har beskrivits forklara den 6kade dodligheten efter bostadsbrand
bland &ldre personer. Kardiovaskular sjukdom i allménhet och hjartsjukdom i
synnerhet 6kar sarbarheten for kolmonoxid och formodligen dven andra
kviavande gaser vilket leder till 6kad risk att do.

For dldre som adrar sig brannskador finns det flera mojliga forklaringar till den
okade dodligheten. Det dr dock inte klarlagt om det ar aldern i sig eller den
med 6kande &lder 6kande miangden samexisterande sjukdomar som &ar
avgorande.
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1.13 Forgiftningsmekanismer vid brand:
Dodsfall orsakas ofta av
brandgasforgiftningar

Anette Kjellgren

Forgiftning éir en svarfangad och mojligen underskattad faktor nir
det giller att forsta hur det konkret gar till nir manniskor
omkommer eller skadas allvarligt i brand. I denna litteraturstudie
granskas kunskapsliaget vad giller forgiftningsmekanismer vid
brand.

Nedanstaende text utgor ett “working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehallet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat sammanhang.

1.13.1 Bakgrund

Under senare ar har fler och fler indikationer kommit om att de flesta dodsfall
som sker pa brandplatser inte orsakas av skador pd grund av hettan, utan
istillet sker genom direkt forgiftning med brandgaser (t.ex. Anseeuw et al.,
2013). Att faststilla korrekta dodsorsaker i efterhand kan vara svart, &ven om
obduktion utforts. Men det dr ocksa svart att i efterhand dokumentera och
verifiera en direkt forgifining genom toxikologisk analys da flera av de giftiga
brandgaserna har kort halveringstid i biologisk vavnad, och ar déarvid svara att
verifiera vid efterf6ljande toxikologisk analys. Det far séledes antas att det finns
ett morkertal vad géller rapporterade dodsorsaker pga. bristfilliga utredningar
och dir den priméra dédsorsaken formodligen varit t.ex. hjartarytmi eller
kvavning orsakad av brandgasforgiftning. Brannskador kan forstas ocksa
foreligga men utgor da inte den priméara dédsorsaken eller har uppkommit
efter dodsfallet.

Under ett brandforlopp skapas en komplex skadlig milj6 i brandomradet (t.ex.
eldslagor, brandrok/-gaser). Brandmiljon kan orsaka skador och dodsfall for
brandoffer, men utgor ocksa en betydande risk for raiddningspersonal som
arbetar i dess nirhet. Den toxiska brandgas som kanske mest diskuterats ar
kolmonoxid (CO) som bildas dé kolinnehallande material (de flesta!) forbranns
ofullstdndigt i en syrefattig miljo. Ytterligare exempel pa en toxisk brandgas
som ront mer uppmaérksamhet pa senare tid, ar viatecyanid (HCN). Denna gas
bildas nir kviaveinnehéllande material forbranns under héga temperaturer,
sasom vid brand i plaster, polyuretanskum, och farger (Anseeuw et al., 2013).
Bade kolmonoxid och vitecyanid spelar viktiga roller vid brandgasers toxicitet,
men det finns mycket som tyder pa att just vitecyaniden ar den primara
orsaken vid brandrelaterade dodsfall (Anseeuw et al., 2013). Svarigheterna i att
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avgora ett brandoffers HCN-nivaer ar sannolikt den huvudsakliga orsaken till
denna brandgas inte uppmiarksammats sérskilt tidigare (se mer nedan).

1.13.2 Mekanismer for brandgasers skadliga
verkan

De finns flera olika mekanismer genom vilka brandgaser kan utéva skadlig eller
dodlig verkan pa (se kapitel 1.12.2 Eggert/Huss). Da det kan antas att de flesta
dodsfall sker pa grund av att giftig rok har andats in (Anseeuw et al., 2013) ar
det av virde att kiinna till olika mekanismer f6r dessa skador. Nir skadliga
gaser borjar utvecklas under brandférloppet sker en successiv forgiftning och
innan déden intrader finns férmodligen en tidsfas dar personen sjilv skulle
kunna sitta sig i sikerhet eller riddas frin brandplatsen av nigon annan. Aldre
eller rorelsehindrade personer kan ha extra stort behov for att kunna
undkomma en brand.

Vid inhalation av brandgaser kan kvavning ske pga. mekaniska hinder. Flera av
de inandade brandgaserna kan ocksa vara irriterande for luftvigarna och
orsaka liknande kraftiga inflammatoriska reaktioner (liknande svar astma) som
kan skapa en ofri luftvdg. For personer som blivit riddade fran ett
brandomrade kan sddana reaktioner dven uppsta efter det akuta
brandférloppet. Om personerna uppvisar brannskador pa hals eller ansikte kan
detta var en varningssignal om att sddana livshotande reaktioner kan starta
inom nagra minuter- timmar efter det akuta skeendet. Saledes kan fria
luftvdgar, i vissa fall, behova sikras genom intubation redan vid det akuta
omhindertagandet.

En annan orsak till kvivning kan ocksa vara att den inandade brandroken
innehaller mycket sot, stoft och andra partiklar att luftvigarna rent mekaniskt
“tapps igen” och forhindrar andningen och darmed orsakar dodsfall.

Kvavning och andra skador kan ocksé uppsta pga. olika kemiska orsaker, varav
kolmonoxid samt vitecyanid diskuteras nedan.

Kolmonoxid

Denna ir en giftig gas som litt tas upp i blodet och nar alla organ och vavnader.
Gasen ar luktlos och kédnns inte irriterande i andningsvagarna. Forgiftningens
forsta symtom &r trotthet, som senare 6vergar i medvetsloshet och dod
(Widgren, 2016). Den farliga effekten av kolmonoxid har beskrivits i litteratur
sen atminstone hundra ar tillbaka. Denna tidiga kunskap om kolmonoxidens
giftighet fokuserade pé foljande tva forklaringar:

(1) den normala syrgastransporten i blodet forhindras genom att kolmonoxid
binder upp blodets hemoglobinmolekyler (vilka normalt skall transportera
syrgas till kroppens olika vivnader), vilket innebar att mindre syrgas
transporteras i blodet, samt

(2) att den syrgas som trots allt transporteras av hemoglobinet blir hdrdare
bunden och inte kan ”lastas av” och utnyttjas ute i vivnaderna. Detta kallas
karboxyhemoglobin-teorin och inbegriper forklaringen att kolmonoxiden (CO)
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binder sig ca 200-300 ganger hellre till hemoglobinet (Hb) dn vad syrgasen
gor; darvid bildas ett komplex, HbCO, vilket bendmns karboxyhemoglobin.

HbCO orsakar sankta nivaer av syrgas i blodet, samt att den tillgéangliga
syrgasen inte kan utnyttjas fullt ut i vavnaderna. Utifran dessa mekanismer ar
en tillracklig behandling vid kolmonoxidforgiftning att tillféra hogflodes syrgas
till den drabbade personen for att frigéra hemoglobinmolekylerna fran dess
bindning i komplexet HbCO. I vissa allvarligare HbCO-forgiftningssituationer
kan s.k. hyperbar Oxygen (HBO, tryckkammar-) behandling ges om
tryckkammare finns tillganglig inom ndgon timme. Syrgastillforsel dr en
standardbehandling, men det finns inga randomiserade kontrollerade studier
som bevisar att en minskning av HbCO forbattrar behandlingseffekten for
drabbade patienter (Roderique et al., 2015).

Négra av de skador (t.ex. hjartarytmier, neurologiska skador, amnesi) som ses
vid CO-forgiftning kan inte enbart forklaras av bildningen av
karboxyhemoglobin (t.ex. Roderique et al., 2015). Senare tids forskning har
visat att effekterna av kolmonoxid &r betydligt mer komplexa och att flera olika
verkningsmekanismer finns (Roderique et al., 2015; Baydin et al., 2016; Halise
et al., 2017).

Kroppens skyddsmekanismer for kolmonoxid, CO

Kroppen ar inte sa kinslig for HbCO som tidigare antagits. Flera olika
kompensatoriska mekanismer finns for att motverka minskad
syretillganglighet dd HbCO bildas, sasom t.ex. 6kning av hjartats pumpkraft
(6kad hjartminutvolym), att blodflode kan omdirigeras lokalt till de viktigaste
organen, samt att syrgasen kan extraheras effektivare. Dessa kompensatoriska
mekanismer skyddar kinsliga organ (t.ex. hjarnceller) upp till ca 80 % mattnad
av HbCO i blod. Darefter sker snabbt skador och d6d (Roderique et al., 2015).

Det ar inte helt enkelt att forstd de komplexa interaktioner mellan kroppens
egna mekanismer och de forsok till behandling som gors vid omhandertagande
som gors. Foljande exempel ar en talande illustration av just sddana komplexa
effekter:

En av kroppens inbyggda kompensatoriska skyddsmekanismer mot skador pga.
syrebrist vid hoga HbCO-halter ar att automatiskt omdirigera blod till de mest
kansliga organen. Att da tillféra syrgas som behandling mot
kolmonoxidforgiftning (HbCO) ar inte helt okomplicerat eftersom denna
skyddsmekanism dé kan séttas ur spel. Vid tillforsel av hoga doser syrgas
induceras namligen ofta samtidigt en 6vergdende fas av djup hyperventilering
(mekanism okand) vilket orsakar en 6kad utventilering och foljaktligen
minskad halt av koldioxid (COz2) i (det arteriella) blodet. Hur detta kan ge
allvarliga konsekvenser beskrivs nedan.

Nir andningsdjup och frekvens (hyperventilering) darigenom 6kar for en CO-
forgiftad patient till f6ljd av att syrgas tillforts, minskas mangden HbCO. Detta
kan forefalla onskvart. Men, centrala blodkarl i hjarnan (cerebrala) och hjartats
kranskarl ar extremt kinsliga for 4ven sma forandringar av blodets syrgas- och
koldioxidhalter. Redan en liten 6kning av syrgashalten, eller en liten minskning
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av koldioxidhalten (sdsom sker vid hyperventilering) orsakar en automatisk
minskning av blodflodet till hjarna och hjarta (eftersom 6kad syrgashalt eller
minskad koldioxid tolkas som att det rdder optimala bra gasférhéllanden i
blodet). A ena sidan vill man minska mingden HbCO for att frigora
hemoglobinet for syrgastransport, men HbCO orsakar ocksa en
kompensatorisk skyddande effekt genom att omdirigera blod till de kédnsligaste
organen for att minska risken for syrebrist diar. Hela denna kroppens
skyddsmekanism att automatiskt skicka blod dit det bast beh6vs, kommer nu
att motverkas av den siankta koldioxidhalten - vilken orsakades av att man
tillforde syrgas i tron att det var en gynnsam behandling. Det ar en inte alldeles
latt avvagning att bedoma nar tillford syrgas istéllet kan orsaka skada eller
forvarra situationen for patienten. Sidkerligen finns dnnu okdnda mekanismer
och interaktioner vad géller kroppens fysiologi och kemi, som kunde vara av
varde att kidnna till for att optimera behandling och omhéndertagande av
brandgasforgiftade patienter. Man maste ocksa komma ihag att det inte ar
ovanligt med andra samtidiga skador (t.ex. brinnskada) eller sjukdomar vid
brandgasforgiftning. Behandlingen av dessa har sina behov som ibland gar
stick i stdv med inhalationsskadans. Den sammanlagda bilden av patientens
tillstdnd maste darfor styra behandlingen.

Forgiftningsmekanismer for kolmonoxid, CO

Arligen publiceras ca 1 000 artiklar om kolmonoxid och dess effekter, vilket gor
det svart att halla sig uppdaterad om alla nya ron av relevans for
forgiftningsmekanismer vid brand. I huvudsak beskrivs i denna forskning tre
omraden gillande effekterna av CO, vilka ar av hog relevans for att bade cka
forstaelsen av forgiftningsmekanismerna och for att mojliggora utveckling av
nya interventioner vid brandgasforgiftningar.

(1) Kolmonoxid och kvdveoxid, NO. En del i skadebilden av
kolmonoxidforgiftning 4r uppkomsten av kraftig svarbehandlad
blodtryckssankning, vilken orsakas av 6kad miangd kvaveoxid, NO, i kroppen
(Truss & Warner, 2011). Kvaveoxid ar normalt en giftig gas, men har i kroppen
i ldga koncentrationer effekten att den astadkommer att muskulatur runt
blodkarl slappnar av och blodkarlen vidgas. Nar blodkérlen vidgas sker en
samtidig blodtryckssankning (hypotension). Den blodtryckssankning som sker
vid kolmonoxidforgiftning har visats vara medierad av bade 6kad kroppsegen
produktion och frisittande av NO.

Kvaveoxid bildas i kroppen med hjilp av enzymet kvaveoxidsyntas (Nitric oxide
synthase - NOS). Kolmonoxid aktiverar NOS s& att mer NO bildas. Nar CO-
nivaerna stiger, stiger sdledes &ven NO-nivaerna. Det 6kade frisdttandet beror
pa att kroppens reservlager av NO (normalt bundet i blodplédttarna) under
inverkan av CO frigors darifran. Denna 6kade mangd av NO kan orsaka kraftigt
blodtrycksfall (hypotension) som dessutom svarligen later sig aterstéllas
(Fischer & Levin, 2010). Kroppens normala mekanism for att héja blodtrycket,
t.ex. vid stress, ar att insondra adrenalin och noradrenalin (katekolaminer).
Olika typer av katekolaminer kan ocksa ges som lakemedel vid kraftig
hypotension, men vid hypotension orsakad av 6kad NO-koncentration pa
grund av CO, ar detta tillstdnd svarbehandlat/behandlingsresistent. Ytterligare
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en skada medierad av 6kade halter NO éar att den ar kraftigt oxiderande och kan
skada DNA, orsaka celldod och immunforsvarsaktivering.

(2) Kolmonoxid och bildning av reaktiva syreradikaler ("reactive oxygen
species”, ROS).

Ytterligare en mgjlig mekanism for skadeverkning av CO ar att en 6kad méangd
CO leder till en 6kad produktion av reaktiva amnen och syreradikaler, ROS,
sdsom superoxid, peroxynitrit, och viteperoxid. Aven det 6verskott av NO som
bildats pga. kolmonoxid-exponeringen kan omvandlas till peroxynitrit (vilket
ar en mycket potent fri radikal; dessutom resistent mot nedbrytning av
superoxid dismutas, Ohsawa et al., 2007). Dessa reaktiva &mnen kan orsaka
celldod, ge skador pd DNA och RNA och cellmembran, samt orsaka en kraftig
oonskad immunforsvarsaktivering.

For att fa en markor pa hur allvarlig en CO-férgifining ar anviands for
narvarande miangden uppmatt HbCO i blod. Detta matt har dock visats sig
grovt underskatta totala CO-belastningen pa kroppen (Varlet et al., 2013). For
att fa ett battre matt har forslagits att istillet anvanda vissa proteiner
(nitrotyrosin residues), som en indirekt markor pa allvarlighetsgraden av CO-
forgiftning (Thom et al., 2010).

(3) Kolmonoxidens effekt pa cellens jonkanaler. Kolmonoxid forefaller ha en
direkt effekt pa cellkommunikationen genom att paverka cellers s.k.
jonkanaler, vilket ar ett av flera olika regleringssitt for hur &mnen i jonform
transporteras in eller ut ur celler. Jonkanalernas transport reglerar minga
vitala processer i kroppen som t.ex. hjartrytm, muskelsammandragningar och
nervimpulser. Den exakta mekanismen for hur CO interagerar med
jonkanalerna ar inte helt klarlagd (Roderique et al., 2015), men kraftig sddan
paverkan sker, vilket hos sarbara personer kan leda till kardiovaskular kollaps.
Det har av vissa foreslagits att de flesta dodsfall pga. kolmonoxid-forgiftning
beror pa direkt hjartpaverkan (arytmier) via interaktion med jonkanaler och
inte av syrebrist genom att kolmonoxiden bundit sig till hemoglobinet (t.ex.
Chamberland et al., 2004; Kalay et al., 2007). Jonkanaler finns dven pa
nervceller. Det finns beskrivet hur CO kan blockera vissa av dessa kanaler,
vilket leder till att nervcellernas exciterbarhet (retbarhet) 6kar. Manga av de
vitt skilda CNS-relaterade effekter som kan ses vid CO-forgiftning, dven vid
laga HbCO-koncentrationer, kan mgjligen forklaras av blockad av jonkanalerna
(Roderique et al., 2015). Men flera olika mojliga mekanismer for
kolmonoxidens hjarttoxicitet finns foreslagna (Theagwara et al., 2007).

Behandlingsalternativ vid CO-forgiftning

Syrgas ar den gingse behandlingen vid kolmonoxidférgiftning, men det finns
ocksa nagra andra behandlingsalternativ. En av de vanligaste skadebilderna vid
CO-forgiftning ar hypotension (kraftig blodtrycksfall), beroende av den
karlvidgande effekten av de 6kande mangderna NO som bildas. En intressant
behandling &r att binda upp det 6verskott av NO som bildats. For detta syfte
finns ett godkant lakemedel, hydroxokobalamin (Cyanokit®), vilket dven
anviands som motgift vid cyanidforgiftning. Detta 1akemedel 6kar blodtrycket
genom att det binder upp 6verskottet av NO, vilket gor hydroxokobolamin till
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en anvindbar behandling mot kraftiga blodtrycksfall pa grund av NO. Vid
inandning av brandgaser generellt dr cyanidforgiftning ett minst lika aktuellt
problem som forgiftning med CO.

Att behandla de uppkomna hoga halterna av reaktiva syreradikaler (ROS) med
antioxidanter har testats i djurférsok, men inte kliniskt. Ett annat forslag pa
behandling ar att inandas vitgas som bryter ned vissa av de bildade fria
radikalerna (Ohsawa et al., 2007), men detta dr dnnu inte heller en behandling
som ar i kliniskt bruk.

Sammanfattningsvis: bade forskare och kliniker méste vara medvetna om att
CO-forgiftning ar ett komplext problemomréde involverande flera olika
skademekanismer. Behandling med syrgas kan motverka de toxiska effekterna
av att CO bundits till Hb, men inte de andra skadliga effekter som uppstar.
Exempel pa sddana effekter som inte motverkas av syrgas ar bildning av
overskott av NO (ger blodtrycksfall), fria syreradikaler (DNA-skador, celld6d),
samt paverkan pa jonkanaler i hjartmuskulaturen (kan ge arytmier).
Formodligen ar dessa senare, de allvarligaste effekterna (Rodrique et al., 2015).
Den forklaring som varit allenaradande i ca 100 ar, att det ar syrebrist pga. CO-
bindning till hemoglobinet, kan inte forklara det komplexa skadepanorama
som kan uppstd av CO-forgiftning. Att for hemmabruk rekommendera
brandvarnare som ger larm om att kolmonoxid utvecklas kan vara ett bra steg
att 6ka chansen att en brinnande byggnad hinner utrymmas innan det ar for
sent.

Vitecyanid

Ytterligare en viktig faktor vid skador och dod ar inhalation av gasen
vatecyanid (HCN). Omfattningen av vitecyanidens betydelse i skadepanoramat
har formodligen inte uppmarksammats tillrackligt, delvis beroende pa att det
ar svart att sakert diagnosticera cyanidforgiftning. Cyanidens halveringstid i
blod ar kort, varvid halten uppmétt cyanid oftast blir alltfor 1ag pga. att amnet
redan forsvunnit ur blodet. Postmortala viarden &r inte heller palitliga da cyanid
béde bryts ned och bildas i kroppen efter att doden intratt. Bide CO och HCN
bildas under brandférlopp. Bildningen av HCN 6kar vid glodbrander vid hog
temperatur av t.ex. polyuretan, nylon, melamin, andra plaster; liksom i daligt
ventilerade utrymmen med lag syretillforsel (Anseeuw et al., 2013).

Mingden cyanid som 6verfors till blodet efter inandning beror bl.a. av hur
mycket cyanid som finns i brandroken, hur lange man exponeras, samt
andningsfrekvensen. Vid brandgasexponering tenderar andningsfrekvensen att
oka eftersom receptorer for 6kad andningsfrekvens triggas av olika &mnen i
roken vilket sdledes leder till att personen andas in 4n mer brandgas. For en
person som forsoker fly undan en brand kan andningsfrekvensen ocksé 6kas pa
grund av utmattning eller panik (se dven kapitel 1.12.2).

Vitecyanid (HCN) ar ett potent och snabbverkande gift. Dess lukt beskrivs av
manga som bittermandel, men denna lukt kan inte uppfattas av alla.
Forgiftningssymptom kommer inom nagon minut, ibland redan inom nagra
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sekunder. Cyanidjonen har en hog benagenhet (affinitet) att binda sig till olika
metallinnehéllande proteiner, vilka ofta ingar i livsviktiga enzymer i kroppen.
Ungefar 40 olika enzymsystem kan himmas av cyanidjoner. Exempel pa tva
sddana olika system dr hemoglobin i blodet (transporterar syrgas) och
cytokromoxidas (cytokromoxidas az, innehallande jarn) som hanterar
syreomsittningen i cellernas mitokondrier). Det ar framforallt hamningen av
cytokromoxidas a; som leder till fatal utging.

Forgiftningsmekanismer for vitecyanid, HCN

Det normala hemoglobinet i blodet (oxyhemoglobin) som transporterar syrgas
innehaller en jarnjon i formen Fe2*. I blodet finns ocksa naturligt en liten andel
(ca 1-2 %) methemoglobin (MetHb) med en jarnjon i oxiderad form (Fe3+).
Methemoglobin kan inte transportera syrgas, men det kan dock ha en viktig roll
vid avgiftning fran cyanidforgiftning (se nedan).

