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Forord

Denna kunskapssammanstillning har genomforts pa uppdrag av Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB), Avdelningen for riddningstjinst och
olycksforebyggande, Enheten f6r brand och riddning.

Brand i Li-jonbatterier har uppmarksammats av olika grupper av riddnings-
personal, samt ront ett medialt intresse. Framforallt har misstanken att brand-
gasernas innehill av vitefluorid (HF) kunnat orsaka svarartade systemeffekeer
(effekter pd inre organs funktion) varit i centrum. Trots vixande teknisk kunskap
om dessa briander, har det visat sig att kunskaperna om medicinska effekter pa
manniskor inte har utvecklats i samma grad. Riddningspersonal har vid seminarium
i amnet efterfrgat nationella riktlinjer om hur exponerad personal och allmianhet
boér behandlas (Séderholm, 2011; Westman, 2021).

Avsikten med studien ir att beskriva kunskapslaget vad avser hindelser med
brand i Li-jonbatteri, framforallt i slutet utrymme, samt vad dessa hindelser har
genererat for konsekvenser. I uppdraget ingér aven att beskriva kunskapsliget
avseende nigra viktiga komponenter sisom HF i brandgaserna och deras effekt
pa manniska, samt utarbeta rid om hur man bér hantera denna typ av hiandelser.
Eftersom god samverkan mellan riddningstjanst och ambulanssjukvérd ar nyckeln
till framgangsrik riddningsinsats, beskrivs fakta (dven nagot specialiserade sidana)
for 6msesidig forstielse av insatsens olika komponenter och mojligheter.

Ansvariga for rapporten ir professor emeritus Ulf Bjornstig, Umed universitet.
Overlikare Erik Lindeman har bidragit med kunskap och information frin svenska
Giftinformationscentralen (GIC) avseende olika gaskomponenters effeke och
behandling av brandgasexponerade. Han har speciellt bidragit med aktuell och
bred kunskap om HF:s verkan p& minniska som presenteras fullstindigt i "Bilaga”

Karin Gunnvall, lokal samordnare och CBRNE sakkunnig, Ambulanssjukvirden
i Storstockholm AB, har bidragit med data avseende omhindertagande av drabbade
vid Li-jonbatteribrand i deras omrade, samt for tillging till den instruktionsfilm
man tagit fram i Region Stockholm i samverkan med GIC.

Overlikare Patrick Brandenstein, Medicinskt ledningsansvarig likare Ambulans-
sjukvirden och Ambulanshelikopter Visterbotten, samt kontaktlikare for
SLAS, har bidragit med SLAS synpunketer. SLAS ir ”Sveriges Ledningsansvariga
Ambulanslakare i Samverkan”, en organisation inom FLISA; "Foreningen for
Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard”.

Handliggarna Yvonne Nasman, Per-Ola Malmquist och Ulf Bergholm, MSB, har
aktivt medverkat i projektet och vid framtagande av MSB data.



Ett antal experter har ocksé bidragit med visentlig information for vilket de tackas:

o Sentrumleder, overlege, Arne Broch Brantsater, Nasjonal behandlingstjeneste
for CBRNE-medisin och M.D., Ph,D., Knut Erik Hovda, Norwegian
National Unit for CBRNE Medicine i Oslo, tackas f6r information
om norska erfarenheter av Li-jonbatteribrinder och norska fakta och
rekommendationer f6r behandling av sidan rokgasexponering.

e Docent Anton Westman, Umed universitet, som har genomfort intervjun med
Malmoéfallet och bidragit vid inhimtande av medicinska data frin detta fall.

e Docent Fredrik Sjovall, forskningsansvarig, medicinska fakulteten, Lunds
universitet, som varit behjalplig med framtagande av patientdata fran Skanes
universitetssjukhus, Malmo.

o Opvriga radfragade toxikologer och befattningshavare inom imnesomradet
som bidragit med expertkommentarer och rid i enskilda frigor.

Etikmyndighetens beslut Dnr 2021-06592-02 och 2019-06137 har godkint
metoden for patientkontakt i projekeet.
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Kom ihag for raddningspersonal

A. Raddningsinsats — faktorer relaterade fill Li-jonbatteribrand

Las handelsen

+ Identifiera om Li-jonbatteri brinner? Da bildas retande gaser inklusive vate-
fluorid (HF). Har betydelse for omhandertagandet.

+ Vid brand i lagenhet — brinner det i mébelstoppningar (polyuretan), melamin,
plaster, bankskivor av laminattyp, bomull, eller Li-jonbatteri? Da kan vatecyanid
genereras som ar en oerhort giftig, men behandlingsbar, gaskomponent.
Vardefull kunskap vid omhandertagande av drabbade.

+ ROk fran brinnande Li-jonbatteri i slutet utrymme kan utgdra en explosionsrisk.

Vid brand i Li-jonbatteri — kom ihag att det kan brinna, aterantédnda och generera

varme lange (stora batterier i timmar).

» Varmekamera kan identifiera var i ett "batteripaket” det brinner, samt om den

varmeproducerande processen upphor eller okar.

B. Raddningsinsats — allmdn bedémning av rokgasexponerad

+ Beddém om drabbade har tecken pa att ha exponerats for heta, eller retande
gaser, dvs. finns sot, fratskada, eller svullnad i och kring nésa eller mun,
eller finns andningspaverkan som hosta, pipande och/eller vasande och
anstréangd andning.

* Om medvetandesankning féreligger — misstank oxygenbrist, inklusive CO
(kolmonoxid) och/eller HCN (vatecyanid) - forgiftning, vilka ofta samverkar.

+ OBS. Bade CO- och HCN-forgiftning ger ett bedragligt frascht utseende

("korsbarsréd hudfarg”) — lat dig inte luras att den drabbade ar val oxygenerad.

Foéreligger hudbrannskador — kyl omgaende med vatten (eller brann-

skadegel) om mdjligt.

+ Beddm om initial sanering behdvs dvs. tag av klader vid betydande roklukt.



C. Raddningsinsats av ambulanspersonal - behandling
av rokgasexponerad

Standardbehandling — oxygenbrist — retande gaser:

+ Vid medvetsloshet eller tecken pa svullnad i de dvre luftvagarna — évervag
intubation om det tar lang tid till sjukhus.

+ Vid allvarliga symtom pa rékgasinhalation eller medvetandepaverkan — ge
oxygen med hogt fléde (15 I/min) via reservoirmask. | kritiska fall — om mdjlighet
finns — ge 100 procent oxygen via CPAP (6vertryck) eller respirator. Vid lindriga
symtom kan oxygen ges pa mask eller grimma.

+ Vid anstrangd andning — ge forst bronkvidgande inhalation, som kompletteras
med inhalation av inflammationsddmpande medel (kortison) for att forbattra
oxygenutbytet i lungorna — dvs. liknande vanlig astmabehandling.

Behandling mot specifika gaskomponenter

e CO-forgiftning med medvetandepaverkan (Glascow coma scale GCS < 13)
skall behandlas med 100 procent oxygen, vilket kraver tat mask, CPAP, eller
intubation med “kuffad” tub. Pa vissa orter finns tryckkammare som kan vara
ett bra behandlingsalternativ.

* Om HCN-producerande brand foreligger och den drabbade ar medvetande-
sankt (GCS < 13), kan HCN ha bidragit till detta. Da ges omgaende, hydroxy-
kobalamin (Cyanokit ®) — 5 g i 200 ml NaCl som infusion under 15-30 minuter.
Om allvarlig cirkulationspaverkan (chock/hjartstopp) eller koma (GCS < 9) inte
viker pa 5 g kan dosen upprepas. Ett mindre bra alternativ ar Natriumtiosulfat
150 mg/ml-100 ml iv. under 5—10 minuter.

+ Om tecken till exponering fér retande gaser féreligger vid Li-jonbatteri-
brand, kan HF-exponering bidra till symtomen. Da ges 4 ml inhalation
med neubuliserad kalciumglukonat (1 del kalciumgluconat 10 procent
injektionslésning + 3 delar isoton koksaltlésning) som tillagg till den bronk-
vidgande och inflammationsddmpande behandlingen. Kontakta vid behov
Giftinformationscentralen via telefon 112 eller 0104-566 700.
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Sammanfaitning

Utgaende frin MSB:s insatsrapporter har brand i Li-jonbatteri, som kravt insats av
riddningstjinsten (N = 402), studerats for aren 2018-2020. Dessa hindelser har
haft en incidens om 13 per miljon invinare och ar. De vanligaste brandféremalen var
mobiltelefoner, lisplattor/datorer, batterier till hoverboards, elcyklar och sparkeyklar.
Brand har uppkommit bade under laddning och utan att laddning pagétt. Det senare
har av MSB:s utredare uppfattats férekomma speciellt med elcykelbatterier.

Av de hundra brander dir nagon person bedémdes ha exponerats for rok
hade enligt MSB-data nio procent erhllit nagon form av medicinsk bedémning
— fem procent av ambulanssjukvarden pa plats och fyra procent uppgavs ha
sokt sjukvardsinrittning. Briander i elcykelbatteri hade initierat flest medicinska
kontakter, foljda av brand i hoverboardbatteri.

Vid validering av data avseende personskadeutfallet i MSB:s statistik mot
CBRNE-ledningsenhetens medicinska data i Storstockholm (tolv brinder),
visade sig MSB:s data om sjukvardsinsats i nista samtliga fall korrelera vil med
sjukvardens. Av de 14 personer som transporterades till sjukvardsinrittning
beddmdes alla vara lindrigt skadade, utom tvi som var rédprioriterade (prio 1).
Bigge hade adragit sig allvarligare virmeinducerade brinnskador. Nagra
skadefall relaterade till systemeffekeer (dvs. paverkan av kroppens inre organ)
genom inandning av vitefluorid (HF) hade ¢j registrerats i ambulansdata. Denna
enkla validering indikerar saledes att MSB-data gav en god uppfattning om
sjukvirdsbehovet i de matchade fallen och HF specifika systemeffekter saknades
i CBRNE-enhetens sjukvéardsdata.

Den mycket uppmirksammade gaskomponenten vitefluorids (HFs) befarande
fratande och giftiga effekt har inte noterats speciellt, varken hos svenska
Giftinformationscentralen (GIC), eller hos Norska CBRNE-enheten, trots att
man i Norge har hogsta andelen e-fordon i Europa. GIC har inte funnit evidens
i den vetenskapliga litteraturen att gasformig HF skulle ge befarande systemeffekeer.
Detta beskrivs i Region Stockholms och GIC:s informationsfilm som speciellt
belyser HEF:s effekter.

Brandgaserna kan ha en kvivande effeke, dvs reducera oxygeneringen (syresitt-
ningen) av kroppens celler, eller ha en toxisk (giftig) effeke. Det finns méjlighet
att i akutskedet forbattra den drabbades chans till 6verlevnad genom att paverka
framforallt oxygeneringen. Detta gors genom att tillfora (i) oxygen (syre), (ii) vidga
luftvigarna med farmaka, samt (iii) ge inflammationshimmande farmaka i luft-
vigarna. Vidare finns méjlighet att ge antidot (motmedel) mot cyanviteforgiftning
(HCN) som blockerar cellandningen. Vid brand i Li-jonbatteri, kan behandlingen
kompletteras med kalciumgluconat-aerosol i andningsluften, f6r att minska HF:s
retande effekt lokalt pa luftvigarna. Rekommendationerna ar utarbetade i samverkan
med Giftinformationscentralen och aktorer inom omradet.
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1. Inledning

I samband med hela samhillets inriktning mot elektrifiering av méanga produkter och
transporter, har frigan om riskerna med de brandgaser som kan uppsta vid gasning,
eller brand i Li-jonbatterier, diskuterats livligt. Framférallt har kinnedomen om
vitefluoridkomponentens (HFs) verkan upplevts som bristfillig (Séderholm,
2011; Westman, 2021). Dirfor har Avdelningen for raiddningstjanst och olycks-
forebyggande hos MSB initierat denna studie. Avsikten var att ta fram fakta, utgiende
fran nuvarande kunskapslige, for att belysa problematiken for personer som exponerats
tor sidan brandrok. Genom 6kade kunskaper kan taktik och omhindertagande
optimeras, vilket 4r en av anledningarna till att MSB tar fram tillgingliga fakta.

