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Forord

Ingen ska omkomma eller skadas allvarligt till f6ljd av brand. Sa lyder den
nollvision for skadade i bostadsbrander som MSB antog ar 2010. Ett av visionens
delmal ar att minska antalet svéart skadade och omkomna med en tredjedel fram
till ar 2020. For att visionen ska bli verklighet kravs satsningar inom framforallt
tre olika omraden; kunskap och kommunikation, tekniska I6sningar och genom
lokal samverkan. Det stiller ocksa krav pa tillgang till mer relevant och tillforlitlig
data dn vad som hittills funnits tillganglig.

Nar det galler personer som avlidit till f6ljd av brand har ett omfattande
kvalitetsarbete genomforts under de senaste tre aren. Resultatet av detta
kvalitetsarbete visar dels att antalet dodsfall under en 10-arsperiod systematiskt
underskattats i Raddningsverkets rapporter, dels att kvaliteten och forekomsten
av vissa for analysarbetet centrala variabler, till exempel. de avlidnas
personnummer, varit undermalig eller helt franvarande. Genom kvalitetsarbetet
har en ny och mer relevant och tillforlitlig dataméangd byggts upp. Samtidigt har
rutiner for att dven i fortsattningen erhalla och kvalitetssidkra nya uppgifter
etablerats i samverkan med polismyndigheter, kommunal rdddningstjanst,
Rattsmedicinalverket och Socialstyrelsen.

Nér det galler uppgifter om svdrt eller lindrigt skadade ar utgangslaget simre. For
ndrvarande hiamtas uppgifter i huvudsak fran tre kéllor; raddningstjanstens
insatsrapporter, Socialstyrelsens Patientregister (PAR) som huvudsakligen
innehaller uppgifter om slutenvardade personer och Injury Data Base (IDB) som
samlar data om olycksfall fran 8 svenska sjukhus, vilket representerar cirka tio
procent av befolkningen. Eftersom IDB inte &r nationellt heltdckande ar
mojligheter att gora tillforlitliga nationella uppskattningar begréansade pa
grund av det icke slumpmassiga deltagandet. Data fran raiddningstjanstens
insatsrapporter har generellt 1g relevans och tillforlitlighet for alla typer av
personskador, inklusive brandskador. Insatsledaren har i normalfallet ingen
kompetens att gora en sakkunnig beddmning av skadegrad och samlar inte heller
in uppgifter om alder, personnummer och kén hos de skadade. Data fran
patientregistret kan i nuvarande system inte kopplas till en enskild brand och av
sekretesskal kan MSB inte fa tillgang till personnummer for de skadade. Nagon
sammanfattande beddmning av skadans allvarlighetsgrad (utéver antalet
varddygn) kan inte ges. Med andra ord gar det fér narvarande inte att ge nagon
tillforlitlig bild av personskador till f6ljd av brand vad avser skadornas antal och
allvarlighetsgrad, och det saknas dven mojlighet att relatera sjukvardsuppgifter
till brander i specifika miljoer.

Fran MSB:s synvinkel och fran ett preventionsperspektiv ar det fysikaliska
fenomen som orsakar en personskada den framsta, naturliga utgangspunkten;
exempelvis brand i betydelsen dppen, okontrollerad eld. Fran sjukvardens
perspektiv ar det snarare skadans karaktar och dartill kopplade
behandlingsmetoder etcetera som utgdr en primar indelningsgrund. Med detta



som utgangspunkt har MSB utformat ett uppdrag om att klarlagga
forutsattningarna for hur MSB i samverkan med hilso- och sjukvarden kan bygga
upp en databas dver personskador och dédsfall till foljd av brand. Uppdragets mal
ar foljande:

Att skapa en samlad dataméngd kring svara personskador och dédsfall som
intraffat under 2010 till f6ljd av brand och motsvarande.

Att klarlagga forutsattningarna for, och lamna forslag till utveckling av ett
nationellt register 6ver dodsfall och personskador till f6ljd av brand eller
motsvarande.

Att foresla definitioner av allvarlighetsgraden “svart skadad” for de olika
skadetyper som omfattas.

Att lamna forslag till fortsatta analyser, studier och artiklar utgdende fran den
insamlade datamangden.

Studien har genomforts av Sjukskdterskan Maja Bodin och Docent Fredrik
Huss vid Inst. for Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet.

Arbetet har f6ljts av en referensgrupp bestdende av Professor Folke Sjoberg
och Docent Johan Thorfinn - Link6pings universitet, Professor Ragnar
Andersson - Karlstads Universitet, samt VD Anders Bergqvist - Svenska
brandskyddsféreningen.

Ett varmt tack riktas till forfattarna och referensgruppen!

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

Enheten for larande av olyckor och kriser
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Sammanfattning

Ar 2010 skadades minst 1400 personer i samband med brand. Omkring 50
procent skadades s svart att de kravde sjukhusvérd eller till och med sa pass
allvarligt att de avled. Ungefar halften fick brannskador i huden, men nastan lika
manga skadades av giftig rok eller gas. Man hade generellt ytligare hudskador dn
kvinnor men var 4nda i majoritet bland skadade och déda. Exponering for rok i
samband med brand i byggnad eller avsiktlig sjaldestruktiv handling antas vara
den bakomliggande orsaken. En annan utsatt grupp var aldre 6ver 60 ar, vanligen
kvinnor, som férmodligen pa grund av sin skora hud oftare adrog sig
fullhudsskador. Medelaldern bland skadade kvinnor var generellt hogre dn
mannens.

Beskrivningen och analysen av skadade och avlidna till f6ljd av exponering for rok
och eld bygger pa information fran Socialstyrelsens patient- och
dodsorsaksregister, raddningstjanstens insatsdata och MSB:s dédsbrandsdatabas.
For att i framtiden sammanstalla epidemiologisk data 6ver skadade i brand
behovs ett tillforlitligt och rikstackande brandskaderegister. Matchningen mellan
de register som anvants i denna studie har brustit pa flera punkter. Det finns i
dagslaget flera mojliga registermallar att efterlikna eller ingd i for att
sammanstilla skadedata pa ett battre och enklare sitt, till exempel STRADA,
Nationella Kvalitetsregister och Infektionsverktyget. I den har rapporten
diskuteras for- och nackdelar med de olika alternativen. Sannolikt ar vagen via
nationellt kvalitetsregister den mest fruktsamma. Utmaningen déri, utdver
skapande och underhall av registret, ligger i att fa kopplingen till
insatsrapporterna fungerande, vilket i praktiken torde forutsatta registrering av
personnummer i samband med raddningsinsatsen.

For att skapa enhetlighet behovs ocksa en tydlig definition av latt respektive svar
skada. I nulaget rader stor skillnad mellan raddningstjanstens och sjukvardens
beddmningar av skador. Inneboérden av begreppet skada har flera dimensioner,
vilket forsvarar gransdragningen mellan latt och svar. En madjlighet att definiera
skada, som far anses rimlig i detta fall, dr att gora en utrdkning med hjalp av ICISS
som bygger pa diagnoskoder i patientregister.

Mycket aterstar dnnu att utforska inom omradet brandrelaterade skador.
Forhoppningsvis kan framtida studier djupare granska orsakerna till att vissa
grupper ar mer utsatta an andra och utréna om det finns bakomliggande
strukturella orsaker som gar att férandra.



1. Svara skador och dodsfall
orsakade av rok och oppen
eld under 2010

1.1 Bakgrund

Varje ar rycker Sveriges raddningstjanster ut for att slicka omkring 6000
bostadsbrander.! Vid samtliga insatser for raddningsledaren dokumentation?
kring brandens forlopp, orsaker och materiella skador. Tack vara denna
datainsamling finns det idag ett relativt stort informationsunderlag kring
brandernas omstdandigheter. Det ar till exempel kdnt att omkring 70 % av
bostadsbrinderna ir begrinsade i sin omfattning. Arligen resulterar omkring 115
brander i dodsfall (sa kallade "dodsbrander”) och kraver i snitt 120 dédsoffer. De
allra flesta dodsbrander drabbar dldre manniskor och de vanligaste kdnda
orsakerna ar rokning, anlagd brand eller glomd spisplatta. Manga av de omkomna
har konsumerat alkohol fore olyckan och vid en majoritet av dédsbranderna finns
ingen fungerande brandvarnare. Det totala antalet doda i brander per ar har legat
mer eller mindre konstant sedan 1960-talet3.