Efter att vitecyanidinnehallande brandgaser har inandats absorberas cyaniden
i blodet och binds forst till blodets methemoglobin, varvid
cyanomethemoglobin bildas. Det normala hemoglobinet (oxyhemoglobin) har
daremot vildigt 1ag formaga att binda cyanid och paverkas inte namnvart. Nar
mangden upptagen cyanid blir stor, s& kommer 6verskottet inte langre kunna
bindas in till cyanomethemoglobin, utan forblir da istéllet 16st i blodplasman.
Cyaniden transporteras sedan runt till olika vivnader diar den binds till
mitokondrieenzym (cytokromoxidas) vilket medfor att syreutnyttjandet i
mitokondriernas s.k. elektron-transportkedja stoppar. Detta innebar att
kroppens syremetabolism (aeroba omsattning) hammas av syrebrist; cellerna
tvingas darvid 6verga till syrefri (anaerob) omséttning. Vid en sddan
omstillning bildas stora mangder forsurande mjolksyra, liksom att den viktiga
energirika molekylen ATP inte kan bildas i tillracklig mangd. Organ med stora
mangder cytokromoxidas sdsom hjarta, hjarna och lever ar mest sdrbara. Det
finns flera andra enzymer som ocksa paverkas av cyaniden; men effekterna blir
mest markbara i vavnader/organ som har hogt ATP- och syrebehov.

Symtom pa cyanidforgiftning ar bl.a. forvirring, huvudvark, illamaende,
krakningar, andnod, andningsuppehéll, men dven kraftig blodtryckspéaverkan,
kramper och medvetsloshet, samt dven kardiovaskular kollaps och dod
(European Medicines Agency, 2015).

Kroppens skyddsmekanismer mot HCN-forgiftning

Kroppen kan avgiftas fran cyanid med ett antal olika naturliga
skyddsmekanismer. Att ha kunskap om dessa mekanismer underlattar
forstaelsen for forekommande antidoters verkningsmekanismer. Tre olika
naturliga avgiftningsvagar for cyanid beskrivs har:

(1) Med hjalp av enzymet rhodanas (eller rhodanese), vilket ar ett
mitokondrieenzym, omvandlas cyanidjonen i narvaro av thiosulfat (S,042") till
ofarlig thiocyanat (SCN-).
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rhodanas
CN- + 32032- E—— SCN- + 3032-
cyanid thiosulfat thiocyanat

Det begransande steget i reaktionen dr mangden thiosulfat. Det finns ocksa
ytterligare ndgra enzymsystem som kan katalysera denna reaktion. En
ytterligare begransning ar att om man tillfor exogent tiosulfat sa passerar detta
alltfor langsamt in i mitokondrierna (dir det avgiftande enzymet rhodanas
finns) for att kunna medverka i reaktionen.

(2) En annan avgiftningsvag ar att cyanidjonerna binds till hydroxokobolamin
(vitamin B12a) och omvandlas till cyanokobolamin (Vitamin B12). Cyanokit® ar
den antidot som innehaller hydroxokobolamin.

(3) Andra smirre eliminationsvégar ar t.ex. att HCN avges med
utandningsluften, liksom nagra andra mindre betydelsefulla reaktionsvagar.

Behandlingsalternativ vid HCN-forgiftning

En klassisk behandling pa skadeplatsen ar att ge syrgas for att forsoka
ateraktivera de mitokondrie-enzymsystem (bl.a. cytomkromoxidas) som blivit
inhiberade av cyaniden. Att ge syrgas under hogt tryck (tryckkammare) ar
ocksa mojligt, men vardet av detta 4r omtvistat och inte sillan praktiskt svart.
Vid cyanidforgiftning, sdsom for ett brandoffer, racker varken syrgas eller
ovanstiende naturliga skyddsmekanismer till f6r att avgifta kroppen. Vid ett
akut omhéindertagande kan darfor en antidot (motgift) tillforas med syfte att
dels fa bort den fria cyaniden ur blodet, samt ocksa for att paskynda
metabolismen av redan bunden cyanid.

En snabb och sédker detektionsmetod for mangden HCN i blod saknas, och de
analysmetoder som finns tar tid, vilket innebar att behandling behéver
paborjas innan bekriftande laboratorieresultat erhéllits. Enligt pre-hospital
behandlingsalgoritm, skisserad av Anseeuw et al., (2013), bor blodprov tas sa
snabbt som mgjligt, helst redan pa skadeplatsen, for att minska tidsspillan i
vantan pa analyssvar. Det finns en direkt koppling mellan halt av cyanid i
blodet och symtomens allvarlighetsgrad: Vid koncentration 0,5 - 1 mg/1 ses
milda symtom; mellan 1-2 mg/1 méttliga symtom; mellan 2-3 mg/1 allvarliga
symtom, och 6ver 3 mg/1 anses letalt (Anseeuw et al., 2013). Koncentrationen
av laktat (mjolksyra) i blodplasma &r en indikation pa att personen utvecklat
anaerob (syrefri) metabolism pga. inhibering av mitokondrieenzymerna. En
plasmalaktatkoncentration >8 mmol/] indikerar cyanidforgiftning pga.
anaerob (syrefri) metabolism. Aven kolmonoxid bidrar till laktatacidos (6kad
mjolksyra). Rent generellt kan anamnes pa inandad rok, sot runt ndsa/mun
samt en klinisk undersokning av symtom vara tillrackligt vagledande for att
inleda behandling med syrgas och Cyanokit®.

Inte bara vid brander kan forgiftningar med cyanid uppsta, aven vid
industriolyckor eller vid terrorattentat kan behov uppsta att snabbt behandla
manniskor for akut cyanidforgiftning. Snabbt insattande av antidot kravs, men
de antidoter som finns maste ges intravendst vilket kraver tillgang till
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medicinsk personal. Vid djurforsok (Bebarta et al., 2016) har visats att dven
intramuskulér injektion av antidot gav tillrdacklig effekt. Om detta kan 6verféras
till en framtida klinisk praxis till bruk av antidot i autoinjektor skulle denna
behandling kunna administreras av raddningspersonal eller andra som &r forst
pa skadeplatsen. Olika riktlinjer finns i olika lander om hur, nar och vilken
antidot (motgift) som skall ges vid cyanidforgiftning. Siakerhet och effektivitet
for cyanid-antidoter diskuteras, och ingen konsensus rader om hur
cyanidforgiftningar bast behandlas (Bhattacharya & Flora, 2009). De olika
antidoter (motgift) som finns tillhér ndgon av foljande tre kategorier.

(a) Methemoglobinbildande dmnen (nitriter, 4-DMAP). Mélet med att snabbt
avgifta fran cyanid ar att reversera den himning av cytokromoxidas-enzym
som skett. Ett sitt att minska blodets halt av cyanid ar att forsoka binda upp
cyaniden med en 6kad méangd methemoglobin (som normalt inte transporterar
syrgas). Methemoglobin (kelat)binder cyanid till cyanomethemoglobin, med
hogre affinitet 4n vad cyaniden binds till cytokromoxidas. Darigenom frigors
cytokromoxidas och mangden tillgingliga fria cyanidjoner minskas (varvid
undviks att fri cyanid finns tillgédnglig for att aterigen binda till celluldra
cytokromoxidas-enzymer). Mangden methemoglobin kan 6kas med hjalp av
NO- eller 4-DMAP. Detta ar dock inte oproblematiskt eftersom méangden av
normalt syrebindande hemoglobin diarvid minskas pa bekostnad av bildningen
av methemoglobin, vilket kan leda till ytterligare syrebrist. Det kan vara en svar
avvagning att bedoma hur svar syrebrist ett brandoffer redan har, och att
bedoma om man vagar administrera denna antidot pga. risken for ytterligare
syrebrist. Speciellt for 4-DMAP ar risken 6verhdangande eftersom detta amne
formar bilda methemoglobin 6ver det troskelviarde om 30 % methemoglobin i
blodet varvid kardiovaskular kollaps och dod kan ske (Anseeuw et al., 2013).
Kénda biverkningar av denna behandling inkluderar t.ex. kiarlvidgning
(vasodilation) och blodtrycksfall, samt njurtoxicitet och hemolys.

Dock ar den uppkomna bildningen av methemoglobin formodligen inte hela
forklaringen till nitriters verkningsmekanism som antidot, eftersom studier
visat att bade amylnitrit och natriumnitrit har 6kat 6verlevnaden vid
cyanidforgiftning utan att mangden methemoglobin har 6kats (Johnson et
al.,1989). Denna forbattring har dessutom gatt mycket snabbare dn den
langsamma bildningen av methemoglobin skulle medge, sa formodligen finns
ytterligare mekanismer inblandade har (Johnson et al.,1989).

(b) Thiosulfat som svaveldonator. Att 6verfora cyanidjonen (CN-) till ofarlig
thiocyanat (SCN-) sker med hjalp av enzymet rhodanas och 6verskott av svavel.
Detta dr en naturlig skyddsmekanism for avgiftning fran cyanid (tidigare
beskrivet) men som nu forstiarks och gors snabbare genom att man tillfor
thiosulfat som svaveldonator for att binda upp cyaniden och omvandla den till
thiocyanat. Som likemedel finns natriumthiosulfat vilket har god effekt
(Bebarta et al., 2016). Tyvarr ar denna reaktion langsam liksom det tillférda
thiosulfatet bara langsamt passerar in i de mitokondrier och celler dar det
skulle beh6vas mest. Av detta skal anviands denna antidot inte ensamt, utan
ofta tillsammans med andra mer snabbverkande agens.



82

(c) Koboltforeningar. Koboltjonen (Co2+) komplexbinder cyanid till ett stabilt
komplex, vilket innebar att koboltforeningar kan anviandas som snabb och
kraftfull antidot vid cyanidforgiftning. Dock ar flera av dessa koboltféreningar i
sig mycket toxiska, speciellt om de ges i sd hoga doser att det inte ldangre finns
nédgon cyanid kvar att binda upp (Lindsay et al.,2004). Det ar darfor viktigt att
de ges i ritta doser for att inte ytterligare forvirra patientens tillstdnd. D&
analysen av blodkoncentrationen av cyanid tar lang tid (flera timmar) ar
dosbedomning problematiskt. Dels hinner cyaniden orsaka skada innan kobolt-
antidoten ges, och nar analyssvaret sen kommer har redan en del cyanid
metaboliserats bort, och miangden antidot kan darfor riskera att bli felaktig och
diarmed forvarra skadorna.

En annan antidot med relativt 1ag toxicitet ar att tillfora hydroxokobolamin
(vitamin B12a) vilken i narvaro av cyanidjoner omvandlas till cyanokobolamin
(Vitamin B12) som sen utsondras via njurarna (Anseeuw et al., 2013; Lindsay et
al., 2004). Denna behandling har oftast enbart smérre biverkningar (som t.ex.
missfargning av huden, nisselutslag) och paverkar inte hemoglobinets
syrebarande formaga. Som en “positiv”’ biverkan anges ocksa en
blodtryckshojande effekt pga. att den minskar mangden NO (som frigjorts i
kroppen pga. samtidig inandning av kolmonoxid), vilket ar bra eftersom en
brandgasforgiftad person ofta har alltfor 1agt blodtryck (Anseeuw et al., 2013).
Efter att hydroxokobolamin (Cyanokit®) givits intravenost under ca 15 minuter
har den en snabbt insattande effekt (Lawson-Smith et al.,2011). En
rekommenderad dos hydroxokobolamin dr 7o0mg/kg, eller 5 gram. Medlet kan
ges i en ytterligare andra dos. Hydroxokobolamin kan kombineras med
natriumthiosulfat om det ges i separata doser (men far inte blandas i samma
spruta). Medlet har kort halveringstid vid forvaring, vilket gor att forraden
maste hallas stindigt uppdaterade; vid forvaring i en ambulans ar hallbarheten
ca tva veckor (Fass, 2015). Cyanokit® ersitter inte syrgasbehandling eller andra
behandlingar (av t.ex. vitskebrist, kramper eller hjartpaverkan) utan dessa sker
parallellt. Ett flertal biverkningar finns rapporterade for Cyanokit® (European
Medicines Agency, 2015), men dessa maste sittas i relation till det potentiellt
livshotande tillstand som cyanidforgiftning innebar.

Som andrahandsval vid cyanidforgiftning kan ocksé dikobolt-edetate (Co.-
EDTA) anviandas, vilket kelatbinder cyaniden. Denna behandling ar dock
riskabel da den kan ge farliga kardiovaskulara effekter, kramper eller
anafylaktisk chock. Detta medel innehaller ocksa hoga halter av koboltjoner,
vilket i sig kan ge upphov till svér toxicitet om det inte finns cyanid att binda
upp i patientens blod. Aterigen visas att en siker och snabb analysmetod for
cyanid skulle vara av stort viarde for att bedoma mangden antidot som behovs,
liksom for forbattrad behandlingseffekt och patientsidkerhet.

Battre antidoter for cyanidforgifning behovs, eftersom de nu existerande har
flera begrasningar. Thiosulfat ar relativt langsam (Marrs, 1998) och behover
ges intravenost. Hydroxokobalamin (dyrt) ar snabbare och verkar inom 10-15
minuter om det ges intravenost (Thompson, 2012), har biverkningar, samt har
kort hallbarhet. Nitriter har allvarliga biverkningar, sdsom blodtrycksfall
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(hypotension) och dos-beroende methemoglobinemi. Forskning pagér kring
utvecklande av olika framtida antidoter (Lavon et al., 2017).

1.13.3 Prehospital vard av brandgasforgiftade
patienter

Olika riktlinjer och behandlingsalgoritmer finns (Anseeuw et al., 2013), och det
vanligaste behandlingsradet ar att forst sakra fria luftvagar och ge 100 % syrgas
under fard till sjukhus. Samtidigt tas blodprov for senare analyser. Vanligt ar
att rekommendera att i ett tidigt skede insitta 5 gram hydroxokobolamin for
alla med minst medelsvara forgiftningssymptom. For patient med hjartstopp
ges 10 g hydroxokobolamin. Det dr ytterst viktigt att insatta denna tidiga
behandling; om flera brandoffer finns och det rader brist pa
hydroxokobolamin, rekommenderas att ge 2,5 g per person, for att sedan ge
ytterligare 5 g till var och en nér de inkommit till sjukhus dar béttre
lakemedelstillging finns. Den enda pélitliga kliniska parametern for att
prehospitalt karakterisera cyanidforgiftning ar Glasgow Coma Scale (GCS)
(Anseeuw et al., 2013), dar svar/allvarlig forgiftning foreligger om GCS ar
under 9, och samtidigt puls under 40 bpm, och systoliskt blodtryck under 9o
mmHg. Det finns andra riktlinjer som inte anger lika "frikostiga” rad angdende
antidotbehandling, utan dar man menar att antidot skall begransas till enbart
patienter i coma eller med andningsinsufficiens (andningssvikt) (Bhattacharya
& Flora, 2009). For patienter med kramper ges intravenos diazepam
(kramplosande bensodiazepin).

Olika lander har olika syn pa pre-hospital vard. I Sverige medfor endast ett
fatal ambulanser Cyanokit® (pga hallbarheten och darmed kostnaden).
Cyanokit® ges i allmanhet pa akutmottagningen till alla med misstanke om att
ha inhalerat brandgas, oavsett vad ev. blodprover eller bronkoskopier visar
(Huss, personlig kommunikation).

1.13.4 Tidig upptackt av brand - brandvarnare

Att ha bra och sikra behandlingar av brandgasforgiftade patienter ar sjalvklart
viktigt. Att vara proaktiv med preventiva dtgarder for att hindra att en brand
overhuvudtaget uppstar eller sprids ar sjalvklart det basta. Men tyvarr uppstar
briander ibland, och dé giller det att begrinsa dess skadeverkningar genom ett
snabbt iscensatt slacknings- och raddningsarbete.

Att uppticka en brand sa tidigt som mgjligt i processen ar av yttersta vikt for
att kunna utrymma en byggnad eller lokal, och for att sa snabbt som mdjligt
kunna inleda slackningsarbete innan branden utvecklas eller sprids ytterligare.
Den perfekta brandvarnaren som reagerar tidigt och pa alla typer av brander
existerar inte. Brander ar komplexa fenomen med olika utfall och forlopp.
Brander i byggnader kan producera tusentals olika gaskomponenter, varav
manga inte ens ar kinda. Det ar darfor svart att na en hog korrekthet genom att
endast méita en komponent fran branden.

De vanliga brandvarnare som finns har lite olika funktionssatt, men i princip
detekterar de virme, lagor eller rok. Nackdelen med att ha en brandvarnare
som ger larm forst nér rejal varme utvecklats eller tillrackligt ljus fran
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flammande ldgor detekteras, ar att da ar redan brandforloppet langt ganget.
Rokdetektorer (optisk- eller joniseringsdetektor) larmar forst nar tillracklig
mangd rokpartiklar finns. En avvagning ar ocksa att om brandvarnaren har for
hog kanslighet och ar kopplad till larm sé 6kas risken f6r onodiga och
kostsamma falsklarm. Vilkanda orsaker till falsklarm ar dammpartiklar och
kondenserad vattendnga eftersom rokdetektorerna inte formar skilja dessa fran
rok och andra aerosoler.

Vid bréander frigors ofta gaser redan innan det bildas sot och luftburna
rokpartiklar som kan detekteras med de vanliga brandvarnarna (Fonolossa et
al., 2016). Da brandgaserna oftast stiger uppat och nar taket flera minuter
innan sotpartiklar detekteras av t.ex. optiska brandvarnare, sa finns har
livsviktig tid att tjana i ett brandférlopp (Gutmacher et al., 2012). Darfor ar
brandvarnare som detekterar brandgaser ett alternativ for att fa larm tidigt. Ett
problem med gasdetekterande larm ar att de ofta har hog bendgenhet till
falsklarm, eftersom de gas-sensorer som anvands inte bara reagerar for avsedd
gas, utan dven har en hog grad av kinslighet for vattenanga. Olika typer av gas-
sensorer finns utvecklade for att fa hog specificitet for brandgaser fran
glodbrander (t.ex. Gutmacher et al., 2011; Gutmacher et al., 2012).
Kommersiellt allméant tillgangligt ar kolmonoxidsensorer (Kriiger et al., 2017),
vilka salufors i enkla utféranden hos de stora kedjorna for ndgra hundralappar.

En annan metod att detektera gaser fran glodbréander ar med hjalp av
vatesensorer. Fordelen med dessa ar att vite bildas mycket tidigt i ett
brandforlopp. De vitesensorerna som finns utvecklade har dock ofta for lag
kanslighet och ar alltfor stromkravande for hushallsbruk, vilket
uppmairksammats i en analys av lite dldre modeller pd marknaden (Boon-Brett
et al., 2009, Boon-Brett et al.,2010; Hubert et al., 2011). Nyare, mer kénsliga
modeller av vitesensorer har undersokts (Kriiger et al., 2017) och de visar sig
reagera tidigare i brandférloppet dn kolmonoxid-detektorer. Med mer
forskning och produktutveckling kan denna typ av brandvarnare bli ett
attraktivt alternativ for okad brandsakerhet.

Fragan om var i rummet en brandvarnare skall placeras har inget helt sikert
svar. Vanligtvis rekommenderas en hog placering (i taket) eftersom
brandgaserna pa grund av hettan sprids uppat. Men brandgaser kan dven
spridas nedat (mot golvet) och det kan ibland bildas skikt av gaser ”i mitten”
eller "virmekuddar” som hindrar roken att blandas eller spridas uppat, varvid
rokpartiklarna hindras att na hogt placerade optiska detektorer (Gutmacher et
al., 2012). De flesta experiment med brander och brandgaser som gjorts har i
forsta hand fokuserat pa sammansittningen av vilka gaser som bildas
(Gutmacher et al., 2012). Att daremot undersoka hur gaser och rok sprids ar
svarare att trovirdigt simulera i experimentella situationer. Aven moderna
byggnaders 6kade komplexitet och tillkomsten av manga nya material adderar
till denna problembild.
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1.13.5 Avslutande tankar

Att helt forebygga brander och olyckor ar formodligen omgjligt. Daremot kan
genomtinkta preventionsatgirder minska de skadliga effekter som uppstér. En
tydlig sddan preventionsatgard ar materialval vid byggnation och inredning.
Ytterligare atgéarder ar att forsoka forsté och identifiera de forgiftnings- och
skademekanismer som sker i manniskokroppen vid exponering for hetta och
brandgaser, liksom att utveckla och evidensprova effektiva och sikra
behandlingar vid akut omhéndertagande av brandoffer.

Att mgjliggora en snabb utrymning av brinnande lokaler kraver tillgang till
nodutgangar och sakra utrymningsvagar, liksom att kunskapen om var dessa
finns beldgna maste finnas hos bade de som vistas i lokalen och av
raddningstjanst. Att uppmarksammas pa att en brand har uppstatt stéller hoga
krav pa 6vervakning och effektiva brandvarnare. Sakerligen kommer framtida
forskning och produktutveckling att majliggora battre och mer effektiva
tekniska losningar.

