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Resumeé

Denne rapport udgives som led i en samarbejds-
aftale mellem Beredskabsstyrelsen og TrygFon-
den. Formalet er pd baggrund af styrelsens
rapport "Dgdsbrande i Danmark” fra oktober
2018 fortsat at styrke vidensgrundlaget for
arbejdet med at forebygge menneskers omkom-
men i brand. Udgivelsen bidrager med viden om,
hvem der omkommer i brand, hvordan brandene
opstar, og hvorfor de udvikler sig til dgdsbrande.

Rapportens indhold er todelt: en generisk del
med arligt opdaterede figurer; og en temadel,
der varierer hvert 8r og seetter fokus pa et
bestemt aspekt af faenomenet dgdsbrande i
Danmark. Temaet for dette &rs rapport er
hjeelpemidlers potentiale i forhold til forebyg-
gelse af rygningsforarsagede dgdsbrande. Dette
udfoldes i udgivelsens anden del.

2019 var et bemaerkelsesvaerdigt ar i forhold til
dgdsbrande, da antallet af omkomne er historisk
lavt: 49 personer omkom i 2019 i brand. Af disse
omkom 42 personer i utilsigtede dgdsbrande.

Overordnet set viser rapporten, at de allerede
kendte karakteristika ved dgdsbrandene og de
personer, der omkommer i brand, atter ggr sig
galdende for dgdsbrandene i 2019. Da afvigel-
ser i enkelte ars dgdsbrande fra tidligere &rs
gennemsnit kan opstd p& baggrund af meget fa
haendelser, ses der i rapporten primaert pa tvaers
af &r ud fra de tilgaengelige data.

Omkomne i brand er oftere maend end kvinder,
og et stort flertal af dem er over 50 ar gamle.
Hertil kommer, at de ofte har fysiske eller
kognitive funktionsnedszettelser. De er fx kgre-
stolsbrugere eller misbrugere. Nogle af dem er
haemmet bade fysisk og psykisk, og det kan
pavirke deres adfzerd i forhold til risikoen for
opstaen af brand og mulighederne for at hand-
tere og undslippe branden. De bor hyppigere
alene end sammen med andre og omkommer i
brande i deres eget hjem.

Brandene opstar hyppigst i private boliger,
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hvoraf en del beboere heri dog har modtaget
pleje af forskelligt omfang i deres hverdag. Nogle
fa omkommer, mens de bor p& plejehjem eller
dggninstitution. Et lille mindretal omkommer
ikke i boliger, men i biler, skure, naturen mv.

Uforsigtighed ved rygning er formodet arsag til
branden i mindst 57% af tilfeeldene. Dgds-
brandene opstar i mindre omfang ved
madlavning, kortslutning, svigt eller fejlagtigt
brug af elektriske installationer, pd grund af
stearinlys eller braeendeovne/fyringsanlaeg mv. De
opstar hyppigst i stuen eller sovevaerelset, og i
mange tilfeelde i en seng, stol eller sofa. Nogle
opstar i kekkenet ved komfuret. Ca. halvdelen af
de omkomne bliver fundet pd gulvet, og over
halvdelen bliver fundet i samme rum, som
branden opstar.

De fleste personer omkommer, inden rednings-
beredskabet ankommer til skadestedet. En
fijerdedel omkommer pa sygehuset pa dagen for
eller i dagene efter branden. Boliger, hvor der
opstadr dgdsbrande, har i lavere grad end andre
boliger installerede rggalarmer, og kun i 15% af
dgdsbrandene var der en fungerende rggalarm i
boligen.

Fokus for temaanalysen er de personer, der
omkommer i dgdsbrande forarsaget af rygning.
Mindst tre ud af fire af ofrene for disse brande
har en fysisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse,
hvilket er signifikant flere end blandt ofrene for
dgdsbrande med andre brandarsager. Hver andet
offer for rygningsforarsaget dgdsbrand har i
forlaengelse heraf et plejebehov og har pleje i
egen bolig, bor pa plejehjem eller dggninstitu-
tion.

Brandene antaendes oftest personnaert i sofa,
kgrestol, laenestol, seng eller tgj og i mindre
omfang pa gulv/gulvtaeppe. Disse indsigter fra
dgdsbrandsdatabasen indikerer, hvad der kende-
tegner de borgere, der er i risiko for at om-
komme i brand pa grund af rygning. Ofte har de
funktionsnedsaettelser, de har behov for pleje af
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varierende grad og har antageligt en adfeerd i
relation til deres rygning, der gger risikoen for
personneer brand - fx at ryge i sengen, i sofaen,
immobiliseret i en kgrestol eller i naerheden af
brandbart oplag eller gulvtaeppe.

En vej til forebyggelse af disse brande er forskel-
lige brandforebyggende hjzelpemidler. I rap-
porten afgreenses udvalget med udgangspunkt i
research pa Socialstyrelsens hjaelpemiddel-
database til brandhaammende sengetgj, ryge-
forklaede/-teeppe, brandhaemmende gulvbelze-
gning og mobilt sprinkleranlaeg. De anvendes
allerede i praksis - iseer rygeforklaede og brand-
haemmende sengetgj — og forebygger flere
tilfeelde af brand og dgdsbrand hos risikogruppen
hvert ar. Ofte bestilles hjeelpemidlerne af pleje-
personale, der arbejder med de brandudsatte
borgere, og i nogle tilfselde foregar dette i
samarbejde med det kommunale redningsbe-
redskab. Rygerne selv eller deres umiddelbare
netvaerk kan ogsd indkgbe nogle af hjselpemid-
lerne.

Temaet undersgger, hvor mange tilfaelde der
yderligere kan forebygges med de forskellige
hjselpemidler ud fra viden om rygningsforarsage-
de dgdsbrandes arnesteder. Det beskrives ogsa,
hvorndr hjaelpemidlerne er szerligt hensigtsmaes-
sige samt hvilke opmaerksomhedspunkter og
eventuelle barrierer, der er for at nedbringe
antallet af omkomne i brand.

Malgrupperne for hjaelpemidlerne skal findes
blandt rygere pd plejehjem - estimeret til godt
5.000 personer, og blandt rygere med hjem-
mehjaelp i egen bolig, der skgnnes til at vaere
16.000-50.000 personer. Dertil kommer rygere i
risikogruppen, der ikke har plejebehov. Om et
givent hjeelpemiddel kan nedbringe risikoen for
at omkomme i rygningsforarsaget dgdsbrand hos
en konkret borger, afhaenger af den individuelle
rygers adfaerd, fysiske og psykiske helbredsbe-
tingelser, sociale forhold mv. Det fordrer et

helhedsbillede af borgerens udfordringer og
muligheder i forhold til brandsikring, som bl.a.
kan findes hos personale i plejesektoren. I
interviews med videnspersoner blev det klart, at
disse arbejder med brandsikkerhed pa flere
mader. Ud over anvendelse af disse hjselpemidler
og andre gaelder det ogsd dialog/aftaler med
borgeren, indretning af vedkommendes bolig,
mindre tilpasninger af almindelige brugs-
genstande, fx askebaeger og andre tiltag.

Potentialet for at nedbringe antallet af omkomne
i rygningsforarsaget brand er szerlig stort ved
mobile sprinkleranlaeg, der dog samtidig er
markant mere omkostningstunge at indkabe,
opsaette og vedligeholde end andre hjzelpe-
midler. Brandhaammende sengetgj og ryge-
forklaede er saerlig gavnligt hos immobile bor-
gere, der fx ikke bevaeger sig rundt i boligen,
mens de ryger. Rygerens kognitive funktions-
niveau har ogsa betydning for hjselpemidlernes
potentiale, da fx psykisk sygdom eller alkohol-
misbrug kan mindske sandsynligheden for, at
borgeren af egen vilje anvender et hjaelpemid-
del. Her kan tilstedeveerelsen af samboer eller
personale (i plejebolig) virke understgttende for
anvendelsen. Andre opmeerksomhedspunkter er
ifglge videnspersonerne bl.a. komfort ved
hjaelpemidlerne, risikoen for forkert brug og
boligens gvrige indretning.