Kunskapen om icke fatala personskador orsakade av rék och 6ppen eld ar mer
begransad. Skador som behandlats i 6ppenvarden har forst nyligen borjat
dokumenteras pa ett satt som mojliggor registerstudier, och nationell forskning
fran slutenvarden ar sillsynt. En relativt ny studie har visat att antalet
brannskadade personer inlagda pa sjukhus sjonk stadigt under senare halvan av
1900-talet och uppgick ar 2004 till knappt 1 200 patienter+. Studieresultaten
inkluderar alla sorters briannskador, inte enbart de som uppkommit till foljd av
rok och eld (t.ex. skallningsskador). Under perioden 1987-1996 minskade dven
mortaliteten bland brannskadade patienter i slutenvarden med omKkring 70%5.
Trots det har den totala dodligheten efter brand inte férandrats. Forklaringen kan
finnas i att de allra flesta dodsoffer omkommer omedelbart i branden och nar
aldrig vard. Endast 15 % av dodsfallen sker pa sjukhus och ett mindre antal under
sjuktransporten®.

Brannskadevarden kraver stora resurser. Den genomsnittliga kostnaden for en
slutenvardsplats berdknades ar 2005 till 153 000 kronor per brannskadepatient,
totalt 111 miljoner for hela aret’. Kostnaden varierar kraftigt med patientens
alder och kdn, och var ar 2005 fem ganger sd hog for man 6ver 65 ar som for

1 MSB (2011)

2 https://www.msb.se/Upload/Blanketter/Insatsrapport/Insatsrapport_svartvit.pdf
3 Westman (1979), MSB (2009)

4 Akerlund et al (2007)

5 Huss et al (2011)

6 MSB (2009)

7 Raddningsverket (2008)



kvinnor under 19 ar. Kostnaden ar sannolikt relaterad till skadans
allvarlighetsgrad och det ar darfor intressant utifran flera perspektiv att
undersoka bakomliggande orsaker och riskfaktorer for svara skador.

1.2 Syfte och mal

Den epidemiologiska kunskapen om, och omfattningen av, personskador orsakade
av eld och rok (saval lindriga som svara och fatala) ar otillracklig. Malet med
denna studie dr att sammanstélla tillgdnglig data 6ver skador som kan kopplas till
en brand under 2010 och lyfta fram sarskilt utsatta grupper. Syftet ar att skapa en
epidemiologisk kunskapsbas som kan ligga till grund for preventionsarbete och
vidare forskning. Intentionen ar aven att utvardera kvalitén av de
informationskallor som epidemiologisk brandskadedata idag hamtas fran.

1.3 Metod

For att genomfdra sammanstéllningen av skadade begirdes uttag fran
Socialstyrelsens Patientregister (PAR), Dodsorsaksregistret (DOR),
Raddningstjanstens insatsdatabas (RI) och MSBs Dédsbrandsdatabas (DBD). For
att registreras i DBD kravs att branden har skett i Sverige och att dédsdatumet
infaller inom 30 dagar efter branden. Datainsamlingen sker genom uppgifter fran
DOR, Rattsmedicinalverket, Riddningsverket, polisen och media.

I DOR registreras alla som vid dodsfallet varit folkbokfoérda i Sverige, &ven om
dodsfallet skett utomlands. Dddsfallen kodas enligt den internationella versionen
av ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). I den aktuella studien sorterades de dodsfall bort som intraffat senare
an 30 dagar efter branden, detta for att efterlikna DBDs kriterier. Det gar inte att
utlasa i aktuellt registerdata hur manga och i sa fall vilka dodsfall som intraffat
utanfor Sverige.

RI bygger pa det formuladr som insatsledaren fyller i efter en raddningsinsats (se
bilaga 1), som till storsta del baseras pa kryssfragor men som dven ger utrymme
for kompletterande kommentarer. Alternativen fér skadebedémningen i
insatsrapporterna ar lindrigt skadad (behovde vard), svdrt skadad (inskriven pa
sjukhus), omkom och inga personskador.

De olika registren granskades och jamfordes manuellt for att slla ut irrelevanta
poster och dubbletter (samma patient med flera vardtillfallen), samt for att
matcha raddningsinsatser till vardtillfallen. Eftersom insatsrapporterna inte
inkluderade personnummer baserades matchningarna pa datum och tid for insats
eller inldggning, ort for inskrivande sjukhus i jamforelse med utryckande
insatskommun, samt pé lopande text i rapporterna. I enstaka fall forekom
personnummer i den 16pande texten och korrekt matchning kunde da
sakerstallas. Nar datum, tid och ort 6verrensstamde utan andra méjliga alternativ
bedémdes matchningen som siker. I fall dar datum och tid stimde nagorlunda val
men det fanns osdkerhet kring distans mellan sjukhus och kommun bedémdes
matchningen som osaker.



Fran PAR och DOR begirdes ett uttag av samtliga vardtillfillen inom slutenvarden
dar nagon diagnos och/eller orsakskod kunde relateras till brann- eller rokskada.
Brannskador orsakade av exponering for heta 4mnen eller anga, fratande
material, elektricitet eller kirurgiska ingrepp inkluderades inte. Fran PAR erholls
totalt 3088 poster med godkdnda personnummer och 117 utan personnummer.
Skador som inte intraffat under 2010 sallades bort. Endast poster med
brandrelaterad orsakskod beholls (Tabell 1). Trettio poster utan personnummer
inneholl en eld- och rokrelaterad orsaksdiagnos men dessa exkluderades fran
urvalet eftersom de bidrog med begransad och osdker information.

Tabell 1. Yttre orsakskoder som inklusionskriterier i urvalet

X00 Exponering for okontrollerad brand i byggnad eller byggnadskonstruktion

X01 Exponering for icke kontrollerad eld med undantag for eld i byggnad eller
byggnadskonstruktion

X02 Exponering for kontrollerad eld i byggnad och byggnadskonstruktion

X03 Exponering for kontrollerad eld, med undantag for eld i byggnad eller
byggnadskonstruktion

X04 Exponering for kontrollerad eld, med undantag for eld i byggnad eller
byggnadskonstruktion

X05 Antandning av nattdrakter

X06 Antdndning av andra klader

X08 Exponering for annan specificerad rok och 6ppen eld

X09 Exponering for icke specificerad rok och 6ppen eld

X76 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling med rék och 6ppen eld

X97 Overgrepp med rék och 6ppen eld

Y26 Exponering for rok och 6ppen eld, med oklar avsikt

I DBD fran 2010 fanns 130 dodsfall registrerade, varav 2 individer hade okand
identitet och 3 saknade de fyra sista siffrorna i personnumret. Registeruttaget
fran DOR innehall initialt 212 poster, varav 139 bedémdes uppfylla
inklusionskriterierna. Totalt 110 personer kunde matchas mellan DBD och DOR.
Fjorton (11 %) av personerna i DBD och 24 (17 %) i DOR aterfanns dven i PAR
eftersom de avlidit pa sjukhus.
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Riaddningstjanste
insatsdatabas
1 379 skadade/ddda

N

JDOR
139 individer

DBD
130 avlidna

Matchning av skadade och doda personer mellan olika register

[ beskrivningen av brannskadorna definieras skadedjupet utifran diagnoskodens
sista siffra. Noll i slutet betyder att djupet ar okdnt medan siffrorna 1-3 definierar
brannskadans grad. Skadorna delas in enligt 1 = ytlig, 2 = dermal (delhud) och 3 =
djup (fullhud). Eftersom manga patienter hade flera skador av olika grad
inkluderades endast den djupaste. Skadans utbredning 6ver hudkostymen
journalférs enligt standarden Total Body Surface Area (TBSA) (burned) i procent.
Aven hir visar en siffra i diagnoskoden om skadan dr mindre dn 10 %, 10-19 %,
20-29 % osv.