Riddningspersonal exponeras redan idag och kommer i framtiden att exponeras
for nya risker, beroende pa nya konstruktioner, material och drivsystem i framtida
foremal och fordon (Teknikutveckling; MSB 2016 nedan). MSB har tagit fram
ett flertal rapporter med inrikening pa teknisk utveckling och brandtekniska
fragor, vilka ¢j kommer att behandlas vidare i foreliggande studie:

Teknikutveckling:

* MSB 2020; Elektriska fordon och raddning
* MSB 2016; Férandringar: omvarldsanalys personbilar
+ MSB 2013; E-fordons potentiella riskfaktorer vid trafikskadehandelse

Gaser Li-jonbatteri:
« MSB/FOI 2015; Vented Gases and aerosol of automotive Li-ion LFP and

NMC batteries in humidified nitrogen under thermal load

Raddningsinsats:
» MSB 2020; Vagledning, réddningsinsats dar litiumjonbatterier férekommer

Skyddskladsel:
* MSB 2018; Brandskyddskladers skyddskapacitet- materialtester med kemi-
kalier som bildas vid brander och termisk rusning i Li-jon batterier i e-fordon

Elektrifieringen av vagfordon, cyklar, sparkcyklar, hoverboards, verktyg etc. bidrar till
en 6kning av problematiken med Li-jonbatteribrinder. Dessa brinder karaktiriseras
inte sillan av hog temperatur, svarighet att slicka branden och att brandférloppet
kan ta lang tid. Dirfor kan det sannolikt uppsta betydande rokgaskoncentration
inomhus och i slutna utrymmen. Ett cykelbatteri kan, enligt Meraner, Li, och
Sanfeliu Melid (2021), samt Willstrand, Bisschop, Blomgyist, Temple och Anderson
(2020), bland manga gaskomponenter producera kolmonoxid (CO), vitefluorid
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Inledning

(HF/LiPF6), saltsyra (HCI), vitecyanid (HCN), nitrosa gaser (NOx) och svavel-
dioxid (SOZ). Dessutom produceras viss mangd explosiva komponenter som vitgas.
[ Willstrand et al. (2020) anges i Tabellerna 7 och 22 uppmitta och/eller beriknade
koncentrationer i 1 000 m? av olika gaskomponenter vid e-fordonsbrand i relation
till hilsogrinsvirden. Dessa indikerar att HCI, NO, och SO, i jimférelse med
HE, ir vil s& betydelsefulla gaskomponenter ur hilsosynpunkt. HCN ir ¢j redo-
visat. Utgdende frin dessa data kan man befara betydande hilsokonsekvenser.
Darfor ar det av virde att nirmare penetrera frigan ur riddnings- och omhinder-
tagandesynpunkt.

Generellt foreligger hos Li-jonbatterier egenskapen att en termisk rusning, eller
brand av annan orsak, ofta kan fortgd utan tillférsel av oxygen (syre) utifran. Detta
eftersom batteriet i sig innehéller oxidationsmedel. Dessutom tillfor den lagrade
elektriska energin ytterligare energi till branden. Eftersom det ofta ar svért att fa in
kylande slickmedel till brandhirden, kan den har typen av brinder i storre batterier bli
en teknisk utmaning att slicka. Detta bidrar i sin tur till att generera stora mingder
brandgaser. Glodbrand och pyrolys férekommer vid héga brandtemperaturer som
kan generera sarskilt giftiga gaskomponenter.

Li-jonbatterier anvindes alltmer i olika sma och stora applikationer. Eftersom
ménga hanteras inomhus finns risk for spontana inomhusbriander. Detta kan ske
inte bara vid laddning, utan ocksa spontant pa grund av sa kallad dendritbildning
i batteriet, som ger en form av intern kortslutning. En dramatisk illustration av en
spontanbrand ar den brand som uppstod i en fraktcontainer med Li-jonbatterier
i frimre delen av ett frakeplan av typ jumbojet. Branden slicktes ej av gingse auto-
matiska oxygenreducerande/kvivande slickitgirder. Roderstyrningen brandes
sonder. Den tjocka roken tog sig upp och in i cockpit, himmade sikten totalt och
inkapaciterade piloterna. Via autopilot, som hade kvar viss funktion, forsokte man
ndédlanda pa Dubais flygplats, men man stortade i oknen (UPS Airlines Flight 6,
Wikipedia, 2010; TheFlightChannel, 2018).

Inom fordonsbranschen introduceras nya konstruktionsmaterial som olika
plaster, hartser, lim, kolfiber, magnesiumlegeringar etc. som kan ha en potential
att producera mycket giftiga gaser och intensifiera ett brandférlopp. E-fordon
med allt storre drivbatterier (upp mot nigra tons vikt) finns pi marknaden. Aven
betydligt storre batterier kommer i framtiden att finnas i form av exempelvis
stationdra batterilager. Ibland finns ett stort antal fordon samlade i slutna
utrymmen som i garage, bilfarjor och vid sjotransport av nytillverkade fordon,

di ménga tusen bilar transporteras. Att parkeringsgarage kan utgora en lokal
dir ménga fordon kan brinna illustreras av branden i ett parkeringsgarage i
Liverpool d& 1 400 bilar brann vid nyar 2017/2018 och i Stavanger brann 300
bilar upp i ett parkeringsgarage 2020. Bigge brinderna intriffade dock i 6ppna
parkeringshus. I slutna garage blir givetvis rokgaskoncentration och risker storre.

Maijligen ger ovanstiende problem ett ndgot pessimistiskt intryck avseende
framtiden. Dock finns en positiv aspekt i form av att forbattrad kunskap och
taktik vid insats, kan ha betydande potential till forbittrad arbetsmiljo, samt
forbattrad sikerhet for insatspersonal och andra drabbade. Anvindning av modern
kunskap kan forbittra resultaten, exempelvis genom anvindning av motmedel
(antidot) mot de allra giftigaste gaskomponenterna och optimal behandling
av rokinhalation hos de drabbade. Det forutsitter dock god samverkan mellan
riddningstjinst och ambulanspersonal och att man vet vilka iamnen man ska
fokusera pa. En god kunskap om att "att ldsa branden” ger indikation om vilka
behandlingsbara brandgaser som sannolikt genereras.
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2. Uppdraget

Avtalet om uppdraget anger: "Den 6vergripande malsittningen ér att ta fram en
kunskapséversikt 6ver verkliga fall fokuserade huvudsakligen mot mindre batterier
typ cykelbatterier etc. som inte sillan forvaras i slutna utrymmen. Overgripande ska
ocksd den sammanstillda kunskapen kunna bidra till utvecklingen av kvalitetssikrade
metoder och tekniker som st6d till de kommunala riddningstjinsterna for effektivare
riddningsinsatser. Kunskapen ska ligga till grund for framtida utbildningar”.

”"Utéver detta kan oversikten ocksd komma att bidra till underlag for proaktiv
riskeliminering betriffande handhavande av denna typ av Li-jonbatterier”.

"Avsikten med foreliggande dokument 4r att det ska kunna anvindas som
kunskaps- och utbildningsunderlag for riddningspersonal frin riddningstjinst,
prehospital sjukvard och polis, vid brand och speciellt brand i Li-jonbatteri, samt
som planeringsunderlag f6r insatser i olika slutna miljéer och situationer”.
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3. Nagra data angaende
foremal och drabbade

3.1 Data frdn MSB:s insatsrapporter

Utgiende fran MSB:s insatsrapporter fran aren 2018-2020 fanns 402 fall rappor-
terade i hela Sverige dir Li-jonbatteri angavs vara orsak till branden och/eller hade
brunnit. Sma knappbatterier (ofta kallade Li-batterier) ir exkluderade i denna studie.
Givet att dessa data ar valida for Li-jonbatteribrand dir riddningstjanstinsats genom-
forts, blir incidensen 13 per miljon invinare och ér, utgiende frin i medeltal 10,3
miljoner invanare i Sverige for aktuell period. Brandforemélen framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Frekvens handelser med olika brandféremal (354 kanda; kolumn 1) och antal
handelser respektive personer (inom parentes) dar halsoproblem omhandertagits av
sjukvarsinstans (kolumn 2) respektive av ambulanssjukvarden.

Endast bedomning av
Foremal Summa héndels Till sjukvard Ambulanssjukvard
1(2)

er
Mobiltelefon 54 1(1)
Dator/lasplatta 49 1(1) 2 (4)
Hoverboard 45 1(1) 5(9)
Elcykel 42 6 (9) 5(7)
Leksak/hobbyartikel 38 1(2) 0
Sparkcykel 35 1(2) 1(1)
Verktyg 25 0 1(2)
Powerbank 18 1(2) 0
Elmoped/mc 15 1(1) 1(2)
Truck/bil/lastfordon/bat 7 0 0
Annat foremal 26 4 (4) 3(12)
Summa 354 17 (23) 19 (39)

I datamaterialet fanns totalt 409 fall. Dock hade inte Li-jonbatteriet engagerats
vid 6 bilbrander, plus att en elcykelsadel sattes i brand, men inte heller hir
engagerades Li-jonbatteriet. Ingen av dessa hindelser ingdr dirfor i materialet som

presenteras i Tabell 1. Tabellen presenterar de 354 fall dir uppgift fanns avseende
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typ av batteri som brunnit. I 48 fall saknades sidan uppgift. Gruppen “annat”
innehéiller bl.a. batteri till stidmaskin, batteri till surfbrida och bétbatterier som
tagit eld vid laddning inomhus, plus diverse andra Li-jonbatterier pa laddning.

Pi en lastbil hade en last av Li-jonbatterier tagit eld nir de sekundirt exponerades for
brand i lastbilen. Som kuriosa kan nimnas att tre mobiltelefoner och tre andra
Li-batteridrivna foremal hade tagit eld nir de lagts pa het spisplatta. MSB:s utredare
Ulf Bergholm har noterat att speciellt batterier till elcyklar verkar ha en benagenhet
att ta eld utan att ha varit pa laddning. Se ocksé fallbeskrivning under punke 4.1.

Mobiltelefoner och lisplattor/datorer var vanligaste brandforemal, foljda av
hoverboards och elcyklar, se Tabell 1.

Betriffande behov av sjukvird s angavs att 23 personer fran 17 (4 procent)
olika handelser uppsoke sjukvardsinstans. Ambulanspersonal undersokte pa plats
och firdigbehandlade 39 personer frin 19 (5 procent) hindelser, vilka bedémdes
klara sig utan ytterligare sjukvird. Nio av dem var frin samma batteribrand.

Totalt hade 36 (9 procent) av 402 hindelser genererat ndgon form av
sjukvards- eller ambulanskontakt for totalt 62 personer. Hindelser med elcykel
stod for 11 (31 procent) av dessa 36 hindelser. 16 (26 procent) av de 62 personerna
som haft nigon form av virdkontake hade inandats rok frin elcykelbrand.
Hoverboards hade nist hégsta frekvensen hindelser dar behov av medicinsk
undersokning ansigs ha forelegat — se Tabell 1.

Sammanfattning

* Incidensen Li-jonbatteribrander som foéranlett insats av raddningstjansten
var 13/miljon invanare och ar.

* Mobiltelefoner/lasplattor orsakade flest handelser.