Tilstedevaerelsen af hjalpemidler er i praksis
aldrig en fuldstaendig garanti mod opstden af
brand hos borgere med risiko herfor. De kan
alene nedbringe risikoen. Borgerens fysiske og
psykiske udgangspunkt betinger desuden,
hvornar de forskellige hjaelpemidler er hen-
sigtsmaessige at anvende som instrument til
forebyggelse. Disse faktorer og i tillaeg hertil
0gsa borgerens alder pavirker desuden vedkom-
mendes sandsynlighed for at overleve skader fra
brand.



1 Indledning

I Igbet af de seneste 10 ar (2010-2019) er 658
personer omkommet som fglge af brand i
Danmark. Tendensen for dgdsbrande er generelt
nedadgdende, og antallet af omkomne er faldet
med 22 personer sammenlignet med perioden
2009-2018. 49 personer mistede livet i brand i
2019, hvilket er et markant lavere antal end aret
fgr, hvor 71 personer omkom. I august 2018
skaerpede dgdsbranden pd et plejehjem i Al-
lingdbro med tre omkomne beboere den politiske
og samfundsmaessige opmaerksomhed pd
omradet. Hertil er det et centralt mal i den
nationale strategi for forebyggelse af ulykker og
katastrofer (Beredskabsstyrelsen 2016), at faerre
personer skal omkomme som fglge af brand.

Viden om, hvordan dgdsbrande opstar og ud-
vikler sig, er centralt for at kunne forebygge
brande med s3 alvorlige konsekvenser som tab
af menneskeliv. Dertil er det relevant at opbygge
viden om karakteristika ved de omkomne for at
kaste lys pa de kritiske faktorer, der gger risi-
koen for at omkomme i brand. Behovet for at
arbejde vidensbaseret i forebyggelsen af ulykker,
herunder dgdsbrande, er ligeledes sldet fast i
forebyggelsesstrategien.

Rapporten er som naevnt delt op i to. Afsnit 2
udggr den generelle del, der praesenterer det
aktuelle billede af dgdsbrandsomradet ud fra en
reekke faste, 5rligt opdaterede statistikker, der
viser karakteristika ved dgdsbrandene og de
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omkomne - formidlet i figurer. Ved &rlig opdate-
ring af denne del af rapporten kan eventuel
udvikling i fx brandarsager, brandsteder og de
omkomnes boligforhold fglges over en arraekke.
Rapporten fungerer da som arsstatistik pa
dgdsbrandsomradet.

Afsnit 3 udggr temadelen, der varierer over
drene. Temaet tjener det formal at szette fokus
pd et bestemt aspekt af dgdsbrande som faeno-
men og de personer, der omkommer i dem.
Temaanalysen belyser emnet mere dybdegdende
end den generelle del og kan derfor skabe ny,
relevant viden om dgdsbrande. Temaet i arets
rapport er potentialet i forskellige hjaelpemidler
til at nedbringe antallet af omkomne i brand
forarsaget af rygning.

Rapporten bygger overvejende pa data fra
Beredskabsstyrelsens Dgdsbrandsdatabase, i
mindre omfang data fra redningsberedskabets
Online Dataregistrerings- og INdberetningssys-
tem (ODIN) samt &bne kilder sdsom Danmarks
Statistiks Statistikbank. Temadelen er i tillaeg
hertil baseret p& interviewdata. Inklusions-
perioden af data for drene fgr 2019 varierer med
kvaliteten af data pa de enkelte variable. Endelig
har Beredskabsstyrelsen modtaget tal for antal
omkomne i brand og dgdsbrande i 2019 fra
beredskabsmyndighederne i Sverige, Norge og
Finland. Beskrivelse af rapportens metode og
datagrundlag findes i bilaget.
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2 Generel analyse:
dodsbrande i 2019

2.1 Udvikling gennem 35 ar
12019 omkom 49 personer i 48 dgdsbrande,
hvilket fremgar af figur 1.

FIGUR 1. ANTAL DODSBRANDE OG OMKOMNE I BRAND, 1983-2019

80

20
MT HLWOUROOOD=-0NNMTHLOURMNODOODOD=-0NMTOHLOMMNODOOO =0T LW WOMNSDO®M
WO O0ODMTGTN D NN OO0 O0 0000 O ™ v vl vl v vol vl vl vl v
OO AN OO O O OO0 OO OO0 o0 OO0 00000 0o
A A A A A A A A A A A A A A A AN NN NN NN NN NN AN NN SN NN NN

Omkomne ===Dgdsbrande

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen, Dansk Brand- og sikringsteknisk Institut og Danmarks Statistik

Note: Statistikken tager udgangspunkt i datoen for dgdsbranden og ikke den dato, hvor en given person omkom som fglge af branden. En
person, der skades i en brand i december 2014, men omkommer i januar 2015, fremgar altsa af statistikken under &ret for selve branden dvs.
2014.

Ser man pa udviklingen fra 1983-2019 i figur 1, bemeaerkes, at en enkelt brand med flere end to
fremgar det, at 2019 var et &r med et historisk omkomne pavirker det umiddelbare mgnster i
lavt antal omkomne i brand. Det er ogsa et ovenstaende figur betydeligt grundet det statis-
markant lavere antal i forhold til 2018, hvor der tisk set lave antal dgdsbrande. I 2019 var der én
var 71 omkomne. dgdsbrand med mere end én omkommen.

Siden ca. 2006 har antallet af dgdsbrande med Figur 2 viser antal omkomne i brand i forhold til
mere end én omkommen (sdkaldt multiple Danmarks indbyggertal, da det giver et mere
dgdsbrande) veeret relativt lavt i forhold til revisende billede af udviklingen i forekomsten af
perioden 1983-2005. Til det skal det dog omkomne i brand i Danmark de sidste 25 3r.
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FIGUR 2. OMKOMNE I BRAND PR. 100.000 INDBYGGERE I DANMARK, 1983-2019
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Kilde: Dgdsbrandsdatabasen, Dansk Brand- og sikringsteknisk Institut og Danmarks Statistik

I figur 2 fremgar det af den orange tendenslinje,
at trods udsving mellem drene er antallet af
omkomne i brand i forhold til indbyggere i
Danmark faldet i perioden 1983-2019. I artiet
1983-1992 omkom i gennemsnit 1,43 personer i
brand pr. 100.000 indbyggere, hvorimod der i
det seneste arti 2010-2019 er omkommet 1,16
personer i brand pr. 100.000 indbyggere.

2.2 Sammenlighing med
nordiske lande

Ser man ud over de danske graenser, fremgar
det af figur 3, at tendensen ogsd er nedad-
gdende i andre nordiske lande (Sverige, Norge
og Finland). Danmarks antal af omkomne i
forhold til indbyggertallet ligger p& niveau med

de andre nordiske lande, hvor Norge har den
mindste forekomst med 0,77 omkomne i brand
pr. 100.000 indbyggere og Finland den hgjeste
med 0,89 personer pr. 100.000 indbyggere.

Statistik pa dedsbrandsomradet arbejder med
relativt sma tal, hvor man ikke kan udlede
tendenser af enkelte r. I 2018 I8 Danmark
relativt hgijt i forhold til de andre lande, hvilket
er et eksempel pa, at der er udsving mellem de
enkelte &r trods en overordnet tendens med
faldende forekomst af dgdsbrande. Direkte
sammenligning mellem landenes antal omkomne
er ikke mulig grundet forskelle i praksisser for
indsamling og registrering af data og definitioner
af branddgad.

11
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FIGUR 3. OMKOMNE I BRAND PR. 100.000 INDBYGGERE I NORDISKE LANDE, 1998-2019
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Kilde: Dgdsbrandsdatabasen, Dansk Brand- og sikringsteknisk Institut, Danmarks Statistik, www.nordstat.net, www.stat.fi, www.ssb.no og
www.scb.se.