Rokskador definieras i studien ganska brett och omfattar personer som behovt
vardas pa sjukhus i minst ett dygn pa grund av andningspaverkan. Detta omfattar
bade forgiftning av kolmonoxid, vatecyanid och syrebrist, samt faktiska
brinnskador i svalg och andningsvigar. Aven annan somatisk och psykisk
sjuklighet dn brannskador som uppkommit i samband med exponering for rok
och 6ppen eld har granskats.

De berorda patienternas anonymitet sdkras genom att resultaten endast
presenteras pa gruppniva. Studiens genomforande godkdndes av den lokala
Etikprovningsnadmnden i Uppsala (dnr 2011-322).

1.4 Resultat

Enligt raddningstjanstens rapporter intrdffade personskada eller dédsfall vid

1 020 brander under 2010. Skadeomfattningen uppskattades omfatta 127
dédsfall, 159 svara skador (slutenvardskravande) och 1093 lindriga skador.
Majoriteten av branderna (n=910) uppstod i en byggnad, och intréffade oftast i
december (13 %), januari (11 %) och maj (10 %). Ovriga 110 brinder dgde rum
utomhus eller i fordon, till stérsta del mellan april och oktober.
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Enligt slutenvardsstatistiken vardades 641 patienter fér brandrelaterad skada
under 2010. Endast 282 av dessa kunde matchas med insatsregistret. Tva
tredjedelar av de matchningar som gjordes beddémdes som relativt sdkra och en
tredjedel som osdkra. En storre andel bland kvinnorna dn bland mannen kunde
matchas. Orsaken till att sa fa kunde matchas var att intagningssjukhus var kant i
PAR men inte patientens skade- eller bostadsort. I insatsrapporterna fanns
information om vilken kommun raddningstjansten ryckt ut frdn men ingenting om
patienterna.

De sdkrare matchningarna omfattade raddningsinsatser i 62 flerbostadshus, 43
villor, 8 dldreboenden, 5 6vriga vardinrittningar, 3 bilar, 2 radhus, en restaurang,
en skola, en butik, en moské och en husvagn. Som mest kunde 5 skadade patienter
matchas till en och samma brand. Bland de matchade slutenvardspatienterna
hade 73 % beddmts som lindrigt skadade av insatsledaren.

1.4.1 Brandrelaterade skador behandlade i slutenvarden

Under 2010 vardades 641 personer med kind identitet i slutenvarden efter att ha
exponerats for rok och 6ppen eld. Av dessa kom 88 (13,7 %) att vardas pa
Riksklinik for brannskador, i endera Uppsala (n=54) eller Linkoping (n=34). Tva
tredjedelar av samtliga patienter var man (n=424) och en tredje del var kvinnor
(n=217). Den yngsta patienten var endast 6 manader gammal och den &dldsta 96
ar. Aldersspannet var vitt for bade man och kvinnor, men av 1ddiagrammet
nedan gar att utlasa att de flesta mannen skadades i dldern 30-60-ar. Kvinnor
drabbades i mer varierande aldrar och en stérre andel var 6ver pensionsalder.
Medelaldern var 51 ar for kvinnor och 45 ar fér man.

100,007

80,001

60,00

Alder

40,00

20,00

,00-1

T
Min Kvinnor

Kén
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Diagram 1. Aldersférdelningen bland skadade 2010, uppdelat efter kon
(Laddiagrammet visar virden for median, 6vre och undre kvartil samt maximum och
minimum)

Det vanligaste skadedatumet var julafton (10 personer), andra vanliga

skadedatum inf6ll fran mitten av december till bérjan av januari. Ungefar lika
manga skadetillfillen intraffade per manad, endast januari utmarkte sig med
betydligt hogre siffror. Juni och oktober var de ovanligaste skademanaderna.

Olika typer av skador

De vanligaste huvuddiagnoserna bland patienter som vardades efter exponering
for rok och 6ppen eld var brannskada eller ndgon form av andningsbesvar [tabell
1]. De patienter som inte hade en brannskada som huvuddiagnos hade inte heller
brannskada som bidiagnos. Ett mindre antal patienter vardades pa grund av
andra av sarskador, frakturer eller akuta hjartproblem. Tjugofem patienter skrevs
in endast for observation. Medelvardtiden var totalt 7,8 dagar men varierade fran
0-226 dagar. Man vardades i snitt en dag langre dn kvinnor. Patienter med
brannskador vardades i medeltal tva veckor, medan de med enbart rokskadade
var inskrivna for observation i 1-2 dagar.

Tabell 1. Huvuddiagnoser bland slutenvardade brandskadepatienter

Diagnos Antal %
Brannskada 320 49,9
Rokskada (andningspaverkan) 264 41,2
Endast observation 25 39
Brann-& rokskada 12 1,9
Ospecificerad skada 9 1,4
Fraktur/huvudskada 6 0,9
Annan sdrskada 3 0,5
Akut hjart-karlproblematik 2 0,3
Total 641 100 %

Totalt 332 (52 %) patienter vardades i férsta hand for brannskada. Den vanligast
drabbade kroppsdelen var huvud och hals (30 %), medan fotter och
andningsvagar var séllsyntast (3 %). De flesta patienter hade dock skador pa fler
an en kroppsdel.

Bland de patienter dar brannskadans utbredning ar kand (n=119) hade 60 %
skador som tackte mindre dn 10 % av kroppsytan. Framfoérallt mén hade sddana
begrdnsade skador. En stérre andel bland kvinnor 4n mén hade 10-19 procentiga
skador (19 % resp. 12 %). Skillnaden mellan konen var emellertid inte statistiskt
signifikant, och f6r skador storre an 20 % syntes inga tydliga skillnader. Nio
personer hade skador som tackte mer dn halva kroppen, endast tre av dessa
patienter 6verlevde.
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Skadans djup var kdnt i 282 (85 %) av fallen. Halften av patienterna (n=139) hade
dermala brannskador (grad 2) och 117 hade fullhudsskador (grad 3). Djupast
brannskador forekom framst bland personer dldre an 60 ar. Fa personer, 9 %, var
inneliggande med enbart ytliga skador. Man hade framfor allt delhudsskador (53
%), medan s& manga som tva tredjedelar (65 %) av kvinnorna hade
fullhudsskador. Skillnaden i skadedjup mellan kénen var statistisk signifikant
(p=0,012).

Orsaker

Den vanligaste inskrivningsorsaken var exponering for okontrollerad eld i
byggnad (22 %) eller exponering fér annan typ av rék och éppen eld (23 %).
Femtio patienter hade skadats av att deras klader borjat brinna. Endast en patient
hade skadats genom 6vergrepp med rok och éppen eld, medan 14 personer (2 %)
vardades efter att ha avsiktligt skadat sig sjdlva. I 9 fall var avsikten oKlar.
Okontrollerade eldforlopp skadade betydligt fler personer dn vad kontrollerade
eldar (t.ex. eldning i kamin) gjorde. Pl6tslig antdndning av brandfarligt material
vallade omkring 15 % av alla skador.

Enligt uppgifterna fran slutenvarden skedde 351 (55 %) av skadetillféllena i
hemmet. I 34 % av fallen hade skadeplatsen kodats som okdnd. En handfull
skador intriffade pa idrottsanlaggningar, vagar och lantbruksomraden. Tjugo
personer skadades i institutionellt boende och 9 personer i offentliga lokaler.

[ drygt halften av fallen ar det okant vilken aktivitet personen uppehdll sig med
vid skadetillfallet, och i de fall dar aktiviteten har noterats hade den storsta
andelen (11 %) dgnat sig at idrott, sport och motion. Trettiofyra patienter (5 %)
skadades under forvarvsarbete och 31 (5%) i samband med vardagssysslor i
hemmet.

1.4.2 Dodsfall

Enligt Dodsbrandsdatabasen dog 130 personer till f6ljd av brand under 2010. I
det registerutdrag fran Dodsorsaksregistret som analyserats i denna rapport
forekommer exponering for rok och 6ppen eld som dédsorsak bland 139
personer, i de flesta fall som underliggande och i vissa fall som bidragande orsak.
Tjugotva av de avlidna var kvinnor och 117 var mén. Trots att DBD hamtar
information fran DOR stidmde alltsa inte antalet avlidna helt 6verrens mellan
registren. Det var dessutom ett tjugotal personer i vartdera registret som inte
kunde matchas med det andra. Skillnaden mellan resultaten kan bero pa en viss
variation av inklusionskriterier och ett internt bortfall. Datainsamlingsmetoden
till DBD har pa senare ar granskats, och det pagar for narvarande ett
kvalitetsarbete for att forbattra dess tillforlitlighets.