* Elcykel- och hoverboardbatterier orsakade flest medicinska kontakter.
» Medicinsk kontakt av nagot slag var aktuell i knappt var tionde brand.
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3.2 Data fran Storstockholms brandforsvar
(SSB)

I en rapport avseende brinder med relation till Li-jonbatterier inom SSB:s
upptagningsomride ca 1,4 miljoner invinare, redovisade man 19 brinder

(17 brinder ar 2020 plus 2 brinder 2019), se Tabell 2 (From & Wiberg, 2020).

Tabell 2. Brandféremal i SSB:s studie (From & Wiberg, 2020)

Foremal Summa handelser

Elcykelbatteri 7
Elsparkcykel 5
Powerbank 2
Elbil 2
Mobiltelefon 1
Dator 1
Radiostyrd modell 1
Totalt 19

Om data ir representativa for antalet Li-jonbatteribrinder i omradet blir incidensen
12 per miljon invanare och &r (17 brinder, 1,4 miljoner invinare, r 2020).

Brinderna har intriffat bade under laddning och under icke-laddning, samt
under nyttjande av produkten, eller efter dverkan. Elva (58 procent) av dem
intraffade i flerbostadshus och resten i enskilt boende, hotell, kontor etc. I den
egna bostaden intriffade 57 procent av brinderna.

Brinderna bedoms ha uppstatt genom s.k. termisk rusning som genererat
intensiv energiutveckling, dock var brandférloppet i tre fall en lingsam process
med huvudsakligen rokutveckling.

En brand som uppstod i en powerbank under laddning av en mobiltelefon kan
vara illustrativ (From & Lindstrom, 2020). Den lag p4 laddning i en sing dir
brand uppstod under utveckling av mérk/svart rok och branden spred sig ocksa
till golvet under singen. Tva personer i familjen hade genomgétt brandskydds-
utbildning, men de lyckades inte att kviva branden eller slicka den med vattenslang.
Personerna var tvungna att krypa nira golvet for att kunna orientera sig, eftersom
roken var sd tjock. En person blev brann- och rokskadad och fordes till sjukhus.

3.3 Validering av MSB-data avseende
skadefall mot sjukvardsdata

En jimforelse mellan dessa datakillor kan ge en uppfatting av validiteten hos
MSB:s insatsrapporter vad avser data pa personskadefall. | MSB-rapporterna

ar enskilda personer inte mojliga att identifiera. Vi har dock genom att matcha
insatsens tid och plats mot motsvarande data i ambulanssjukvardens journalsysten
hos CBRNE-ledningsenheten; AISAB (Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB),

kunna soka svaret pa hur man dir bedomt det medicinska tillstaindet. Man finner
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da foljande for den tidsperiod dir matchning varit mojlig Februari 2019-November
2021 (34 méinader):

e Antal rapporterade hindelser hos MSB-insatsrapporter i Storstockholm
med angiven personskada: 26.

e Antal motsvarande hindelser som ocksé terfanns i CBRNE-lednings-
enhetens journalregister: 12 (46 procent).

Saledes finns mojlighet att genomfora viss validering av skadefallen i de tolv fall
som finns i bagge registren. D4 finnar man for dessa tolv fall:

o Atti11/12 fall stimmer data acceptabelt/bra betriffande skadefall och vardniva.
Frén 6 av dessa 12 hindelser transporterades enligt sjukvirdens data 14 personer
till sjukhus. Nasta samtliga hade lindriga skador, dock hade tva allvarligare

brinnskador och klassades som prio 1 enligt sjukvardens s.k. sallningstriage.

o Iectt fall angav MSB-data sjukvard, medan CBRNE-data angav oskadad, inne-

birande att vederbérande endast bedémts av ambulanssjukvéarden pa platsen.

Om man analyserar systematiska skevheter orsakade av tid pa dygnet for larm,
finner man ingen anmiarkningsvird skillnad mellan de olika grupperna frin
matchningen av de 26 fallen:

e Dagtid 06.00-22.00 inkom 18 (69 procent) av larmen och nattetid 22.00-06.00
inkom 8 (31 procent) av de totalt 26 larmen. Av de 12 fallen som fanns i bigge
registren inkom 8 (67 procent) larm dagtid och 4 (33 procent) nattetid. Av de
14 som ¢j aterfanns i CBRNE-data vid matchningen inkom 10 (71procent)
dagtid och 4 (29 procent) nattetid.

Nagon total genomgang av skadefall frin denna typ av hindelser inom ambulans-
sjukvérden i Storstockholm har ¢j varit méjligt att genomfora inom ramen for
detta projekt. Defragmenterad organisation, GDPR, sckretess/beslutsregler, samt
mycket stort antal journaler spridda pé olika enheter har bidragit till att detta varit
praktiskt omojligt att studera. Sddana data hade givetvis kunnat ytterligare bidra
till att validera fullstindigheten i MSB:s register Gver insatsrapporter.

I Sammanfattning

 Alla av de matchade fallen klassificerades som lindriga utom tva som hade
varmeorsakade brannskador.

* Inga speciella HF-relaterade systemeffekter (dvs. effekter pa inre organs
funktioner) hade rapporterats.

* MSB:s insatsrapporter som matchats mot CBRNE-ledningsenhetens data,
visade god validitet vad avser personskadefallen.

» CBRNE-ledningsenheten i Stockholm hade medverkat i halften av de
MSB-rapporterade skadehandelesrna i samma omrade.

* Ingen anmarkningsvard skevhet i tid pa dygnet forelag for de olika grupperna
i matchningen.
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4. Fallbeskrivningar

En farhéga eller ett kunskapsgap har varit att de misstinkt aggressiva brandgaserna
skulle utgora en betydande riskfaktor for allvarliga medicinska konsekvenser. Man har
dirvid ofta relaterat risken till produktionen av olika vitefluoridforeningar (HF)
som uppkommer vid brand i Li-jonbatterier, vilka 4r starkt reagerande substanser.

Sammanstillningar 6ver skadefall orsakade av brandrok fran Li-jonbatteribrinder
saknas i stort i litteraturen. Svenska Giftinformationscentralen (GIC) har inte
noterat denna HF-problematik i sin databas fran verkliga hindelser. Inte heller i
Norge, som har hogst andel e-bilar i Europa, har motsvarande instans noterat den
befarande problematiken. Siledes har ansvariga instanser inte noterat nigon sadan
speciell problematik varken i Sverige eller Norge.

Hir redovisas hindelser som har anknytning till sidan brand och som kan ge en
indikation om symtom vid exponering for den aktuella brandréken.

4.1 Elcykelbrand - IVA-vard

Malmé; En tidig morgon i oktober 2018 varnades den drabbade (75 ér), som
befann sig i sovrummet pa 6vervaningen, av brandvarnaren. Den satt i trapp-
uppgangen mellan under- och 6vervaning i hans fristiende hus om 126 m?.
Orsaken var rokutveckling fran ett cykelbatteri (Figur 1) som spontant tagit eld i
gistrummet (volym 45 m?) pa nedre vaningen, trots att det ¢j varit satt pd laddning.
Batteriet (36 V) tillhérde en cykel av mirket Orion 2012. Roken hade spridit sig
via tvittstugan (45 m?) till hallen (18 m?) och via koket fram till brandvarnaren i
trappan till overvaningen, dvs. uppskattningsvis i en volym om drygt 300 m®. Nar
den drabbade passerade ner och genom kéket méttes han av si tit rok i hallen ate
han var tvungen att i blindo treva sig genom hallen (3 meter) for att né fram till
ytterdorren. Alla dorrar inomhus var 6ppna. Den drabbade gjorde inget slickforsok.
Han andades nagra andetag under passagen genom réken i koket och hallen och
uppskattar att passagen tog cirka %—1 minut. Fick hosta av roken, men kinde sig
tor ovrigt okej nir han kom ut och bad granne larma. Ambulans var pé plats inom
10-15 minuter.

: E.ﬁim

(o) 0
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Figur 1. Bild pa "tvilling” till det brunna batteriet som legat nara det brunna. Begransad
skada pa golvet dar det brunna batteriet legat (Foto: Ulf Bergholm, MSB:s olycksutredare).

Aktuella symtom och atgirder; Hosta direke efter rokexponeringen. Kiande

initialt inget behov av ambulanstransport, dock tillstotte 20-30 minuter efter
rokexponeringen nya symtom i form av rotatorisk yrsel och dimsyn. Sanerades
primirt genom att kliderna togs av innan han togs in i ambulansen. Anda beskrevs
mycket stark rokluke i ambulansen, varfor personalen arbetade ikladda viss kem-
skyddskladsel. Behandlades redan i ambulansen med oxygen (syrgas) och upprepade
(x 10) kortisoninhalationer. BT 139/70. Den drabbade sanerades sedan ytterligare
pa akutmottagningen genom helkroppstvitt pa grund av betydande rokluke.

Intensiv hosta vid ankomst och lite tjock rést. Intuberades “profylaktiskt” for att
sikra andningen. Virdades initialt pa IVA i respirator. Foljande medicinska fakta
av intresse var:

Akuta undersékningar och iakttagelser; Bronkoskopi (undersékning av
luftvigarna) initialt var utan anmirkning. Nagot senare nir ventrikelsond (slang
till magsicken) skulle sittas, noterades dock stark svullnad i svalget och rikligt
med geléaktigt slem, s svart att fi ner sonden. Rontgen av lungor visade att i
vinster underlob fanns atelektaser (sammanfallna lungblasor). Behandlades med
Kalciumgluconat i inhalation, for att reducera slemhinneskada orsakad av eventuell
HF-inandning. Hade rodfirgad urin, vilken med all sannolikhet orsakats av
att Cyanokit® (antidot mot HCN-forgiftning), givits tidigare under forloppet.
EKG visade férmaksflimmer (kint sedan tidigare) men med snabb kammar-
frekvens=107. Upprepad 6gonspolning. Ur respirator efter drygt ett dygn och
observeras darefter ytterligare knappt tva dygn innan han skrevs ut.

Medicinska laboratoriedata med anknytning till rékgasexponering som kan
vara av intresse (laboratoriets normalvirden inom parentes); Kalciumjon-virden
i blod var omkring nedre normalvirdet initialt. P-Kalium vid 6vre normalgransen.
P-laktat 4,4 (0,5-2,2) mmol/l. Ecv-Basoverskott -6,0 (-3,0-3,0) mmol/l, dvs. lindrig
metabol acidos. P-Myoglobin litt forhsjt 141 (28-72) pg/l. Ett enstaka CK-virde
vid inkomst normalt (1,4 pkat/1), P-kreatinin 144 (60-105) umol/L. Ovriga
IVA-laboratoriedata lag inom normalgrinserna. Oxygenering (syresittning)
visentligen utan anmirkning bade venést och arteriellt.
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Kvarstiende besvir; Upplevde dimsyn négra dagar efter virdepisoden. Stark
muskelvirk i hela kroppen, men framforallt i [irmuskulaturen — forsvann successivt
pa nagra minader. Springande huvudvirk och ont i 6ronen — smartor som successivt
forsvann nirmaste tiden efter hindelsen. Hade aldrig haft besvir av huvudvirk
tidigare. Saneringen av bostaden var otillfredsstallande och kvarstiende brandluke
upplevdes orsaka forsimring vid hemkomst. Detta fordrojde tiden innan han
kunde flytta tillbaka med manader.

Sammanfattning; Det ir mycket svart att dra nigra bestimda slutsatser av
detta enstaka fall. Symtomen fran luftvagar och 6gon kan tyda pa exponering for
retande gaser, inklusive HF. Ingenting i laboratorieundersokningar, eller i det fort-
satta kliniska forloppet, tyder pd allvarlig slemhinneskada, eller systempéverkan
(paverkan pé inre organs funktioner), orsakad av HE. Helt adekvat att behandla
luftvagen med Kalciumgluconat aerosol tillsammans med bronkvidgande och
inflammationshimmande medel enligt GICs rekommendationer. Varken patientens
sprangande huvudvirk efter hindelsen, eller den kvarstaende muskelvirken, kan

dock enkelt férklaras.