2.3 Omkomne i dodsbrande grupper. Forskellen pd kgn er mest markant for
2.3.1 Alder og kgn omkomne i alderen 0-50 &r, hvor maend er

I 2019 omkom 49 personer i brand, hvoraf 69% steerkt overrepraesenteret. Det fremgar af

var maend og 31% var kvinder - utilsigtet savel nedenstdende figur 4. Dog tages det forbehold,
som tilsigtet. Den gennemsnitlige fordeling af at antallet af omkomne i brand i alderen 0-39 ar
omkomne pa kgn i 2010-2019 er 38% kvinder er relativt lavt. Seerligt for alderen +70 ar er

0g 62% maend. forskellen i andelen af omkomne maend og

kvinder mindre markant.

Kgnsfordelingen er ikke ens pa tvaers af alders-
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FIGUR 4. OMKOMNE FORDELT PA KGN OG ALDERSGRUPPER, UTILSIGTEDE DODSBRANDE, 2010-2019 (N=607)
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Kilde: Dgdsbrandsdatabasen.

Figuren fokuserer, som resten af rapporten
herefter, pd utilsigtede dgdsbrande. Forebyg-
gelse af pasatte dedsbrande og selvmord ved
brand ligger uden for det brandforebyggende
perspektiv, der er Beredskabsstyrelsens fokus.
Karakteristika ved omkomne i tilsigtede brande
opridses i bilaget.

2.3.2 Kritiske faktorer

For omkomne i utilsigtet brand i perioden 2014-
2019 geelder det, at der ved hele 62% var
registreret mindst én kritisk faktor. Med kritisk
faktor menes fysiske og psykiske helbredsbetin-
gelser, der kan pavirke risikoen for opstden af
brand hos en person, dennes muligheder for at
handtere og senere undslippe branden. Endelig
har det fysiske helbred ogsd betydning for per-
soners chancer for at overleve brandskader, fx
rggforgiftning og forbraendinger.

16% af de omkomne havde to registrerede
kritiske faktorer. Da oplysninger om kritiske
helbredsforhold hos de omkomne kan vaere
vanskelige at konstatere og indsamle fyl-
destggrende efter dgdsfaldet, kan det dertil
formodes, at forekomsten af kritiske faktorer er
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underrapporteret. Andelen af personer med
kritiske helbredsfaktorer blandt de omkomne kan
sdledes veere hgjere i praksis.

Der er registreret en fysisk funktionsnedszettelse
hos 42% af de omkomne. Dertil havde 23% af
de omkomne et misbrug. Ca. 15% af de om-
komne havde en kognitiv funktionsnedsaettelse
eller psykisk sygdom.

De kritiske faktorer er imidlertid ikke ligeligt
fordelt p& de omkomne, ndr man tager deres
alder i betragtning. Figur 5 illustrerer, hvordan
de kritiske faktorer er fordelt pa aldersgrupper
hos de omkomne. Det skal bemaerkes, at alders-
grupperne 0-9 ar, 20-29 ar og 30-39 3ar bestar af
relativt fa personer, hvorfor procenttal om den
statistiske fordeling af de kritiske faktorer i disse
aldersgrupper er mere fglsomme over for enkelt-
tilfeelde. Ingen 10-19-3rige omkom i utilsigtede
dgdsbrande i perioden 2014-2019.

Figuren viser, at den yngste aldersgruppe 0-39
ar komparativt set har faerrest registrerede
kritiske faktorer: 67% af omkomne i aldersgrup-
pen havde ingen registreret kritisk faktor. Til

13
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sammenligning var kun 27-40% af alle om-
komne i brand fra +40 ar og opefter uden en
fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse ifglge
de registrerede data.

FIGUR 5. ANDEL AF KRITISKE FAKTORER PR. ALDERSGRUPPE VED UTILSIGTEDE DGDSBRANDE, 2014-2018
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Kilde: Dgdsbrandsdatabasen.
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Note: Faktoren "Synshaemmet” er taget ud af figuren, da kun fire personer havde en (registreret) synshaemning.

Forekomsten af de forskellige kritiske faktorer
varierer i de forskellige aldersgrupper. Blandt de
40-69-3rige omkomne var der relativt set flere
misbrugere (mellem 29-53%) end hos de zldre
omkomne, hvor hgjst 10% havde et registreret
misbrug af (primaert) alkohol. Hos de aeldre
omkomne har fysisk funktionsnedsaettelse
omvendt vaeret et relativt set mere hyppigt
faenomen: 57-76% af omkomne over 70 &r var
enten bevaegelsesheemmede eller kgrestolsbru-
gere.

Kognitiv funktionsnedsaettelse eller psykisk
sygdom, den orange markering i figuren, er
nogenlunde ligeligt fordelt pa de omkomne i
alderen 40 8r og eldre - mellem 11-17%.

Blandt de 20-29-8rige havde 33% af de ni
omkomne i perioden denne kritiske faktor, mens
ingen af de 30-39 8rige havde den. Her pavirker
det lave antal omkomne i disse aldersgrupper
igen angivelserne i procent, der skal tages med
dette forbehold.



2.4 Omstaendigheder ved
dgdsbrande

Ud over karakteristika ved de omkomne selv er
det ogs% relevant, hvad der karakteriserer de
brande, der medfgrer tab af menneskeliv. Derfor
praesenteres i dette afsnit karakteristika om
dodsbrandene med fokus pa dgdsbrande i
boliger. Fokus er igen primaert pa utilsigtede
brande.

2.4.1 Boligforhold

Personer omkommer primaert i dgdsbrande i
deres egne boliger. Ser man pa dgdsbrande de
sidste 10 ar, har mere end 90% af brandene
fundet sted i private boliger, og heraf omkom
90% af ofrene ved brand i deres eget hjem. I
2010-2019 boede 75% af de omkomne alene
0g 12% med familie, hvor andelen af enlige er
en smule hgjere (85%) i 2019. Det kan ses i
sammenhang med det samlede lave antal af
omkomne i alt?.

Stgrstedelen af dgdsbrandene i boliger forekom-
mer i villa-/raekkehuse eller etageejendomme. I
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gennemsnit forekom hhv. 44% og 45% af
dgdsbrandene i villa-/reekkehuse og etageejen-
domme i 2014-2019. Her afviger dgdsbrandene i
2019 om end ikke markant fra dette gennemsnit,
da 38% af dgdsbrandene i boliger var i villa-/
raekkehuse og 48% var i etageejendomme.

Et andet relevant aspekt ved boliger, hvori der
opstar dgdsbrande, er tilstedevaerelsen af andre
personer og iseer personale ved og i boligen.

Figur 6 viser, hvor mange af dgdsbrandene i
perioden 2016-2019 forekom i boliger med
forskellige niveauer af tilknyttet pleje - fra
boliger helt uden pleje, private boliger med
tilknyttet pleje, egentlige plejehjem og dagn-
institutioner. Oplysninger om plejeniveauet i en
almindelig boliger er forbundet med en vis
usikkerhed ud fra de for nuvaerende tilgengelige
oplysninger. Derfor er registreringen i
tvivisspgrgsmal altid foretaget konservativt. Det
betyder ogsd, at andelen af dgdsbrande i boliger
med pleje reelt kan vaere underestimeret.

FIGUR 6. BOLIGTYPE, UTILSIGTEDE DODSBRANDE I BOLIGER, 2016-2019 (N=195)

3% 1%

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen

= Almindelig bolig uden pleje
= Almindelig bolig med pleje
= Plejehjem

= Dggninstitution

= Hotel o.lign.

= Andet

1 Dertil kommer, at antallet af omkomne i brand med ukendte boligforhold var hgjere i 2010-2016 end de sidste tre &r, hvilket

pavirker statistik, der angives i procenter.
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12016-2019 forekom 49% af de utilsigtede
dgdsbrande i almindelige boliger uden tilknyttet
pleje. Cirka en tredjedel af dgdsbrandene fandt
sted i boliger, hvor der var tilknyttet pleje, fx i
form af kommunal hjemmehjeelp. I et forebyg-
gelsesgjemed er det relevant at vide, fordi man
sd kan formode, at de omkomne eller deres
samlevere jeevnligt har haft besgg af social- og
sundhedspersonale i boligen.