Oavsett vilka preventionséatgarder som vidtas kommer branders komplexa
natur och den interaktion som sker med manniskor och “den ménskliga
faktorn”, formodligen alltid att vara en svaroverblickbar osdkerhetsfaktor. Som
exempel pa sddana svarforutsedda tillbud kan ndmnas en bostadsbrand i en
mellansvensk stad under 2017 dir rokdykarna raddade ett brandoffer. Men i
stillet for att personen kordes med ambulans till sjukhus, omhéndertogs
personen och fordes till polisstationen for urinprovtagning for att bedéma om
han tagit narkotika. Mannens symtom pa brandgasforgiftning anséags av polis
vara narkotikapaverkan (NWT, 2017). Detta visar hur komplexa
forgiftningssymptom som brandgaser kan ge upphov till. Mannen hade inga
spar av forbjudna substanser i sin kropp, och erholl senare ldkarvard for hosta
och brostsmartor.

En annan olycka dar formodligen den méanskliga faktorn och felaktiga beslut
spelade in ar vid den tragiska branden i hoghuset Grenfell Tower i London, juni
2017. Har misstianks att fel val av byggnadsmaterial bidrog till brandens snabba
och vdldsamma spridning (DN, 2017). Inte heller utrymningsvagar var
tillfredsstillande iordningsstéllda varvid manniskor blev fangade i den
brinnande byggnaden.

Eld och brinder har engagerat manskligheten sen historiens gryning, bade som
hjalpare och som destruktiv kraft. Den sluge Prometheus i grekisk mytologi stal
elden fran gudarna och gav den till manniskorna. Hans namn, Prometheus,
betyder "den som ténker fore", vilket ocksa ar en god metafor for att skador och
olyckor bist forhindras med ett genomténkt preventionsarbete.
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1.14 Personskadepyramiden for brand i
bostad

Anders Jonsson

Forhallandet mellan olika allvarlighetsgrader hos skadehiindelser,
mitt som t.ex. dod, svart, och lindrigt skadad, kan beskrivas i en sa
kallad skadepyramid. Tillgangen till data om méinniskor som
omkommer vid bostadsbrinder ar forhallandevis god i Sverige.
Tillgangen pa tillforlitliga data om méinniskor som skadas ér
betydligt simre. Denna studie anviinder uppgifter fran
riaddningstjinst och sjukvard for att beskriva skillnader och likheter
avseende brand- och personkaraktiristika for olika
allvarlighetsgrader i en skadepyramid for bostadsbriinder.

Nedanstaende text utgor ett “working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehallet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat sammanhang.

1.14.1 Introduktion

Bakgrund

I Sverige intraffar varje ar cirka 6 000 bostadsbrander som foranleder
raddningstjanst (MSB IDA, 2017). Darutéver intraffar ménga bostadsbrander
och tillbud dit riddningstjansten inte larmats. Det rader osdkerhet kring hur
stort detta morkertal &r men genom enkitsvar fran allmadnheten uppskattas att
det kan rora sig om mellan 50-70 % (Jonsson, 2004). Det ligger i sakens natur
att majoriteten av dessa brander och tillbud ar av mindre omfattning dar
skador p& minniskor och egendom 4r smé. Arligen omkommer cirka 85
personer till f6ljd av bostadsbrand (MSB IDA, 2017). Den nationella
uppfoljningen av dodsfall vid brand ar vil etablerad och utvecklingen f6ljs
noggrant medan tillgédng pa tillforlitliga data om méanniskor som skadas i stor
utstrackning saknas. Samtidigt representerar dven bade allvarliga och mindre
allvarliga personskador en viktig folkhilsofraga och utgor en stor del av den
samlade skadebordan vid bostadsbrand.

Skadepyramid

Ibland presenteras det relativa antalsforhallandet mellan olika
allvarlighetsgrader efter skadehdndelser métt som t.ex. dod, svart och lindrigt
skadad grafiskt i form av en sa kallad skadepyramid. Sittet att askadliggora
genom en pyramid hiarstammar fran Heinrich (1931) preventionsforskning pa
1930-talet kring arbetsskador och betraktas alltjaimt som ett viktigt verktyg for
sdkerhetsarbete. I Heinrichs pyramid antas en stark korrelation mellan mindre
allvarliga och mer allvarliga olyckor och att fordelningen 6ver allvarlighetsgrad
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ar konstant. Att skildra det som en pyramid kommer frdn omradet som
ursprungligen studerades, dar man sag en stor bas av mindre allvarliga
héandelser och att sedan frekvensen minskade med 6kad allvarlighetsgrad. Det
understa siktet (basen) utgjordes av handelser dar manniskor kunde ha skadats
(tillbud) och det 6versta skiktet utgjordes av vildigt sallsynta handelser dar
ndgon manniska omkommit. Fér detta 6versta skikt ("toppen av isberget”)
saknas frekvensdata som pa ett uttommande sitt kan beskriva monster av
orsaker, mekanismer och utveckling for att mojliggora ett effektivt
skadepreventivt arbete. Ett grundantagande i pyramid-teorin dr, som sagt, att
relationen mellan de olika allvarlighetsnivéerna ar konstant och att dessa
monster darfor istillet kan betraktas hos de mindre allvarliga handelserna dar
tillgangen pa data ar battre. Kan man baserat pa denna kunskap minska det
totala antalet skadeh@ndelser kommer alla skikt i pyramiden att minska men
relationen mellan skikten att besta.

Grafisk beskrivning i form av skadepyramider har anvénts for manga omraden
utover arbetsskador och baseras ofta pa data fran sjukvardsregister dar olika
vardnivaer blir en naturlig indelning for pyramidens skikt. Relationerna mellan
skikten i pyramiden ser olika ut for olika typer av handelser. For en
héndelsetyp som t.ex. trafikolyckor har antalsforhallandet ett utseende som
liknar det som vi tdnker oss om hur en pyramid ser ut medan relationerna for
en hiandelsetyp som suicid/suicidforsok med skjutvapen inte gér det (Wadman
et al., 2003).

Att det skulle vara mgjligt att forhindra allvarliga olyckor genom att studera
och forebygga lindrigare olyckor har ifragasatts av flera forskare (t.ex. Hale,
2002; Manuale, 2011). Det dr vil kint att orsaker till mindre allvarliga och mer
allvarliga olyckor oftast inte ar identiska. Pyramid-teorin kan dnda vara valid
om dessa orsaker ar starkt korrelerade. I en studie av Marshall et al. 2018
forkastas att Heinrichs pyramid &r statistiskt valid, da proportionerna mellan
olika allvarlighetsgrader dndrades nir det totala antalet olyckor minskade.
Samtidigt konstateras att skillnaderna var smé och att verktyget andé ansags
praktiskt anvandbart. I andra studier (t.ex. Sahai et al., 2005 och Lee et al.,
2010) anviands pyramiden enbart som ett sétt att visualisera skadebordan for
att tillhandahalla information for skadepreventionsarbete &t t.ex.
beslutsfattare. Nazeri et al. 2008 studerar bakomliggande faktorers korrelation
mellan skikten i en pyramid avseende flygplansolyckor. I studien studeras
faktorerna bade enskilt och i kombination liknande "Schweizerostmodellen”
(Reason, 1990) for att identifiera och visualisera monster. Det kan alltsa finnas
ett varde i beskrivningssittet utan att forutsattningen med konstanta relationer
som Heinrich antog ar sann.

Gilbert & Butry, 2017 konstaterade att nar det géller personskador efter
bostadsbrander harror dodsfall och skadade personer fran olika populationer.
Maénniskor som &ar mottagliga for att omkomma i bostadsbrander har lag
sannolikhet att skadas och manniskor som ar mottagliga for att skadas har lag
sannolikhet att omkomma.
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Syftet med denna studie ar att undersoka brand- och personkaraktiristika for
olika allvarlighetsgrader presenterade i en skadepyramid for bostadsbrand. Det
finns dock ingen enskild datakilla i Sverige som kan anvindas for att pa ett
heltdckande sitt beskriva en skadepyramid for bostadsbriander. Vid brander
dar raddningstjanst varit pa plats uppger riddningsledaren sin bedomning
over hur ménga personer som omkommit, skadats svart respektive lindrigt i en
insatsrapport. Efter kontroll av medicinsk kunniga kan det dock konstateras att
raddningsledarens bedomning ofta avviker fran lakarens (Huss & Bodin, 2012).
Information anges endast aggregerad for hindelsen och ingen information om
den skadades alder eller kon samlas.

For sjukvardens register finns nationellt heltdckande dédsorsaksregister (DOR)
over omkomna och ett patientregister (PAR) 6ver personer som skrivits in pa
sjukhus i sluten vard men det saknas i stor utstriackning data om personer som
endast uppsoker akutmottagning och darefter blir hemsédnda samt om skadade
personer som behandlas av t.ex. ambulanspersonal pa olycksplatsen. Det ar
fradn dessa register, som ar baserade pa ICD-koder, inte heller mgjligt att
selektera data kring just bostadsbriander och det saknas information om
brandens orsak och annan brandkaraktaristika.

For att kunna beskriva brand- och personkaraktaristika klassificerat efter
allvarlighetsgrad analyseras personskador och brander i denna studie dels
genom att studera olika nationella register var for sig, dels genom att
djupstudera Varmland dar uppgifter fran riddningstjanst, ambulans, och
akutmottagning kopplats samman.

1.14.2 Material och metod

Nationellt register 6ver insatser utforda av kommunal
riddningstjanst

Varje ar genomfors drygt 100 000 insatser av den kommunala
raddningstjansten. Cirka 6 000 av dessa ar insatser till brander i bostader.
Sedan 1996 samlas alla insatsrapporter in till en nationell databas som
forvaltas av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Fran
databasen hiamtades alla insatser till bostadsbriander som intréffat i Sverige
under en tioarsperiod (2006-2015). Bland alla brander i byggnader
selekterades de insatser dar byggnadskategorin var bostad. Det resulterade i
totalt 60 240 bostadsbrinder och dessa utgjorde utgangspunkt for den
fortsatta analysen. Vid en hindelse kan flera personer drabbas. Uppgifter om
antal skadade och doda rapporteras dock i aggregerad form pa héndelseniva
och det finns darfor ingen information om t.ex. kon eller alder for den
drabbade. En viss hindelse kan alltsa ha flera skadade personer av olika
allvarlighetsgrad och for att kategorisera en héndelses allvarlighetsniva far den
allvarligaste skadan representera hindelsen. Fran registret hamtades dessutom
uppgifter om bostadstyp, brandorsak och brandens omfattning vid
raddningstjanstens ankomst.
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Nationella hiilsodataregister (DOR och PAR)

Patientregistret innehaller alla avslutade vardtillfallen i sluten vard i Sverige.
Dodsorsaksregistret innehéller alla avlidna personer som var folkbokforda i
Sverige, oavsett om sjilva dodsfallet intraffade inom eller utom landet. Fran
och med 2012 ingar ocksa dodsfall som intréffat i Sverige 4ven om personen
inte var folkbokford i Sverige. Bada registren ar personnummerbaserade och
patienter och avlidna har diagnoser kodade enligt ICD-systemet. Fran dessa
register hamtades alla personer som omkommit eller behandlats i sluten vard
under aren 2013 till 2016 och som kodats med en brandrelaterad orsak (ICD-
kod X00-X09, X76, X97, Y26). Antingen som underliggande dédsorsak (396
dodsfall) eller som primir yttre orsak till vardtillfallet (2 183 personer).

Data fran Varmland

Raddningstjdnst

Fran den nationella databasen 6ver raddningstjanstens insatser himtades alla
insatser till bostadsbrander som intraffat i Varmland under dren 2013 till 2016.
Urvalet skedde bland alla brander i byggnader dar raddningsledaren uppgett
att byggnadskategorin var bostad. Det resulterade i totalt 801 brander och
dessa utgjorde utgangspunkt for analysen i denna studie. For varje brand fanns
uppgifter om datum, tid pa dygnet, adress och omstiandigheter runt branden
som brandorsak och startutrymme.

Ambulans

Under ett ar sker totalt cirka 50 000 ambulansuppdrag i Virmland. En stor
andel (cirka 20 %) av dessa kriaver inte ndgon akut insats utan kan t.ex. handla
om liggande sjuktransport mellan olika virdinrattningar. Det dr inte mojligt att
baserat pa variabler i registret soka ut uppdrag till bostadsbrander specifikt.
Det medicinska index som ambulansen far information om fran SOS Alarm
beskriver att det finns misstanke om ett akut sjukvardsbehov och att det t.ex.
handlar om brand i en byggnad eller brand i ett fordon. Ambulanssjukvarden i
Varmland anvander ett beslutsstod som heter Rapid Emergency Triage and
Treatment System (RETTS) (Widgren & Jourak, 2011). Patientens prioritet och
tillstindets allvarlighetsgrad, risk for allvarliga men samt koppling till uppsatta
tidsramar inom vilka lakarbedomning och behandling ska péborjas
sammanfattas i en fairgkod: ROD, ORANGE, GUL samt GRON. Firgkoden #r
en sammanfattning av patientens vitala parametrar (hjartfrekvens, blodtryck,
andningsfrekvens, syrgassaturation (SpO2), kroppstemperatur och
vakenhetsgrad), patientens ESS (Emergency Signs and Symtoms) och
sjukskoterskans bedomning. Utéver triagesammanfattning hamtades alder och
kon pa behandlade patienter samt adress och tidpunkt for att majliggora
koppling till riddningstjanstens insatser.

Akutmottagning

I Varmland finns tre akutmottagningar (Karlstad, Arvika och Torsby). Vid
dessa akutmottagningar sker en fordjupad registrering (till det sa kallade IDB-
registret) av samtliga inkommande skadefall. Under ett ar vid dessa
akutmottagningar registreras cirka 18 000 mottagningsbesok. Det
overgripande syftet med insamlingen ar att tillhandahélla detaljerad
skadestatistik for skadepreventiva andamal. For att sdkerstilla korrekt
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koppling mot ambulans och raddningstjanst himtades uppgifter om patientens
kon, alder, datum, tid, adress och beskrivning av handelsen. Vidare hamtades
uppgift om patientens behandling, det vill sdga om patienten blev hemsand,
skrevs in pa sjukhus eller avled.

Matchning

Med hjélp av uppgifter om brandens datum, tid och plats fran
raddningstjansten soktes uppdrag manuellt frdn ambulansregistret och
lankades till branden nir det med sdkerhet var samma hiandelse som avsags.
For att erhalla uppgifter om fortsatt sjukvard for patienten, i de fall transport
skett till en akutmottagning, linkades materialet vidare baserat pa datum,
patientens alder, patientens kon samt pa den beskrivning av situationen som
framgar i skaderegistret.

1.14.3 Resultat

Riddningstjinstens insatser

Under en tiodrsperiod (2006-2015) intréaffade drygt 60 000 briander som
foranledde raddningstjanst. I ndstan 9o % av dessa rapporterades ingen
personskada. I tabell 1.14.1 visas relationen mellan olika skadekategorier, dar
den allvarligaste personskadan bestimmer till vilken kategori bostadsbranden
sorteras. For varje bostadsbrand diar ndgon person har omkommit rapporteras
1,3 brander dar nagon person skadats allvarligt, 7,4 brander dar nagon person
skadats lindrigt och 74,4 briander dir ingen person har skadats. Tabell 1.4.1
visar dven att det finns skillnader mellan olika undergrupper. Till exempel ar
25 ganger fler bostadsbrander utan personskador per dodsbrand orsakade av
glomd spis jamfort med bostadsbriander orsakade av rokning. Det dr ocksa
tydligt att brander med stor omfattning vid raddningstjanstens ankomst oftare
resulterade i personskador.

Tabell 1.14.1. Relationer mellan skadekategorier for bostadsbrander som foranlett raddningstjanst 2006-
2015, uppdelat brandkaraktaristika

Omfattning vid raddningstjdnstens

Bostadstyp Brandorsak ankomst

Skadekategori: Totalt Flerbostads- Enbostads- Glomd Rokning Brand i startforemal/ Brand i flera

hus hus2 spis startutrymme rum/brandceller
Dodsfall 1 1 1 1 1 1 1
Svart skadad 1,3 1,8 0,8 7,5 0,8 1,7 0,7
Lindrigt skadad 7,4 9,9 51 70,7 3,0 7,3 2,0
Ingen
personskada 74,4 68,8 79,7 382,9 14,9 74,1 11,9

1 Baserat pd allvarligaste personskada
2 Enbostads-hus innefattar villa, rad, par -och kedjehus, och fritidshus

Sjukvardsregister

Varje ar kodas cirka 100 dodsfall med "R6k och 6ppen eld” som underliggande
dodsorsak. Vid 63 % av fallen har skadehdndelsen bedomts som oavsiktlig
medan resterande 37 % har bedomts som avsiktliga eller oklara. Som kan ses i
tabell 1.14.2 finns det skillnader mellan de olika orsaksgrupperna avseende
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bade alder -och konsfordelning, liksom om den priméara skadediagnosen ar
brannskada eller toxisk effekt. For avsiktliga sjalvdestruktiva handlingar ar
populationen yngre och till storre del bestaende av man jamfort med 6vriga
kategorier. Halften, alltsd ungefar 50 personer per ar, har dott till foljd av
exponering for okontrollerad eld i byggnad.

Tabell 1.14.2. Antal omkomna, ROk och 6ppen eld, 2013-2016

Alder . Brannskador Toxisk effekt

Antal (Median, IQRY) Man/Kvinna (%) (%)
All rék och 6ppen eld 396 67 (27) 1,6 42 57
Per Yttre orsaksgrupp
Exponering for okontrollerad eld i byggnad (X00) 198 68 (24) 1,5 42 57
Andra olyckor med rék och 6ppen eld (X01-X09) 53 73 (20) 2,1 75 25
Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (X76) 64 50 (29) 3,0 28 72
Overgrepp (X97) 5
Oklar avsikt (Y26) 76 67 (23) 1,2 30 67

t Interquartile range (IQR) &r ett métt pa spridningen och definieras som skillnaden mellan 75-percentilen och 25-percentilen

I tabell 1.14.3 presenteras antal personer som slutenvardats efter "Rok och
Oppen eld” pa motsvarande satt och for samma tidsperiod som for de
omkomna. Inga tydliga skillnader mellan orsaksgrupperna avseende
medianalder eller konsfordelning (forutom for 6vergrepp). Det kan daremot
konstateras att medianaldern ar lagre for virdade personer (51 ar) jamfort med
medianéilder for omkomna (67 &r).

Tabell 1.14.3. Antal personer i sluten vard, R6k och 6ppen eld, 2013-2016

Alder . Brannskador  Toxisk effekt

Antal (Median, IQRY) Man/Kvinna (%) %)
All rok och 6ppen eld 2183 51 (45) 1,8 53 28
Per Yttre orsak
Exponering for okontrollerad eld i byggnad (X00) 479 55 (42) 1,5 36 42
Andra olyckor med rék och 6ppen eld (X01-X09) 1617 50 (45) 2,0 62 21
Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling (X76) 67 50 (40) 1,0 58 14
Overgrepp (X97) 13 36 (13) 0,6 46 8
Oklar avsikt (Y26) 66 49 (48) 1,6 42 38

t Interquartile range (IQR) &r ett méatt pa spridningen och definieras som skillnaden mellan 75-percentilen och 25-percentilen

I tabell 1.14.4 analyseras relationen mellan dodsfall och slutenviardade
personer. Relationen ar 1ag, det vill sidga att fa personer har vardats per
dodsfall, for grupperna okontrollerad eld i byggnad samt avsiktliga, 6vergrepp
och oklara hindelser. Flest vardade personer i forhallande till dédsfall (30,5)
aterfinns i gruppen oavsiktliga brander som inte ar okontrollerad eld i byggnad,
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till exempel brander i skog och mark, eller exponering for plotsliga handelser
med lattantandliga material. Kontrollerade brander ingar ocksa i denna grupp,
t.ex. brannskador vid ldagereld eller 6ppen spis.

Tabell 1.14.4. Antal personer i sluten vard per
dodsfall, ROk och 6ppen eld, 2013-2016

Antal
All r6k och 6ppen eld 5,5
Per Yttre orsak
Exponering for okontrollerad eld i byggnad (X00) 2,4
Andra olyckor med rék och 6ppen eld (X01-X09) 30,5
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (X76) 1,0
Overgrepp (X97) 2,6
Oklar avsikt (Y26) 0,9

Fordjupning Virmland

Under perioden 2013-2016 intraffade 801 bostadsbrander i Virmlands lan som
foranledde raddningstjanst. Vid 568 (71 %) av dessa var d&ven ambulans pa
olycksplatsen. I tabell 1.14.5 presenteras Oversiktlig statistik 6ver patienter som
ambulanspersonal var i kontakt med. Totalt behandlades 160 patienter varav
74 patienter (46 %) bedomdes och behandlades pa skadeplatsen och 86
patienter transporterades vidare till en akutmottagning. Inga skillnader
observerades avseende alder eller konsfordelning beroende pa om patienten
behandlades pa plats eller transporterades till sjukhus. Tva tredjedelar av
patienterna vid akutmottagningen behandlades och blev darefter hemskickade
medan resterande patienter behandlades och skrevs in pa sjukhus for vard.
Figur 1.14.1 beskriver fordelningen 6ver den sammanfattande
triagebedomningen som gjordes av ambulanspersonalen for de 160 patienterna
som behandlades. Cirka en av tio patienter bedomdes ha ett livshotande
sjukdomstillstand och vid en tredjedel av fallen var bedomningen att skadan
var lindrig utan vidare behov av utredning.