4.2 Tva fall i Mellansverige

En stidmaskin pa laddning i killare hade tagit eld. Mattligt tit rok (som kvalls-
dimma) nir riddningstjinsten kom till platsen. Tva personer utan andningsskydd
inandades under 1-2 minuter luften/roken. Man noterade lite sveda i halsen pa
kvillen, men inga andra symtom och man har inte noterat nigra langtidseffekter.

Sammanfattning

» Varken svenska eller norska myndigheter har noterat speciell problematik
med vatefluorid (HF) fréan inandning av brandrék fran Li-jonbatteribrand.

» Brandrdken innehaller ett flertal retande komponenter varav HF ar en.

‘/ - o

I
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5. Kunskaps-
sammanstallning

5.1 Brandrok - olika kemiska
komponenter fran brand i Li-jonbatteri

Brandroken kan vid Li-jonbatteribrander innehalla vitgas, metan, etan, etylen och
propan som ir explosiva. Brandroken innehéller ocksé fritande, giftiga och kvivande
komponenter (Willstrand et al., 2020). Bildningen av toxiska (giftiga) gaser 4r mest
uttalad vid oxygenfattig forbrinning och pyrolys (Helsebiblioteket, 2021).

5.1.1 Tekniska batteriegenskaper

Den senaste och modernaste celltypen, som har ett 6verligset energiinnehall,
kallas idag vanligen for Li-jonbatteri. Sma knappbatterier som kallas Li-batterier
avhandlas ¢j hir. Li-jonbatterier kan ha mycket olika utformning beroende pa
anvindningsomréide och tillverkarens preferenser, men innehéaller ofta:

¢ Anod, (minus-elektrod), av koppar som oftast ir bestruken med amorft kol,
grafit, grafen eller en mix av dessa.

o Enkatod (plus-elektrod) av aluminium som kan vara belagd med ett oxid-
material, som kan bestd av ménga olika komponenter som: nickel/mangan/
koboltoxid, nickel/kobolt/aluminiumoxid, jirnfosfatoxid, titanoxid. Dir
emellan avgrinsas elektroderna av en separator besdende av en polymer.

e Cellen fylls sedan med en organisk elektrolyt av t.ex. alkydkarbonat, dir en
litiumoxid i form av ett salt 16sts upp i elektrolyten.

En battericell innehaller bade ett kemiskt brinnbart energilager och ctt elektro-
kemiskt energilager, plus en mingd olika oxidationsimnen dir oxygen (syre) kan
frigoras om cellen upphettas. Ett sadant fall kan vara det som kallas termisk rus-
ning och det kan exempelvis utlosas av mekanisk penetration, eller temperaturer
over 150-190 grader Celsius. Det som da hinder ar att den elektrokemiska
energin agerar “tindsticka” och tinder elektrolyten. P4 samma ging frigors oxygen
ifrin oxidationsimnena. Dessutom hjilper amorft kol, grafit, grafen, eller en mix
av dessa till med att driva den termiska rusningen.

En omfattande inventering av det tekniska kunskapslaget dr presenterat i tva
RISE-rapporter (Research Institutes of Sweden). Den ena omfattar bland annat
250 tekniska referenser, inom omrédet (Bisschop, Willstrand, Amon, Rosengren,
2019) och den andra beskriver utforligt kunskapslaget avseende brandgaser, slick-
ning etc. (96 referenser) (Willstrand et al., 2020).
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5.1.2 Termisk rusning i ett Li-jonbatteri

Fordonstillverkare foljer ett antal standarder och regelverk, vilket innebir att dess
batterisystem ar val provade och att batteriets 6vervakningssystem hanterar de
parametrar som krivs fr god sikerhet (jfr. Hasvold et al., 2007). Sikerheten torde
vara betydligt ligre i mindre batterier som exempelvis till cyklar, hoverboards etc.
(Perfect Hoverboard, 2021).

Li-jonceller avger vid brand litta och tunga ljusgraa gaser, samt morka, nista
svarta, gaser med stor andel av amorft kol och grafit. De tunga gaserna ar relativt
lattantindliga och det syns hur de "kryper” utmed underlaget. De litta gaserna ser
mera tyngdlésa ut och f6ljer vindriktningen.

Li-jonceller kan ocksd "gasa” utan brand och da foreligger risk for plotslig
antindning av gaserna och kanske explosion, vilket ar vardefullt for raddnings-
personal att kdnna till.

Aterantindning kan ske dven om till synes Gppna lagor slickes vid en batteri-
brand. Det 4r da viktigt att fortsitta att kyla batteriet. Virmekamera ir att rekom-
mendera for att registrera termisk aktivitet i batteriet.

Bli inte forvanad om termisk aktivitet pagir under lang tid efter slickning. Forsok
som utforts under kontrollerade former pa traktionsbatteri till bil har visat pa tempera-
turer nira 500 grader Celsius under ett flertal timmar, darfor ar det vikeige ate kyla och
ha uppsikt pd att temperaturen sjunker innan t.ex. birgning av ett fordon utfors.

Las mer:

P-O Malmqvist (2021), Utkiken, MSB, har framstallt en informationsfilm
avseende brand i Li-jonbatterier som aterfinns har [hamtad: 2021-01-31].

5.1.3 Brannbara amnen och komponenter
i fordon och Li-jonbatterier

De vanligt forekommande kemiska vitskorna i en bil bidrar dven de vid en fordons-
brand, dvs. spolarvitska, glykol, broms- och luftkonditioneringsvitska, samt
hydraul- och motorolja. Dessa vitskor tillfor branden energi, speciellt vid hoga
temperaturer i brandforloppet. Nir det giller giftighet sd kan alla brandgaser
som kommer ut frin fordonet betraktas ha en hog grad av giftighet. Brandroken
innehiller komponenter som HF, HCI (saltsyra), SO, (svaveldioxid), CO
(kolmonoxid), CO, (koldioxid) och mindre mingd nitrésa gaser (NOx),
plus att vissa metaller (Zn,Pb,CU) kan férekomma (Willstrand et al., 2020).
Lecocq et al. (2012) redovisade en jimférelse mellan tvi fordon av samma modell
och fabrikat, varav det ena hade e-hybridsystem och den andra endast vanlig
torbranningsmotor. Tvé olika fabrikat testades dvs. totalt fyra bilar. Branden
spreds fran kupén. Det uppstod en topp av HF tidigt i brandforloppet hos bagge
modellerna for att 20-25 minuter senare foljas av toppar nir drivbatteriet tog eld
hos e-hybridmodellen. Totala mingden HF var 2-2,5 génger storre frin bilarna
med e-hybriddrift. Dock var det utgiende frin dagens lige smé drivbatterier,
15,5 respektive 23,5 kWh, man testade (Lecocq et al., 2012). Brandf6rsok har
ocksa utforts hos RISE av Willstrand et al. (2020). Man anger i Tabell 18 flerdubbel
mingd HF i e-fordon contra bil med férbrinningsmotor, men liten mingd HCN

i bagge. HF och HCI nadde snabbast "hilsofarliga” nivéer.
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5.1.4 Kylmedium ifordon

Forekomst av kylmedium R134a och, i nyare fordon, R1234yf, som utgor vanliga
luftkonditioneringsvitskor, har ront viss uppmirksamhet. Farhdgor om produk-
tion av giftiga gaser vid brand (antindningstemperatur for R1234yf ir 410 grader
Celsius) har framférts av Daimler AG och tyska myndigheter (Kraftfahrt
Bundesamt, 2013). Brandtester har gjorts av R1234yf hos FOI Umed som visar
forekomst av bland annat vitefluorid (HF) (Magnusson et al., 2016).

5.1.5 Inredningsdetaljer

Dirtill utvecklar inredningsdetaljer av olika plaster (ABS och PVC) och polyuretan
i siten, limningar etc. toxisk (giftig) gas vid forbrinning, bland annat vitecyanid

(HCN) (US. Department of Transportation, 1991).

5.1.6 Grundmalning och rostskydd

Rostskyddet pd moderna fordon har fatt betydande forbittring i jimforelse med
fordon frian 80-talet och dldre. Rostskyddet byggs upp med nigot som kallas "ED
doppning”. Ett av mellanskikten 4r baserat pa polyuretan for att ge fyllnadseffeke.
Dock kan polyuretan utveckla vitecyanid (HCN) nir det virms upp till tempera-
turer kring 150 grader Celsius och hogre. Detta giller dven lim som anvinds for
att t.ex. limma vindruta mot kaross.

5.1.7 Kompositer som t.ex. kolfiber

Kolfiber kan forvintas producera s.k. nanopartiklar som kan vara olimpliga att
inandas, men de behandlas inte djupare hir. Se for ovrigt en vigledning om hantering
av kolfiberkompositer vid olyckor (MSB, 2021), samt Bisschop et al. (2019) och
Westman (2021). Andningsskydd rekommenderas mot luftburna fibrer efter
exempelvis skada p3, eller brand i, fiberkompositer (Bisshop et.al., 2019).

5.1.8 Framtida elekiriska drivbatterier

I skrivande stund pagér forskning pa bred front for att utveckla framtidens elekeriska
drivbatterier, som har stérre energitithet dn dagens batterier. Idag har Li-jonceller
ett energiinnehall som motsvarar en femtiondel (1/50) av energiinnehéllet i fossilt
brinsle per kilogram.

5.2 Fysiologisk effekt pa mdnniska

5.2.1 Varme

Generell paverkan av virme pa kroppen: En minniska utan klader eller annat
skydd kan uthirda vistelse i torr luft vid temperaturer av upp till +120 grader Celsius
under nigra minuter. Motsvarande grins for luft som ar méttad med vatteninga
ligger lagre, omkring + 80 grader Celsius. Vid en motorrumsbrand i en modern bil
kan man forvinta sig att det tar 3—5 minuter (personligt meddelande M. Lindkvist)
innan eld tar sigin i kupén. Temperaturen vid branden kan bli mycket hg — sa hog
att metall smilter.
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Vid brander orsakas brinnskador frimst av virmestralning och vid kontakt med
heta foremal, vitskor eller gaser. Vairmestralningen avtar med avstindet fran
killan. Foremal mellan strilningskillan och den som blir bestrilad kan ge “skugga”
Klader kan saledes ge ett visst skydd under en begrinsad tid.

Huden: Konduktion (ledning av virme) sker om ett hett foremél kommer i
direkt kontakt med huden. Konvektion innebir att virme transporteras med hjilp
av het luft eller rokgas. Hur stor mingd virme som 6verfors beror pa luftens/gasens
temperatur, rorelsehastighet och fuktighet, samt pa exponeringstiden och eventuellt
skydd av klader.

Andningsvigarna: Generellt sett kan sigas att om en ménniska inte har brinn-
skador i ansiktet, eller sot kring luftvigarna, ir risken relativt lig for brannskador
i andningsvigarna. Om diremot ansikeet speciellt kring nasa och mun har brinn-
skador, kan andningsvigarna ha skadats av hettan. Torr het luft har lag virmebarande
kapacitet och ger sillan brinnskador nedanfér luftstrupen, men svullnad och
andningshinder i ovanfor liggande delar forekommer. Het vatteninga innehéller
storre mingd virme och kan dirfor ge skador lingre ner i lungorna.

Andningsinsufficiens (andningssvikt) kan upptrida minuter till timmar efter
exponering for brandrok. Det ar ofta svart att skilja pé vad som ar en effekt av
hettan och vad som ar en effeke av giftiga respektive retande gaser och sot. Effekter
av stora hudbrinnskador kan sekundirt ocksa paverka andningen.