Enligt DOR var exponering for rok och éppen eld den underliggande (primara)
dodsorsaken i 124 fall och en bidragande orsak till 15 dédsfall. Femtiotre av de
139 avlidna hade brannskador i huden, och 45 fall bedomdes hudskadan vara den

8 Bergqvist & Jonsson (2011)
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primara dodsorsaken. Den vanligaste orsaken till skada var oavsiktlig exponering
for okontrollerad brand i byggnad, darefter avsiktlig sjdlvdestruktiv handling med
rok och 6ppen eld. Tyvarr saknas information om brannskadornas djup och
utbredning i nittio procent av fallen, varfor ingen statistik kan redovisas.

Toxisk effekt av rok, gas eller anga forekom bland 93 dodsfall, i 83 fall som
underliggande dédsorsak. Den vanligaste forgiftningen var den av kolmonoxid
(n=83), vilken forekom som primar dédsorsak bland 73 individer (71 méan och 2
kvinnor). Tre personer dog av toxisk effekt av cyanvate. Bland ytterligare 10
personer forekom cyanvate som bidragande dédsorsak, i dessa fall var
kolmonoxid eller annan gas den underliggande déodsorsaken. Toxisk effekt av
andra (i registret ospecificerade) gaser, rok eller dngor forekom som
underliggande dédsorsak hos 7 avlidna och var en bidragande orsak i ytterligare 6
fall.

I DOR var de flesta (62 %) av dédsbranderna noterade som olycksfall (Tabell 3).
Tva tredjedelar av dessa intraffade vid brand i byggnad. Tjugoatta personer dog
daremot efter att avsiktligen ha skadat sig sjdlva och 3 dog till f61jd av 6vergrepp
med rok och eld. Vid 16 hdndelser var avsikten okidnd och i 6vriga 6 fall forelag ett
akut sjukdomstillstand.

Enligt insatsrapporterna omkom 11 personer vid brand i motorfordon. Tva av
bilbranderna uppstod vid trafikolycka, en var anlagd med uppsat och 6vriga fem
antdndes av okdnd anledning.

Medelaldern for avlidna som registrerats i DOR var 59 ar (intervall 19-85,
mediandlder 63). Endast 22 (16 %) av de avlidna i DOR var kvinnor och deras
medelalder var 10 ar hogre an mannens (68 respektive 57 ar). Samtliga kvinnor
var over 50 ar gamla. Det fanns signifikanta aldersskillnader mellan de olika
"avsiktsgrupperna”. Sjilvskador hade lagst medelalder (49 ar), medan olycksfall
hade hogst (64 ar). De tre personer som dog efter 6vergrepp med rok och eld var
samtliga man i 6vre medeladldern.

Main dog vanligen direkt i branden, medan kvinnor hann foras till sjukhus innan
dodsfallet intraffade. Vil pa sjukhus dog kvinnorna ganska omgaende, medan de
man som fordes dit klarade sig ndgot langre. Totalt dog 24 personer under
vardtiden, en tredjedel inom ett dygn efter inskrivning. Tolv av dem som avled var
man och tolv var kvinnor. Medelaldern var 23 ar hogre dn det totala snittet for
slutenvardade brannskadepatienter, och héjningen var likvardig for bada konen.
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1.5 Diskussion

1.5.1 Utmarkande resultat

Aven om urvalet &r litet utmérker sig vissa tendenser som skulle kunna
analyseras vidare. Dodligheten var hogst i de dldsta aldergrupperna, vilket
samstammer med tidigare forskning och till viss del har "naturliga” forklaringar.
Hog alder forknippas med 6kad dodlighet pa grund av 6kad risk for samsjuklighet,
tunnare (och darmed kansligare) hud och storre risk for allmanpaverkan?®. Vid de
fall av svara brannskador som férekommit pa dldreboenden var de flesta
orsakade av rokning pa den boendes privata rum och det forekommer
beskrivningar av att personal haft svarigheter med att slacka branden. Enligt DBD
orsakades 27 % av alla ddodsbrander 1999-2008 av cigarettrokning, och ar
darmed den vanligaste brandorsaken. Sedan november 2011 séljs endast
sjalvslocknande cigaretter i Sverige som ett initiativ for att minska antalet
brander. Det aterstar an att se huruvida detta pabud haft nagon effekt.

Ett &nnu tydligare, men mindre begripligt, resultat ar skillnaden i skadefrekvens
och dodsfall mellan konen. Tva tredjedelar av dem som skadades 2010 var mén,
vilket ocksa setts i tidigare svenska och internationella studier. Andelen man
bland dddsfallen var dnnu storre (84 %), och forefaller ha stigit med femton
procentenheter sedan 1960-talet. Bland dodsfallen orsakade av rokskada utgjorde
man hela 97 % av populationen. De flesta mén dog direkt i branden medan
kvinnorna dog pa sjukhus.

Orsakerna bakom kvinnliga dédsfall var ganska varierande, och innefattade saval
exponering for kontrollerad som okontrollerad eld, antdndning av klader och
andra material samt sjalvskador. Dodliga skador bland man var nagot tydligare
avgransade till att orsakas av exponering for okontrollerad eld i byggnad eller
genom sjalvdestruktiv handling. Risken att do efter avsiktlig sjaldestruktiv
handling tenderade att vara hogre &n efter oavsiktlig exponering eller évergrepp.
Uppemot tva femtedelar av dodliga rokskador var orsakade av avsiktlig
sjalvdestruktiv handling.

Vad ligger bakom ojamlikheten mellan konen och varfor 6kar skillnaden? Det
finns all anledning att forska vidare i orsakerna. Statistiska analyser bor
kompletteras med kvalitativa studier sa att man och kvinnors vanor, agerande och
kunskap om eldning och brandskydd kan studeras mer ingdende. Aven varden
(tid och kostnad) for brannskador bor analyseras for att inte missa eventuella
strukturella ojamlikheter som kan missgynna det ena konet.

Vi vill ocksa uppmarksamma det faktum att merparten av de omkomna inte
brinnskadats till déds, utan férgiftades. Aven vissa avde omkomna med
omfattande brannskador har formodligen forst forgiftats till dods eller
medvetsloshet och forst darefter brants. Dodsfallen skiljer sig pa denna punkt fran
de icke avlidna skadefallen. Mojligen ror det sig om tva skilda populationer, vilket
garna kunde undersokas ytterligare. I férlangningen skymtar slutsatsen att

9 Alden et al (2007)
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dédsbrander mojligen inte ar en sarskild sorts brander, utan kanske helt vanliga
brander dar det bara rakat finnas en person niarvarande som tillhér en mycket
sarbar och utsatt riskgrupp (aldre, sjuka, handikappade, missbrukare, etc.). Ett
sadant resultat skulle vasentligt &ndra synen pa hur preventionen maste laggas
upp for att minska dédsfallen i brander.

1.5.2 Metodologiska begransningar

Enligt raddningstjanstens insatsdata kom uppemot 1 400 personer till skada i
samband med brand under 2010, varav 159 ansdgs svart skadade och i behov av
slutenvard. Denna uppskattning bygger pa raddningsledarnas individuella
bedoémningar. Patientregistret visar att 671 personer vardats pa sjukhus i
slutenvarden efter att ha exponerats for rok eller 6ppen eld, varav 641 med kind
identitet. Radddningsledarnas beddmningar skiljer sig med andra ord ganska
avsevart fran sjukvardspersonalens. Vi bedomer darfor att raiddningstjanstens
Kriterier for latt och svart skadade ar icke tillforlitliga. Det finns ocksa patienter
som inte inkluderas i insatsdata eftersom de aldrig varit i kontakt med
radddningstjansten.