Tabell 1.14.5. Antal patienter ambulans, Bostadsbrand, 2013-2016

Alder
Antal (Median, IQR) Man/Kvinna
Alla patienter 160
Per typ av uppgiftsgrupp
Bedémd/behandlad pa plats 74 (46 %) 44(37) 11
44 (41) 1,1

Patient transporterad 86 (54 %)
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m Gron-Ej akuta tecken pa
livshotande tillstand, ej
utredningsbehov

Gul-Ej akuta tecken pa
livshotande tillstand,
utredningsbehov

= Orange-Allvarligt
sjukdomstillstdnd/misstanke
om allvarligt sjukdomstillstand

® Rod-Livshotande
sjukdomstillstand, akut
omhandertagande

Figur 1.14.1. Andel patienter efter bostadsbrand i olika triagenivder, 2013-2016,
Varmland

Sammanfattning

Det kan konstateras att inget av datamaterialen som belysts ovan ensamt kan
ge en uttdmmande beskrivning av hela personskadepyramiden for
bostadsbrander med fakta om bade brand — och personkaraktaristika. I tabell
1.14.6 sammanfattas resultaten avseende relationer fran de tre materialen och i
figur 1.14.2 beskrivs en samlad bedomning over relationer mellan olika
vardnivaer samt medianalder for respektive niva. Tydligt 4r att medianéldern
ar lagre ju lindrigare skada. Mediandldern var 65 ar for dodsfallen, 55 ar for
patienter som skrevs in pa sjukhus samt 44 ar for patienter som behandlades
pa plats eller pa akutmottagning.

Tabell 1.14.6. Sammanfattande relationer.

Skadekategorit Raddningstjanst  Sjukvard (DOR/PAR) Varmland
Dodsfall 1 1 1
Svart skadad 1,3 2,4 2,4
Lindrigt skadad 7,4 - 10,9
Ingen personskada 74,4 - -

t Skadekategori definieras olika i de olika registren, se beskrivning under respektive avsnitt
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Vardniva Medianalder
1 65
Dod
A
Inskriven pd sjukhus 24 55
I
5
Besok pa akutmottagning
— a4
Behandlad pa plats avambulanspersonal /pa vardcentral
/av annan/obehandlade skador
—

Figur 1.14.2. Frekvensrelationer samt medianaldrar for olika vardnivaer efter

bostadsbrand, Sverige, Varmland

1.14.4 Diskussion och slutsatser

I denna studie visas tydligt att det finns skillnader avseende dlder och kon
mellan olika allvarlighetsgrader/vardnivaer och att det d4ven finns skillnader i
brandkaraktaristika t.ex. for orsaken till branden. Studien gor inga ansprak pa
att forsoka bekréfta eller forkasta Heinrichs teori om konstanta relationer
mellan allvarlighetsgrader, men de olikheter som observerats tyder liksom de
konstateranden som gjordes i studien av Gilbert & Butry (2017) pa att dodsfall
och skadade personer efter bostadsbrander kommer frén olika populationer.
Den nedre delen av pyramiden avseende lindriga skador efter bostadsbrand
baseras pa fa fall och ar darfor mycket osdkra. Det tillsammans med att det
endast avser bostadsbrander fran Varmland innebar att det ar omojligt att
generalisera resultatet till hela Sverige.
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2 Strategier, mojligheter och
utmaningar

2.1 Vilka overlever bostadsbrander? - en
litteraturoversikt

Per Nilsen, Johanna Gustavsson

Kunskapen om vilka faktorer som okar risken att omkomma och
skadas allvarligt vid brand 6kar, men vilka faktorer ér egentligen
skyddande? Ar dessa bara speglingar av riskfaktorerna eller finns
det siirskilda skyddsfaktorer? I denna forskningsoversikt stills
skyddsfaktorerna i fokus.

Nedanstaende text utgor ett “working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehéllet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat sammanhang.

2.1.1 Bakgrund

Riskfaktorer for att omkomma i bostadsbrander ar sedan liange vil etablerade i
internationell forskning. Dessa faktorer omfattar bade icke-modifierbara
variabler som alder, kon och etnicitet och modifierbara variabler som rokning,
alkoholintag och narkotikamissbruk. Dartill utgor vissa egenskaper i sjalva
bostaden och brandmiljon riskfaktorer (Edelman, 2007; Evarts, 2011). Barn
och dldre ar sarskilt sarbara for bostadsbrander med dodlig utgang (Diekman
et al., 2012), liksom min och funktionshindrade (Marshall et al., 1998).
Rokning ar den framsta brandorsaken vid bostadsbrander i vilka individer
omkommer (Ahrens, 2015; Diekman et al., 2008). Lig socioekonomisk status
Okar ocksé risken for att do i bostadsbrand (Peck, 2011)

Bostadsbrander dar alla personer 6verlever ar vanligast forekommande, men
forskningens fokus har i huvudsak varit brander med skadade och/eller
omkomna (Xiong et al., 2015). Darfor vet vi betydligt mindre om vilka individer
som faktiskt 6verlever bostadsbrander och vilka egenskaper i bostaden eller
miljon som sammanhinger med briander i vilka méanniskor 6verlever. Denna
litteraturgenomgang syftar till att beskriva och sammanfatta befintlig kunskap
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om icke-dodliga bostadsbriander med avseende pé 6verlevande individer och
egenskaper betraffande branderna och miljon.

2.1.2 Metod

Vi gjorde forst en preliminar sokning for att fa en oversikt 6ver publicerad
forskning och for att identifiera relevanta soktermer. I ett andra steg
genomforde vi sokningar i databaserna PubMed och Scopus, fram till 31 januari
2017. Sokstriangen var denna: Fire* AND (residential OR home* OR house¥)
AND injur*, utan datumrestriktioner. Vi gick ocksa igenom referenslistorna
fran identifierade artiklar, i enlighet med sa kallad snébolls-sampling.

Artiklarna granskades i syfte att hitta studier som identifierar egenskaper hos
individer som 6verlevde bostadsbrander och/eller miljoegenskaper betriaffande
bostadsbrander i vilka manniskor 6verlevde. Vi omfattade peer-granskade
engelsksprikiga studier som jamforde handelser eller individer med dodliga
eller fatala handelser, oavsett studiedesign. Studier uteslots om rapporteringen
inte gjorde atskillnad mellan skadade och avlidna individer.

2.1.3 Resultat

Vi identifierade nio studier som skilde sig 4t med avseende pd manga aspekter,
bl.a. fokus, fragestillningar och metodologisk ansats (tabell 2.1.1). Nagra av
studierna jamforde dodliga bostadsbrander med andra bostadsbrander dar
overlevande var oskadade eller skadade. Andra studier fokuserade pa personer
som hade varit med om bostadsbrinder dir vissa dog och andra 6verlevde. Alla
studier var fran hoginkomstlander, med atta av nio genomforda i USA,
Australien och England.

Trots pataglig heterogenitet i identifierade studier, kan vissa generella monster
urskiljas. Det framgar att individer i de yngsta och de dldsta aldrarna ar
underrepresenterade bland de som 6verlever vid bostadsbrander. Resultaten ar
s att sdga "motsatsen” till vad forskningen visar med avseende pa dédsfall i
bostadsbrander, dvs. yngre och dldre manniskor ar 6verrepresenterade bland
de som omkommer i bostadsbriander. I var 6versikt ar det istdllet vanligt att
individer mellan 5 och 65 ar finns bland de 6verlevande. Olika typer av
funktionshinder ar vanligare hos de som omkommer i bostadsbriander, men
dessa dr mer ovanliga bland skadade och icke-skadade Gverlevande.

Betraffande livsstilsfaktorer ar de som 6verlever bostadsbrander vanligtvis inte
paverkade av alkohol eller droger. Alkoholkonsumtion och narkotikamissbruk
ar kianda riskfaktorer for att omkomma i brander. Flera av studierna i
oversikten visar pa vikten av att vara proaktiv nar en brand borjar, s att man
t.ex. kan kontakta brandkéaren och/eller forsoka slacka elden.
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2.1.4 Diskussion

Litteraturoversikten pekar pa vissa skillnader med avseende pa egenskaper i
brandmiljon. Matlagning och varmekallor ar ofta ursprunget till
bostadsbrander i vilka individer 6verlever. Rokning forefaller diremot vara en
relativt sillsynt orsak i dessa brander, medan det ar den vanligaste orsaken
bland de som dor i dessa brander. Dodsbrander forekommer oftare pa natten,
vilket innebar att det dr en riskfaktor att somna nir en bostadsbrand bryter ut,
eftersom personen inte har samma majlighet att uppticka och hantera elden
som nar denne dr vaken.

Totalt sett tyder méanga resultat fran studierna i 6versikten pa att 6verlevande i
bostadsbrander har kapacitet att hantera brandforloppet. Jamfort med de som
omkommer i bostadsbréander, ar de 6verlevande mer sannolikt vakna, inte

mycket unga eller gamla och inte funktionsnedsatta eller paverkade av alkohol

eller droger. Overlevnad tycks ocksa paverkas positivt av nirvaro av en eller
flera andra personer i narheten som kan hjalpa till.

Sammanfattningsvis pekar denna litteraturoversikt pa vikten av att besitta
kapacitet att hantera bostadsbranden for 6verlevnad vid en dylik brand.
Resultaten tyder pa att skyddsfaktorer i hog grad ar “inversen” av riskfaktorer
for att skadas eller omkomma i en bostadsbrand. Mangden forskning dr dock
mycket begransad, vilket forhindrar alltfor enkla eller generaliserbara
slutsatser. Viktiga fragor for framtiden skulle vara att beskriva brandproblemet
fran ett bredare perspektiv och inkludera handelser som inte hanteras av
raddningstjansten for att fi en mer omfattande bild av bostadsbrander. Studier
behovs ocksa for att battre forstd hur forebyggande metoder kan utformas for
att 6ka sannolikheten for 6verlevnad

Tabell 2.1.1. Sammanstéllning av studierna

person had fatal injuries
within 30 days, and 283
randomly selected non-
fatal fires (i.e. no deaths
occurred within 30 days).

Studie Plats Studieansats Metod Viktiga resultat
Ballard et | King 17 individuals who died in | The non-fatally injured | The survivors (i.e. non-fatally
al., 1992 County, the fires and 128 and the parents or injured individuals) were more
Washingto | individuals who survived relatives of the often than those who died 5-65
n, USA the same fires were deceased were years. Those who died were
compared. interviewed. The predominantly the youngest and
individuals were oldest individuals. Cooking was a
identified using the far more common cause of fire
Washington Fire among the individuals who
Incident Reporting survived, while smoking was
System. over-represented among those
who died in the fires.
Runyan North The study compared 151 Fire officials in charge | Survival was more common
etal., Carolina, fatal fires, defined as fires of the response to each | among individuals who were 5-65
1992 USA in which at least one fire were interviewed. years, among those who were not

under the influence of alcohol or
drugs and among those who did
not have reduced mobility. Non-
fatal fires were most often caused
by cooking. Fatal fires were more
likely in homes that did not have
smoke detectors, had not more
than 2 exits and where only 1
person was at home when the fire
occurred. The fatal fires occurred
to a greater extent than the non-
fatal fires between 10 pm and 6
am and/or during the weekend.
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Leth et Copenhage | The study compared 65 For each fatal fire 2 It was more common in the non-
al., 1998 n, Denmark | fatal residential fires with non-fatal involving at fatal fires that the person was not
non-fatal fires involving at | least 1 person, alone at the time of ignition, did
least one person, occurring | occurring just before not have a psychiatric illness, had
just before or after the fatal | or after the fatal event, | an income from
event. were selected as employment/others, was married
controls. Data were and 0-40 years.
obtained from police
reports.
Marshall North The study examined 155 A comparison was Deaths were more common
etal. Carolina, residential fires in which at | made between those among individuals with physical
(1998) USA least one death had who died and those and/or cognitive disability and
occurred within 30 days. who survived. Data among those who were impaired
There were a total of 332 were collected from by alcohol or other drugs. Deaths
persons present when the medical examiner files | were also more common among
fires started: 57 % died, and interviews with the youngest individuals (<5
18 % were injured and/or local fire officials. years) and the elderly (>64
hospitalized for treatment years). The presence of one or
and 25 % reported no more of these risk factors resulted
injuries. in an increased risk of death by
31 %-54 %. A protective factor
identified was the presence of
another person who could assist a
person in distress.
Brennan Victoria, The study investigated Data were collected Proximity to the fire was an
(1999) Australia characteristics of 94 fatal from coronial inquests | important factor determining the
residential fires with 132 and inquiries by outcome, with those who died
fatalities. coroners-in-chambers. | often being in the room of origin
whereas the survivors were in
other rooms.
Mulvaney | England The study investigated all Data were obtained the | “Smokers’ materials” (the term
etal, fire events in England that | Department for was not explained) was the most
2009 occurred during a 10-year Communities and common cause of death among
period. A total of 4 829 Local Government, adults, while the corresponding
individuals died in these which publishes causes among children were
fires and 93 398 survived. annual statistics of cigarette lighters and matches.
fires, their causes and “Cooking appliances” caused
casualties. most of the fires that involved
fatalities. The focus of the study
was on changes over time, not
primarily comparisons between
those who died and those who
survived.
Xiong et Victoria, The study examined They used a database, Electrical failure and unattended
al., 2014 Australien individuals who survived the Victoria University | cooking were the leading causes
183 residential fires in Residential Fire of the fires. 82 % of the survivors
Victoria, Australia. The Survivors’ Database, had experienced one or more
findings were structured and interviewed previous fires. The majority of
with inspiration from surviving individuals. them took some type of action
Haddon model. when the fire occurred. Many of
the lifestyle-related factors
associated with fatal residential
fires had limited significance.
Many survivors were proactive
when the fire occurred, e.g.
calling the fire department,
attempting to extinguish the fire,
trying to save others and
unplugging electronic equipment.
Xiong et Victoria, The study compared 183 Data were obtained The factors that were most
al., 2015 Awustralia residential fires where all from coronial files strongly associated with non-fatal
occupants survived (non- (fatalities) and fires were: the fire was caused by
fatal fires) with 177 fires in | interviews (survivors). | cooking or electrical equipment,
which at least 1 person occurred in the kitchen, the
died (fatal fires). fireplace was a fire source and the
persons lived in a 1- or 2-family
home. The fire was caused by
smoking in 45 % of the fatal fires
compared to only 2,9 % of the
non-fatal fires.
Ahrens, USA The study investigated Data were collected 5 % of the fires in general were
2015 home structure fire events from the US Fire caused by smoking, while the

(2009-2013), comparing
fires in general with fires
that resulted in injury or
death. US fire departments
responded to an average of

Administration’s
National Fire Incident
Reporting System and
the National Fire
Protection

corresponding proportions were
10 % in fires in which someone
was injured and 23 % in fatal
fires. Cooking was the leading
cause in fires in which people
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357 000 home structure
fires per year (2 470 deaths
and 12 890 injured

Association’s fire
department experience
survey.

survived, followed by heating
equipment. Older people were
more likely to die as a result of

individuals). the fire, while the most common
ages for those who survived but
were injured were 20-49 years
and >85 years.
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2.2 Insatstidens betydelse for
raddningstjanstens livraddande
mojligheter

Henrik Jaldell

Snabba riddningsinsatser kan gora skillnad mellan liv eller dod. I
denna studie undersoks mdojligheterna att viasentligt paverka antalet
omkomna i bostadsbrinder genom forkortade insatstider.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hianvisas till originalpublikationen:

Jaldell, H. (2017) How Important is the Time Factor? Saving Lives Using
Fire and Rescue Services, Fire Technology, 56(2):695-708, DOI:
10.1007/510694-016-0592-4

2.2.1 Bakgrund

Att kédnna till insatstidens betydelse for raddningsinsatsens utfall ar viktigt for
planeringsarbetet i raddningstjansterna. Tva stéllforetridande raddningschefer
utrycker det som att ”--- ett mycket vardefullt redskap i arbete med
utvecklingsfragor kring att bestélla och utforma riaddningsinsatser. Att kunna
arbete med varden kring 'tidsfaktorns betydelse’ ser vi som en nédvandighet for
sadan utveckling”.* Tidsfaktorns betydelse har tidigare berdknats med hjilp av
samhillsekonomiska metoder, dvs. en monetir virdering, vid tvé tillfallen.
Dels med data huvudsakligen fran 1988-1991 av Birgitta Juds, dels med data
fran 1996-2001 av Henrik Jaldell, bada verksamma vid Karlstads universitet.

Det har nu gétt ett antal ar sedan senaste analysen av tidsfaktorns betydelse.
Dessutom gjordes ar 2005 en mindre revidering av insatsrapporten2 och det ar
darfor intressant att aterigen gora en analys. Tidigare analyser har varit breda
och tidsfaktorns betydelse har beridknats for samtliga objekt som
raddningstjansten rycker ut till: brander i alla byggnader, brander ej i byggnad,
trafikolyckor, utslapp av farliga &mnen, vattenskador, stormskador, drunkning,
ras/skred, annan kommunal raddningstjanst och annat uppdrag. Dessutom
berdknades summan av de monetira viardena av alla skador av en minskad
insatstid: fler riddade liv, farre personskador, samt mindre egendoms- och
miljoskador.

1 Jaldell, H. (2004) Tidsfaktorns betydelse — en uppdatering, P21-449/04,
Raddningsverket s. 3.

2 Rapporterna kallas nu for hdndelserapporter, men fram till 2016 for
insatsrapporter.
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2.2.2 Metod

I foreliggande studie har dock en begransning gjorts till att endast undersoka
bostadsbrander samt att endast undersoka hur antalet omkomna kan minskas
med en forkortad insatstid. Det ska siledes betonas att en eventuell forkortad
insatstid ockséd kommer att radda inte bara egendomsskador i bostédder, utan
aven andra objekt kommer till nytta i form av raddade liv, minska
personskador och minskade egendoms- och miljoskador i dessa. Fran Jaldells
tidigare studie kan man beridkna att raddade liv i bostader stod for ungefar 4 %
av den totala nytta som en minskad insatstid pa 5 minuter ger.

Den principiella berdakningsmetoden kan beskrivas med hjalp av figur 2.2.1 dar
sambandet mellan skadevirde och insatstid ges vid brand. En snabb insatstid
ger en liten skada och en lang insatstid ger en stor skada. Det ar rimligt att anta
att sambandet dr icke-linjart. I borjan utvecklar sig branden snabbt, for att
sedan ta fart i ett snabbare férlopp. S8 smaningom avstannar branden nar det
inte finns mycket kvar som kan brinna. I figuren blir skadevardet S, om en
insats gors efter 15 minuter och Sq om en insats gors 10 minuter efter att
branden startade. Syftet med denna studie ar att berakna marginaleffekten av
skillnaden mellan olika insatstider. Skillnaden mellan exempelvis 15 och 5
minuters insatstid ar lika med Sp- Sa.

Skadevirde

/ a
Sf‘ - c

Sh

v

Tiden
5 min 15 min 25 min

Figur 2.2.1. Principiellt samband mellan tid och forlorat varde.

I studien anvinds data fran insatsrapporterna i Sverige 2005-2013 for
bostadsbrander i villor, flerbostadshus, rad-/par- och kedjehus, fritidshus och
aldringsvéard. Data bestar av 51 998 insatser och det omkom 630 méanniskor
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enligt insatsrapporten. Det finns en underrapportering i insatsrapporten vad
giller omkomna pa ungefir 8 %, vilket dock inte tros paverka resultat av
studien.

2.3.3 Resultat
Ett antal statistiska modeller i form av logistiska regressioner provades vad
géllde sambandet mellan responstid och risk att omkomma. Responstid
definierades som tiden mellan att larmet ankom och till att raddningstjansten
kom fram till brandobjektet. I figur 2.2.2 visas det estimerade sambandet
mellan responstid i sekunder och risk att omkomma dels for faktisk risk inom
vissa tidsintervall (horisontella roda streck) och for en av de estimerade
modellerna (bl kurva). Bade det faktiska sambandet och det estimerade
sambandet ar tydligt icke-linjart med en brant kurva i borjan och sedan en
flackare kurva som planar ut.3 Det betyder att en forandring av responstiden ar
viktigast for korta responstider och mindre viktig for lingre responstider. Vill
raddningstjansten fordndra responstiden genom omorganisation eller tekniska
hjalpmedel ger det storst effekt for brander med kortare responstid. Det
betyder ocksa att for bostader med ldngre responstid ar det viktigt att inte helt
forlita sig pa rdiddningstjansten utan att ha varnings- och skyddsmedel for att
kunna radda sig sjalv vid en eventuell brand.

™
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Figur 2.2.2. Samband mellan responstid och risk att omkomma.

3 Den bla kurvan i Figur 2.2.2 motsvarar den estimerade funktionen
e—6,0133 + 0,2408x+In(Responstidi sekunder)

14e—6,0133+0,2408+In(Responstidi sekunder)*

Risk(att omkomma) =
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Om medianresponstiden, som dr 480 sekunder (8 minuter), skulle kunna
minskas med en minut skulle i snitt risken f6r att omkomma vid brand minska
med 0,00035 liv. En tolkning av detta tal ar att det betyder att ungefar 2 liv/ar
skulle kunna riddas om responstiden i snitt minskade med en minut for alla
Sveriges insatser till bostadsbrand. Det motsvarar en minskning pa ungefar

3 %. Vad giller brandobjekt ar responstiden viktigast for flerbostadshus,
aldringsvard och rad-, par- och kedjehus. Vad géller brandorsak ar
responstiden viktigast vid brander orsakade av rokning, barns lek med eld och
anlagda brander.