12016-2019 forekom 10% af dgdsbrandene i
plejehjemsboliger. Her traekker 2019-tallet
gennemsnittet en smule op, da 15% af de
utilsigtede dgdsbrande i boliger forekom pa
plejehjem. Selve antallet af dgdsbrande pa
plejehjem er dog ikke hgjere end de foregdende
&r med seks dgdsbrande pa plejehjem i 2019 og
mellem 2-7 i 2014-2018. Denne relativt hgje
andel af dgdsbrande p& plejehjem afspejler
saledes ogsa, at 2019 var et &r med fzerre
dgdsbrande i alt, herunder i almindelige boliger
uden pleje.

Samlet set omkommer de fleste ofre for dgds-
brande i boliger (84%) i deres eget hjem, og
cirka 30% bor i almindelige boliger med pleje
tilknyttet i stgrre eller mindre omfang. Et
mindretal (12%) omkommer i boliger, hvor der
er dggnbemanding af plejepersonale - plejehjem
og dggninstitutioner. Og en lille andel omkommer
i andre typer boliger.

2.4.2 Formodede brandarsager

Dgdsbrande er langt overvejende utilsigtede
haendelser, det vil sige resultatet af menneskelig
ildspasaettelse uden forsaet, svigt af elektrisk
eller andet udstyr eller en udefrakommende
arsag. I den periode, hvor dgdsbrandsdatabasen
har eksisteret (2004-2019), har gennemsnitligt
94% af dgdsbrandene antageligt veeret utilsigte-
de og 6% tilsigtede; enten formodet pasatte
eller selvmordshandlinger. De tilsigtede brande
udggr en relativt stor andel af det samlede antal
dgdsbrande i 2019 (15%). Det skal ses i sam-
menhaeng med det lave antal dgdsbrande
sammenlignet med tidligere ar, hvorfor de
tilsigtede dgdsbrande statistisk udggr en stgrre
andel i 2019.

Figur 7 viser de formodede brandarsager i
utilsigtede dgdsbrande. Forekomsten af de
forskellige é’ursager i 2019 afviger ikke markant
fra tidligere ar, hvorfor figuren viser tal for de
sidste 10 ar. Siden 2004, hvor dgdsbrands-
databasen blev oprettet, har andelen af ukendte
eller uoplyste formodede brandarsager ved
utilsigtede dgdsbrande veeret faldende. 14% af
formodede branddrsager i 2010-2019 er ukendte
eller uoplyste. De ekskluderes fra hgjre diagram
i figuren.
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FIGUR 7. FORMODEDE BRANDARSAGER, UTILSIGTEDE D@DSBRANDE, 2010-2019

Alle brand&rsager (n=581)

Kendte branddrsager (n=502)

= Uforsigtighed v. rygning
= Stearinlys
= Ukendt/uoplyst

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen

Figuren viser, at uforsigtighed ved rygning
formodentlig i over halvdelen af utilsigtede
dedsbrande er drsag til branden - i 57% eller
65% af tilfaeldene, afhaengigt af om ukendte/

uoplyste brandarsager inkluderes i beregningen.

De resterende brandarsager udggr mellem
3-10% af kendte brandarsager. Det drejer sig
om stearinlys, uforsigtighed ved madlavning,
fyringsanlaeg eller breendeovn samt fejlbrug/
svigt af eller kortslutning i elektriske installatio-
ner. "Andet”-kategorien daekker over eksplosio-
ner, juledekorationer, trafikuheld, veeltede
lamper, uforsigtig brug af 8ben ild mv.

m Fejl/svigt el

= Uforsigtighed v. madlavning

® Fyringsanlaeg/optaending ® Andet

2.4.3 Hvor opstar dgdsbrande?

Det er relevant at vide, hvor dgdsbrande
opstar (szerligt i boliger) og hvad, der gar ild i.
44% af utilsigtede dgdsbrande i boliger opstod
i stuen og 26% i soveveerelset. 10% opstod i
kgkkenet, og de resterende 8% af utilsigtede
dagdsbrande i boliger opstod i fx bryggers/
fyrrum, entre, garagen eller badeveerelset?.

Figur 8 viser, hvad der i fgrste omgang blev
antaendt i forbindelse med de utilsigtede dgds-
brande.

2 Andelen af ukendte arnesteder i utilsigtede dgdsbrande i boliger er 12% for perioden 2014-2019.
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FIGUR 8. ARNESTED, UTILSIGTEDE DODSBRANDE I BOLIGER, 2014-2019 (N=332)

= Seng

= Siddemgbel

= Tgj

® Gulv/gulvtzeppe
= Komfur

= Andet

= Ukendt

AJa
N 4

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen
Note: "Gulv/gulvtaeppe” inkluderer ogsd affald mv. pa gulv. “Siddemgbel” inkluderer kgrestol, sofa, laenestol og andre siddemgbler.

Branden blev i mere end halvdelen af tilfaeldene
antaendt i sidde- eller liggemgbler. I 9% af
utilsigtede dgdsbrande i boliger blev tgjet
antaendt fgrst. 7% af brandene ved antaending af
gulv, gulvtaeppe eller oplag pa gulv. Tilsvarende
opstod 7% af dgdsbrandene p3 eller i komfuret,
hvilket stemmer overens med at 7% af dgds-
brandene opstod i kgkkenet. "Andet”-kategorien
daekker over bl.a. borde, breendeovn og diverse
elektrisk udstyr. Der er ingen relevante afvigelser
fra normalen i 2019-tallene i forhold til tidligere
ars data, om end andelen af ukendte arnesteder
er en smule lavere end gennemsnittet i data for
2019.
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FIGUR 9. FINDESTED, OMKOMNE I UTILSIGTEDE BOLIGBRANDE, 2016-2019 (N=207)

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen

2.4.4 Hvor findes de omkomne?

Det forekommer ofte, at de omkomne findes i
samme rum, som branden vurderes at vaere
opstdet i. Det var tilfeeldet ved mindst 46% af de
omkomne i utilsigtede boligbrande i 2016-2019.

Figur 9 viser, hvor omkomne i utilsigtede dgds-
brande i boliger blev fundet. Her fremgar det, at
mindst 44% blev fundet pd gulvet. 35% blev
fundet i et sidde- eller liggemgbel, herunder
kgrestole.

25% af de omkomne blev fundet i samme
mgbel, som branden formodes at vaere opstaet i.
Det kan betyde, at branden har udviklet sig
hurtigt, og/eller at den omkomne har vaeret ude

= Gulv

® Seng

m Stol/sofa
= Kgrestol
= Andet

= Ukendt

af stand til flytte sig fra branden. Andre havde
flyttet sig i Igbet af branden: 40% af de om-
komne i brande med arnested i sidde- eller
liggemgbler blev fundet pa gulvet.

2.4.5 Dgdstidspunkt

Mgnsteret i, hvornar personerne omkom i forhold
til redningsberedskabets indsats, svarer i 2019
til tidligere ars fordeling. Figur 10 viser, at to
tredjedele af alle ofre for utilsigtede dgdsbrande
omkom inden redningsberedskabets ankomst til
brandstedet. 4% omkommer, mens redningsbe-
redskabet arbejder pa brandstedet, og 27%
omkommer p& hospitalet efter at vaere blevet
indlagt for rgg- og/eller brandskader.
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FIGUR 10. D@DSTIDSPUNKT FOR OMKOMNE I UTILSIGTEDE BRANDE, 2011-2019 (N=538)

3%

m Fgr indsats
= P& hospital
® Under

indsats/transport
= Ukendt/Uoplyst

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen

2.4.6 Erkendelse og alarmering af branden
Rggalarmer kan spille en afggrende rolle i
forbindelse med brande, der er ved at udvikle
sig til dedsbrande. Som figur 11 viser, er der
relativt sjeeldent en fungerende rggalarm i
boliger, hvor der er opstaet utilsigtede dgds-
brande.