5.2.2 Brannskada - utbredning och djup

Vid bedomning av en brinnskada maste hinsyn tas till skadans utbredning, djup
och lokalisation. Den brinnskadades alder och andra skador och sjukdomar dr
ocksa av betydelse f6r behandling och prognos.

Brinnskadans utbredning kan hos vuxna grovt berdknas med hjilp av den s.k.
9-regeln. Huvudet utgor 9 procent, balens bak- och framsida vardera 18 procent,
varje arm 9 procent, vardera benet 18 procent och genitala 1 procent av kropps-
ytan. En handflata 4r ca 1 procent.

Brinnskadans djup kan vara svart att faststilla i akutskedet. En viss hjalp far
man av skadans utseende och av hur sirytan svarar pé tryck och smartstimuli. Vid
en ytlig 6verhusbrinnskada (ibland kallad forstagrads skada) ar endast verhuden
(epidermis) skadad. Huden ir rodnad, svullen och 6m, men utan blasor. En
delhudsbrinnskada (kan indelas i ytlig och djup delhudsskada, ibland kallad 2:a
gradsskada) omfattar 6verhud och liderhud. Denna skada ger en inflammatorisk
reaktion i form av svullnad, rodnad, 6mhet, blasbildning och ytligt cellsonderfall.
En fullhudsbrinnskada (ibland kallad 3:e-grads skada) innebir ett sonderfall av
hudens alla cellager inklusive smirtceller och blodkarl. Huden ir blekbrun och
pergamentartad och den drabbade reagerar inte pa smértstimuli.

Brinnskadans lokalisation ir av stor betydelse. Brannskador i andningsvigarna
ir mycket allvarliga och de kan medféra att luftvigen svullnar igen och andningen
hindras. Del- och fullhudsbriannskador tickande mer dn 50 procent av kroppsytan
kan grovt sigas vara livshotande.
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5.2.3 Brandgasers medicinska paverkan

5.2.3.1 Allmant

Exponering for brandrok ar vanlig dédsorsak vid brander inomhus, i flygplan eller
bétar. Brandgasernas akuta effekt utgors dels av en kvivande effeke dvs. de orsakar
oxygenbrist hos kroppens celler. Dirutéver har manga gaskomponenter en giftig, eller
retande effeke. Tre viktiga, ofta samverkande mekanismer, som orsakar oxygenbrist ar:

1. lagoxygenniva i inandningsluften,
2. blockering av oxygenupptag i réda blodkroppar (kolmonoxid CO),
3. blockering av cellandningen (vitecyanid HCN).

Effekterna av de olika komponenternas verkan adderas mer eller mindre. Vid massiv
exponering kan givetvis en situation med dodlig dos av flera komponenter fore-
ligga. Dock finns sannolikt grinsfall dir eliminering av en eller flera komponenter
bidrar till 6verlevnad. En svarighet kan vara att identifiera olika komponenters
bidrag vid rokgaspaverkan/forgiftning. Har beskrivs i forsta hand de komponenter
man kan paverka med limplig akut behandling.

CO och HCN hammar siledes bagge oxygeneringen av kroppens celler.
Observera att dessa patienter kan se bedrigligt frischa ut, eftersom CO ger en
“korsbirsrod farg” at blodet och darfor kan man bli lurad och tro att den drabbade
ar vil oxygenerad. HCN gor att kroppens celler inte kan tillgodogora sig oxygen
frin blodet, vilket ocksé kan ge intryck av att den drabbade ir vil oxygenerad.
Dock kan den cyanidforgiftade patienten ocksé ge ett cyanotiske (oxygenfattigt)
intryck vilket forsvirar bedomningen (Curry and Spyres, 2015).

Symtomen vid exponering for brandgaser ér foljande:

¢ Smirta och irritation i 6gonen och nedsatt synforméga, vilket kan begransa
mojligheterna att limna platsen.

e Smirtor i andningsvigarna och brostkorgen. I virsta fall, risk for lungédem,
dvs. vitska som svimmar ut i lungorna.

e Medvetandepéaverkan pé grund av oxygenbrist, samt av giftiga och retande
brandgaser.

e Brinnskador pa oskyddad hud och i luftvigar vid hoga gastemperaturer.

Brandgaserna kan innehélla fritande och giftiga komponenter frin ménga olika
brinnande amnen. Dessa kan alla bidra till att forvirra situationen utévar vad
oxygenbristen orsakar. For att initialt skaffa sig en hypotes om rokgasernas
innehall kan man ”lisa branden” dvs. beddma vad som brinner (se avsnitt 5.1).
Utgéende frin denna information av branden kan man fi grund till en primir
bedomning av vilka behandlingsbara komponenter man har att géra med.

Hur svart paverkad den drabbade ir bestims av amnets koncentration
i kroppens mélorgan och den tid som toxiska koncentrationer bibehalls.
Ventilationens storlek (andningsdjup och andningsfrekvens) ir viktig. Hinsyn
maste dven tas till den hastighet med vilken det skadliga amnet kan tas upp av
kroppen och exponeringstiden. Effekten kan komma snabbt, som for HCN
(sekunder—-minuter), eller vara f6rdréjd i timmar som vid nitrosa gaser.
Kombinerade effekter ar givetvis svira att diagnostisera.

Gaskomponenter som ir viktiga att speciellt beakta for att optimalt kunna styra

en behandling dr exempelvis koloxid (CO), vitecyanid (HCN), vitefluorid (HF),
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saltsyra (HCI), nitrosa gaser, (NOx), svaveldioxid (SO,) for att nimna négra, varfor
korrekt och optimal behandling av de forstnimnda redan i skadeomradet ir
av stor betydelse for utgangen.

HF-forgiftning vid e-bilsbrand finns i princip ¢j beskriven i den medicinska
vetenskapliga litteraturen (Westman, 2021). Man har i behandlingsrekommenda-
tionerna frin norska Giftinformasjonen (Helsebiblioteket, 2017, 2021) vil beskrivit
problematiken och man har i stort samma rekommendationer som svenska GIC,
vars rekommendationer beskrivs i denna rapport.

Nedan belyses nagra prehospitalt behandlingsbara tillstind, vilka med riatt
behandling kan bidra till att 6ka 6verlevnadsmojligheten for den drabbade.

Las mer:

Faktainnehallet ar fran MSB:s beslutstéd och fran svenska Giftinformations-
centralen (GIC).

5.2.3.2 Oxygen (Syre) - brist

Vid brand i ett slutet rum kan oxygenbrist uppsté pa grund av att branden
konsumerar oxygen. Denna brist kan forvirras vid anvindning av slickmedel
som undantringer oxygen, som exempelvis Novec 1230. Normal luft innehaller
20,9 procent oxygen. Kroppen formar hantera en viss sinkning. Man har inte kunnat
visa nagon allvarlig storning i hjarnans funktion vid 15 procent oxygen i andnings-
luften. Vid lagre oxygenhalt bérjar dock hjarnans funktion att forsamras. Vid
14,4-11,8 procent oxygen i omgivande luft (motsvarar partialtrycket pa héjder
mellan 3 000-4 500 meters hojd) borjar andnings- och hjirtfrekvens att 6ka och
omdomesformaga och maximal arbetskapacitet nedsitts. Manifest oxygenbrist
uppstér vid 11,8-9,6 procent oxygen i omgivande luft, vilket motsvarar oxygenets
partialtryck p& hojder mellan 4 500-6 000 m. Symtomen utgérs av en klar forsimring
av hogre mentala processer och neuromuskulir kontroll. Omdémestérmagan
ar nedsatt. Hjirtaktivitet och andning 4r 6kad. Kritisk oxygenbrist uppstar vid
9,6—7,8 procent oxygen i omgivande luft, vilket motsvarar en h6jd av 6 000-7 600 m.
Vid denna niva intrider omt6ckning, forlust av medvetande, upphérande
andning, cirkulationssvikt och déd.

Behandling: Vid medvetandepéverkan — ge 100 procent oxygen, girna med
overtryck (CPAP eller intubation). Vid lindriga symtom kan oxygen ges pd mask
eller grimma.

5.2.3.3 Kolmonoxid (CO)

Kolmonoxid tringer ut oxygenmolekylerna fran hemoglobinet i de roda blod-
kropparna. Detta eftersom CO sitter sig pA hemoglobinet > 200 ganger littare
an vad oxygenmolekylerna gor. Dirvid bildas karboxyhemoglobin (COHb) som
inte kan transportera oxygen. COHb ger dock blodet en bedrigligt “korsbarsrod”
firg. CO-forgiftning beridknas bidra till en betydande del av de dédsfall som ér
relaterade till brand. Koncentrationer pd > 1 000 ppm CO i andningsluften ger
symtom som huvudvirk, yrsel, illaméende, svimning och i svarare fall koma och
andningssvike, beroende pa koncentration CO och tid. Under den aktiva fasen

av en brand och i samband med brandbekiampning kan nivier pd ménga tiotusen
ppm férkomma. Barn reagerar mer ogynnsamt pa kolmonoxid 4n vuxna.
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CO:s egenskaper:

e CO iraningen lattare 4n luft.

¢ CO binder sig ocksi till myoglobin som finns i muskelcellerna, samt till
cytokrom C i mitokondrierna (cellens energifabrik). Hjirta och hjirna drabbas
speciellt vid CO-forgiftning.

e CO vidras ut genom lungorna och hastigheten med vilken CO elimineras ar
relaterad till oxygentrycket i omgivningen.

Behandling: I vanlig luft halveras CO-halten i kroppen pé 3—4 timmar. Om
den drabbade far 100 procent oxygen reduceras denna tid till 30-40 minuter.
Sadan behandling kraver helt tit mask och bér i normalfallet ges under minst

6 timmar. Om oxygen kan ges med 2,5 atmosfarers tryck i tryckkammare reduce-
ras halveringstiden till 22 minuter.

5.2.3.4  Vatecyanid (HCN)

HCN ir mycket giftigt. Dess upptickare, den beromde svenska kemisten CW
Scheele, tappade av misstag en flaska i golvet 1786 och exponerades for HCN,
vilket medforde att han avled. HCN i form av blasyra har anvints i gaskamrarna
under 1940-talet under namn Zyklon B.

Vitecyanid (HCN), kan utvecklas vid en ligenhetsbrand av exempelvis polyuretan
(som ofta finns i mébelstoppning), melamin, plaster, binkskivor av laminat, bomull,
ull, etc. Vid brandforsok i bil uppkom HCN framférallt vid uppvirmning/for-
brinning av polyuretan frin stolarnas stoppning, samt fran karossplitens lim och
mellanskikeslack. HCN kan ocksa frisittas vid brand i Li-jonbatterier (Meraner et
al., 2021; Willstrand et al., 2020).

HCN ir en firglos gas som ér littare dn luft och i renodlad form har en bitter-
mandelliknande lukt, som dock inte kan urskiljas i brandrok. Dessutom har en
viss del av populationen en genetisk disposition som medf6r att man inte kan
kinna denna lukt/smak. Kokpunkten ir 25,7 grader Celsius.

Verkningsmekanismen ir i korthet féljande. Nar HCN nar lungorna gir sub-
stansen igenom lungblisorna och via blodomloppets artirer till kroppens celler.
Dir blockeras i mitokondrierna (som ir cellens energiproducent) den sé kallade
clektrontransportkedjan. D4 stings cellernas normala energiproduktion av och
de slutar fungera, vilket ar av sirskild betydelse f6r hjirnans, hjirtats och leverns
celler (Anseeuw, Delvau, Burillo-Putze et al., 2013). Eftersom oxygenet inte
torbrukas i cellerna medfor det att det vendsa blodet kan innehélla mer oxygen
an ordinart nir det gar tillbaka mot hjirtat.