Om man dock bortser dessa definitioner och ser till det totala antalet skadade
krymper skillnaderna nagot. Vi vet att hilften av de skadade lades in pa sjukhus,
ett stort antal fick vard i ambulansen pa plats och drygt hundra personer dog
direkt i branden. Huruvida de 6vriga skadade som framkommit i
insatsrapporterna har behandlats i primérvard, polikliniskt eller enbart i hemmet
ar okdnt. Karaktdren av deras skador och lakningsprocessen vet vi ingenting om.
Vi kan i nulaget darfor inte ge ndgon séker epidemiologisk bild 6ver personskador
orsakade av brand i Sverige, utan endast uttala oss om de skadade vi funnit i
slutenvarden.

Tjugofyra av individer som omhéndertogs i slutenvarden var sa allvarligt skadade
eller sjuka att de dog under sjukhusvistelsen. Ytterligare 115 dodsfall till f6ljd av
brand finns registrerade av Socialstyrelsen i Dédsorsaksregistret. Myndigheten
for samhallskydd och beredskap har upprattat en egen dédsbrandsdatabas som
for ar 2010 inrdknar 130 omkomna. Matchningen mellan de tva registren visar en
viss diskrepans. Nitton av de doda i DBD aterfanns inte i DOR, vilket kan bero pa
att inklusionskriterierna for de tva databaserna skiljer sig ndgot at.
Dodsorsaksregistret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokforda i Sverige det ar de avled, oavsett om sjdlva dodsfallet
intraffade inom eller utom landet. Dédsbrandsdatabasen exkluderar svenska
medborgare som omkommit utomlands, men inkluderar samtliga personer som
omkommit till foljd av brand i Sverige, oavsett om de dr svenska medborgare/ej
har giltigt personnummer. I det registerutdrag fran DOR som analyserats i denna
studie framkom inte om personen doétt i Sverige eller utomlands.

En annan foérklaring kan vara det faktum att bland de 21 dddsfall i DOR som inte
kunde matchas var 19 kodade som avsiktlig sjalvdestruktiv handling.
Sjalvbranningar orsakar sillan antdndning av byggnad och blir oftast begransade i
omfattning. Det gar dven att utldsa i DOR att manga sjalvbranningsoffer inte fatt
nagra brannskador utan dott av kolmonoxidforgiftning. Kanske ar detta ocksa ett
tecken pa att diagnoskoderna ar for ospecifika. Ur forskningssynpunkt ar det
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viktigt att motivera vilken av dessa tva informationskéllor som anvands for att
presentera data.

I den kvalitetsgenomgang av DBD som nyligen genomforts konstaterades att
kvalitén pa data i flera avseenden varit bristfillig och att det kravdes mer
systematisk, definierad och valbeskriven datainsamling for att hoja
tillforlitligheten0. Det framhdavs dven héar att personnummer behéver registreras
for att underlatta samarbetet mellan olika instanser. Rapporten diskuterar aven
svarigheten i att anvdnda data fran killor som primart inte ar avsedda att
beskriva problemomradet, alltsa ICD-kodade patientregister, eftersom
patienterna inte med sdkerhet uppfyller malpopulationens Kriterier. For detta
kravs manuell genomgang av registret, vilket gjorts i var studie, som ar ett mycket
tidkravande arbete.

Vid den manuella genomgangen av PAR och DOR uppdagades flera brister i
kodningen. Till exempelvis sag vi att i omKkring 10 % av fallen véljer ldkaren en
ospecificerad kod for dokumentering av orsak, och an farre specificerar
skadeplats eller pagaende aktivitet, vilket ger ett betydande bortfall.
Trovardigheten for vald aktivitet uppfattades dessutom som lag. Det ar till
exempel foga troligt att s manga som 11 % av de omkomna dgnat sig at idrott,
sport och motion i samband med brandtillfillet, speciellt dd manga drabbade var
gamla ménniskor. Tidigare studier som granskat tillforlitligheten av diagnoskoder
i registerstudier har visat att avsikt och orsak oftast kodas korrekt, medan plats
och aktivitet stdimmer till 63-75 % 1. Vi kan inte avgdra om svagheterna i vart
material beror mestadels pa att viss patientinformation saknats eller att ldkarna
anvant fel kod. Forhoppningsvis kan vidareutbildning motivera ldkarna att koda
mer noggrant, sa att data fran patientregister i framtiden kan presenteras med
hogre tillforlitlighet. Det som kravs i dagslaget ar en mer djupgdende journal- och
rapportgranskning och analys av I6pande text.

10 Bergqvist & Jonsson (2011)
11 McKenzie & McClure (2010)
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2. Forutsattningar att utveckla
ett nationellt register over
dodsfall och personskador
till foljd av brand.

Studiens andra mal var att kartlagga forutsattningarna for att utveckla ett
nationellt register 6ver dodsfall och skadade till féljd av brand, samt att ge forslag
pa hur ett sddant register kan utformas. I detta kapitel forklaras idéer och
funktioner av nagra register som idag anvands i andra vardrelaterade
sammanhang. Vi kommer att diskutera en eventuell anvandning av dessa i
forhallande till insamling av brandskadedata.

2.1 Nuvarande registrering av
brandrelaterade skador

Som det ser ut i dagslaget innehaller systemen pa de flesta akutmottagningar en
kroppsschablon dar vissa uppgifter om skadan kan fyllas i av patientansvarig
vardgivare. Dessa anvénds oftast till andra typer av skador dn brandskador, till
exempel frakturer. P4 de nationella brannskadeenheterna i Uppsala och Linkdping
anvands en kroppsschablon dar brannskadans utbredning och djup tecknas vid
inskrivning och en validerad version infér utskrivning (se bilaga 1). Teckningarna
ar arbetsdokument som arkiveras i journalen. Matten fran denna schablon matas
in i respektive sjukhus register 6ver brannskadade, och skadorna registreras som
ytlig dermal, djup dermal eller fullhudsskada. Sjukhusen anvander sig av dessa
siffror i kvalitetsuppfoljningar av den egna kliniken.

Foljaktligen finns i dagslaget redan en del mallar och verktyg for
sjukvardspersonal att fylla i uppgifter om skadan. Aven Riddningstjinsten
registrerar om nagon skadats i brand (se Bilaga 1). I Insatsrapporten
dokumenteras dven information om samverkande organ (polis/ambulans), om de
funnits pa plats och i sa fall tid fér ankomst. Identifiering av den eller de skadade
ar i nulaget, som bekant, komplicerad eftersom personnummer saknas.

2.1.1 Swedish TrafficAccident Data Acquisition (STRADA)

Ar 1993 gav Regeringen i uppdrag at Vagverket (nuvarande Trafikverket) att
utreda hur en foérbattrad tillgang till trafikskadestatistik kunde effektivisera det
forebyggande trafiksdkerhetsarbetet!2. Det statistiska underlaget var vid denna
tid otillrackligt och kunskapen om olyckor och skadade var begransad.
Utredningen visade att for att forbattra informationsinsamlingen kravdes bland
annat att polisens rapporter blev utforligare i beskrivningen av olyckans skeende

12 Sj6o B & Ungerback A-C (2007)
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och eventuella skador. Vagverket valde att inleda ett samarbete med
Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Landstingsforbundet,
Svenska kommunférbundet och SIKA, och kunde 1998-2000 pabérja inférandet
av informationssystemet Swedish TrafficAccident Data Acquisition (STRADA).

Systemet bygger pa polisens rapporteringar men kompletteras dven av
sjukvardens uppgifter. Registreringen i sjukvarden bygger pa informerat
samtycke. I databasen matchas sedan uppgifterna fran polis och sjukvard, och
resultatet blir ett utforligt kunskapsunderlag om trafikolyckan och skadorna.
Sedan 2009 har Transportstyrelsen tagit 6ver huvudmannaskapet for STRADA.
Systemet anvands av alla poliser i Sverige, och 70 % av landets akutsjukhus har
anslutit sig.

Uppfoérandet och anvdandandet av STRADA har medfort flera utmaningar, vilka
framforallt berort hantering av personuppgifter och tillgang till resurser
(ekonomi, tid och personal). Polisernas registrering har vallat minst bekymmer
eftersom de lyder under en viss uppgiftsskyldighet, reglerad genom kungérelsen
om statistiska uppgifter angdende vagtrafikolyckor!3. Inom halso- och sjukvarden
har bestimmelserna varit nagot mer oklara.