FIGUR 11. ROGALARMER VED UTILSIGTEDE D@DSBRANDE I BOLIGER, 2016-2019 (N=198)

60%

50%

40%

30%

20%

5%

10%

15%

0%

Regalarm Ingen regalarm

mAlarmering ®Ingen alarmering

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen

Kun 26% af de boliger, hvor der i 2016-2019 var
utilsigtede dgdsbrande, havde opsat rggalarm.
Og kun 15% af boligerne havde en rggalarm, der
reelt fungerede. Naesten 60% af de omkomne
havde ingen rggalarm, og 5% havde en rgg-
alarm, der ikke fungerede. Det skal bemazerkes,
at det ved 22% af de utilsigtede dgdsbrande i
boliger er ukendt eller uoplyst, hvorvidt der var
rggalarm i boligen.

Ukendt/uoplyst

B Ukendt/uoplyst
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3 Temaanalyse:
Hjaelpemidlers potentiale |
forebyggelse af rygnings-
forarsagede dgdsbrande

Uforsigtighed ved rygning formodes at vaere
arsag til mindst 57% af alle utilsigtede dgds-
brande. De sidste fem &r er 164 personer
omkommet i brande, der startede p& grund af
tobaksrygning - 32-33 om aret i gennemsnit.
Nar malet i National strategi for forebyggelse af
ulykker og katastrofer (2017) er faerre dgde i
brand, vil rygningsfordrsagede dgdsbrande veere
et relevant fokus for forebyggelsesindsatser.

Omkring 17% af danskerne ryger dagligt3, og
der er fra myndighedernes side et vedvarende
fokus pa at begraense antallet af rygere bl.a.
ud fra sundhedsmaessige hensyn. Fokus for
indeveerende rapport er at belyse muligheder
for at nedbringe antallet af omkomne i brand,
givet at der er mange rygere i befolkningen.
Derfor undersgger denne temadel af rapporten
potentialet ved forskellige typer hjeelpemidler i
at nedbringe antallet af borgere, der omkom-
mer i rygningsforarsaget brand, mens initiati-
ver til at begraense rygning ikke er medtaget.

For plejekreevende borgere er andelen af
omkomne i brand pga. rygning endnu hgjere:
ca. tre ud af fire utilsigtede dgdsbrande i disse
borgeres boliger skyldes rygning®*. Boliger med
plejekraevende borgere er plejehjem, dggnins-
titutioner og private boliger med tilknyttet
(hjemme)pleje. Det er i disse boliger, at mere
end 40% af utilsigtede dgdsbrande opstar.

En relativt stor andel af dgdsbrandene opstar
altsd hos i forvejen sarbare borgere, og hos
disse borgere er det oftest rygning, der er
drsagen. Derfor vil der Igbende vaere fokus pd
denne gruppe borgere i gennemgangen af
hjeelpemidlerne.

I temaet forstas hjeelpemidler som udstyr eller
produkter, der har til formal at forhindre eller
bekaempe brand, der opstar som fglge af (bl.a.)
rygning. Kun rygeforklzedet og -taeppet er
direkte malrettet rygere, mens de andre er
malrettet bredere til at forhindre eller bekeempe
brand generelt. De er dog udvalgt, fordi de
antages at kunne have en effekt ved rygnings-
forarsagede dgdsbrande ogsd. De udvalgte
hjaelpemidler er brandhaemmende sengetgj,
rygeforklaede og rygetaeppe, brandhaemmende
gulvbelzegning og mobile sprinkleranlaeg.

Rggalarmer og andre alarmeringsprodukter er
fravalgt, da formalet med disse ikke direkte er
at forhindre eller bekaempe branden, men
snarere at alarmere omgivelserne om den.
Derudover er den potentielle effekt ved, at
personer i risikogruppen brugte e-cigaretter i
stedet for almindelige tobakscigaretter til-
svarende fravalgt. Indtil videre bruger kun
3-5% af danske rygere e-cigaretter®, og
temaets analyse tager udgangspunkt i dette
forbrugsmegnster hos malgruppen.

3 Den Nationale Sundhedsprofil 2017. Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed og de fem regioner
4 Forskellen pd andele af dedsbrande med branddrsagen rygning i boliger med og uden pleje er statistisk signifikant.
5 "Danskernes rygevaner - Udvikling fra 1994 til 2017”, Sundhedsstyrelsen, januar 2019.



De udvalgte hjeelpemidler anvendes allerede
mange steder i Danmark hos borgere i plejebo-
lig, hos nogle borgere med hjemmehjzelp og
antageligt i mindre omfang hos borgere, der ikke
er visteret til pleje. Hjaelpemidlernes tilstede-
veerelse forebygger med al sandsynlighed brand
og potentielt dgdsbrand i forvejen. Analysen
fokuserer p& omfanget af rygningsforarsaget
omkommen i brand under omstaendigheder, hvor
hjeelpemidlerne som udgangspunkt kan ggre en
forskel ud fra isaer brandenes arnested. Potentia-
let bestdr i det maksimale antal omkomne, der
kan forebygges ved brug af hjeelpemidlerne.

Der foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt
tilgeengelige data over personer, der kommer til
skade i brand uden at omkomme, men denne
malgruppe af tilskadekomne er antageligt
markant stgrre end malgruppen af omkomne.
Denne gruppe Vil ogsa have gavn af hjaelpemid-
lerne, men er ikke behandlet i rapporten.

3.1 Metode for temaanalysen
M3let for indevaerende tema er at undersgge
potentialet for forskellige typer hjselpemidler i
forhold til at nedbringe antallet af personer, der
omkommer i brand pa grund af rygning. Ana-
lysen skal derfor besvare tre spgrgsmal for hvert
udvalgt hjeelpemiddel:

1. Hvor mange omkommer i brand pa grund af
rygning under omstaendigheder, der placerer
dem i malgruppen for hjzelpemidlet?

2. Hvilke omstaendigheder gger sandsynlighe-
den for, at hjeelpemidlet kan bidrage til at
nedbringe antallet af omkomne?

3. Hvilke barrierer er der for, at hjeelpemidlet
kan nedbringe antallet af omkomne?
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P& baggrund af ovenstdende tre spgrgsmal
beskrives potentialet for hjeelpemidlet i at
nedbringe antallet af omkomne i brand pga.
rygning, nar der tages kvalificerede forbehold.
Temaanalysen hviler pd antagelsen om, at ingen
hjaelpemidler kan hindre 100% af omkommen i
brand i praksis. Til slut ggres nogle overvejelser
over malgruppens stgrrelse (afsnit 3.8).

Omkostningsniveauet for hjeelpemidlerne angi-
ves 0gsa. Det er estimeret pa baggrund af en
s@gning pa Socialstyrelsens hjselpemiddel-
database og de forhandlere, den refererer til.
Priser for enkelte produkter hos forhandlerne
varierer.

Spergsmal 1 besvares ved brug af data fra
Beredskabsstyrelsens Dgdsbrandsdatabase.

Beregningerne omhandler hjeelpemidlets poten-
tiale ud fra de mgnstre, der er i arnesteder for
rygningsforarsagede dgdsbrande. Spgrgsmal 2
og 3 besvares gennem interviews med videns-
personer pa omradet. Dette uddybes naermere i
bilagets afsnit “Temaanalyse: datagrundlag’.
Fremgangsmaden er illustreret i figur 12.
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FIGUR 12. FREMGANGSMADE I TEMAANALYSEN

Data fra dedsbrands-
databasen

Omkomne i brand,
andre &rsager

Omkomne i brand
pga. rygning: inden
for hjzlpemidlets
virkningsomrdde

Interviews med
videnspersoner

Den maksimale nedbringelse af antal omkomne i
brand ved tilstedeveerelse af de respektive
hjaelpemidler beregnes. Det beregnes desuden,
hvilken betydning denne reduktion i antal
omkomne kan have for antallet af omkomne i
brand.