Giftighet; D6dlig koncentration inom 10 minuter ar 181 ppm, omedelbart
dédande: 270 ppm. Enligt Arbetsmiljoverket (2018) dr maxvirdet for exponering
i maximalt 15 minuter, 3,6 ppm (4 mg/m?).

HCN péverkan ska misstinkas vid HCN-producerande brand (”lis branden”)
och dé den drabbade ir sotig kring nisa och i andningsvigar. Symtomen kan vid
inandning komma sekundsnabbt, men ocksa dréja ndgra minuter. I lindriga fall
(medvetandegrad enligt Glascow Coma Scale GCS > 14) fdrekommer huvudvirk,
omtockning, hyperventilation (6kad andningsfrekvens), dyspné (anstringd andning)
och eventuellt smak/lukt av bittermandel eller metall. I svarare fall tillstoter kall,
fuktig hud, tilltagande medvetandesinkning. Mattlig forgiftning (GCS 10-13) och
svar forgiftning (GCS < 9) innebir férutom tilltagande medvetandesinkning
aven 6kande risk for kramper, cirkulationsrubbingar, andningssvikt och lungédem
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(Anseeuw et al., 2013). Eftersom blodet ¢j avgett oxygen till cellerna har det vendsa
blodet man ser pa slemhinnor och nagelbidd en rodare firg an vanligt. Vid samtidig
oxygenbrist och/eller cirkulationspaverkan kan dock den drabbade ibland uppvisa
cyanos (oxygenbristecken), sé tillstdndet kan vara svarbedomt - vilket ytterligare
betonar vikten av information om vad som brinner dvs. av att "lisa branden”.
Behandling: Enligt rekommendation frin GIC ges till medvetandesinkt
(GCS < 13) vuxen patient, vid brand dir risk for HCN exponering foreligger,
Hydroxykobalamin (Cyanokit *) - 5 g i 200 ml NaCl som infusion under
15-30 minuter. Ju tidigare man ger antidoten desto battre, dvs. helst i skadeomradet.
Om allvarlig cirkulationspaverkan (chock/hjirtstopp) eller koma (GCS < 9) inte
viker p& 5 g kan dosen upprepas.
Ett alternativ ar Natriumtiosulfat 150 mg/ml — 100 ml iv som ges under 5-10
minuter. Detta alternativ ér billigare, men betydligt mindre effektivt an Cyanokit’.
Forsiktighet vid hjartlungriddning har tidigare rekommenderats pa grund av
befarat HCN-innehall i utandningsluften. Denna risk bedoms dock som mycket
lag, nir exponeringen skett via brandrok
Betriffande dosering for barn och andra nirliggande frigor — himta information

fran GIC, telefon 112 eller 010-4566700.

5.2.3.5 Vatefluorid (HF)

Detta avsnitt ar ett utdrag ur "Bilaga” som ir en omfattande kunskapssamman-
stillning 6ver HF:s medicinska effekter bade i vitske och gasform, som ér forfattat
av overlikare Erik Lindeman, Giftinformationscentralen.

Las mer

HF har potentiellt otrevliga egenskaper. HF i brandgasform synes dock séllan
na sa hoga nivaer att den kan utgdra ett hot mot manniska. Se instruktionsfilm
av Gunnvall, Molander, Lindeman (2021).

Forekomsten av HF i brandrok vid Li-jonbatteribrand har vicke stor uppmirksam-
het savil medialt som hos myndigheter och riddningsorganisationer.
Giftinformationscentralen (GIC) har under senare &r vid upprepade tillfallen kontak-
tats av riddningstjanster som uttrycke oro och osikerhet 6ver vilka risker HF i
brandrék fran brinnande batterier innebir vid riddnings och slickningsarbete.
GIC har dock inte blivit konsulterad i ndgot enda fall dir brandréksexponering
lett till forgiftningssymtom som kan bedémas tyda pé en toxisk (giftig) inverkan
av HF. Inte heller GIC:s omvirldsbevakning har givit f6r handen att HF i rok
frin brinnande Li-jonbatterier innebér nigot sirskilt akuttoxikologiskt problem.
HF kan bildas vid brand som forgasar elktrolyten i Li-jonbatterier, samt vid brand
i andra produkter som innehéller fluorforeningar (t.ex. luftkonditioneringsvitskor
eller brandslackarsystem). HF forekommer da som en av ménga toxiska och retande
komponenter i brandroken och det har varit oklart i vilken utstrackning HF bidrar
till att signifikant oka rokens giftighet.
Basala fakta om koncentrationer: Detektionsgrinsen for den stickande, skarpa
luke som ér karakearistisk for gastormig HF 4r 0,02—0,13 ppm och exponeringstorsok
pa minniska har visat att irritation frin 6gon och luftvigar blir pataglig vid 5 ppm,
men att nivier upp till ca 30 ppm “kan tolereras” (National Research Council, 2014).
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Koncentration HF i brandrok frin Li-jonbatterier: Vid métningar i rokplymen
fran brinnande Li-jonbatterier i bilar av olika storlekar har man uppmatt HF-
koncentrationer pa 150450 ppm under kortvariga toppar, medan nivéerna under
storre delen av brandforloppet ligger runt eller under 50 ppm (Truchot et al,,
2018; Larsson, Andersson, Blomquist, Mellander, 2017). Vid en batteribrand i
slutet utrymme skulle hogre koncentrationer dock kunna tinkas uppkomma, men
publicerade empiriska studier tyder inte pa att detta sker i praktiken. I en studie
utford for MSB visade det sig omajligt att uppné detekterbara nivéer av gasformig
HF i en testcontainer som fyllts med roken frn tva Li-jonbatterier forsatta i
termisk rusning (Wingfors et al., 2021). En forklaring till detta fynd skulle kunna
vara att den kemiska reaktiviteten hos gasformig HF gor att gasen snabbt binder
sig till olika ytor som den exponeras for och dirmed forsvinner ur atmosfaren.
Detta fenomen har demonstrerats i en hollandsk studie dir roken frin fem Li-jon-
batterier leddes in ett litet rokealt. Nivaerna av gasformig HF sjonk frén initiala
100 ppm till 5 ppm pa 20 minuter — se dven figur 3 i referensen van Veen och Kop-
pen (2020). Den hollindska studien vicker ocksa fragor om vilka absoluta mingder
HF som genereras i roken frin brinnande Li-jonbatterier. Den totala mangden
fluoridjon pa de mest kontaminerade ytorna i roktiltet (efter att dtta Li-jonbatte-
rier eldats upp) uppgick till 220 ug/100 cm?, en mycket lig mingd.
Sammanfattning: De liga koncentrationer av HF som i praktiken verkar
uppstd vid brinder i Li-jonbatterier gor att det ar osannolike att gasformig HF
pa ett betydelsefullt vis gor roken frin dessa brander giftigare dn annan brandrok.
Minniskans héga kinslighet for dven sma mangder gasformig HF i inandnings-
luften gor det otinkbart att potentiellt akeutgiftiga koncentrationer (>50-100 ppm)
skulle kunna forbli obemirkea. Gasformig HF kan inte ge upphov till lungédem som
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enda symtom och det 4r uteslutet att exponering for rok frin brinnande Li-jon-
batterier skulle kunna ge upphov till systemtoxicitet (dvs. giftverkan pa kroppens
inre organ) som exempelvis hjirtpaverkan.

Behandling: Vid kraftig exponering med symtom fran luftvidgarna kan man
komplettera sedvanlig behandling (bronkvidgande och inflammationshimmande
medel) med inhalation av nebuliserad, dvs. finfordelad aerosol, av kalciumglukonat
som ir en antidot mot HF. Kontakta girna Giftinformationscentralen for rad.

5.2.3.6  Allmént om andra brandgaser
I bostader och moderna fordon anvinds alltmer material som kan ge upphov till
elakartade komponenter i brandgaserna. Vid brandférsok med e-fordon och
batteribrand har ett stort spektrum av olika gaskomponenter identifierat som 4r
ogynnsamma vid inandning. Som exempel kan férutom CO nimnas HCI (salt-
syra), NOx (kviveoxider), SO, och olika kolviteforeningar (Lecocq et al., 2012;
Willstrand, 2020). Vidare kan dessutom explosiva gaser som H, (vitgas) bildas
vid brand i Li-jonbatteri enligt Meraner et al. (2021). Metallsubstanser dr mer ett
problem f6r omgivningen 4n ett akut hilsoproblem enligt Willstrand et al. (2020).
Behandling: Inandning av brandgaser behandlas enligt standardriden med
tilligg for speciell behandling vid HCN och HF exponering (se "Kom ihag for
riddningspersonal” pé sida 5). Behandlingen bor insittas prehospitalt och de
allvarligare konsekvenser bor handliaggas inom kvalificerad sjukvérd.

Sammanfattning

» Manga fratande och giftiga komponenter férekommer i samband med
Li-jonbatteribrand.

« Viktigt att "lasa branden” for att pa detta satt kunna sluta sig till vilka speciella
behandlingsbara komponenter som ar sannolika.

» Fratande gaskomponenter behandlas medicinskt ungefar som astma med
bronchvidgande och anflammationshdmmande medel.

» Mot speciella komponenter som HCN och HF finns bra antidoter.
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6. Sammanfatining
och diskussion

Enligt MSB:s insatsstatistik for riddningtjansten dren 2018-2020 for brand

i Li-jonbatteri, var incidensen 13 insatser per miljon invénare och ir. Vanliga
orsaker var brand i mobiltelefon/lasplatta/dator, hoverboard, el- och sparkeykel.
Brand i storre batterier, som i de senare, gav storst behov av medicinsk bedomning.
Dock fanns inget fall registrerat frin brand i e-bil/fordon med misstankt rokgas-
inhalation. Rokgasernas miangd och innehall ar beroende pé batteriets fabrikat och
storlek, vad som tar eld omkring och hur linge rokutveckling pagar (Bisschop et al,,
2019; Willstrand, 2020). I ndgra hindelser finns explosion noterad, som indikerar
forekomst av explosiva gaser (jfr Meramer et al., 2021). Gemensamt ar dock att
brandgaserna innehéller ett flertal komplexa giftiga och fritande komponenter
som ogynnsamt kan paverka den som inandas gaserna (Willstrand et al., 2020).

I knappt var tionde hindelse erhéll drabbade personer medicinsk bedomning
enligt MSB-data. I hilften av dessa fall angavs att man sokt sjukvardsinrittning
(4 procent), medan i den andra hilften (5 procent) av fallen gjorde ambulans-
personalen pa plats en bedémning av tillstindet och att det ¢j var nodvandigt med
ytterligare sjukvardsbedémning.

Vid validering av angiven vardinsats i MSB:s statistik mot CBRNE-lednings-
enhetens medicinska data i Storstockholm, for ett begrinsat antal fall, visade
sig MSB:s data i nista samtliga fall korrelera vil med sjukvardens. Av dem som
transporterades till sjukvardsinrittning (14 personer) bedémdes alla vara lindrigt
skadade, utom tva som blivit rédprioriterade (prio 1) pa grund av allvarliga
brinnskador. Nagra skadefall relaterade till systemeffekter (verkan pa inre organ/
cirkulation), orsakade av inandning av HE, hade ¢j registrerats i ledningsenhetens
medicinska data for den matchade gruppen.

Denna validering indikerar siledes att MSB-data gav en god uppfattning om
sjukvardsbehovet i de matchade fallen. Act CBRNE-ledningsenheten inte hade
data for hilften av de fall som rapporterats i MSB-data, bedoms ha sin grund i att
man inte larmas ut pa alla hindelser, eller att annan ambulansenhet varit pé plats.
Ingen systematisk skillnad beroende pa tid pa dygnet kunde identifieras. Liknade
problematik har noterats hos Kemambulansen i Perstorp (Bjé')rnstig, Westman,
Saveman, Bjornstig, 2020). Dock har det inte varit méjligt att undersoka om sjuk-
varden totalt sett handlagt fall som MSB data ¢j rapporterat, pd grund av komplicerade
sekretess/beslutsregler, defragmenterad organisation, etc.