Vidare har informationsregistreringen i STRADA 6kat den administrativa
arbetsbordan for sjukvardspersonal och hojt kostnaderna for sjukhusen. Enligt ett
regeringsbeslut har Trafikverket det finansiella ansvaret for inférande, drift och
underhallav informationssystemet, men Trafikverket menar att kostnaderna for
sjalva registreringen inte faller inom dessa ramar. Eftersom sjukvarden inte finner
nagon tydlig egennytta av STRADA sa har det varit svart att motivera en
ekonomisk satsning fran enskilda sjukhus, tillika en anslutning till registret.
Trafikverkets 6nskemal ar att STRADA ska samfinansieras av sjukvarden och
kommunerna, eftersom det troligtvis skulle kunna 6ka deltagarnas engagemang
och vilja att utféra arbetet.

Arbetet med STRADA paborjades for snart tvd decennier sedan och har dn idag
inte blivit rikstackande pa sjukvardssidan. Orsaken ar troligtvis projektets stora
omfattning, och utmaningen i att samorganisera och motivera alla aktérer och
medverkande. Personskadeolyckor i vagtrafiken ar betydligt vanligare dn skador
till foljd av brand. Enligt statistik fran 2010 vardades 10 409 personer i
slutenvarden pa grund av transportolycksfall med fordon avsedd for vagtrafik,
och var darmed den nast vanligaste yttre orsaken bakom inskrivning for skada.
Antalet slutenvardade pa grund av skada orsakad av oavsiktlig exponering for rok
och 6ppen eld uppgick samma ar till 641 patienter. Det dr tveksamt om
uppbyggandet och underhéllet av ett STRADA-liknande register darmed skulle
kunna motiveras ekonomiskt och praktiskt.

2.1.2 Nationella Kvalitetsregister

Ett alternativ for framtida skaderegistrering ar att ansluta sig till ett
kvalitetsregister under organisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Syftet med "Nationella Kvalitetsregister” ar att félja upp vad som utrattas i varden

13 SFS nr: 1965:561, Regeringskansliets rattsdatabaser
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och utveckla vardens kvalitet!4. Registren byggs upp av de professioner som
sjalva skall ha nytta av dem i sin yrkesvardag och innehaller patientbundna
uppgifter om problem/diagnos, behandling, och resultat. Ansvaret for hantering
av personuppgifter sker pa tva nivaer; lokalt hos inrapporterande
vardgivare/myndighet och centralt hos myndigheten som ansvarar for
kvalitetsregistret. Varje ar inlamnar registeransvarig en fornyad ansékan om
ekonomiskt stdd fran SKL, och far da dven aterkoppling angidende hur registret
kan utvecklas och forbattras.

SweTrau

Ar 2009 paborjades arbetet med att starta upp ett kvalitetsregister for trauma
(SweTrau). Syftet med registret ar, forutom att 6vervaka vardkedjan, att redovisa
resultatmatt och kvalitetsindikatorer, samt utgoéra underlag for klinisk forskning
och férdjupningsstudier?s. SweTrau borjade anvandas i juni 2011 och sedan dess
har 22 sjukhus anslutit sig, varav 5 har borjat registrera information. Malet ar att
alla 35-40 akutsjukhus som tar emot storre trauman ska delta. Forutom
information om skadan sa registreras information om larmnummer, ankomst till
skadeplats, tid pa skadeplats och tid fér ankomst till sjukhus.

SweTrau har hitintills valt att exkludera trauman orsakade av brannskador,
eftersom de inte finns med i det europeiska forslaget till traumaregister som man
i ovrigt foljer. Styrgruppen for SweTrau ser dock positivt pd mojligheten att lagga
till brannskaderegistret som en undergrupp till registret. Teknisk hjalp med att
bygga upp och driva registretfinns att tillgd genom kompetenscentrat Eyenet
Sweden, vars uppdrag ar att utveckla Nationella Kvalitetsregister och fordjupa
analys och rapportering av dem. Centrat fungerar dven som ett stod till kliniskt
forbattringsarbete med hjalp av registerdata och medverkar till att data blir
anvandbar for olika anvindare. Utdver EyeNet finns ytterligare fyra
kompetenscentrum, bland annat Uppsala Clinical Research Center (UCR).1¢

Syftet med ett brandskaderegister ar att inkludera bade orsak och verkan.
Nackdelen med traumaregistret ar att fokus enbart ligger pa skadan och varden,
medan de bakomliggande orsakerna exkluderas. Eftersom larm och skadeplats
dokumenteras i traumaregistret sa borde sammankopplingen med
Raddningstjinstens insatsrapport forvisso bli lattare att genomfora dn idag, men
framstar fortfarande som ganska komplicerat och resurskravande. Det enda sattet
att sakert koppla ihop olyckan med vardtillfallet ar att anvanda sig av
personnummer. | dagsldget dokumenterar Radddningstjansten inte regelmassigt
personnummer och huruvida de har juridisk ratt att sa goéra ar for narvarande
under granskning. Tyvarr saknas personnummer dven manga ganger i
ambulansrapporterna. Vid en journalgranskning av 52 patienter som vardats for
brandrelaterad skada pa Brannskadeenheten pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
under 2010 konstaterades att det inte fanns ett enhetligt nationellt
journalféringssystem for dokumentation i ambulans. I Stockholms ldns landsting

14 www .kvalitetsregister.se
15 www.swetrau.se

16 www.eyenetsweden.se
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anvande ambulansjournalen ett datoriserat journalsystem med en 20-siffrig
utryckningskod, medan ambulanspersonal fran de flesta andra landsting
dokumenterade pa pappersjournal av varierande layout. Det bor &ven ndmnas att
drygt 10 % av samtliga patienter tog sig till sjukhus pa egen hand, vilket tillfor
ytterligare en dimension till analysen. Endast en handfull ambulansjournaler var
mdojliga att matcha med Raddningstjanstens insatsrapporter.

2.1.3 Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar ett projekt som syftar till att skapa ett enhetligt IT-stod for
nationell registrering av infektioner i varden.17 Det syftar dven till att félja upp
forskrivningen av antibiotika. Pionjarforsok med verktyget har visat att det 6kat
medvetenheten om riskfaktorer och forbattringsmojligheter hos personalen och
minskat anvdndningen av bredspektrumantibiotika, samt minskat forekomsten av
vardrelaterade infektioner.

Projektet baseras pa en nationellt enhetlig terminologi och lagring av information.
Data inhdmtas genom s6kord fran det lokala journalsystemet och enskilda
vardgivare har endast tillgang till egenrapporterad data. Bestéllare och mottagare
av resultaten dr Centrum for e-halsa i samverkan (CeHis) och utférare ar Mawell
Scandinavia AB. Varje vardgivare ansvarar for inforandet av projektet och maste
innan dess uppfylla vissa grundkriterier (ordnat projektledning, finansiering och
styrgrupp). En medicinsk referensgrupp finns tillgianglig for att analysera och
vardera medicinska utvecklingsfragor.

Bild 1. Infektionsverktygets omfattning i januari 2012

Kdlla: Centrum for e-hdlsa i samverkan

I nulaget ar endast Uppsala och Vastra Gotaland anslutna till Infektionsverktyget.
Malet ar att hela slutenvarden i Sverige ska anvanda verktyget vid sommar 2014

7http://www.cehis.se/vardtjanster/infektionsverktyget
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och att fokus successivt ska flyttas till primarvard och kommunal vard och
omsorg.

Pa det satt som information registreras i Infektionsverktyget skulle &ven data om
brannskador och brannskadevard kunna samlas in. Nackdelen ar att kopplingen
till raddningsinsatserna uteblir.