Analysen af potentialet for de enkelte hjzelpe-
midler er foretaget med data fra 2016-2019,
hvorfor dens konklusioner om hjzelpemidlers
potentiale hviler pa8 mgnstre i data fra en periode
med nogle bestemte mgnstre i forhold til ryg-
ningsforarsagede dgdsbrandes ofre og omstaen-
digheder. Skulle disse mgnstre sendre sig i
fremtiden, vil det selvsagt fa betydning for
hjaelpemidlers reelle potentialer. Der er dog ikke
noget, der umiddelbart tyder p3, at de overord-
nede tendenser i relation til rygningsforarsagede
dgdsbrande vil sendre sig markant inden for de
kommende &r.

Nar datavaliditeten tillader det, er der anvendt
data for en femarig periode 2015-2019.
Beskrivelse af temaanalysens datagrundlag
findes i bilaget.

Potentiale for
nedbringelse af brandded
A

Styrker ved hjzelpemidde! T

Barrferer for virkning

Opmeaerksombedspunkter

3.2 Karakteristika ved
malgruppen

Der er mindre kgnsskeaevvridning hos personer,
der omkommer i brand pga. rygning i forhold til
andre brandarsager ved utilsigtede dgdsbrande.
Fire ud af ti personer, der omkommer i brand pa
grund af rygning, er kvinder. Det er en stgrre
andel af kvindelige ofre end i utilsigtede dgds-
brande med andre arsager end rygning, hvor tre
ud af ti er kvinder.

Ofrene har i hgjere grad funktionsnedsaettel-
ser end andre ofre for dgdsbrand®. 78% har
mindst én fysisk eller kognitiv funktions-
nedseettelse. En fysisk funktionsnedseettelse
er fx at veere kgrestolsbruger eller bevaegel-
seshaemmet pd anden made, hvilket gaelder
hhv. 15% og 37% af de omkomne i rygnings-
forarsaget brand. Kognitiv funktionsnedsaet-
telse anvendes som samlet betegnelse for
personer med (fx alkohol-)misbrug (29% af
omkomne), egentlig kognitiv funktionsnedsaet-
telse samt psykisk sygdom i bred forstand,
hvilket omfatter fx demens, udviklingshaem-

6 Tallene er som afsnit 2.3.2 baseret pé de i dedsbrandsdatabasen registrerede informationer.



ning eller bipolaritet — 21% af omkomne i
rygningsfordrsaget brand er registreret med
dette. 22% har ingen registreret funktions-
nedsattelse. Det er en signifikant forskel til
resten af ofrene for utilsigtede dgdsbrande,
hvor hele 59% ikke har nogen registreret
funktionsnedseettelse, og ca. 42% har mindst
en.

De har i forleengelse heraf oftere pleje i hjemmet
(om end pa forskelligt niveau) end ikke-rygere.
Mere end halvdelen har pleje i hjemmet eller
bolig i en plejebolig (og fa bor pd dggninstitu-
tion). Resten bor mestendels i privat bolig uden
pleje. Det er signifikant forskelligt for ofre for
andre utilsigtede dgdsbrande, hvor kun ca. 30%
bor i bolig med pleje eller plejebolig.

Disse forskelle mellem ofre, der omkommer i
brande fordrsaget af rygning vis-a-vis andre
3rsager, er statistisk signifikante. Der er til
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gengaeld ikke nogen signifikant forskel pd
aldersfordelingen i de to grupper. Ligesom ofre i
ikke-rygningsstartede dgdsbrande er mere end
80% 50 ar eller derover.

3.3 Rygningsforarsagede
dgdsbrandes arnested

Det er relevant fgrst at se pa brandenes
arnested, ndr man skal vurdere rygehjzelpe-
midlers potentiale i at nedsaette antallet af
dedsbrande. N&r en brand antzendes af rygning,
er den oftest personnazer. Scenariet kan veere, at
rygeren taber en glgd fra cigaretten eller selve
cigaretten i noget antaendeligt materiale i
vedkommendes narmeste omgivelser, eller
falder i ssvn med cigaretten i hdnden, hvorefter
den tabes. Branden antaendes derfor hyppigst et
sted, den omkomne har siddet, ligget eller noget
tekstil (fx tgj), vedkommende har veeret iklaedt.
Figur 13 illustrerer, hvor rygningsforarsagede
dgdsbrande har deres arnested.

FIGUR 13. ARNESTED VED DODSBRANDE MED BRANDARSAG "UFORSIGTIGHED VED TOBAKSRYGNING”,

2015-2019 (N=162)

Kilde: Dgdsbrandsdatabasen.

= Seng

= Sofa

= Siddemgbel

u Tgj

= Gulv/gulvtaeppe
= Andet

= Ukendt
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85% af dgdsbrandene forarsaget af rygning blev
anteendt i siddemgbel (kgrestol, leenestol mv.),
seng, sofa eller tgj. 5% af brandene blev
anteendt i gulvet, gulvtaeppet eller noget, der I8
pa gulvet. "Andet”-kategorien daekker her bl.a.
over antaending i borde eller genstande pa gulvet
fx kurv.

Brandenes arnesteder (seng, sofa, laene-/
kgrestol, tgj og gulv) og det faktum, de ofte er
personneere, har betydning for hvilke hjaelpe-
midler, det er relevant at undersgge i analysen.
Ud fra research pa Socialstyrelsens hjselpemid-
deldatabase og dialog med videnspersoner er
fokus for analysen afgraenset til fglgende hjzelpe-
midler: brandheemmende sengetgj, rygeforklaede
og -teppe, brandhaammende gulvbelzegning og
mobile sprinkleranlag.

3.4 Brandhaammende sengetgj
36% af ofrene i rygningsforarsagede dgdsbrande
omkommer p& grund af en brand, der anteendes
i sengen. En del af de omkomne i rygningsforar-
sagede dgdsbrande har altsa en adfzerd, hvor de
ryger i sengen. Et hjeelpemiddel til at nedbringe
denne risiko er brandhaammende sengetgj og
derudover dyne, pude og madras. Det brand-
haemmende sengetgj bestar typisk enten af
bomuld behandlet med materiale, der haammer
antaending, eller polyester.

I perioden 2016-20197 omkom 47 personer
som fglge af brand i sengen, der blev forar-
saget af rygning. Hvis alle personer i mfilgrup—
pen havde haft brandhaammende sengetgj, og
havde hjzelpemidlet haft den gnskede
virkning, var antallet af omkomne i brand

FIGUR 14. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND I GENNEMSNIT PR. AR - BRANDHAMMENDE SENGETQJ
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019. Antallet er et gennemsnit for perioden.

71 resten af temaanalysen inkluderes kun tal fra 2016-2019 fra dgdsbrandsdatabasen.



nedbragt med op til 11-12 personer om aret.
Det svarer til en gennemsnitlig arlig nedbrin-
gelse af antallet af omkomne i brand fra 58 til
46 personer, som figur 14 viser.

Det fremgar ogsa, hvordan antallet af omkomne
i brand potentielt kunne falde med op til 5-6
personer om dret i gennemsnit, hvis ingen
omkom i brand pa grund af rygning i sengen i
boliger med pleje (hjemmehjzlp, plejehjem,
dggninstitution) eller boliger uden pleje.

For at opnd den potentielle nedbringelse skulle
brandhaemmende sengetgj anvendes hos senge-
rygere med forskellige boligforhold: personer i
privat bolig uden pleje tilknyttet, personer i
privat bolig med fx hjemmehjaelp tilknyttet og
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personer, der bor pd plejeinstitutioner - fx
plejehjem eller dggninstitutioner. Personer, der
bor i egen bolig uden pleje, kan f& hjeelpemidlet
ved, at de selv eller pargrende indkgber det. Det
kan personer, der far pleje i egen bolig eller bor i
plejebolig/dggninstitution, ogsa som udgangs-
punkt. Denne del af malgruppen har mulighed
for at anskaffe hjeelpemidlet via plejepersonalet.