2.3.4 Slutsats
Studien visar att en snabbare respons fran raddningstjansten skulle leda till att
farre skulle omkomma. Effekten ar avtagande och ju langre responstid desto
mindre effekt far en given forandring av responstiden. Det betyder att for
bostiader som ligger langt fran brandstationerna ar raddningstjanstens
péaverkan pa riaddade liv liten.

Studien visar ocksa att &ven om det finns en paverkan av en minskad
responstid pa raddade liv ar denna paverkan marginell sett till alla som
omkommer i bostadsbrinder. Det kravs saledes andra atgirder for att
viasentligt minska antalet omkomna i briander dn att forbattra insatstiden med
nagon minut.

Att tidsfaktorns betydelse ar liten betyder dock inte att riddningstjansten i sig
inte kan radda liv nar de val ar pa plats. Som man kan se av kurvan i figur 2.2.2
ar skillnaden mellan att komma efter 480 sekunder och efter vildigt l1ang tid
(>1 800 sekunder) kraftig procentuellt sett. Som exempel minskar risken att
omkomma i brand med 25 % mellan att komma fram efter 8 minuter istéllet f6r
efter 30 minuter.
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2.3 Raddningstjanstens samarbete med
vaktare vid bostadsbrander: nytta och
kostnader

Bjorn Sund, Henrik Jaldell

Insatstidens betydelse for att minska konsekvenserna av en
bostadsbrand ir viktig. For att astadkomma en snabbare insats kan
riddningstjinsten samarbeta med andra aktorer i samhaillet, saviil
inom kommunen som externa aktorer. Denna studie analyserar
nyttan och kostnader med att samarbeta med viktare.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hénvisas till originalpublikationen:

Sund B, Jaldell H. (2017) Security officers responding to residential fire
alarms: Estimating the effect on survival and property damages
(inskickad till Fire Safety Journal)

Att minska tiden fran det att en bostadsbrand startar till dess att en insats for
att bekdmpa branden startar ar viktigt for att minska skadorna pa liv, hilsa,
egendom och miljo. Den kommunala raddningstjansten i Sverige ar relativt
statisk i sin organisation med stationer och bemanning. Ett sitt att reducera
tiden till insats ar att 6ka flexibiliteten genom att infora forsta-insatspersoner
(FIP). En FIP ar en raddningsenhet som bemannas av en eller tva personer och
som kan utga ifran den position dar den befinner sig for tillfallet. Andra satt att
minska tiden ar att samarbeta med andra verksamheter inom kommunen eller
med externa aktorer som ar i rorelse ute i samhallet, t.ex. hemtjanstpatruller,
vaktmastare, viaktare eller sotare.

Helsingborgs kommun samarbetar sedan 2013 med ett privat viktarbolag
(Nokas). Samarbetet gar ut pa att viktarna anlitas for att utféra insatser vid
brander i kommunala fastigheter som skolor, forrad, forvaltningslokaler m.m.,
vid sidan om brottsforebyggande insatser. Syftet med denna studie ar att
berdkna hur dodsfall och materiella skador skulle paverkas om véktarna i
Helsingborgs kommun ocksé fick larm om bostadsbriander samtidigt som
raddningstjansten. Vaktarna maste vara utbildade och utrustade sa att de
kunde gora nagon slags insats vid brandobjektet. Helsingborgs kommun hade
138 000 invéanare pa en relativt sett liten yta om 344 kvadratkilometer. Den
senaste tiodrsperioden intraffade 84 bostadsbriander i snitt per ar och sex
personer har omkommit i dessa. Risken for att omkomma &r lagre én i 6vriga
landet, men antalet bostadsbriander ar fler.
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2.3.2 Metod

Studien har utforts i tre steg. Forst har den forbattrade responstiden berdknats
genom hypotetiska korstudier. Med responstid avses i detta fall tiden frén att
raddningsresurserna (viktare/raddningstjanst) larmas till dess att de ar
framme pa olycksplatsen. I ett andra steg har denna forbattrade responstid
omraknats i hur mycket mindre risken for att omkomma i brand darmed skulle
bli. Eftersom viktare inte har samma mgjligheter att rddda liv, jaAmfort med en
hel raddningstjanststyrka pa fem personer, har en korrigering gjorts. Slutligen
har en kostnadsnyttoanalys gjorts dar nyttan med atgiarden jamfors med
kostnaden for att undersoka om ett sddant projekt vore samhéallsekonomiskt
lonsamt.

Tyvarr fors ingen dokumentation fran nuvarande insatser vad géller tiden fran
larm till att viktarna respektive raiddningstjansten ar framme pa olycksplatsen.
Samtidigt dr insatserna for fa for att kunna dra generella slutsatser om
tidsvinsterna och det kan dven vara intressant att se pa samverkan vid andra
typer av hiandelser. Den forbattrade responstiden har istéllet berdknats med
hjalp av GIS-gruppen vid Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB). Utgangspunkten har varit responstiden for ordinarie raddningstjanst.
Denna har beridknats genom hypotetiska korningar fran raddningsstationerna
till varje bostad i kommunen. Denna responstid har sedan jamforts med den
for vaktare. Eftersom véktare inte befinner sig pa en station, utan ror sig pa
olika stéllen inom sin bevakningszon har ett antagande utifrdn den mest
sannolika medelpunkten vid varje givet tillfille inom denna zon gjorts. Sedan
har hypotetiska korningar fran denna punkt i dessa omréden till varje bostad i
kommunen gjorts.

2.3.3 Resultat

I figur 2.3.1 visas skillnaden mellan responstiden for raddningstjanst och
vaktare (dag respektive natt). Av figuren framgar att en storre del av
befolkningen nés tidigare nir dven viktarna kan gora en insats till
bostadsbrander. Det ar tre viktare i tjanst pa natten (18-06) och tva pa dagtid,
vilket gor att effekten ar storre nattetid. Pa dagen ar viktare snabbare dn
raddningstjanst upp till 3,5 minuter och pa natten upp till 3,75 minuter. I
genomsnitt (viktat efter befolkning) ar viaktarna 45 sekunder snabbare pa
dagen och 60 sekunder snabbare pa natten.
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Figur 2.3.1. Samband mellan responstid och kumulativ befolkning som nds fér endast

raddningstjanst och i samarbete med vaktare.

For att fa fram hur stor den minskade risken ar att omkomma i bostadsbrander
per ar har vi anvant oss av det statistiska sambandet mellan risk att omkomma
och responstid som presenterats i ett annat avsnitt i denna rapport. Sambandet
ar icke-linjart, vilket innebar att varje tidsintervalls befolkning som nas maste
viktas med detta tidsintervalls risk att omkomma. En sddan berdkning ger att
risken att omkomma ar 0,8 givet endast raddningstjanst och 0,76 om viktare
ocksa anviands. Forbattringen ar saledes en minskning av dédsrisken med 0,04,
men eftersom viktare knappast ar lika effektiva livraddare som en hel
raddningstjanststyrka reducerar vi denna siffra med 75 % till 0,01. Det betyder
att samarbetet skulle rddda livet pa en person vart 100:e ar, eller med 1,3 %.

Effekten av samarbetet kan synas vara liten. Det ar dock fran en
samhaéllsekonomisk synvinkel inte bara effekten som &r viktig utan kostnaden
for atgirden maéste ocksa vigas in. Dessutom ger en tidigare respons fran
vaktare ocksa mojlighet att bekdmpa branden battre vad giller att ridda
egendom. Med hjilp av information frén en rapport med uppgifter om monetir
vardering av tidsfaktorns betydelse for raddningstjanst kan vi berdkna det
monetira vardet av den snabbare responstiden till 1 800 kronor per larm vad
géller raddat egendomsvirde. Till detta ska adderas den monetara viarderingen
av raddade liv som beridknas med hjilp av Trafikverkets officiella siffra pa 24
miljoner kronor per liv, vilket ger 3 000 kronor per larm. Sammanlagt betyder
det 403 000 kronor per ar i fordelar. Projektets kostnader ar 174 000 kr per ar
och inkluderar utbildning, utrustning och utryckningar. Det betyder att
projektet ar samhéllsekonomiskt lonsamt, faktiskt dven utan att
egendomsvirdena tas med. Detta trots att Helsingborgs kommun ar en till ytan
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liten kommun med stor och koncentrerad befolkning. Vi skulle bedoma att
effekten ar annu storre for en kommun med mer spridd befolkning.
Samband mellan responstid och kumulativ befolkning som nés for endast
raddningstjanst och i samarbete med viktare.

2.3.4 Slutsatser

Resultatet visar att responstiden i Helsingborg blir i genomsnitt 52 sekunder
snabbare vid en bostadsbrand nar samarbete med viktarna sker. Denna
forbattrade responstid har omriknats i hur mycket mindre risken for att
omkomma i brand darmed skulle bli. Skattningen visar att samarbetet skulle
riadda livet pa en person vart 100:e ar, eller med 1,3 % per ar. Dessutom
minskar egendomsskadorna. Samarbetet 4r samhallsekonomiskt lonsamt med
fordelar 1,4 (raddade liv) respektive 2,3 (rdddade liv och minskade
egendomsskador) ganger storre dn kostnaderna.

2.4 Raddningstjanstens brandslackande
effektivitet

Henrik Jaldell

Effektiva raddningsinsatser handlar inte bara om att ridda liv och
hilsa utan dven om formagan att slicka brander. I denna studie
undersoks denna formaga samt vad som kiinnetecknar
riddningstjanster som framstar som effektiva i detta avseende.

Nedanstaende text utgor en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hianvisas till originalpublikationen:

Jaldell, H. (2017) Measuring efficiency for the Swedish fire and rescue
services using a binary output (submitted)
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24.1 Bakgrund

Sveriges raddningstjanster ska folja samma lagstiftning (Lag om skydd mot
olyckor, SFS 2003:778). I lagen finns en paragraf som séger att
“Raddningstjansten skall planeras och organiseras sa att raddningsinsatserna
kan paborjas inom godtagbar tid och genomforas pa ett effektivt sitt.” Vad som
menas med effektivt satt preciseras inte i lagen utan en tolkning far goras. En
sddan tolkning skulle kunna vara att jamfora hur effektiva olika
raddningstjanster ar pa att slicka brander. De som ar béttre pa att slacka
briander ar da relativt sett mer effektiva dn de som ar mindre bra pa att slacka
bréander.

Ett flertal studier av den relativa effektiviteten hos riddningstjansterna i
Sverige har gjorts av Jaldell 2002 i hans doktorsavhandling. Det handlade om
berdkningar av den relativa effektiviteten vad gillde hur beredskapsstyrkornas
storlek bestimdes av omgivningsfaktorer som riskfylld miljo,
befolkningsstorlek, kommunyta m.m. Det handlade om berdkningar av relativa
effektiviteten vad gillde sa kallad beredskapsoutput i form av mgjlig insatstid
och antal man i beredskap med hinsyn tagen till resurstilldelning. Det
handlade ocksa om berakningar av den relativa effektiviteten vad géllde sa
kallade riaddningsinsatsoutput i form minskade skador med hinsyn tagen till
beredskapsoutputen.

Syftet med denna studie ar att aterigen berdkna den relativa effektiviteten vad
giller raddningsoutput med hjilp av nyare insatsstatistik frdn 2009-2013 for
bostadsbrander i villor, flerbostadshus, rad-/par- och kedjehus, fritidshus och
aldringsvard. Outputen har definierats som en binir variabel beroende pa hur
branden har spridit sig i byggnaden fran det att raiddningstjansten ankom till
brandobjektet. Med hjilp av brandexpertis har utfallet dirmed definierats som
antingen battre eller mindre bra.

2.4.2 Data och resultat

I tabell 2.4.1 visas de brander som klassificeras som mindre bra med gra celler
och de som klassificeras som bittre med vita celler. De svarta cellerna ar inte
relevanta for klassificeringen. I tabellen framgéar att outputen ar battre om en
brand i startféoremalet inte sprider sig ldngre dn till startutrymmet, om en
brand i startutrymmet inte sprider sig langre &n till startbrandcellen, om en
brand i flera rum inte sprider sig langre an till startbyggnaden, eller om en
brand i flera brandceller inte sprider sig langre 4n till startbyggnaden. Sprider
sig branden langre fran respektive omfattning vid ankomst definieras den som
mindre bra.
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Tabell 2.4.1. Brandspridning for bostadsbrander. Ljusare celler ar lika med battre,

mérkare celler lika med mindre bra. Kalla: SKL:s rapport Oppna jamférelser — Trygghet

och sakerhet 2015 uppdaterad med nya berékningar.

Antal bostadsbrander Slackt i:
Branden spred
Antal I I I sig till andra
Omfattning vid ankomst: per ar startféremaélet | startutrymmet | startbrandcellen | I startbyggnaden | byggnader
I startforemalet 1081 72,4% 18,0 % 3,6 % 4,9 % 1,1%
I startutrymmet 907 67,3 % 16,1 % 15,8 % 0,8 %
I flera rum 387 16,6 % 79,6 % 3,7 %
I flera brandceller 69 80,0 % 20,0 %
Ej definierade (slackt/slocknad,
endast rokutveckling), okand 3217

Drygt 12 000 insatsrapporter har kunnat anvéandas for att definiera output och
gora den statistiska analysen. Av dessa klassificerades 10,8 % som mindre bra
insatser och 89,2 % som bittre insatser. Variationen mellan olika
raddningstjanster ar dock stor. Det varierar fran raiddningstjanster utan en
enda mindre bra insats, upp till en raddningstjanst dar 60 % klassificeras som
mindre bra. Variationen tyder pa att det kan finnas skillnader i den relativa
effektiviteten mellan raddningstjansterna vad giller att forhindra

brandspridning i bostader. For att kunna uttala sig om en saddan variation

maéste man dock dven ta hiansyn till andra faktorer som exempelvis insatstid,
brandskyddsutrustning, orsak till brand och var branden startade.
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Figur 13 Samband mellan risk for brandspridning och responstid. BI& kurva statistisk

estimering. Rdda observationer fér enskilda raddningstjanster.

Med hjilp av statistiska metoder, multilevel-mixade logistiska funktioner, har
sambandet mellan den definierade outputvariabeln och responstid, eventuell
fungerande brandvarnare, eventuell anvand handbrandslickare, orsak till
branden och brandstartrum analyserats. I figur 2.4.1 visas sambandet mellan
risk for brandspridning och responstid i sekunder. Den bla kurvan visar att det
estimerade sambandet dr tydligt icke-linjart med en brantare kurva i borjan
och sedan en flackare kurva som planar ut.4 Det betyder att en forandring av
responstiden ir viktigast for korta responstider och mindre viktig f6r langre
responstider. Vill raiddningstjansten forandra responstiden genom
omorganisation eller tekniska hjalpmedel ger det storst effekt for brander med
kortare responstid. Det betyder ocksa att for bostdder med langa responstider
ar det viktigt att inte helt forlita sig pa riddningstjansten.

De roda observationerna i figur 2.4.1 visar risken for brandspridning for
enskilda raddningstjanster d&ven nar korrigering har gjorts for olika insatsers
responstider. Som framgar av figuren ar variationen fortfarande ganska stor
mellan raddningstjinster, vilket tyder pé att riddningstjansterna ar olika
effektiva vad giller att sldcka bostadsbriander.

En kritik mot studien skulle kunna vara att klassificeringen av output-variabeln
kan bero pa andra faktorer dir information inte finns i insatsrapporten, eller
att raddningstjansterna fyller i insatsrapporten pa olika sitt. Syftet med studien
ar dock inte att peka ut exakt vilka raddningstjanster som ar bittre eller samre,

4 Den bla kurvan i Figur 2.4.1 motsvarar den estimerade
e0,00684+1,5774*1n(Responstid(i sekunder))

funktionen Risk (for brandspridning) =

14¢0,00684+1,5774xIn(Responstid(i sekunder))*
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utan avsikten ar se om det gar att dra nagra generella slutsatser om denna
variation i effektivitet. Ytterligare ett syfte med studien ar att visa hur en
systematisk utviardering av respektive raddningstjansts insats kan goras med
hjilp av informationen fran insatsrapporten.

2.4.3 Slutsatser

Négra generella slutsatser har dragits med hjalp av statistiska metoder,
ordinéra regressionsanalyser, dar sambandet mellan effektiviteten och ett antal
mojliga forklaringsvariabler skattats. Det visade sig att raddningstjanster med
hogre effektivitet oftare anvinde sig av forstainsatspersoner, antingen bara
hade heltidsman i styrkan eller deltidsman i styrkan som kom fram till
brandobjektet, ingick i riddningstjanstforbund och hade en storre
befolkningsstorlek.

2.5 Individanpassat brandskydd

Morgan Jonsson, Johanna Gustavsson

Mot bakgrund av insikten om svaga gruppers utsatthet har MSB
utarbetat en vigledning om individanpassat brandskydd tankt att
anvandas av landets kommuner. I denna studie undersoks i vilken
utstrickning kommunerna arbetar individanpassat och vilket
genomslag vigledningen fatt.

Nedanstaende text utgor en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning héanvisas till originalpublikationen:

Jonsson M, Gustavsson J. Personalen kommer och gar — systematiken
bestar. Myndigheten for samhdallsskydd och beredskap, Karlstad, 2017

2.5.1 Bakgrund

MSB stravar sedan 2010 mot en nollvision dir ingen ska omkomma eller
skadas allvarligt till f6ljd av brand (MSB, 2009). For att framja arbetet med
nollvisionen gav MSB 2013 ut vigledningen “Brandséiker bostad for alla”.
Viégledningen var avsedd som en metodhandbok for hur individanpassat
brandskydd kan bedrivas pa kommunniva. Syftet var att kommuner skulle fa
hjélp med att: identifiera personer som pa grund av riskbeteende har en 6kad
risk att drabbas av en brand i bostaden, identifiera personer med begransad
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formaga att sjélva agera i samband med en brand samt foresla och erbjuda
individanpassade riskreducerande atgirder. Det ar oklart i vilken utstrackning
ett sddant arbete bedrivs ute kommunerna eller vilken genomslagskraft
vagledningen har fatt. Avsikten med denna studie var darfor att undersoka just
detta.

2.5.2 Data, resultat och diskussion

Under varen 2016 skickades en enkat ut till Sveriges samtliga kommuner.
Svarsfrekvensen uppgick till 70 % (205 kommuner) och resultaten fran
enkitundersokningen analyserades deskriptivt samt utifran kommunstorlek
och forekomst av branddéda. Darutover genomférdes en kvalitativ
innehallsanalys baserat pa tva semistrukturerade fokusgruppintervjuer samt de
fritextkommentarer som inkom i samband med enkidtundersokningen.

Resultatet visar att drygt halften av kommunerna uppger att de arbetar med
individanpassat brandskydd, men att manga saknar en utarbetad strategi och
systematik. Detta innebar att det faktiska antalet kommuner som bedriver en
arbetsprocess i enlighet med MSB:s riktlinjer ar ldgre 4n de 52 % som angett att
det arbetar individanpassat. Daremot ar det sannolikt fler kommuner som pa
ett eller annat sitt vidtar riktade brandskyddsatgiarder mot personer med
forhojd risk. Detta styrks bland annat av att nirmare 60 % av de tillfragade
kommunerna arbetar med identifiering av riskpersoner, dven om arbetet inte
gar under beteckningen individanpassat brandskydd.

Alla kommuner tycker sig inte kunna motivera en individanpassad
brandskyddsverksamhet nir det finns begriansat med resurser, sarskilt inte om
allvarliga bostadsbrander ar relativt sillsynta. Det giller ofta mindre
kommuner som inte ser sig vara i behov av att arbeta systematiskt da antalet
riskpersoner ar ytterst begriansat och ofta redan kinda inom verksamheten. En
utarbetad systematik kan dock 6verlag betecknas som en framgangsfaktor for
att langsiktigt uppritthélla ett individanpassat brandskyddsarbete. Saknas
systematiken blir verksamheten i storre utstrackning beroende av enskilda
individers intresse av att driva fragan. Det ar emellertid viktigt att papeka att
ett systematiskt arbete inte per automatik ar synonymt med en framgangsrik
verksamhet. Det forutsitts fortfarande att de rutiner och metoder som
etableras dr noga avviagda och anpassade efter kommunens forutsattningar.

I de kommuner som arbetar med individanpassat brandskydd &r det
huvudsakligen tre aktorer som &r involverade: vard- och omsorgsférvaltning
(eller liknande), socialférvaltning (eller liknande) och raddningstjanst.
Aktorerna ar naturliga dd hemtjanst och socialtjanst dagligen kommer i
kontakt med ett stort antal riskutsatta personer, samtidigt som
raddningstjansten besitter sakkunskap inom omradet. Riskpersoner
identifieras vanligtvis med hjilp av en checklista och tekniska dtgirder vidtas
darefter vid behov.

I resultatet framkom en hel del utmaningar som ar forenade med ett
individanpassat brandskyddsarbete. Bland annat utpekades integritetsfragan
som central, detta d& en forutsattning for att brandskyddet ska kunna
individanpassas ar att kommunpersonal far tillgang till klienters privata
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boende. Manga personer med forhojd risk att drabbas av bostadsbrander har
en tydlig sjukdomsbild som gor det svarare for dem att ta till sig information
om brandrisker. Exempelvis kan det vara svart att fa komma in till personer
inom socialpsykiatrin som bor i egna ldgenheter, nagot som ocksa géller dldre
personer med begynnande kognitiv svikt. De har ofta en uttalad skepsis till alla
typer av "ingrepp” i hemmet. Det ar tydligt att svarigheterna med att arbeta
individanpassat inte kretsar kring tekniska l6sningar, utan snarare kring
acceptans for interventioner och att kunna informera for att &stadkomma en
beteendeforandring. Personalen behéver framst dgna sig at att motivera
personen och hitta framkomliga vagar till anpassningar som minskar risken for
brand.