2.1.4 Forbehdll rorande datainsamlingsprocessen

Den som anvander insats- och journaldata som informationskalla bor vara
medveten om brister och begransningar i dataregistreringen. Nar det géller
informationen om skador i insatsrapporterna ar det tveksamt om
raddningsledaren 6ver huvudtaget bor géra bedémningar av skadegrad, da dessa
sallan éverrensstimmer med likarens bedémning. Aven p4 sjukhusen har
vasentliga skillnader uppméarksammats i jamforelsen mellan akutldkarens och
brannskadespecialistens bedomningar. Det dr inte helt ovanligt att skador initialt
(pa akutmottagningen) bedéms som 5-10 % storre dn vad de egentligen ar, vilket
tyder pa att en viss okunskap finns bland sjukvardspersonal pa akutmottagningar
i att beddma brannskador. Det beror formodligen pd ovana och skulle kunna
forbattras med utbildningsinsatser. Det bor dock papekas att brannskador
generellt ar svarbedémda, dven for ett tranat 6ga, och att skadorna kan férvarras
under vardtiden.

Det ar inte bara informationen om skadorna som visar brister utan dven
informationen om orsakerna. Efter manuell genomgang av journalen har det
bland annat uppdagats att orsakskodning ofta saknas helt eller anvénds pa ett
slarvigt satt. Syftet med orsakskoden &r att precisera vad (t.ex. rok och 6ppen eld i
byggnad), var (t.ex. skola) och i vilket sammanhang (t.ex. fritid) olyckan har skett.
Forsta siffran i koden (vad) ar ofta korrekt dokumenterad, men de 6vriga ar mer
eller mindre osdkra. En moéjlighet till att 6ka anvandningen av orsakskoder ar att
aven lata sjukskoterskor anvinda sig av dem. Om orsaker alltid registrerades
korrekt i journaler skulle registerstudier bli mer tillforlitliga, men det bor papekas
att plats och aktivitet i en djupare analys inte kan ersatta den faktiska platsen och
ovriga omstdndigheter kring hdndelsen. Det beh6vs mer detaljerad information
for att kunna bedoma effekter av preventionsatgarder och liknande.

For att starta upp ett register inom sjukvarden och fa det att fungera ar det helt
nodvandigt att personalen inser dess nytta och kdnner sig motiverade att anvanda
det. Efter att ha talat med flera yrkesverksamma inom sjukvarden uppfattar vi att
det finns en viss motvilja att ta sig an dnnu ett registreringssystem. Ett nytt
register medfor mer administrativt arbete och belastar personal som redan gar pa
knina. Att brannskador &r relativt ovanliga, i forhallande till andra diagnoser,
skulle kunna ses som ett positivt argument eftersom personalens merarbete blir
begransat. Tyvarr medfor sallsyntheten ocksa att kunskapen om registret gloms
bort eftersom skadorna ses sa pass sillan. For att registreringen av skador till
foljd av brand ska fungera tror vi att registret behover bli en del av ett redan
befintligt system.

Oavsett vilken typ av register som kommer att anvdndas kravs det att
arbetsgruppen forankrar nddvandigheten av registret hos berérda yrkesgrupper.
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Som ett forsta led i detta har en promemoria skickats till Svensk Plastikkirurgisk
forening med information om registret och en 6nskan om att fa deras uttryckliga
stod. Ndsta steg blir att kontakta personal som berdrs av det praktiska arbetet,
dvs. de som kommer att registrera skadorna, och diskutera registrets utformning
med dem.

2.1.5 Sammanfattning

En central del i uppdraget for denna studie var att undersoka mojligheten att
koppla skadeutfall till de platser eller miljoer dar skadan uppstatt. For att pa ett
relativt enkelt satt koppla samman Raddningstjanstens information med
ambulans- och sjukhusjournaler behdvs dock ett giltigt personnummer i samtliga
dokument, vilket i dagsldget inte ar mojligt. Alternativet ar att bygga upp ett
system likt Trafikverkets STRADA, vilket ar ett mycket omfattande och langsiktigt
projekt med krav pa omfattande resurser. En annan majlighet ar att utesluta
insatsrapporterna och fokusera pa att hoja kvalitén av orsaksdiagnostisering i
sjukvardsjournalerna.

Sannolikt dr vagen via nationellt kvalitetsregister den mest fruktsamma.
Utmaningen dari (utéver skapande och underhall av registret) ligger i att fa
kopplingen till insatsrapporterna fungerande, vilket i praktiken torde forutsitta
registrering av personnummer i samband med raddningsinsatsen.
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3. Definitioner av
allvarlighetsgraden "svart
skadad”

Det tredje malet for uppdraget var att foresla definitioner for “svar skada”. Innan
den definitionen fastslas behdver vi reda ut vad som menas med "svar”. Ur ett
kirurg- /vardtekniskt perspektiv handlar svar skada oftast om dess placering och
utbredning, vilket t.ex. avgor hur svart det blir att operera och vilka kosmetiska
besvar den kan orsaka. En mindre brannskada i ansiktet kan med andra ord vara
svar for kirurgen att hantera, men medfor inte nodvandigtvis fara for patientens
liv. I generellt medicinskt sammanhang och fér denna rapport véljer vi att
definiera svarighetsgraden utifran patientens chans att 6verleva och fortsitta leva
ett "normalt” liv. De psykiska besvar som eventuellt aterstar och paverkar hilsan
negativt kan tyvarr inte inkluderas i bedémningen.

De ’kulturella’ skillnaderna mellan sjukvarden och MSB indikerar ytterligare
svarigheter i definitionen dd man inom Rikssjukvarden for svara brannskador i
princip endast uppfattar brann- och inhalationsskador som relevanta i diskussion
kring brandskador, emedan man utifrdn MSBs synsétt 4ven bor inkludera
samtliga skador/sjukdomstillstand (t.ex. sarskada, fraktur, etc) som kan anses
utga fran den brandrelaterade hiandelsen.

Generellt anser vi att definitionerna av svar brannskada bor utga fran kriterierna
for rikssjukvard (da dessa ar baserade pa internationella data gillande morbiditet
och mortalitet)8, bortsett fran de kriterier som inte beror skadan i sig (sociala
kriterier), samt el- och kemskador. Aterstar gor da:

Delhudsbrannskada >10% av kroppsytan.

Fullhudsbrannskada oavsett dldersgrupp.

Bradnnskada i kombination med inhalationsskada.

Brannskada hos patient med preexisterande medicinskt tillstdnd som kan
komplicera handlaggningen, forlanga dterhdmtningen, eller 6ka
mortaliteten.

Enligt rikssjukvardskriterierna ska alla barn med skador éver 5 % erbjudas vard
pa brannskadeenheterna. Vi anser dock inte (ur denna rapports aspekt) att alla
dessa barn automatiskt kan klassificeras som svart skadade, istéllet bor deras
skador definieras pa samma satt som vuxnas. Omhindertagandet och varden bor
daremot anpassas efter barnets alder och i enlighet med Barnkonventionen.

Inhalationsskador ar svara att diagnostisera eftersom problemen ofta uppstar
nadgot senare i sjukdomsforloppet. En inhalationsskada bor dock definieras som
svar nar den orsakar akut respiratorisk insufficiens och kraver behandling i
respirator eller motsvarande. Detta tillstdnd foregds vanligen av djupa skador pa
hals och ansikte, brannskada i munnen, stridor (visslande ljud vid andning),
heshet eller svullnad i svalget, och/eller medvetsloshet. Respiratorisk insufficiens
diagnostiseras enligt ICD, men kan ha andra orsaker dn brand, t.ex. astmaanfall.

18 http://www.brannskador.se/uppfyller_kraven_for_remiss.htm
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Det for narvarande enklaste och kanske dven basta séttet att inom sjukvarden
definiera en svar skada ar Baux-index, dvs patientens alder plus TBSA%. Tyvarr ar
ofta TBSA% inte fullgott insamlad vilket gor att formeln fallerar. Abbreviated
Injury Scale (AIS), som internationellt anvands for att klassificera skador, finns
inte inom brannskadevarden. I forskningssyfte finns dock en mer strukturerad
formel, for att definiera skadans svarighetsgrad, som utgar fran registerdata och
ICDs utskrivningsdiagnoser och kallas ICISS (International Classification of
diseasebased Injury Severity Score). Metoden ar val lampad for att folja
forandringar i incidens av olika skadetyper med jamforbar svarighetsgrad. Genom
en utrdkning av hur manga som har en skadediagnos och hur manga av dem som
skrivs ut levande kan 6verlevnadschansen faststéllas!®. Poangsystemet utgar
alltsa fran antagandet att en patients 6verlevnadschans kan forutsagas utifran
tidigare patienters (med liknande skador) dverlevnadsgrad. Utifran
overlevnadsriskkvoten definieras sedan skadans svarighetsgrad. Om ICISS
kompletteras med variablerna dlder och kon blir trovardigheten hogsta mojliga.