3.4.1 Omkostninger ved brandhaammende
sengetgj

Nedenstdende tabel 1 viser et eksempel pa
prisen for brandha&emmende sengetgj pr. person.
Sengetg@j omfatter sengelinned (dyne- og pude-
betraek samt lagen), dyne og pude. Brandsikring
af sengen kan ogsd omfatte brandhaammende
rulle- eller topmadras.

TABEL 1. OMKOSTNINGER VED BRANDHAMMENDE SENGET@J MV.

HIAELPEMIDDEL PRIS PR. PERSON PRIS VED TO SAT
SENGELINNED (BETRAK OG LAGEN) 625 kr. 1.250 kr.
SENGELINNED, DYNE OG PUDE 1.482 kr. 2.107 kr.
SENGELINNED, DYNE OG PUDE, RULLEMADRAS 1.742 kr. 2.367 kr.
SENGELINNED, DYNE OG PUDE, TOPMADRAS 2.427 kr. 3.052 kr.
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Som tabellen viser, er der altsd en vis prisforskel
pd, om man med hjzelpemidlet vil brandsikre
sengetgjet eller gnsker en stgrre sikring. Brand-
hammende sengetgj alene koster ca. 625 kr. for
et szet. Der findes imidlertid ogsd brandhaem-
mende dyner og puder, samt rulle- eller topma-
drasser, der gger sengens brandsikkerhed og
mindsker risikoen for opstaen af brand ved en
tabt cigaret. Er gnsket at brandsikre rygerens
seng s& meget som muligt, er udgiften altsd
mellem 1.742-2.472 kr. pr. bruger. Der er
antageligt i forvejen en udgift til almindeligt
sengetgj, hvorfor den reelle omkostning ved
brandheemmende sengetgj udggr differencen
mellem de to udgifter.

3.4.2 Opmarksomhedspunkter ift. potentia-
let i brandhaammende sengetgj

Som beskrevet kan tilstedeveaerelsen af et
hjeelpemiddel aldrig forebygge alle tilfeelde af
dgdsbrand. Der er nogle barrierer for den
gnskede effekt af brandhaemmende sengetgj i
anvendelse hos personer, der ryger i sengen.
Samtidigt er der ogsa nogle situationer, hvor

potentialet for forebyggelse af brand med
brandhaemmende sengetgj er stgrre end andre.
Disse er udledt af interviews med videnspersoner
som beskrevet i metodeafsnittet.

Personer, der omkommer i brand pa grund af
rygning, kan ifglge videnspersonerne veere
sveere at nd i en forebyggende indsats. Plejeper-
sonale kan vaere en indgang til denne gruppe
borgere og har ofte observeret borgerens
rygemgnster for at vurdere, hvorvidt vedkom-
mende typisk ryger i sengen. Hvis rygerne er i
regelmaessig kontakt med plejepersonale, der
0gsd er opmaerksomme pad brandforebyggelse,
gges muligheden for, at brandhaemmende
sengetgj kan nedbringe antallet af omkomne i
brand.

Havde samtlige personer, der ryger i sengen og
modtager hjemmehjzelp eller bor pa plejehjem,
anvendt brandhaemmende sengetgj, kunne
antallet af omkomne i brand nedbringes med op
til 11%. Det fremgar af figur 15 herunder.

FIGUR 15. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND - BRANDHAMMENDE SENGET@J (POTENTIALE ANGIVET

MED SKRAVEREDE FELTER)
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019.



Interviewpersonerne navnte ogsa, at brand-
haemmende sengetgj er saerligt hensigtsmeaessigt
hos rygere, der er sengeliggende pd grund af fx
immobilitet. P& nogle plejeboliger medfgrer
brandforebyggelsestiltag som udgangspunkt lav
eller ingen tolerance over for sengerygning hos
beboerne. Har borgeren dog sa svaer kognitiv
funktionsnedsaettelse, at vedkommende ikke kan
efterleve opfordringer til at ryge andre steder,
kan brandheemmende sengetgj vaere seerlig
hensigtsmaessigt.

En forudsezetning for en hensigtsmaessig effekt af
sengetgjet er, at beboeren eller borgeren har
mere end ét szt sengelinned, s& der kan skiftes
mellem saet ved vask. Ifglge videnspersonen fra
plejesektoren vil flere end to seaet ofte i praksis
veere ngdvendigt til beboere pa plejehjem pga.
fx inkontinens. For nogle borgere kan omkostnin-
gen saledes veere stgrre.

Safremt en glgd ligger laenge pa sengetgijet, kan
behandling ikke forhindre, at glgden efter lang
tid smelter hul i sengetgj, dernaest dyne/pude,
lagen og madras. En interviewperson anbefalede
derfor, at man anskaffer bade brandhaemmende
dyne, pude og madras for at fa den bedste
sikring. Ggr man ikke det, mindskes sandsyn-
ligheden for at forebygge rygningsforarsaget
dgdsbrand i sengen, da madrassen eller dyne og
pude kan anteendes af cigaretten. Er personen
ikleedt (nat)tgj, kan det ogsd mindske effekten af
det brandhaemmende sengetgj, hvis tgjet er af
et let antaendeligt materiale.

En sidste barriere mod brandhaemmende sen-
getgjs potentiale i at nedbringe antallet af
omkomne i brand er, at sengetgjets komfort kan
opleves som vaerende markant anderledes end
almindeligt sengetgj. Det kan vaere pa grund af
selve materialet (hvis polyester) eller det brand-
hammende materiale, sengetgjet er behandlet
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med. Det kan betyde, at borgeren ikke gnsker at
anvende sengetgjet.

3.5 Rygeforklaede og -taeppe

Et andet hyppigt arnested for brande, der startes
af rygning og koster menneskeliv, er sidde-
mgbler - laenestole, kgrestole og sofaer. 37% af
ofrene for brande, der startes af rygning, om-
kommer i en brand, der antaendes i et af disse
siddemgbler. Hjeselpemidler til at nedbringe
antallet af denne type dgdsbrande er ryge-
forklaede og rygetaeppe. Rygeforklaeder er
forkleeder produceret af et ikke-brandbart
materiale, fx glasfiber eller tekstilglas. Rygetaep-
per er ligeledes et teeppe produceret af ikke-
brandbart materiale. Det varierer mellem pro-
dukterne, om de kan vaskes i maskine eller kun i
handen. Andre variationer er pa lukkemeka-
nismen for forkleeder (med velcro eller bdnd) og
udformningen (med/uden skuldre, halshgjde),
ligesom der findes taepper tiltaenkt person eller
siddemgbel. Da begge hjalpemidler har til
formal at forhindre anteendelse af brugerens
siddemgbel, vil de blive behandlet sammen i
dette afsnit. Dog skal det bemaerkes, at ryge-
forklaeder i udgangspunktet deekker en stgrre del
af rygerens krop og er bundet fast om vedkom-
mende. 13% af rygningsforarsagede dgdsbrande
antaendes i afdgdes tgj, men der er ikke oplys-
ninger om, hvorvidt disse brande blev antaendt,
mens afdgde sad i et siddemgbel, |13 i sengen
eller beveegede sig rundt i boligen.

45 personer omkom pa grund af rygning-
santaendt brand i siddemgbler i perioden 2016-
2019. Det betyder, at havde alle personerne haft
rygeforklaede eller -taeppe p&, og havde hjzelpe-
midlerne virket helt efter hensigten, havde man
potentielt forhindret op til 11 dgdsfald om 3ret.
Det fremgar af figur 16.
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FIGUR 16. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND I GENNEMSNIT PR. AR - RYGEFORKLAEDE/-T/APPE
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019. Antallet er et gennemsnit for perioden.