Varken svenska Giftinformationscentralen eller norska motsvarigheten har
noterat nagra fall med typisk HF-paverkan systemiskt (pa inre organ/cirkulation)
vilket styrker hypotesen om att dessa fall dr mycket sillsynta (jfr. Bisschop et al.,
2019). Den norska nationella CBRNE-enheten har inte noterat ndgon sirskild
HF-problematik, trots att man i Norge har flest e-bilar i Europa. Detta kan bero
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pa att HF ir sé reaktiv substans att den hunnit reagera med “omgivningen” innan
den inandas, varfér miangden i gasform blir begrinsad och inte alls i de nivéer
teoretiska berikningar ibland indikerat (Willstrand et al., 2020; Gunnvall et al., 2021).
Inte heller verkar niverna vid genomforda prakeiska forsok bli farligt hoga for
brandmin med skyddsklddsel nir man exponeras for HF i gasform (Wingfors, 2021).

Av tillgingliga data verkar brand ha uppstitt bade vid laddning och spontant,
varav MSB noterad att elcykelbatterier inte sillan verkar ta eld spontant. 2019
ars Nobelpristagare i kemi, Professor John Goodenough 97 ar, fick priset for sitt
méngariga arbete med Li-jonbatteriers utveckling och sikerhet. Han naimnde i sin
prisintervju, att ett kvarstiende problem, som han fortfarande arbetade med, var att
minska risken f6r dendritbildning i batterierna, dvs. det som orsakar inre kortslutning
och spontan brand. Forhoppningsvis kommer denna risk att minska i framtiden.

Data avseende drabbade som identifierats genom MSB:s insatsrapporter visade
i de flesta fall beskedlig paverkan. Dessa verkar i manga fall inte ha kravt sarskild
behandling. I ett fall som uppfingats via MSB:s olycksutredare, virdades den
drabbade i respirator med fullstindig terapi mot rokgas- och HF-paverkan med
gott resultat. Dock hade han kvarstiende muskuldra smirtor i flera manader,
vilka synes vara svarforklarliga. Varken CO-forgiftning eller bristande oxygene-
ring (syresittning) hade forelegat, vilket ibland kan orsaka muskelskador
(Kim, Woo & Kang, 2019).

Man kan inte bortse frin att denne drabbade, som exponerats %—1 minut av
mycket tit brandrok, uppvisade dimsyn och 6gonsveda, intensiv hosta och senare
svullnad i 6vre luftvigarna. Detta kan gi samman med aggressiva gaskomponen-
ter som kan bildas vid brand i dessa batterier sisom HF, HCI, NOx, SO,. Denne
drabbade hade sannolikt anda en beskedlig exponering och hans omhindertagande
kan illustrera en modell for offensiv rokgasbehandling.
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Standardbehandlingen vid rokgaspéverkan har som gemensam nimnare att
forbattra oxygeneringen av kroppens celler. Det innebir behandling med oxygen,
samt bronkvidgande och inflammationshimmande farmaka (kortison), for

att forbittra utbytet av oxygen i lungorna. For att bryta HCN effekeen ges

vid allvarlig paverkan (medvetandesinkning/koma) och sot i/kring nisa och
andningsvagar Cyanokit® s fort som mojligt. Detta medfér att man bor forsikra
sig om tillging till denna substans vid utryckning till brandhird, liksom att ta med
Kalciumgluconatlésning for kupering av HF:s effekt pa lufvigarna om Li-jonbatteri
brunnit. Se for 6vrigt avsnittet om behandlingsrekommendationer sida 6.

Den dos av ogynnsamma brandgaskomponenter den drabbade utsitts for
bestims av amnets koncentration i luft/rok och tiden. Det 4r ofta svért att berakna
enskilda komponenters bidrag fran en rokplym innehallande ett stort antal
komponenter, som ocksa kan variera under tid. Betraffande HF kan nimnas att
i en avhandling fran Oslo (Lund, 2006), har friska forsokspersoner exponerats en
timme f6r HF i nivder som ansetts acceptabla ur arbetarskyddssynpunkt (< 2 ppm).
Undersokningarna visade viss slemhinnepaverkan i luftvigarna dven vid dessa liga
nivaer, till storsta delen lokaliserade i 6vre delen, vilket verifierades med inflamma-
toriska indikatorer. U.S. Environmental Protection Agency (2014) har forutom
Lunds data ocksa inkluderar data frin diverse djurforsok. Data ir spretiga. Man
refererar bland annat till f6rsok med Rhesusapor dar LD50 beriknats, dvs. dosen
ddr 50 procent avlider. LD50 f6r 1 timmes exponering t6r HF gas var 1 775 ppm.

P4 nuvarande kunskapslige kan man saledes betrakta och behandla HF i gasform
enligt standardbehandling for retande gaser. Forsiktighetsprincipen gor dock
att om exponering av HF i gasform férkommit och den drabbade har tecken pd
inandning av retande gas, bor man komplettera standardbehandlingen for retande
gaser med inhalation av nebuliserad Kalciumgluconatlésning och ta kontakt med
Giftinformationscentralen. I Norge rekommenderas kalktabletter prehospitalt i
svara fall (Helsebiblioteket, 2017), vilket inte lingre ir fallet enligt de uppdaterade
rekommendationerna fran GIC i Sverige

Brandgaserna vid inomhusbrander dir Li-jonbatterier forekommer kan innehélla
ménga komponenter som man givetvis bor undvika att inandas. Férutom fritande
och oxygenhimmande komponenter, kan ibland vitgas forekomma, som kan
initiera explosion. Detta kan vara virdefullt att beakta vid en riddningsinsats.

I Konklusion:

» "Att Idsa branden” utgdr en betydelsefull faktor for att initialt bilda sig en
uppfattning om vad som brinner och vilka brandgaser man har att hantera.
Detta ar viktig information for val av basta behandlingsstrategi.

* Med nuvarande kunskapslage kan man bedéma att gaskomponenten HF sal-
lan, eller inte alls, ger systemeffekter pa kroppens inre organ. Den ar en retande
gas bland andra retande gaser, med effekt pa framforallt Gvre luftvagarna.

» Skadeeffekterna vid Li-jonbatteribrand kan reduceras om man behandlar de
oxygenhammande komponenterna offensivt enligt etablerade standard-
metoder for retande gaser, samt har beredskap att omgaende nyttja
tillgangliga antidoter (motmedel) mot HCN och HF.
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8. Vatefluorid (HF) i
vatske- och gasform

Avsnittet ar forfattat av overlikare Erik Lindeman, Giftinformationscentralen.
Referenslistan i detta avsnitt har medveten annan layout 4n i féregiende text for
att undvika forvixling.

Vitefluorid (HF) kan bildas vid brand som férgasar elektrolyten i Li-jonbatterier,
samt vid brand i andra produkter som innehéller fluorféreningar (t.ex. luftkondi-
tioneringsvitskor eller brandslickarsystem). HF forekommer d& som en av manga
toxiska (giftiga) och retande komponenter i brandroken och det ir oklart i vilken
utstrickning HF bidrar dill att signifikant 6ka rokens toxicitet.

Forekomsten av HF i batteribrandroken har vicke uppmirksamhet savil medialt
som hos myndigheter och riddningsorganisationer. Giftinformationscentralen
(GIC) har vid flera tillfillen kontaktats av representanter for riddningstjinster
fran olika delar av landet, som uttryckt oro och osikerhet 6ver vilka risker HF i
brandroken frin brinnande batterier innebar f6r dem och deras kollegor. GIC har
dock inte blivit konsulterad i ndgot enda fall dar brandroksexponering lett till
forgiftningssymtom som kan bedémas tyda pa en toxisk inverkan av HF. Inte
heller GIC:s omvirldsbevakning har givit for handen att HF i rok fran brinnande
Li-jonbatterier innebir nigot sirskilt akuttoxikologiskt problem.

De kunskaper vi har om de toxiska effekterna av HF kommer huvudsakligen
fran den flytande formen av amnet, som kallas fluorvitesyra. Men fluorvitesyrans
giftighet varierar kraftigt med bade exponeringsvig och — framforallt — med
koncentration. Det ir vanskligt att extrapolera fran erfarenheter fran notoriska
olyckor med hégkoncentrerad fluorvitesyra till att uppskatta risker med utspadd
flourvitesyra eller med HF i roken fran brinnande batterier. Det ar dock troligt att
en sidan extrapolering bidragit till att skapa den uppmirksamhet och oro i 6ver
HF i batteribrandrok som finns i samhillet. Foljande text ar ett frsok att, utifrin
den tillgingliga litteraturen, gora en mera nyanserad bedémning av vilken risk HF
utgor i sina olika “skepnader”; med olika koncentration och i olika fas.

8.1 HFi vatskeform

Vattenfri fluorvitesyra (> 70 procent) ir en av de starkaste syrorna vi kinner

och har et valfortjant rykte som ett mycket farligt amne. Flera av kemivetenskapes
pionjirer (bl.a. Humphrey Davy) skadades svart nir de forst stotte pd mnet under
under 1800-talet. Fluorvitesyra kom darfor att kallas the Tiger of Chemistry”.
Vid hudexponering uppkommer snabbt smértsamma skador som tringer djupare
ner i huden under loppet av minuter—timmar. Da sker ocks ett upptag av flourid-
joner till blodet, vilket kan orsaka svar “systemtoxicitet”. Fluoridjonen 4r mycket
reaktiv och angriper manga viktiga strukturer i kroppen. Bland annat bildar den
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olosliga salter med kalcium- och magnesiumjoner, vilket kan medfora uttalad brist
pa dessa elekerolyter (hypokalcemi och hypomagnesemi), vilket i sin tur kan leda
till ate hjirtat stannar. Aven en liten hudexponering for vattenfri fluorvitesyra
(< 1procent av kroppsytan) kan leda till livshotande systemtoxicitet. Amnets
formaga att destruera forvaringskirl (bide glas och metall) och det faktum ate det
angar kraftigt ("ryker”) i rumstemperatur, okar riskerna. Vattenfri fluorvitesyra
forekommer som industrikemikalie och dr omgardad rigoros sikerhet, vilket bidragit
till att gora exponeringar mycket ovanliga i Sverige.!

Utspidd fluorvitesyra (5-20 procent) anvinds for rengéring av metallplatar
och svetsfogar (s.k. “betmedel”). Betmedel ir ofta blandningar dir dven andra
toxiska dmnen (t.ex. saltpetersyra) ingdr. GIC mottar varje manad flera samtal
rorande accidentell yrkesrelaterad hudexponering for betmedel. Obehandlad kan
en sadan exponering leda till smirtsamma hudskador/nekrotiska sar, som kan
progrediera under loppet av flera dagar. Utspadd fluorvitesyra ar dock en svag syra
(jamforbar med vinager), vilket kraftigt begrinsar fluoridjonens formaga att passera
hudbarriiren och systemtoxicitet uppkommer enbart vid mycket stor hudexpone-
ring eller efter fortiring. Tidig insatt behandling (med avtvittning och applicering
av kalciumglukonatgel) férhindrar dessutom sarbildning i nistan samtliga fall.

I Sammanfattning

» Fluorvatesyra har ett valfortjant rykte som en uttalat toxisk kemikalie.

» Hudexponering for den vattenfria formen kan leda till svara hudskador och
till livshotande systemtoxicitet.

» Hudexponering fér den utspadda formen kan leda till hudskador, men mycket
sallan till systemtoxicitet.