Ett antal orsaker till att vissa kommuner dnnu inte arbetar individanpassat har
utkristalliserats. Resursfragan utgor ett problemomrade for framforallt mindre
kommuner. Resultatet fran fokusgruppintervjuerna visar dock att resursfragan
framst ar aktuell i arbetets uppstartsprocess, darefter ar resursatgangen
begriansad. Problemet med bristande resurser kan dock vara ett hinder i
mindre kommuner dar det inte finns personal, kunskap eller utrustning for att
arbeta individanpassat. Mindre resursstarka kommuner kan déarfor behova
extra stottning for att komma igdng med arbetet. Dessa kommuner skulle med
fordel kunna hamta inspiration fran andra kommuner som redan arbetar
individanpassat. Pa sa sitt slipper man “uppfinna hjulet pa nytt”.

Ett annat hinder ar att det ofta ar oklart vilka kommunala aktorer som ar
ansvariga for arbetet med individanpassat brandskydd. Inom de lagstiftningar
som traditionellt berér brandskyddsomrédet, framférallt LSO, sa har
kommuner inget krav pa sig att arbeta individanpassat. Av Socialtjanstlagen
framgar att kommuner r ansvariga att se till s& att manniskor med fysiska sa
val som psykiska funktionsnedsattningar far en meningsfull sysselsattning och
far bo pa ett sitt som ar anpassat efter dennes behov av sarskilt stod

(5 kap 7 8). Detta borde rimligtvis dven innefatta ett individanpassat
brandskydd, vilket medfor att kommuner som har invanare med liknande
hjalpbehov bor arbeta med fragan.

2.5.3 Slutsats

Arbete med individanpassat brandskydd kraver forvaltningsoverskridande
samverkan, vilket kan vara utmanande. Resultatet av studien visar att
raddningstjansten ofta har en stéttande roll, men att utforare ar aktorer som
dagligen kommer i kontakt med personer som har en forhojd risk att drabbas
av bostadsbrinder, framforallt social- och hemtjénst. Aven om
raddningstjansten traditionellt séatt ansvarar for kommunala brandskyddfragor
sd ar individanpassat brandskydd inte enbart en raiddningstjanstfraga, utan en
fraga for hela kommunen.
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2.6 Raddningstjanstens forebyggande
hembesodk

Bjorn Sund, Carl Bonander, Niklas Jakobsson, Henrik Jaldell

Under ar 2010 inledde Réddningstjansten Syd (Malmo, Lund,
Burlov, Eslov och Kivlinge) forebyggande hembesok i stor skala.
Malet var att minska skadorna till f6ljd av bostadsbrinder. Denna
studie analyserar effekten av forebyggande hembesok pa antalet
bostadsbrinder och den samhiillsekonomiska nyttan med atgirden.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hianvisas till originalpublikationen*:

Sund B, Bonander C, Jakobsson N, Jaldell H. (2017). Do home fire and
safety checks by on-duty firefighters decrease the number of fires? Quasi-
experimental evidence from Southern Sweden (inskickad till Journal of
Safety Research).

*) Tillkommande uppgifter gor att den slutliga publikationens resultat och slutsatser kommer att

delvis avvika frdn vad som redovisas nedan.

2.6.1 Bakgrund

Forebyggande hembesok som genomfors av raddningstjanstens personal ar en
lovande atgird som enligt internationella erfarenheter har potential att minska
skadorna till f6ljd av bostadsbrander. Ett forebyggande hembesok bestar
vanligtvis av en allmén sdkerhetskontroll (t.ex. identifiering av brandfarlig
elektronik eller vitskor, placering av levande ljus, innehav av brandslackare
och brandfilt), en grundlaggande brand- och sidkerhetsutbildning samt kontroll
av brandvarnare och/eller installation av dessa om de saknas. Trots att viss
forskning gjorts internationellt, framst i Storbritannien och Australien, s finns
behov av béttre evidens omkring dtgarden.

Raddningstjansten Syd (R-Syd) ar ett raddningstjanstférbund bestdende av
fem kommuner i sodra Sverige med cirka 520 000 invanare: Burlév, Eslov,
Kavlinge, Malmo och Lund. Under ar 2010 borjade R-Syd att genomfora
hembesdk i stor skala for att forhindra skadorna av bostadsbrinder. Over

78 000 hushall har besokts under perioden 2010-2016. Huvuddelen av
hembestken (90-95 %) utfors av brandmaén i beredskap, medan den mindre
delen produceras av instruktorer med specifika sprakkunskaper. Alla typer av
bostadshus ar foremal for hembesoken, dvs. villa, flerbostadshus, rad-/par-
/kedjehus och fritidshus.

Syftet med denna studie ar att analysera effekten av hembesoken pa antalet
bostadsbrander och vilken samhallsekonomisk effekt som atgdrden medfor.
Forutom effekten pé antal bostadsbrander sé identifierar R-Syd ett antal andra
effekter av hembesoken (dessa studeras inte har):



119

« Nar branden uppstar ska vi ha kunskap om bostadsomrédet

« Vid hembesdken tar vi fram/uppdaterar framkorningskort

« Vid hembesok kontrollerar vi om rokluckor m.m. fungerar

« Vid hembesdk kontrollerar vi att trapphus, dorrar m.m. for att minska
brandspridning

« Fé en Overgripande bild over vilka geografiska omraden som har lagre
kunskap gillande brand for att vid senare tillfille &terkomma med mer riktad
information

« Att fa personen att kunna agera nar branden val uppstar

« Visa upp att vi finns till for alla i samhallet och jobba med fortroende och
varumarke

« Hitta personer som ir i behov av anpassade hembesok

« Vara hembesok lankar ihop med var tillsynsprocess vilket gor att vi dr i de
fastigheter dar vi upplever att det finns ett verkligt behov

Utmaningen att analysera effekten av denna atgird ar att den inte ar
slumpmassigt fordelad hos raddningstjansterna, utan avsiktligt inférd av R-
Syd. Metoden vi anvidnder for analysen bygger pa antagandet att andelen
besokta hushéll 6kar under aren efter starten av atgarden i R-Syd, men inte hos
de 6vriga riddningstjansterna. Vi jamfor forandringen i trenden med antal
brander i R-Syds kommuner fore och efter programmets inférande med samma
forandring hos de 6vriga kommunerna. Slutligen har en kostnadsnyttoanalys
gjorts dar nyttan med hembesoken jamfors med kostnaden for att undersoka
om de ar samhallsekonomiskt I6nsamma.

Vi anviander oss av data fran raddningstjanstens insatser till bostadsbrander
fran MSB, samt befolkningsdata fran SCB mellan dren 2000-2015.
Utfallsvariabeln &r antal brander, samt antal utvecklade brander, per 100 000
invanare. En utvecklad brand definieras som en brand dar brandens
omfattning vid riddningstjanstens framkomst till olycksplatsen ar atminstone i
startforemalet. Totalt antal brander inkluderar dven brander dar omfattningen
ar “branden sléackt/slocknad” samt "endast rokutveckling” vid framkomsten.
Data om antalet hembesok har erhallits av R-Syd och ar uppdelad efter
kommun respektive knackade, 6ppnade och intresserade hushall.

2.6.2 Resultat

I figur 2.6.1 visas den linjara brytningseffekten for R-Syd och de 6vriga
raddningstjansterna for de tva perioderna fore och efter ar 2010 for antalet
brander respektive antalet utvecklade brander. Vi kan se att arean under
kurvan mellan den linjara extrapoleringen av utvecklingen fore ar 2010 jamfort
med den observerade utvecklingen efter 2010 ar storre i R-Syd. Skillnaden ar
ocksa statistiskt sdkerstilld i bagge fallen.
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Figur 2.6.1. Linjara brytningseffekter for R-Syd (“treated”) och de 6vriga

raddningstjansterna (“untreated”) fér de tva utfallsvariablerna (brander totalt och

utvecklade brander per 100 000 inv).

I tabell 2.6.1 visas den skattade marginella effekten pa utfallsvariablerna for
béde de hushéll som raddningstjansten knackat pa hos och for de som 6ppnat
och varit intresserade. Exempelvis sa innebar effektskattningen att om
raddningstjansten knackar pa hos 1000 hushall s minskar antalet brander
med 0,84 per ar och antalet utvecklade brander med 0,57 per ar. Motsvarande
antal intresserade hushall minskar antalet brander med 1,67 per ar och antalet
utvecklade briander med 1,13 per ar.

Tabell 2.6.1. Skattad absolut effekt pd antalet brénder och utvecklade brénder (enligt

raddningstjénstens insatsstatistik) som férebyggs per knackat hushall och per intresserat

hushall (per 8r).

Bréander (n) Utvecklade brander (n)
Marginaleffekt per -.0008405%* -.0005699***
knackat hushéll (.0002760) (.0001532)
Marginaleffekt per -.0016702%* -.0011326%**
intresserat hushall (.0005484) (.0003044)

Noteringar: ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05. Skattningarna &r berdknade genom att anvinda koefficienten i

brytpunktsmodellen, samt data om befolkningsstorlek och knackade/intresserade hushall. Standardavvikelser

presenteras inom parentes. n=antal.
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Dessa siffror anvander vi for att berdkna den samhaillsekonomiska effekten av
hembesoken. I fordelen med atgiarden inkluderas savil egendomsskador som
hélsa (liv och personskador). Med hjalp av information fran en tidigare rapport
om samhillets kostnader for brander samt skattning av minskade dodsfall sa
berdknas marginalnyttan per brand till 928 kr och marginalnyttan per
utvecklad brand till 1 233 kr for varje intresserat hushall. For alla 8 795
knackade hushéll under 2015 i R-Syds omrade s& motsvarar det en fordel till
foljd av farre bostadsbrander pa 8,2 mnkr for alla brander och 10,8 mnkr for
utvecklade briander.

Den kostnad som hembestken medfor bestar i detta fall av
raddningstjanstpersonalens arbetstid. Det finns dven kostnader for utdelade
brandvarnare, informationsmaterial och anviandning av fordon, men dessa blir
sa sma pa hushallsniva att vi valjer att bortse fran dem. Den skattade
kostnaden for arbetstiden blir i detta fall 135 kr per intresserat hushall. I
jamforelse med fordelarna sa ar fordelarna 7-9 ganger storre an kostnaderna.
Aven om vi utesluter effekten av riddade liv s& blir nyttan per investerad krona
anda 5-6 ganger storre.

Vi gjorde ocksa ett test av om antalet dodsfall i bostadsbrander paverkats i R-
Syd genom att anvianda en “difference-in-difference” analys. Tendensen ar en
effekt i den forvantade riktningen for dodsfall (minskande), men skattningarna
var inte signifikanta pa 5 % -nivan (Rate Ratio [RR]: 0,76 (95 % CI: 0,36-1,63)).
Vi antar att detta beror pa det fatalet dodsfall som sker varje ar pa lokal niva i
Sverige (det intrdffade endast 35 dodsfall under hela studieperioden i R-Syd).

2.6.3 Slutsatser

I resultaten ovan kom vi fram till att forebyggande hembesok utférda av
raddningstjanstpersonal minskar antalet brander och antalet utvecklade
brander i bostéder. Vi identifierade effekten genom att anvianda oss av en
metod som jamfor trender fore och efter atgardens inforande. Resultaten visar
da att R-Syd haft en storre nedgang i antalet briander och utvecklade brander
an de ovriga raddningstjansterna. En djupare analys av dataunderlaget, som
utforts efter forskningsprojektets slut, visar dock att minskningen fréan 2010
och framat till stor del sannolikt kan forklaras av brander i flerbostadshus och
med startutrymmen utanfor sjdlva bostadsytan (t.ex. trapphus, kéllare). I dessa
fall ser vi inte ett lika tydligt ssamband mellan inférandet av hembesok och
antalet briander. En alternativ forklaring skulle t.ex. kunna vara samtidiga
atgarder mot social oro. Vi kan darmed i nuldget inte utesluta att minskningen
beror pa andra atgiarder dn hembesoken, men utesluter inte heller att de haft en
bidragande effekt. Fordjupade analyser av dataunderlaget pagar.
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2.7 Sjalvslocknande cigaretter

Carl Bonander, Anders Jonsson, Niklas Jakobsson, Finn Nilson

Eftersom méanga bostadsbrinder med dodlig utgiang har koppling
till rokning har det antagits att sjilvslocknande cigaretter skulle
vara en effektiv atgird. Nedan sammanfattas resultaten av tva
studier som undersoker detta utifran nationella data fran Sverige
respektive USA efter inforandet av forbud for icke sjalvslocknande
cigaretter i de bada linderna.

Nedanstiende text utgér en sammanfattning. For fullstandig redovisning
och referensforteckning hénvisas till originalpublikationerna:

Bonander, Carl; Jonsson, Anders; Nilsson, Finn. Investigating the effect of
banning non-reduced ignition propensity cigarettes on fatal residential
fires in Sweden (European Journal of Public Health, 2015).

Bonander, C. Jakobsson, N., & Nilson, F. Are fire safe cigarettes actually
fire safe? Evidence from changes in US state laws. (Injury Prevention,
2017).

2.7.1 Bakgrund

Briander ar ett globalt samhéllsproblem med 6ver 200 000 doda per ar. En
viktig orsak till dodsrelaterade brander ar rokning i hemmet. For att forebygga
sddana brander har sjalvslocknande cigaretter (reduced ignition propensity
cigarettes) foreslagits. Atgirden har ansetts vara si pass bra, atminstone i
teorin, att man i manga lander infort ett forbud att producera och silja
konventionella cigaretter, det vill sdga cigaretter som inte sjdlvslocknar.
Forsiljningsforbudet ar lagstadgat och initierades forst i USA f6ljt av Kanada,
Australien, Nya Zeeland, Sydafrika, Finland och EU.

Till skillnad frén en vanlig cigarett ar den sjalvslocknande cigaretten
konstruerad med sma barridrer i papperet. Vid inaktivitet sjdlvslocknar
cigaretten nir gloden néar denna barridr. Vid provning maste minst 75% av
cigaretterna sjilvslockna innan de brinner sin fulla langd for att de ska uppfylla
kravet i standarden, annars far de inte ga till f6rsdljning i de lander dar dessa
krav har inforts.

Ett antal studier har genomforts for att undersoka cigaretten narmare. I
laboratoriemiljéer har skillnaden mellan sjilvslocknande cigaretter och vanliga
cigaretters bendgenhet att antdnda intilliggande material studerats. Studier
fran bland annat Sverige och USA ger svagt belidgg for att det skulle finnas en
skillnad i antdndningsrisk. Harutover har statistik 6ver cigarettrelaterade
brander och dodsfall analyserats i lander dar dessa lagar inforts. Dessa tidigare
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studier visar skilda resultat, alltifrin en 40-procentig reduktion till ingen effekt
overhuvudtaget. Anledningen kan enligt var bedomning vara att den
metodologiska kvalitén i studierna ar svag. Vi har darfor tittat narmare pa
effekten av att inféra denna typ av lagstiftning i tva lander, Sverige och USA.

2.7.2 En inblick i studien fran Sverige

I Sverige infordes lagen 2011 i samband med ett EU-beslut. Beslutet baserades
pé en enskild studie fran Finland som péstods pavisa 40-procentig minskning i
dodsbrander i samband med inférandet av en liknande lag aret innan. Med
ovanstaende bakgrundsbeskrivning i dtanke bedomde vi dock att det fanns
anledning att kontrollera effekten i en noggrannare forskningsstudie med data
frdn andra lander. Svenska data ar internationellt sett av relativt hog kvalité,
sarskilt vad giller information om rokningsrelaterade dédsbrander. Var studie
analyserade data om inrapporterade raddningsinsatser och omkomna i
bostadsbriander som orsakats av rokning i Sverige mellan 1999-2013. Det
kunde inte péavisas ndgot samband som tyder pé att lagen bidragit till att
minska antalet bostadsbrander eller dodsfall vid bostadsbrander. Det ar
forvisso inte rekommenderat att dra for 1angtgaende slutsatser baserat pa en
fallstudie av denna typ, sa vi bestimde oss for att studera effekten dven i
amerikanska delstater, vilket mdjliggor for en mycket mer omfattande
utvirdering.

2.7.3 En inblick i studien fran USA

Ar 2011 hade férbudet fatt genomslag p4 delstatsniva i hela USA. Den
tidsvarierande implementeringen av lagarna pa delstatsniva tilldter aven for en
mer trovardig utvarderingsmetod, dar vi pa battre satt kunde hantera
forvaxlingseffekter dn i den svenska studien. For att undersoka forbudens
genomsnittliga effekt analyserades data utifran antalet riddningsinsatser och
omkomna i bostadsbrander som orsakats av cigaretter. Vi fann i denna studie
heller inget samband som antydde att lagen skulle ha bidragit till farre
dodsbrander, dodsfall i bostadsbrander eller cigarettbrander. Antalet dodsfall
vid cigarettbrander pavisade dock en tendens till en nedgéng i samband med
lagstiftningen. P4 grund av dess tvetydighet ir resultatet lite svértolkat da
antalet dodsfall visar en tendens till en minskning medan antalet dodsbriander
varken har okat eller minskat, vilket 4r motsagelsefullt. Eftersom cigaretterna
ar utformade for att minska sannolikheten for att en brand ska ske bér man
kunna forvinta sig en inverkan pa bade antalet brander och dodsfall.

2.7.4 Slutsatser

Syftet med sjdlvslocknande cigaretter ar att de ska sluta gloda niar man inte
aktivt roker och darmed minska sannolikheten att en brand startar vid kontakt
med brannbart material. I teorin ar det en god idé da cigarettrelaterade
brander oftast startar vid antandning av klader och mobler. I praktiken ser det
daremot annorlunda ut. Experiment visar att det inte finns en markant skillnad
mellan de sjilvslocknande cigaretterna och vanliga, vilket bidrar till att hela
tanken med atgiarden kan ifragasittas. De statistiska studier som publicerats pa
omradet visar pa motsagelsefulla resultat, vilket kan bero pa skillnader i
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tillvagagangssitt och datakvalité. Darfor behovs ytterligare forskning, sarskilt
laboratoriebaserade tester, innan man kan dra robusta slutsatser om dess
effekt.



125

3 Diskussion

Ragnar Andersson, Per Nilsen

Hir gors ett forsok att presentera den samlade bilden: Vad har vi
ldart oss? Hur kan lirdomarna tolkas och forstas i sitt sammanhang?
Vilka ir de stora utmaningarna for nollvisionens forverkligande?

Nedanstaende text utgor ett "working paper”. Publiceringen i foreliggande
rapport betraktas tills vidare som slutgiltig, men innehallet kan eventuellt
komma att bearbetas och publiceras vidare av sin/sina forfattare i reviderad
form i annat ssmmanhang.

3.1.1 Vad har vi lart oss?

Originalstudier inom projektets ram i kombination med granskning av befintlig
litteratur och tidigare erfarenheter och lardomar fran forskning kring
personsikerhet, har resulterat i insikter och ldrande som sammanfattas i sex
avsnitt: (1) hur utvecklingen av skador och dédsfall i samband med bréander ser
ut; (2) vad som utmaérker de som omkommer i dessa brander; (3) vilka olika
typer av brander som féorekommer; (4) hur skademekanismer vid brander ser
ut; (5) vilka preventionsmojligheter som finns fore, under och efter en brand,
samt (6) vad som kravs pa samhaéllsniva for att realisera den nationella
nollvisionen som uttrycker att ingen ska behova do eller skadas allvarligt i
brand.

Om utvecklingen i stort

Det finns en langsiktigt nedatgaende trend vad géller omkomna i oavsiktliga
brander i Sverige. Nedgéngen har varit sarskilt pataglig bland sma barn 0-4 ar.
Utvecklingen har gatt i riktning mot en 6kande andel brandgasforgiftade som
nu utgor den dominerande dodsorsaken. Andelen kan dessutom vara storre an
vad som framgar pa grund av morkertal i tillgangliga kallor.

Den nedétgaende trenden tycks sammanfalla med en internationell utveckling
mot lagre dodlighet i brander i takt med forbattrade sociala och ekonomiska
levnadsvillkor i flertalet lander. Skillnader mellan lander forefaller att
aterspegla skillnader i social och ekonomisk utveckling snarare &n skillnader i
klimat och byggnadsskick. Den nedatgaende trenden ser ut att aterfinnas dven
bland allvarligt skadade. Vara resultat har avser emellertid brannskadade och
inkluderar dven skallningsskador och liknande, vilket gor slutsatsen oséker.
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Om malgruppen

Karaktaristika for de individer som omkommer har fortydligats genom vara
studier som bygger pa kvalitetssikrade data. Det handlar foretradesvis om man
i ovre medelaldern och uppét. Rokning och alkohol finns ofta med i bilden,
men inte alltid. Social och ekonomisk utsatthet dr ett genomgaende drag bland
vuxna, samt dven bland barn i de fa fall det forekommer. Till utsattheten hor
aven ohilsa och ensamboende, dock inte utlindsk hiarkomst. Nedsatt kapacitet
att motverka eller undfly en uppkommen brand, tycks vara en central
forklaring till varfor somliga ar sarskilt utsatta.

Den socioekonomiska utsattheten utmarker dven de som skadas allvarligt.
Daremot framkommer ingen eller endast ringa tendens till socioekonomisk
utsatthet bland de som skadas lindrigt eller inte alls vid brand. Dar dominerar
ocksa yngre aldrar och brinnskador i den man man skadas.