En berdkning av brannskadors svarighetsgrad (enligt ICISS) kan, vid tillgang till
empiriskt dataunderlag, bestillas fran Uppsala Clinical Research Center. Tjansten
genomfors mot konsultarvode.

19 Osler et al (1996)
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4. Framtida utmaningar och
forslag pa fortsatta studier

Med hjalp av ett brandskaderegister kan stora mangder intressant epidemiologisk
kunskap genereras. Eftersom registret kopplas till Myndigheten for
Sambhallsskydd och Beredskap har informationen stérre mojligheter att na utanfor
forskningsvarlden, och bli till stor nytta for allmanheten genom utvecklat och
riktat preventionsarbete. P4 samma gang kan det fungera som kvalitetskontroll
for bade raddningstjanstens och sjukvardens insatser. Under de senaste aren har
aven diagnoser fran 6ppenvarden inkluderats i Patientregistret och kan bestallas
pé sarskild begiran. An ar dataunderlaget fran 6ppenvarden inte tillrackligt
komplett for att ligga till grund for generell statistik, men innebar mojligheter att i
framtiden beskriva den totala skadebilden till f6ljd av brand. Det finns med andra
ord mycket att vinna om ett brandskaderegister skapas.

4.1 Sjalvskador

Det finns en uppfattning bland personal pa brannskadeenheterna om att en viss
okning av sjalvforvallade brannskador och suicidférsok med eld har skett under
senare ar. Denna rapport har inte kunnat pavisa en statistiskt signifikant 6kning
utan antagandet bygger formodligen pa att farre suicidférsok lett till omedelbar
dod. Det finns dock inga tidigare publicerade svenska studier om sjalvbranning,
vilket gor att vi idag vet lite om forekomsten i Sverige och omojliggor
epidemiologiska jamforelser 6ver tid. Utlandska studier har visat att
sjalvbranning ar ett ganska ovanligt fenomen i Europeiska lander men nagot
vanligare i andra delar av véarlden, till exempel i mellandstern och vissa
sydostasiatiska stater. Det finns dock vissa indikationer pa att sjalvbranning pa
senare ar 6kar dven i Europa.

En vanligt bakomliggande orsak till sjdlvskada ar psykisk ohalsa. Studier har visat
att psykiatrisk sjukdom funnits i sjukdomshistorien hos allt fran 23-91 % av
sjalvbranningspatienterna. Oftast ror det sig om depression, missbruk eller
schizofreni, och det ar inte ovanligt med en kombination av flera symtom,
diagnoser och sjalvskadehandlingar. Andra orsaker som angivits ar
relationsproblem, arbetsléshet och dalig ekonomi. Aven kon och &lder har
betydelse.

Sjalvbranning ar framforallt pldgsamt och tragiskt for enskilda individer, men
aven mycket resurskravande for hilso- och sjukvarden. Personer som forsokt ta
sitt liv genom sjalvbranning har ofta dubbelt sa svara skador som andra
brannskadepatienter, krdaver betydligt langre vardtider med fler operationer och
har avsevart hogre dodligt utfall. Med denna bild av sjilvskador uppmalad vill vi
rekommendera forskning som for fram ett epidemiologiskt grundmaterial
varifran framtida preventionsinsatser kan utformas.
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4.2 Inhalationsskador

Inhalationsskador i samband med brand ar vanligt och medfér 6kad sjuklighet. Ett
tydligt exempel pa detta ar diskoteksbranden i Goteborg 1998, dar nastan alla
overlevande Konstaterades ha fatt rokinhalationsskador och varav sextio procent
kravde nagon form av behandling. Tyvarr blir inhalationsskador relativt sdllan
diagnostiserade av ldkare och dokumenterade med kod. Férmodligen finns det ett
ganska stort antal rokskadade personer som inte soker vard 6ver huvudtaget men
ocksa ett antal som vardas pa sjukhus utan att fa ratt diagnos eftersom symtomen
inte kopplas ihop med brand. Det dr en utmaning i sig att uppmarksamma
inhalationsskador men ocksa att bedoma dem, och forskare menar att det saknas
konsensus om diagnoskriterier for inhalationsskador20. For att kunna anvanda det
framtida brandskaderegistret som kélla for att beskriva epidemiologin av
inhalationsskador behover dessa kriterier faststillas och riktlinjerna for
beddmningar utformas. Om inte detta gors finns det stor risk att registerutdrag
kan betraktas som otillforlitliga.

4.3 Ovriga skadetyper

Nar det giller framtida forskning foreslar vi fordjupade studier av de skador som
visat sig vara sarskilt prevalenta i specifika riskgrupper. Vi vill bland annat lyfta
fram preventiva insatser for att minska skallningsskador bland unga pojkar och
aldre kvinnor. Som det ser ut idag ar preventionsatgarderna inte utformade
utifran ett genusperspektiv, trots att t.ex. andelen skallningsskadade barn skulle
minska med en tredjedel om andelen skadade pojkar sjonk till nivan for flickor.
Pojkar och man ar dverlag kraftigt 6verrepresenterade i brannskadestatistiken,
vilket i fortsattningen inte bor ryckas pa axlarna at genom kénsnormativa
forklaringar.

Vi vill aven uppmaéarksamma de diagnoser som inte &r brannskador, men som
uppkommer till f6ljd av brand. Flertalet patienter som vardades i slutenvarden
under 2010 med brannskadediagnos led &ven av till exempel angest eller
frakturer, som direkt kunde kopplas till brandtillféllet. Ohéalsan till féljd av
brand ar férmodligen betydligt mer omfattande an det uppenbara och det ar
viktigt att inkludera 6vriga diagnoser for att fa en battre bild av den totala
sjukdomsbdrdan som brander orsakar.

4.4 Samverkan mellan instanser

Arbetet med denna rapport har byggt pa ett samarbete mellan verksam personal
fran olika samhalliga instanser; raddningstjansten och (brannskade)sjukvarden.
Under arbetets gang har det blivit uppenbart att dessa tva har skilda fokus nar det
giller omradet brandskador, vilket ar helt naturligt. Men det finns ocksa ett
gemensamt mal som ar att minska skadegorelsen orsakad av brander och att
radda liv. Det har varit mycket larorikt att sammanfora verksamheternas
synvinklar och producera ett arbete som tar tillvara spridningen av kunskap och

20Reske et al (2005)
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insikter. Vi hoppas att detta arbete kan komma att utvecklas i framtiden, skapa
nya mojligheter for brandskadeprevention och bli en bro mellan vardefulla
lardomar. Det gar dock inte att komma ifrén att en funktionell sasmmankoppling
av data mellan de olika instanserna ar beroende av personnummer. Vi ser darfor
att MSB bor utreda mojligheterna for att inféora personnummer i
insatsrapporterna.

En mojlighet i nulaget ar att anséka om godkdnnande fér mer djupgaende
journalstudier rorande svart skadade patienter som vardas pa de tva
riksklinikerna, Sddana studier skulle kunna generera mer detaljerad kunskap om
de drabbade och skadornas karaktar, samt formodligen underldtta matchningen
med raddningstjinstens data eftersom mer detaljerad information finns att tillga.
Det bor dock tas i beaktande att de tva riksklinikerna inte representerar den
fullstdndiga populationen av brannskadade patienter i Sverige. Flertalet storre
sjukhus som anser sig ha tillrackliga resurser for att sikerstélla god vard for den
svart skadade patienten véljer att konsultera, men inte 6verfora patienten till,
riksklinikerna. Nar det galler lindrigt skadade patienter kommer endast de som
tillhor det grundlaggande upptagningsomradet for sjukhusen i Uppsala och
Linkdpings att representeras.
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