8.2 HFigasform

8.2.1 Inhalationsexponering och risk for systemtoxicitet
(paverkan pd inre organ)

Gasformig HF ir en retande gas vars forméga att orsaka skada, i likhet med den
flytande fluorvtesyran, ir beroende av dess koncentration (mitt i parts per million,
ppm). Vattenfri fluorvitesyra "ryker” och kan i samband med industriolyckor bilda
en dimma av gasformig HF i mycket hog koncentration, dir exponering for gas i
praktiken blir svér att skilja frin exponering for flytande syra. I den publicerade
litteraturen finns flera fall dir systemtoxicitet och luftvigsskada uppkommit vid
exponering for rykande vattenfri fluorvitesyra och gasformig HF-dimma, men i
samtliga fall har patagliga hudskador forelegat samtidigt och exponeringen kianne-
tecknas av en kombination av hudexponering, aspiration- och eventuellt dven
nedsviljning av flytande syra utover inhalationsexponering.*™" I den vetenskapliga
litteraturen saknas exempel pa fall dir isolerad inhalation av gasformig HF har lett
till systemtoxicitet och vid djurexperimentell exponering for gasformig HF dor
djuren for att lungan destrueras innan de drabbas av systemtoxicitet.'
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I Sammanfattning

* Inhalation av gasformig HF som enda exponeringsvag bedéms inte kunna
leda till systemtoxicitet.

8.2.2 Inhalationsexponering och risk for
skador pa luftvdagar och lungor

Gasformig HF 4r uttalat vattenl6slig och ger darfor upphov till tydliga symtom fran
slemhinnor i 6gon, ndsa, mun och larynx. Gasen kan inte ge lungsymtom utan att forst
orsaka rejila symtom frin de 6vre luftvigarna. Hirvidlag skiljer sig HF frin vatten-
olosliga retande gaser (t.ex. nitrdsa gaserna), som ger fa symtom frin de ovre luftvigarna
och istillet ndr hoga koncentrationer i lungorna, dir de kan ge upphov till lungddem
(vitskeutsvimning) med f6rdréjning. Trots detta pastas ofta gasformig HF kunna ge
upphov till lungédem och att lungddemet kan debutera med f6rdréjning. De publi-
cerade fall dir en djup lungskada/lungddem forekommit (oftast i form av ett obduk-
tionsfynd) handlar dock uteslutande om antingen om skador dir den 6vre luftvigen
(mun, svalj och trakea) 4r svirast angripen och som troligen delvis orsakats av aspiration

av flytande fluorvitesyra;**'3

eller om fall dar lungddemet uppkommit till f6ljd av cir-
kulatorisk kollaps (hjartsvikt) orsakad av fluoridjonsupptag via en annan exponerings-
vig in lungorna (dvs hudupptag eller fortiring).!*!>!* (Se ocks avsnitt 8.3).
Djurexperimentell exponering for gasformig HF ger upphov till en skadeutbredning
typisk for en vattenloslig retande gas, dir de 6vre luftvigarna drabbas i mycket hogre
utstrackning 4n lungan. Hos rattor, som uteslutande andas genom nosen och har vind-
lande nasmusselkanaler med stor slemhinneyta, absorberas > 99 procent av tillford HF
iden 6vre luftvigen. For att det overhuvudtaget skall vara mojligt att studera lung-

skadande effekter av HF i rattf6rsok méste djuren tillforas gasen via trakealtub.'>"

I Sammanfattning

* Toxiskt lungddem som isolerat symtom beddms inte férekomma vid
exponering for gasformig HF, vare sig akut eller efter latens.

8.2.3 Gasformig HF i roken fran brinnande Li-jonbatterier

Basala fakta om koncentrationer: Detektionsgrinsen for den stickande, skarpa lukt
som dr karakeiristisk for gasformig HF 4r 0.02-0.13 ppm. Exponeringsforsok pa
minniska har visat att irritation fran 6gon och luftvigar blir pataglig vid 5 ppm, men
att nivier upp till ca 30 ppm “kan tolereras”'

Den amerikanska miljéskyddsmyndigheten har faststille nivier som (vid exponering
i mer dn tio minuter) riskerar att medféra skada till 95 ppm ("AEGL-2”) respektive
dod till 170 ppm ("AEGL-3”). Dessa virden baserar sig pa en sammanstillning av den
ligsta lungskadande respektive dodliga exponeringen under motsvarande tidsperiod
hos trakealintuberade rattor. For att fi fram AEGL-nivaerna har man delat den ligsta
dodliga respektive (observerbart) skadliga dosen med en osikerhetsfaktor (“uncertainty
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factor”, UF) pa 10, bland annat £or att kompensera for eventuella skillnader i kanslig-
het éver artgrinserna. De faktiska dodliga doserna for HF (utan tillimpad UF) ir
alltsa tiofallt hogre och dverensstimmer relativt vil mellan olika arter (inklusive
Rhesusapor). Fi/inga dédsfall intriffar vid exponering for koncentrationer under-
stigande 1 000 ppm (i upp till 60 minuter), medan exponeringsdoser > 5 000 ppm
under kort tid (2-5 minuter) ger upphov till uttalade luftvigsskador med partaglig
dodlighetet hos ritta, mus, kanin och marsvin.'*

Tva frivilliga forsokspersoner exponerades (1934) for 120 ppm gasformig
HF, en niva som beskrevs som otinkbar att tolerera under mer 4n en minut
p-g-a. olidlig sveda frin 6gon, nisa, mun och exponerad hud. Tretton arbetare pa
ett oljeraffinaderi exponerades for 150—200 ppm utan att utveckla annat dn snabbt
overgdende méttliga symtom och i en opublicerad studie som omnamns av US
Environmental Protection Agency (EPA) pasts sju arbetare ha 6verlevt en kort
12,16

exponering for 10 000 ppm utan lingsiktiga sequelae (konsekvenser).

8.2.4 Koncentration HF i brandrok fran Li-jonbatterier

Vid mitningar i rtokplymen fran brinnande Li-jonbatterier av olika storlekar har man
uppmitt HF-koncentrationer pa 150-450 ppm under kortvariga toppar, medan ni-
vaerna under storre delen av brandforloppet ligger runt eller under 50 ppm.'”"® Vid en
batteribrand i slutet utrymme skulle hogre koncentrationer kunna tinkas uppkomma,
men publicerade empiriska studier tyder dock inte pa att detta sker i praktiken.

I en studie utford for MSB visade det sig om6jligt att uppna detekterbara nivéer av
gasformig HF i en testcontainer som fyllts med réken frin tvi Li-jonbatterier forsatta
i termisk rusning." En forklaring till detta fynd skulle kunna vara att den kemiska
reaktiviteten hos gastormig HF gor att gasen snabbt binder sig till olika ytor som den
exponeras for och darmed forsvinner ur atmosfiren. Detta fenomen har demonstrerats
ien hollandsk studie dir roken frin fem Li-jonbatterier leddes in ett litet rokealt.
Nivéerna av gasformig HF sjonk fran initiala 100 ppm till 5 ppm pa 20 minuter (se
aven figur 3 i ref 20). Den hollindska studien vicker ocksa fragor om vilka absoluta
mingder HF som genereras i roken frin brinnande Li-jonbatterier. Den totala ming-
den fluoridjon pi de mest kontaminerade ytorna i roktiltet (efter att itta Li-jon-
batterier eldats upp) uppgick till 220 ug/100 cm?* Som jimférelse kan nimnas att
en person dverlevt en subkutan injektion av fluoridjon (via utspidd flourvitesyra) pa

350 mg, dvs. en dos 1 500 ganger hogre dn den hollindska studiens 220 pg.”

Sammanfattning

» De mycket laga koncentrationer av HF som i praktiken verkar uppsta vid
brander i Li-jonbatterier gor att det ar osannolikt att gasformig HF pa ett
betydelsefullt vis gor roken fran dessa brander giftigare an annan brandrok.

» Manniskans hdga kanslighet for &ven sma mangder gasformig HF i inandnings-
luften gor det otankbart att potentiellt aktuttoxiska koncentrationer (> 50—-100
ppm) skulle kunna foérbli obemarkta.

» Gasformig HF kan inte ge upphov till lungddem som enda symtom och det
ar uteslutet att exponering for rék fran brinnande batterier skulle kunna ge
upphov till systemtoxicitet (hjartpaverkan).

* Vid kraftig exponering med symtom fran luftvagarna kan man komplettera sed-
vanlig behandling (bronkvidgande och inflammationshammande medel) med
inhalation av nebuliserad kalciumglukonat. Kontakta Giftinformationscentralen.
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8.3 Avsaknad av toxisk lungpaverkan
i litteraturen

Uppfattningen att inhalation av gasformig HF kan ge upphov till lungédem ver-
kar harréra fran ett antal fallrapporter publicerade pa 60-talet, dir man beskriver
industriarbetare vars ansikten exponerats f6r gasformig HF (100 000 ppm) eller

for vattenfri fluorvitesyra.””'? Patienterna avled inom loppet av 2-10 timmar och
obduktion visade i samtliga fall ett hemorragiske (blodigt) lungddem forutom svira
hudskador. Forfattarna bedomer att en djup lungskada bidragit till eller orsakat dods-
fallen, men i de tva fall dar forloppet beskrivs i narmare detalj ar det uppenbart att pa-
tienterna avlidit av hjirtstillestand orsakat av systemtoxicitet, inte av andningssvikt.
Hemorragiskt lungédem kan ses vid obduktion 4ven efter dédsfall dir lungan inte
primirt exponerats for fluorvitesyra och orsakas troligen av cirkulationskollaps och
resuscitationsatgirder (dterupplivning).”**' 1965 publicerades en inflytelserik fallserie
om lungédem med debut efter latens vid exponering for kemikalier.? De flesta fallen i
artikeln ror kemikalier som ar vilkinda for att ge upphov till ett sidant forlopp (bl.a.
kvivedioxid, ozon och dimetylsulfat), men hir har man alltsd ocksa inkluderat ett

fall med exponering for fluorvitesyra. Av de f detaljer som ges framgar att patienten
tatt vattenfri fluorvitesyra i ansiktet och pa armarna. Patienten avled efter tio timmar
och kan knappast ha varit symtomfri fram till att han trakeostomerades tre timmar

in i férloppet (“latensperioden”). Obduktionen visade svéra fritskador i trakea, vilket
kan formodas bero pa aspiration av vattenfri fluorvitesyra. Detta forgiftningsforlopp
stimmer illa med artikelns huvudbudskap, men bidrog till att sprida forestillningen
om att gasformig HF kan ge upphov till lungédem med latens.

Det finns ocksa manga publicerade fall dir lungskador férknippas med HF trots
att patienterna samtidigt exponerats for dven andra kemikalier som egentligen
bittre forklarar férloppet (ofta andra syror, t.ex. saltpetersyra vars angor innchéller
nitrésa gaser).”>* I andra publicerade fall dir HF péstas ha orsakat en isolerad
lungskada ar det inte klarlagt att nigon exponering for HF skett 6verhuvudtaget.**~°

Det finns forvisso enstaka fallbeskrivningar/fallserier och forskning p frivilliga
torsokspersoner som talar for att HF-exponering kan ge upphov till luftvigs-
inflammation/reaktiv luftvigssjukdom (RADS),*-** men detta ir inte unike for
HF och har inga uppenbara akuttoxikologiska implikationer. Samtidigt finns flera
uppfoljningsstudier efter industriolyckor (med sammanlagt flera tusen potentielle
exponerade individer) dir manga drabbats av 6gonirritation, halsont och hosta,

men dir inga fall av lungodem (vare sig akut eller med fordrojning) lyfts fram.'¢4-3

or-m
‘| e %%4 o
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