Det betyder att gruppen som utsitts for brand i bostad inklusive de som skadas
lindrigt inte ar representativ for de som rakar riktigt illa ut i dessa brander. Ju
allvarligare konsekvenser, desto storre andel med hog alder, social utsatthet,
sjuklighet och missbruk (alternativt foreskrivet bruk av substans). Daremot
forefaller fragan om utlindsk harkomst spela en avtagande roll med stigande
allvarlighet.

Om brinderna

Brianderna skiljer sig at ifriga om den medicinska skadegraden de ger upphov
till. Det ar emellertid oklart om detta beror pa att vissa typer av briander ar
farligare dn andra eller att sarskilt sdrbara personer oftare ar involverade i vissa
typer av brander. Brandens omfattning tycks inte vara avgorande for utgangen.
Saledes kan dven relativt begriansade brander leda till dédsfall om det finns en
sarbar individ i bostaden som inte marker eller forstar vad som hinder,
alternativt saknar forméga att agera i situationen. Nagra brandtyper utmarker
sig bland omkomna:

Brand i klader m.m. (17 %). Drabbar ofta dldre, 80+, foretradesvis kvinnor. Kan
vara initierad av stearinljus, tappad cigarett, tdndsticka eller liknande.
Forloppet ar snabbt, resulterande i allvarlig brannskada. Séllan
alkoholrelaterat. Intraffar vanligen dagtid.

Brand i mobler/sangklader i vardagsrum/sovrum (30 %). Ofta alkoholrelaterat
forlopp med rokning som tdndkalla. Rokforgiftning vanligaste dodsorsak. Man
mellan 45-64 ar mest drabbade.

Mer omfattande brander orsakade av eldstad eller fel i elektriska installationer,
oftaivilla (13 %). Offren ar ofta dldre (80+) eller ungdomar (5-19), med
forgiftning som dominerande dédsorsak. Det finns ingen tydlig
alkoholkoppling.

Glomd spis och liknande i koket (8 %). Rokforgiftning ar den vanligaste
dodsorsaken och alkohol utgor en vanlig bidragande faktor.
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Villabrander kvalls- och nattetid utan kiand orsak eller information om
startutrymme (25 %). Drabbar oftast personer i 6vre medelaldern 45-64 ar med
forgiftning som dominerande dédsorsak. Alkoholférekomsten hogre an
genomsnittet.

Anlagd brand, vanligen suicid, med hjilp av brandfarlig vitska (7 %). Méan 20-
64 ar ar overrepresenterade.

Om skademekanismer

En nyckel till effektivt preventionsarbete ar att forsta vad som sker rent
medicinskt nar ndgon omkommer eller skadas allvarligt i brand. Detta géller
inom brandomradet pa samma sitt som inom andra personskadeomraden som
t.ex. trafiksdkerhet och arbetsmiljo. Kunskap om krockvéldets fortplantning i
den manskliga organismen och dess destruktiva inverkan pa organniva har
varit avgorande for trafiksakerhetsarbetets utveckling och modernisering. Pa
brandomradet forsvaras motsvarande kunskapsinhdmtande av att den doda
kroppen ofta fortsatter att destrueras av branden samt av att de brandgaser
som varit aktiva kan vara svéra att identifiera i efterhand. Om det ar gasen eller
hettan som dédar har betydelse for forstaelsen av hur fort det gar, hur
forloppet ser ut fran antindning och initial férnimmelse till omt6ckning,
medvetsloshet och dod. Vi behover kunskap om vilka agens som varit aktiva
och hur under denna process. Det dr ocksa avgorande vid fortsatt livraddning
och vard av person som raddas levande att forsta vilka agens personen kan vara
paverkad av och i vilken grad.

Tillgdnglig forskning, tillsammans med véra egna observationer, ger for handen
att forgiftning dr en dominerande dédsorsak vid bostadsbrand, undantaget
kladbrander som ger snabba och omfattande brannskador.
Forgiftningsmekanismen bidrar dessutom till det fatala resultatet genom att
sdtta personen ur spel (inkapacitering) innan déden intrader, nagot som kan
ske med stor hastighet och smygande utan att personen marker det, beroende
péa vilken brandgas det handlar om. Till detta ska laggas att individens
motstdndskraft mot brandens olika skadeagens (hetta, gaser) varierar med
alder och halsotillstind, vilket bidrar till den sirskilda utsatthet som utmérker
de grupper som beskrivits ovan.

Om madojligheter for prevention

Skador kan generellt sett forebyggas och/eller begrénsas i flera led lings en
skadeprocess. Ett brandtillbud kan forhindras fran att 6verhuvudtaget intraffa,
t.ex. genom sjilvslocknande cigaretter eller sjalvavstingande elektronik. Om
brand dnda uppkommer, behover detta fortfarande inte resultera i personskada
om personen formar agera adekvat eller kan raddas av annan. Om personen
skadats, men @nnu lever, kan skadans allvarlighet begransas genom
andamalsenligt omhéndertagande och vard.

Vira studier visar pa svérigheter och problem i alla dessa tre faser. Atgirder for
att forhindra branders uppkomst ar lovviarda och viktiga, men inte alltid
lyckade sdsom i exemplet med sjilvslocknande cigaretter. Verkligheten ar att
brand i bostad dr en vanlig handelse i manniskors vardag som oftast inte leder
till ndgon personskada alls. Har finns en parallell till trafiken ddar man mer eller
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mindre 6vergivit en olycksforhindrande strategi till forméan for en
skadebegriansande strategi. Olyckor far vi leva med, resonerar man, s lange vi
har att géra med ofullkomliga manniskor och teknik som inte 4r fullindad.

Men mycket kan dndé goras for att forhindra och begransa personskador fran
dessa. Sprinklersystem, olika typer av larmanordningar, tillgéng till
brandslackare, kunskaps- och fardighetshgjande insatser och utrymningsvagar
med tillhérande skyltning utgor exempel pa dtgirder som underlattar for
manniskor att pa egen hand undga personskada i handelse av brand.
Uppenbarligen fungerar dessa utmarkt for de flesta som besitter formagan att
anvanda sig av atgiarderna eller har formanen att omfattas av skydd som griper
in med automatik, vilket 4r mera ovanligt. Nasta "rdddningsplanka" utgors av
hjalp utifran i form av grannar eller raiddningstjénst. Detta forutsatter att larm
nar fram och att insats gors i tid. Det saknas tillf6rlitliga uppgifter om hur
méanga som idag raddas till livet genom riaddningsinsats. Vara resultat visar
emellertid att det finns betydande begransningar vad giller raddningstjanstens
ytterligare livriddande mojligheter, 4ven med anlitande av kompletterande
forsta insatsperson. Det ska dock understrykas att marginalnyttan ar positiv
och att det ar viktigt att utveckla mojligheterna till snabbare insats med hjilp
av kompletterande resurser.

Samhillets formaga att viardera olika strategier i ljuset av den malgrupp vi har
talar om har avgorande betydelse for fortsatt utveckling av verkningsfulla
preventionsstrategier, liksom for forstdelsen av begransningar hos de
befintliga. Att upptacka vad som haller pa att handa, att forsta inneborden av
detta, att veta vad man ska gora och att ha formaga till att utféra detta, ligger
ofta bortom det majliga for dessa grupper. Det racker med att det brister pa en
punkt i kedjan for att det ska ga illa. I trafiken kan man f4 sitt kérkort indraget
nar formagorna ar reducerade, men alla har ratt till en bostad som tillika ar
trygg och sdker dven om man ar starkt funktionsnedsatt eller paverkad. Detta
innebar stora utmaningar for brandskyddet i vara bostader. Arbetet for 6kad
malgruppsanapassning av brandskyddet, s.k.individanpassat brandskydd, ar
darfor lovvart. Detsamma géller de forebyggande hembesoken dar vara resultat
pekar mot hog samhallsnytta nir det giller materiell skadebegransning,
mojligen dven vad géller personskador med reservation for att evidensen dar av
metodmassiga skal aterstar att styrka.

Om brandskyddsarbete pa samhillsniva

Det finns en nationell nollvision som uttrycker att ingen ska behéva do eller
skadas allvarligt i brand, dvs. en 6nskan om stadig minskning av antalet
dodade och allvarligt skadade. Strategin ar nationell och 4gs av den nationellt
ansvariga sektorsmyndigheten Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB). Sékerhetsstyrning pa samhallsniva, liksom i organisationer, forutsatter
dels att problemet kan métas, beskrivas och f6ljas 6ver tid pa ett rattvisande
satt (matbarhet) och dels att problemet kan paverkas med kidnda styrmedel
fran aktuell aktorsniva (styrbarhet).

Mitbarhetskriteriet innebar att myndigheten behover ha tillgang till
fortlopande data om dédade och allvarligt skadade (de variabler som
nollvisionen uttalar sig om) med god kvalitet utifran tydliga kriterier och med
mojlighet till nedbrytning i relevanta underkategorier. Detta dr nu i huvudsak
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uppfyllt for dédade i brand, men inte for allvarligt skadade. Dar saknas bade
kriterier for vad som ska avses med allvarlig skada till f6]jd av brand och en
fortlopande datainsamling, analys och &terféring.

Styrbarhetskriteriet innebar att man forfogar 6ver styrmedel med realistisk och
trovardig potential att paverka problemet. Inom trafiken forfogar samhallet
sjalvt over trafikmiljon och kan darfor ocksa ta ansvar for prioriteringar och
satsningar for en sdkrare trafikmiljo utifran systematiska bedomningar
baserade pa fakta och forskning. Inom boendesektorn saknas denna direkta
styrmojlighet av sdkerheten och tryggheten fran samhallets sida. Istillet méste
man forlita sig pa indirekt styrning via regelverk och upplysningskampanjer
riktade till ménga olika aktorer, savil olika myndigheter som fastighetségare,
byggforetag, tillverkare, leverantorer, installatorer och enskilda. Likasa saknas
inom boendesektorn en motsvarighet till den systemsyn som varit vigledande
for trafikens nollvision, med ett tydligt systemansvar hos viaghéllaren.
Motsvarigheten inom arbetsmiljon ar arbetsgivarens miljoansvar. Inom boende
och brand finns en lagstiftning, LSO, som lagger huvudansvaret pa individen i
likhet med trafiken fore nollvisionen och arbetsmiljon fore 1977 ars
arbetsmiljolag. Vad giller brandskydd fungerar detta uppenbarligen
forhallandevis bra for grupper med normala formagor, men det ar uppenbart
att det inte fungerar lika bra for grupper som helt eller delvis saknar dessa
formagor. Brandomréadets nollvision gor inget undantag fér dessa grupper och
darfor finns en grundlidggande brist i det lagstadgade skyddet vad géller
sarbara grupper.

3.1.2 Vad betyder dessa lardomar?

Vi kan forst och framst konstatera att hittillsvarande brandskyddsarbete ser ut
att ha haft effekt sett i ett langre tidsperspektiv. En del av nedgdngen i dédade
och skadade sammanhanger formodligen med en allmén samhallsutveckling
som verkar i samma riktning, t.ex. forbattrad barntillsyn och ett allmént 6kat
sidkerhetsmedvetande hos enskilda och i samhallet i stort. Sidana effekter ses
dven inom andra riskomraden och aterspeglas i globala utvecklingstrender som
sammanhanger med social och ekonomisk utveckling. Det kan vidare antas att
brandskyddsarbetet séarskilt gynnat de grupper som bast kunnat tillgodogora
sig de sikerhetsmissiga forbittringarna. Atgirder avsedda att stirka den egna
formégan att forebygga brand och agera vid brand kan i férsta hand forvéntas
né de grupper som har goda forutsittningar att stiarka sin forméga. Sddana
atgiarder brukar inom det personskadeforebyggande omradet kallas "aktiv"
prevention eftersom de just forutsitter individens aktiva handlande.

Samtidigt sker en annan utveckling som ocksé ar generell och syns inom flera
riskomréaden. I takt med okat vélstdnd och forbattrad sjukvard okar ett
befolkningssegment som nar hog alder trots sjuklighet, skroplighet och
funktionsnedsattningar. Detta ar en grupp som utmarks av okad olycksrisk och
som skadas allvarligare nar olyckan ar framme. Det ar ocksa en grupp som av
perceptuella, kognitiva eller motoriska skal har svart att tillgodogora sig aktiv
prevention. Alternativet dr da passiva preventionsstrategier, dvs. sddana som ar
inbyggda i miljon och som okar sdkerheten utan att individen behover agera pa
ett visst sétt. Passiva atgiarder anses allmént vara effektivare dn aktiva eftersom
manniskan ofta utgor den svagaste linken i sikerhetsarbetet. Vad som utgor en
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passiv eller aktiv strategi ar dock inte alltid uppenbart, eftersom aven passiva
strategier kan kriva aktiva handlingar for att vara verksamma, t.ex. byte av
batteri i brandvarnare. Sprakbruket vad géller aktiva och passiva atgarder kan
dessutom variera mellan tillimpningsomradens, men har asyftas saledes ovan
angiven distinktion.

Valet mellan aktiva och passiva strategier ssmmanhanger med underliggande
synsitt pa individens ansvar respektive graden av systemsyn och systemansvar.
Historiskt har man inom omréaden som trafiksakerhet, arbetsmiljé och
folkhilsa betonat individens eget ansvar och riktat prevention av den aktiva
typen mot enskilda. I takt med 6kad systemsyn kring samhallets risker har
intresset Okat for passiva losningar. Inom trafiksektorn innebar Nollvisionen en
tydlig brytning med det gamla synsattet pa sa sitt att man uttryckte en
acceptans for manskliga felhandlingar och tilldelade systemégaren
(vaghallaren) ett kompletterande ansvar for att kompensera for manskliga
tillkortakommanden genom att gora trafikmiljon sdkrare. En liknande
uppmaning har gatt till fordonsindustrin som bidrar genom krocksakrare
fordon och, i framtiden, sjalvkorande fordon dar den méanskliga faktorn ar mer
eller mindre eliminerad. P4 motsvarande satt har sikerhetsfilosofin inom
arbetslivet gatt i riktning mot en gradvis 6kande betoning av arbetsgivarens
overgripande ansvar for att skapa arbetsférhallanden som minskar stress och
felhandlingar och for att tillhandahélla utrustning som inte skadar 4ven om
man rakar gora fel. Inom folkhilsoomradet kompletteras traditionella
individinriktade upplysningsstrategier med ingripanden i tillganglighet och
prissittning vad giller exempelvis alkohol och tobak, gransvarden for utslapp,
standards for produktinnehall, och liknande.

Vi bedomer att brandskyddsarbetet behover ett paradigmskifte av liknande
slag. De grupper som nu aterstar att skydda mot dodsfall och allvarlig skada vid
brand &r inte nabara for aktiva preventionsstrategier pa samma satt som
befolkningen i 6vrigt. Inriktningen behdver darfor kompletteras med passiva
strategier som kompenserar for manskliga tillkortakommanden och som
bygger pa en 6kad systemsyn och systemansvar. Systemet aterstar att beskriva,
men inrymmer flera viktiga aktorer vid sidan om individen och
raddningstjansten. Hit hor fastighetsigare, installatorer, producenter och
leverantorer av 16s inredning, etc., men ocksa socialtjanst och sjukvard som
bedomer de socialt och medicinskt utsattas behov och sorjer for att dessa
tillgodoses utan att sikerheten och tryggheten daventyras. Kartlaggningen kring
individanpassat brandskydd visar tydligt att dessa aktorer méaste aktiveras i
brandskyddsarbetet pa ett helt annat séatt 4n vad som hittills varit fallet.

Omstillning till ett annat synsitt och breddat deltagande i brandskyddsarbetet
ar en lang process som kraver reflektion kring vad som hiander vid brander och
ett larande som inbegriper flera aktorer dn enbart raiddningstjanst. Idag
utreder raddningstjansten branden och raddningsinsatsen som ett led i
larandet, men man undersoker diremot inte orsakerna bakom utfallet i termer
av omkomna och skadade. Denna slagsida aterspeglar en ingenjorsorienterad
kultur inom brandskyddsomradet som behover breddas. Att forsta varfor

5 Inom brandskyddsomradet forekommer en indelning i aktiva och passiva
brandskyddsystem med delvis annan innebord.
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nagon avlidit eller skadats allvarligt vid brand, liksom vad som hade kunna
forhindra denna utgang, kraver kompletterande kompetenser och utgér
grunden for ett larande som tar fasta pa nollvisionens utmaning, dvs. att ingen
ska behova do eller skadas allvarligt. Utredningar av detta slag forutsatter bl.a.
social och medicinsk kompetens, samt erfarenhetséaterforing till socialt och
medicinskt ansvariga instanser vid sidan av raddningstjanst och polis.

3.1.3 Vagen framat

Hur ser da viagen framat ut? Vilka forandringar kravs for att anta den ansenliga
utmaning som nollvisionen innebar, dvs. att ingen ska omkomma eller skadas
allvarligt vid brand? Visionen omfattar alla brander, huvudsakligen oavsiktliga
brander i bostdder, men inbegriper dven t.ex. brander i fordon och brand i
suicidsyfte. Daremot inbegrips inte brander av katastrofkaraktér, t.ex.
terrorddd med brand som vapen. Det finns givetvis ménga hinder och
svarigheter for att realisera denna ambition, men vi ser ocksa mojligheter och
konkreta atgarder som vi menar bor leda i riktning mot nollvisionen. Har pekar
vi pa flera angelagna omréden for forandring och utveckling.

Etablering av systemsyn och systemmodellering

Vi har ovan pekat pa behovet av en 6kad systemsyn inom brandskyddsomradet.
Inom trafiken talar man om systemet trafikant-fordon-trafikmiljo, dar den som
forfogar over trafikmiljon, vaghéllaren, dr den som ytterst rader 6ver
siakerheten. Vaghallaren tillhandahéller eller uppléter ett transportsystem som
samhillet forvantar sig ska vara sa sidkert och miljovanligt som det gar. Det ska
dessutom vara tillgdngligt for s& manga som majligt, inte bara for en utvald elit,
vilket innebar en extra utmaning for trafiksakerheten.

Arbetsmiljoarbetet vigleds av en liknande systemsyn. Man talar om ménniska-
teknik-organisation, alternativt manniska-milj6-organisation. Organisationen
har en sarstillning i arbetsmiljoarbetet genom att samtidigt representera
arbetsmiljoproblemens orsak och 16sning. Det aligger organisationen, dvs.
ytterst arbetsgivaren, att tillse att arbetsmiljon ar siker. Siakerhetsbrister kan
darfor alltid hanforas tillbaka till brister i organisationens ansvarstagande. Pa
motsvarande sitt ligger 16sningen till en sdkrare arbetsmiljo i ett forbattrat
systematiskt sidkerhetsarbete i organisationen under arbetsgivarens
overinseende.

Hur detta o6versitts till boendeomradet aterstar att modellera.
Aktorsstrukturen ar betydligt mer komplex, vilket gor att dven
ansvarsfordelningen blir komplicerad. Vi menar dock att det ar 6nskvart och
fullt mojligt att tydliggora visst 6vergripande ansvar. Fastighetsagaren har
rimligen ett Gvergripande ansvar for att brandskyddet haller sddan niva att
ingen i fastigheten ska behova do eller skadas allvarligt av brand. I analogi med
arbetsmilj6ansvarets krav pa proaktivt analys- och atgiardsarbete, bor
fastighetsdgarens ansvar inbegripa en foregripande analys av vilka brandrisker
som foreligger och vilka brandscenarios som kan uppkomma, samt systematisk
hantering av de siakerhetsbrister som identifieras. Malkonflikter mellan
fastighetsagarens ansvar och den boendes integritet och rattigheter behover
genomlysas i syfte att 1angsiktigt mojliggora ett brandskydd som lever upp till
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nollvisionens hoga mal om ett brandsikert boende for alla. Harvid behover
aven risker for tredje person vigas in, t.ex. grannar och besokare i fastigheten.

Fastighetsdgaransvaret begriansas av yttre omstandigheter som gillande
byggstandard, kulturhistoriska hansynstaganden, samt standards vad géller
tekniska installationer samt utformning av 16s inredning och utrustning sdsom
mobler, textilier och elektronik. Dessa fragor faller under andra
sektorsmyndigheter som foljaktligen maéste se sina roller i ett nationellt
brandskyddsarbete. Dessa roller behover enligt vart formenande fortydligas
inom ramen for en 6kad systemsyn inom brandomradet.

Vad giller den enskilde, i den méan den enskilde inte samtidigt ar
fastighetsidgare utan enbart boende, s bor gilla att denne i analogi med
arbetsmiljons arbetstagaransvar sa 1angt mojligt med hansyn till den enskildes
forutsattningar skall folja de instruktioner som ges och anvinda den utrustning
som tillhandahalls av fastighetsédgaren.

Okat fokus pa passiva atgiirder/forlatande system

Den som sjilv saknar de formagor som behdvs for att hantera en uppkommen
brand eller sitta sig i sdkerhet, ar for sin siakerhet helt beroende av passiva
skydd. Dessa har varit mycket framgéngsrika inom trafiksdkerhetens omrade,
béade inbyggda i miljon (t.ex. "mjuka" mittracken och effektiv vattenavledning)
och fordon (t.ex. krockkuddar, bilbaltespdminnare och ABS-bromsar), Passiva
skydd (atgarder eller prevention) kallas ibland ocksa forlatande system.
Skydden motverkar antingen uppkomst av olycka (brand) eller skada som f6ljd
av olyckan. Ordet "forldtande" syftar pé att dven enkla misstag tolereras utan
att utlosa farlig handelseutveckling, t.ex. en kvarglomd spis.

Okat fokus pa brandoffers sarbarhet och boendesituation

Drastiskt uttryckt, och med viss anspelning pa trafiksdkerhetens filosofi, kan
man siga att det numera inte ar brandernas (olyckornas) uppkomst som ar
huvudproblemet, utan offrens sarbarhet, i detta fall de speciella grupper som av
sociala och medicinska skal saknar de formégor som kravs. Det ar inte deras
eget fel att de hamnat dar, det gor vi alla forr eller senare i varierande grad. Det
maste darfor aligga samhallet, givet att vi tar nollvisionen pé allvar, att erbjuda
en boendesituation som ar siker dven for dem som saknar dessa formagor. Det
kan inte raddningstjdnsten ensam goras ansvarig for, utan andra aktérer méste
goras delaktiga. Brandskyddsarbete som syftar till att forhindra dédsfall och
allvarlig skada ar darfor en bredare uppgift dn att endast erbjuda
raddningstjanst. Detta arbete méste ges en tydlig stillning och bli ett
prioriterat uppdrag vid sidan av den operativa raddningstjansten.

Breddat Liirande och kulturforindring

Lagen om skydd mot olyckor, LSO, foreskriver att brander och
radddningsinsatser ska utredas for erfarenheters vinnande. Syftet ar att fraimja
ett organiserat larande, frimst inom raddningstjansten och den nationella
sektorsmyndigheten MSB. Pa detta sitt identifieras brandorsaker,
spridningsorsaker och forbattringsomraden inom raddningstjansten, vilket ar
viktigt. Men detta ligger i huvudsak vid sidan av nollvisionens fokus, dvs. att
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forhindra dodsfall och allvarlig skada. Det ar inte skademekanismen som leder
till personskadan eller dodsfallet som utreds, utan branden och insatsen, vilket
ar nagot annat. En 6vervildigande majoritet av branderna resulterar inte i
dodsfall eller allvarlig personskada, varfor brandens uppkomst inte ar ett
tillrackligt villkor for att ndgon ska do eller skadas allvarligt. Och eftersom
flertalet brander hanteras av de boende sjilva, utan raiddningsinsats, ar det
ocksa uppenbart att riddningsinsats inte ar en forutsiattning for att manniskor
ska undkomma brinder utan att do eller skadas. Aven hir finns uppenbarligen
en rad kompletterande omstidndigheter bakom utfallet i termer av dod eller
allvarlig skada.

Vi anser att det kravs ett larande kring just det som nollvisionen uttalar sig om,
namligen orsakerna till dodsfall och allvarlig skada. Riddningstjansterna ar
enligt var mening inte kompetensmassigt rustade for att sjilva utreda denna
aspekt och de utgor heller inte ensamma den naturliga mottagaren for de
erfarenheter som framkommer. Manga aktorer 4r med om att passivt rigga de
"fallor" som drabbar enskilda i samband med brinder. Detta géller inte minst
socialtjanst och hemsjukvard, vars klienter det ofta handlar om, och som darfor
behover goras delaktiga i ett systematiskt larande kring skadeorsaker och vilka
atgirder och beslut som kan gora skillnad. Aven ambulanssjukvérden och den
Kkliniska varden ar viktiga intressenter eftersom det akuta omhindertagandet
och den efterfoljande varden ocksa har betydelse for 6verlevnad och
allvarlighet.

I forlangningen kravs en breddad delaktighet och 6kad méangvetenskaplighet i
brandskyddsarbetet. Var bedomning ar att brandskyddsarbetet i hog grad har
dominerats av en ingenjorsvetenskaplig tradition med koppling till
byggnadsteknik och riaddningstjanst. Det saknas synbara medicinska och
socialvetenskapliga inslag trots langvarig insikt om problemets sociala och
medicinska aspekter.

Policyutveckling

Vi anser att brandskyddsarbetet behover tydliggoras och forstiarkas pa nationell
nivd med utgangspunkt i de lardomar som ovan redovisats.

Ett nationellt strategiarbete bor inledas som utifran nollvisionens maél
systematiskt sammanstéller och analyserar tillgdnglig kunskap i syfte att
underbygga visionen med en tydlig och troviardig handlingsplan for hur
visionen ska realiseras. Vigtrafikens nollvision kan tjdna som forebild, da den
har en fortjanstfull och tydlig filosofi samt vetenskaplig forankring.
Nollvisionen med tillhorande strategi bor vara forankrad hos regering och
riksdag for att sdkerstilla langsiktighet och politiskt stod.

Lagstiftningen behover ses 6ver och moderniseras. Det ensidiga ansvaret hos
den enskilde behover kompletteras med ett bredare spektrum av ansvar hos
andra aktorer i ljuset av en breddad systemsyn kring risker och sikerhet i
boendet. Sarskild omsorg behover dgnas at problematiken kring kvarboende i
ordinarie bostad i ett skede av livet nir de formégor som ar nodvandiga for
uppritthallandet av den enskildes sékerhet gradvis avtar pa grund av alder,
sjukdom, lakemedelsbiverkningar, missbruk eller liknande.
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Aven boendepolitiken kan behéva diskuteras och omprovas av motsvarande
skil. Kvarboendeprincipen har accentuerats under senare tid inom sévél
dldreomsorg som psykiatri och somatisk hilso- och sjukvérd. Alderdomshem,
mentalsjukhus och andra institutioner har lagts ned till férméan f6r vard i
hemmet. Det senaste inslaget i denna riktning ar forslaget om forlaggning av
viss slutenvard till bostaden. I ljuset av den forskning som hir redovisats ar
detta en mycket bekymmersam utveckling som innebar att redan sarbara
manniskor utsétts for uppenbara dodsrisker pa grund av sitt kvarboende. Den
egna bostaden ar vanligen en siker och trygg plats for den som besitter
normala férmégor, men kan vara en dodsfalla fér den som inte gor det. Det
handlar inte uteslutande om brand, utan dven om fallskador, kvivningsrisker,
overdosproblematik, suicidalitet och liknande.

Brandskyddsomrédet fortjanar en stark och drivande nationell huvudman.
Raddningsverket hade pé sin tid en tydlig stillning som nationell féretridare
for brandskyddet med pagéende breddning mot andra risker i boende- och
fritidsmiljo. Sammanslagningen med davarande Krisberedskapsmyndigheten
och Myndigheten for psykologiskt forsvar har inneburit att brandskyddsarbetet
pé nationell niva delvis kommit att skymmas bakom engagemanget kring storre
samhallskriser, antagonistiska hot och katastrofrisker. Det kan vara dags att
utvirdera sammanslagningens effekter pa vardagens siakerhetsrisker och
rannsaka lampligheten av aktuella prioriteringar med hansyn till att det arligen
omkommer flera tusen méanniskor i vardagliga olyckor, varav det stora flertalet
i boende- och fritidsmiljo.

Revision av indikatorer for okad brandsikerhet

MSB genomforde i anslutning till nollvisionens framtagande ett
utvecklingsarbete kring indikatorer pa ett starkt brandskydd. Indikatorer ar
matt som tyder pa nagot annat, t.ex. genomforda aktiviteter (inspektioner,
kampanjer, med mera) som syftar till att paverka nagon viss foreteelse i 6nskad
riktning.

Ett system med indikatorer forutsitter optimalt att det finns vetenskaplig
evidens for att en viss typ av atgard verkligen leder till farre dodsfall,
personskador eller annat utfall som man 6nskar undvika. Det forutsatter ocksa
forekomsten av en sé kallad programteori, dvs. vialgrundade antaganden om péa
vilket sitt atgarden paverkar det utfall man vill paverka. En uppséttning av
flera indikatorer férutsatter av motsvarande skil en utvidgad och integrerad
programteori, dar flera samverkande insatsers effekt forstas i samspel med
varandra. For att forekomsten av t.ex. en viss typ av forebyggande
informationsinsats ska kunna ses som en indikator pa ¢kad sidkerhet, forutsatts
saledes att det finns forskningsstod for att insatsen har effekt och att det
dessutom finns en vil underbyggd teori om pa vilket sétt den har effekt, t.ex.
genom att 6ka utnyttjandet av en annan atgiard som ocksé visat sig vara
effektiv. Det skulle t.ex. kunna handla om informationsaktiviteter om vikten av
att ha brandvarnare. Forebyggande hembesok ar ett annat exempel dar
effekten inte foljer av besoken som sddana, utan av de atgiarder hushéllen
forvantas vidta som foljd av besoken.

MSB stillde i sin utredning fyra krav pa indikatorer inom brandskyddet:
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Validitet, dvs. kiant samband mellan indikatorn och antal dodade och allvarligt
skadade

Pélitlighet, dvs. mdjlighet att méata och folja upp likvardigt varje ar

Enkelhet, dvs. inte alltfor arbetskravande att fa fram och tillampa

Kontinuitet, dvs. indikatoruppsittningen bor ligga fast 6ver tid och inte dndras
onodigtvis

Arbetet resulterade i forslag om sex indikatorer:
Forekomst av fungerande brandvarnare
Forekomst av sldckredskap

Agerande vid brand i bostad

Antal utvecklade bostadsbrander

Antal omkomna i bostadsbriander

Antal svart skadade i bostadsbrander

Vi menar att viardet av dessa indikatorer nu kan ifrdgasittas mot bakgrund av
de forskningsresultat vi redovisat i denna rapport. Forekomst av brandvarnare
och sliackredskap ar gynnsamt for boende med goda formagor, men sager
mycket lite eller inget om brandskyddet for de som saknar egna forméagor att
agera i handelse av brand. Variabeln "Agerande vid brand" kan daremot, ratt
anvand, ge vardefull inblick i olika gruppers majligheter och formagor. Antal
utvecklade bostadsbriander vet vi nu brister med avseende pa det forstnamnda
kravet pa validitet. Mdnga omkommer redan i brandens inledande stadium
eller i brander som sjilvslocknat innan raddningstjanst anldnder. De bida
sistnamnda indikatorerna ar att betrakta som effektmaétt snarare an indikatorer
eftersom de miéter just det man 6nskar paverka. Vad giller dodade finns nu
som f6ljd av var forskning en valid métrutin att tillgd, medan den dnnu saknas
for allvarligt skadade.

Indikatoruppsattningen behover saledes ses 6ver och utvecklas med
utgangspunkt i de sarskilda forutsattningar som giller den malgrupp som lyfts
fram i var forskning. Variabler som skulle kunna vara av intresse att undersoka
narmare ur denna synpunkt ir aktiviteter syftande till individanpassat
brandskydd, forbattrad insatstid, okat utnyttjande av "forsta insatsperson” och
liknande. Som komplement kan dven en uppséttning indikatorer pa okad risk
vara vard att overviaga som ledstjarna for det forebyggande
brandskyddsarbetet. Har framstar den enskildes behov av vard och omsorg i
kombination med dennes sociala situation och tillgang till kapabla och
medboende anhoriga som en viktig riskindikator. Forekomst av specifika
tandkallor sdsom rokning inomhus utgor ett annat exempel pa en tydlig
riskfaktor. Skyddsfaktorer och riskfaktorer dr, som papekats tidigare i
rapporten, ofta varandras spegelbilder. En minskning i nadgot som implicerar
risk kan alltsd ses som en framgangsfaktor i skyddsarbetet och vice versa.

3.1.4 En sammanfattande modell

Teoribildning inom omrédet personsikerhet (eller skadeprevention) foljer en
snart sekellang tradition i litteraturen med tydliga tillimpningar inom
omraden som trafiksidkerhet, arbetsmilj6 och produktsidkerhet, dvs. omraden
diar méanniskors liv och hélsa star pa spel och dar fokus ligger pa att skydda
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dessa virden. Brandsédkerhetsomradet séllar sig nu till denna skara genom
utformning av en nollvision, men det sker utan att detta omréade tidigare ha
varit en del av denna tradition och dess teoriutveckling. Istillet har man
hémtat sin inspiration fran andra filt diar fokus snarare ligger pa att skydda
byggnader fran den destruktion som en brand innebar. Det kan darfor vara pa
sin plats att kort introducera ldsaren i teoribildning som satter manniskans
siakerhet i fokus. Redovisningen dr summarisk (och utan referenser) for att inte
tynga framstillningen. Den intresserade hianvisas istéllet till liroboken
Personsikerhet — teori och praktik utgiven av MSB 2015.

Mainniskor skadas av sadant som bar pa skadebringande egenskaper ("agens”) i
relation till manniskans sarbarhet, forutsatt att dessa egenskaper kommer i
narkontakt med manniskan sa att egenskapen far mojlighet att paverka
kroppens vavnader. Det kan gilla mikroorganismer sdsom vid smittsamma
sjukdomar eller energier av olika slag sdsom vid personskador. Termisk energi
ger upphov till brannskador, mekanisk energi orsakar frakturer och
mjukdelsskador, kemiskt bunden energi leder till forgiftnings- och fratskador,
osv. Sattet som den skadliga egenskapen 6verfors till och paverkar den
manskliga organismen brukar kallas skademekanism och refererar ofta till den
héndelse som orsakat kontakten, vanligen en olycka, men det kan ocksa vara en
valds- eller sjidlvskadehandling. Skadan orsakas till lika delar av den yttre faran
och den hos méanniskan inneboende sarbarheten. Risk uppstar nar fara och
sarbarhet sammanfors sa att forutsattning for skadlig inverkan uppkommer.
Fara utan sarbarhet innebar ingen risk och detsamma géller sarbarhet utan
yttre fara.

Forskningen uppeholl sig lange kring manskligt felbeteende och hur detta
kunde péaverkas genom upplysning, utbildning, bestraffning, beloning,
exkludering och liknande. Utvecklingen under senare delen av 1900-talet och
framaét, har emellertid gétt i riktning mot en 6kad systemsyn &tfoljt av en okad
acceptans for ménskliga fel och tillkortakommanden. Systemen har bendmnts
lite olika genom historien och inom olika discipliner och tillampningsomraden,
bl.a. Manniska-maskin (ergonomi), Manniska-teknik-milj6 (trafik), Manniska-
teknik-organisation (arbetsmiljo) och Viard-agens-miljo (epidemiologi). Det
gemensamma ar en betoning av att risken ar resultatet av ett samspel mellan
olika komponenter dar manniskan ofta ses som den svaga lanken som ar
svarast att paverka. Detta har lett utvecklingen i riktning mot vad som numera
ofta bendmns som forlatande system, dvs. system som 6kar toleransen mot
minskligt felbeteende och bristande férmaga. Okade krav pa tillginglighet i
trafikmiljoer, pa arbetsplatser, i bostader och offentliga miljoer accentuerar
behovet av denna utveckling ytterligare.

Forutom indelningen i systemkomponenter finns i teoribildningen ett
genomgaende intresse for tidsaspekten och de olika skeenden som ett
skadeforlopp kan indelas i, vanligen fore — under — efter. "Fore” finns utrymme
for att forhindra handelsens uppkomst, men ocksa moéjlighet att med 1ampliga
skydd forhindra att handelsen resulterar i personskada. "Under” finns ibland
mojlighet att radda upp situationen medan hiandelsen pagar for att mildra dess
konsekvenser eller kanske till och med helt undvika skada. "Efter” kan
ytterligare konsekvenslindrande atgéarder vidtas genom adekvata insatser i
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form av akut omhéndertagande och vard. I alla leden paverkas det slutgiltiga
utfallet i termer av forluster i liv och hélsa, dvs. det utfall vi kan avlisa i
statistik 6ver dodade och skadade och som nollvisionens malbild relaterar till.

Det nu avslutade projektet tog sin utgdngspunkt i en modell som tentativt
avsag att illustrera ett brandférlopp i samspel mellan olika relevanta
systemkomponenter, samtidigt som den syftade till att illustrera mojliga arenor
och skeden for prevention (figur 3.1).
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Figur 3.1. Ursprunglig modell vid projektstart.

Mot bakgrund av insikter fran projektet ter sig nagra modifieringar
motiverade:
1. Resultaten understryker betydelsen av forhallandena fore branden, sarskilt
vad giller individens egna formagor och sociala boendesituation. Betydelsen
ligger framst i mojligheterna att agera eller fa hjalp vid brand, inte i risken for
uppkomst av brand.
2. Aven omgivningsfaktorerna foreligger fore branden. Att de sedan paverkar i
olika skeden under brandférloppet, p4 samma sitt som andra pa forhand givna
betingelser, ligger i sakens natur.
3. Det framstar i efterhand som mindre vilbetankt att blanda samman
personskador och egendomsskador i samma modell. Efter antindning, som ar
en gemensam hindelse, foljer de medicinska och materiella skadeprocesserna
skilda mekanismer. Det kan dessutom finnas motriktade intressen vad giller
att radda manniskor respektive egendom. P4 vigtrafikens omrade later man
avsiktligt egendom forstoras som ett sitt att absorbera de energier som annars
skulle skada ménniskan. En modell som utgar frin visionen att ingen ska dédas
eller skadas allvarligt bor renodlas till personsakerhetsaspekten.
4. Kategorin "andra personer” kan beho6va delas upp for att tydliggora
skillnaden i roller mellan:
a. familjemedlemmar och andra som bor tillsammans med den
riskutsatte och delar dennes vardag, alternativt grannar, andra
anhoriga, samt vard- och omsorgspersonal som har en mer
intermittent kontakt; samt
b. hjalpresurser som kan tillkallas i akuta nodlagen, t.ex.
raddningstjansten.
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En modifierad modell féreslas nedan (figur 3.2). Individens interaktion med
branden ar central i modellen. Kritiskt for utgangen ur personskadesynpunkt
ar individens agerande i brandens initialskede. Upptacker personen vad som
haller pa att ske, forstar hon innebérden, vet hon vad hon ska gora och har hon
formagan till detta? I sddana fall ar forutsattningarna goda for att det hela
slutar val. Det ar nar det brister nagonstans i denna kedja som risken for dod
eller allvarlig skada blir 6verhdngande. Detta kan bero pa allmant nedsatt
formaga hos den enskilde pga. alder (hog eller 1ag), kronisk sjukdom,
funktionsnedséattning eller liknande. Det kan ocksé rora sig om tillfalligt
nedsatt formaga pga paverkan (alkohol, l1akemedel, droger), trétthet/somn,
tillfallig sjukdom, m.m.

Vidare kan konstateras att brandens och personskadans forlopp skiljer sig at
och har olika varaktighet. Branden kan péga i timmar och dagar, medan
personskadeforloppet vanligen kan riaknas i sekunder upp till nagra fa minuter.
Modellens indelning i under” och “efter” relaterar till skadans forlopp, inte
brandens. Det forekommer ocksa att skadeférloppet fortsétter och tilltar 1angt
efter att branden ar sldckt, t.ex. genom att en skadad person senare avlider pa
sjukhus till f61jd av sina skador. Bidda forloppen har samma startpunkt, men
foljer sedan skilda mekanismer. Branden genererar agens (skadefaktorer) i
form av rok, gaser och hetta som pa varierande satt paverkar manniskan fran
forsta stund. Branden kan vara orsakad av individen sjélv, av annan person,
eller genom nagon form av tekniskt fel. For att branden ska uppsta kravs en
tandkalla, och for att den ska ta sig och eskalera kravs brannbart material i
anslutning till tindkallan.

Om individen saknar férmégan att agera adekvat hanger utfallet pa
mojligheten att fa hjalp av annan. Familjesituation och boendesituation har
darfor betydelse. Bor man ensam eller rakar vara ensam vid tillfallet aterstar
bara mojligheten att fa hjalp utifran. Det kan t.ex. vara en granne eller den
kommunala ridddningstjansten. En férutsittning ar dé att hjalpen larmas till
platsen, hinner i tid och klarar att hantera situationen. For den som raddas
skadad men vid liv har sedan det efterfoljande omhéandertagandet och
vardinsatserna betydelse for det slutliga utfallet.
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Figur 3.2. Ny modell modifierad utifran vunna erfarenheter.
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Situationen beror vidare av en rad omgivningsfaktorer som vanligen foreligger
fore branden och paverkar savil sannolikheten f6r branduppkomst som hur det
sedan gar. Individens férmagor beror av medfédda och genom aren forvarvade
egenskaper som kopplar till individens sociala bakgrund, utbildning, m.m.
Branden och dess alstrande av skadliga agens gynnas eller motverkas genom
byggnads- och brandtekniska forhallanden, liksom av 16s inredning och
utrustning, inklusive sddant som ar till for att skydda. Bakom detta finns en rad
aktorer i samhillet, alltifrin fastighetsagare till foretag och
intresseorganisationer av olika slag. Allt detta paverkas sedan ytterst av
samhallet som satter ramar for vad samhallet forvantar sig ifraga om saval
skyddet for den enskilde som boendestandard och samhalleliga hjalpinsatser i
form av raddningstjanst, vird och liknande.

Modeller mar bra av att héllas levande och tillatas utvecklas med férandrade
och fordjupade insikter. Detta giller 4ven den nu foreslagna modellen. Var
forhoppning ar darfor att det kunskapslige vi ovan sammanfattat och forsokt
illustrera i modellen ldggs till grund for fortsatta forskningsinsatser dar nya rén
tillats inspirera modellbyggandet vidare, kanske i helt andra former med storre
forklaringsvarde. Vi ber med detta att pa hela forskargruppens viagnar fa tacka
for oss i detta projekt och 6nska efterkommande forskare lycka till inom detta
angeldgna och intressanta forskningsfalt!
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