Cirka halvdelen af de omkomne pga. rygnings-
fordrsaget brand i siddemgbel boede i privat
bolig uden pleje. Hjzselpemidler til denne del af
malgruppen skulle af denne 8rsag umiddelbart
anskaffes af dem selv eller nogle i deres person-
lige netvaerk. Figur 16 viser det stgrst mulige
potentiale for at nedbringe antallet af omkomne i
brand, hvis rygere i private boliger uden pleje
med succes brugte rygeforklzede eller -taeppe:
fra 58 til 53. Den anden halvdel boede i plejebo-
lig eller havde pleje i hjemmet. Brugte denne del

af malgruppen hjzelpemidlet, og havde det den
forebyggende effekt i 100% af tilfaeldene, var
det gennemsnitlige &rlige antal omkomne
reduceret til 52.

3.5.1 Omkostninger ved rygeforklaede
og -teeppe

Nedenstdende tabel viser et estimat af en
gennemsnitlig pris for rygetaepper og ryge-
forklzeder for en enkelt person.



TABEL 2. OMKOSTNINGER VED RYGEFORKLADE OG -TAPPE
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HIAFLPEMIDDEL PRIS PR. PERSON
RYGETAPPE 490 kr.
RYGEFORKLADE 490 kr.

Tabellen viser, at rygetaepper og —forklaeder i
gennemsnit har samme pris. Det daekker over en
betydelig variation i priser p& rygeforklaeder (fra
ca. 250-1.000 kr.), hvilket afhanger af forskelle i
kvalitet, materiale, stgrrelse mv. Det er sdledes
ikke umiddelbart omkostningsniveauet, der bgr
ligge til grund for valget mellem de to i forebyg-
gelsen af dgdsbrande antaendt i siddemgbler.

3.5.2 Opmaerksomhedspunkter ift. potentia-
let i rygeforklaede/-teeppe

Der er en raekke udfordringer knyttet til poten-
tialet af rygeforkleede/-taeppe i at nedbringe
antallet af omkomne i brand. De handler dels om
at fa personerne til at anvende rygeforklaedet.
Dels handler de om fejlkilder i selve anven-
delsen.

For at opnd en forebyggende effekt skal forklae-
det eller taeppet anvendes hver gang, brugeren
teender en cigaret. Det fordrer motivation herfor
hos brugeren, hvilket ifglge videnspersonerne
ofte er en udfordring. Det kan veere, de ikke
anvender forklaedet med henvisning til besveer-
lighed eller forkleedet eller taeppets komfort.
Isaer hos borgere med kognitive funktions-
nedsaettelser fx misbrug, demens eller psykisk
sygdom kan der vaere en barriere imod anven-
delsen af forklaede/teppe.

Ifglge videnspersoner gges sandsynligheden for
hjeelpemidlets anvendelse, hvis brugeren er

omgivet af andre motiverede og opfordrende
personer — fx plejepersonale eller samboer. Hvis
man er kognitivt normalfungerende, har man
endvidere som udgangspunkt forudsaetningerne
for selv tilstraekkeligt at vurdere, hvornar ryge-
forklaedet eller —taeppet skal anvendes. 30 ud af
45 omkomne i rygningsfordrsaget brand i
siddemgbel var kognitivt normalfungerende og/
eller boede i plejebolig eller med familie. Det ses
i figur 17, at brugen af rygeforklaeder- eller
taepper hos disse borgere i malgruppen kunne
have saenket antallet af omkomne i brand med
13%. En seerligt sveer del af malgruppen er
ligeledes personer med kognitiv funk-
tionsnedsaettelse, der bor alene (6%). Her er
saerligt store barrierer for potentialet i anven-
delse af rygeforklaedet, selv hvis de har hjzelpe-
midlet i boligen.

Videnspersonerne har i interviewene desuden
beskrevet, at rygeforklaeder og -taepper er
saerligt gode til borgere med nedsat mobilitet,
der ofte ryger siddende eller er kgrestolsbrugere.
Dette fordi de antageligt typisk ryger siddende i
mgbler og ikke bevaeger sig rundt i deres bolig
imens. Omkring halvdelen af omkomne i ryg-
ningsfordrsaget brand i siddemgbel havde en
fysisk funktionsnedsaettelse, nogle dog samtidig
med en kognitiv funktionsnedsezettelse.
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FIGUR 17. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND - RYGETAPPE OG -FORKLADE (POTENTIALE ANGIVET

MED SKRAVEREDE FELTER)
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019.

Det kan forekomme, at en person omkommer i
brand antaendt af rygning, selvom de under
rygningen anvendte rygeforklaede eller -teeppe.
Arsager kan veere, at rygeren trods pafgrt
rygeforklaede eller —taeppe kan tabe glgd eller
cigaret ind under forklaedet, fx ved halsdbnin-
gen. Det kan betyde, at varmen herfra antsender
rygerens tgj i potentielt ikke-brandhaemmende
materiale. En anden fejlkilde er, at glad eller
cigaret kan antaende andet materiale uden om
rygeforklaedet fx brugerens leenestol, pude i
kgrestolen mv. For begge hjalpemidler gselder
det, at en glgd efter lang tid pa forklaedet eller
teeppet kan smelte hul.

I plejeboliger kan et opmaerksomhedspunkt ogsa
veere kommunikation og udskiftning i personale-
gruppen. Hvis det fastansatte personale har
besluttet, at en beboer skal anvende ryge-
forklaede for at sikre beboeren brandmeessigt,
kan hverdagens travlhed og forhold som skif-
tende vagter og vikarer alligevel betyde, at
beboeren ikke altid far forkleedet p& som plan-
lagt.

3.6 Brandhaammende
gulvbelaagning

Nogle dgdsbrande antaendes i gulv eller gulv-
teeppe - om end i et mindre omfang end senge,
siddemgbler og tgj. Omkommen i brand forarsa-
get af rygning var i 5% af tilfeeldene antzendt i
gulv eller gulvteeppe. Det forekom eksempelvis,
fordi affald, andet brandbart materiale (fx et
teeppe) pa gulvet eller selve gulvet blev antsendt
af tabt cigaret eller glgd derfra.

Et potentielt hjeelpemiddel til at reducere risi-
koen for at omkomme i rygningsforarsaget
brand, der antaendes i gulv eller gulvtaeppe, er
brandhaammende gulvbelzegning. Det er en
plade eller et taeppe, der laegges pa gulvet, og er
behandlet med et brandhaemmende stof eller
bestar af brandhaemmende materiale. For
nemheds skyld beskrives det i rapporten blot
som gulvbelaegning. Saledes vil en tabt cigaret
ikke anteende brand. Ifglge videnspersonerne er
almindeligt gulv ikke som udgangspunkt let-
antaendeligt. Taber man en cigaret pd et parket-
gulv, vil det meget sjaeldent udvikle sig til en
stor brand. Gulvtaepper er derimod oftest antzen-
delige.
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Hvis der var brandheemmende gulvbelaegning
tilstede i alle de tilfzelde, hvor dgdsbrande blev
anteendt af rygning i gulv eller gulvtzeppe, var op
til seks dgdsfald i perioden 2016-2019 for-
hindret; 1-2 dgdsfald om 8ret. Det illustrerer
figur 18.

FIGUR 18. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND I GENNEMSNIT PR. AR - BRANDHAMMENDE
GULVBELAGNING
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019. Antallet er et gennemsnit for perioden.
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3.6.1 Omkostninger ved brandhaammende
gulvbelaegning

Nedenstdende tabel viser et estimat af prisen for
brandheemmende underlag til gulv eller gulv-
taeppe pr. styk.

TABEL 3. OMKOSTNINGER VED BRANDHAMMENDE GULVBELAGNING

HIALPEMIDDEL PRIS PR. PERSON
UNDERLAG 300 kr.
GULVTAPPE 450 kr.

34

Underlaget koster 300-450 kr. pr. styk afhangigt
af typen. Afhaengigt af en given brugers ryge-
menster, vil der skulle indkgbes mindst ét
teeppe/underlag pr. bruger — muligvis flere, hvis
borgeren ryger flere steder i sin bolig og erfa-
ringsmaessigt taber cigaretter flere steder.

3.6.2 Opmaerksomhedspunkter ift.
potentialet i brandhaammende
gulvbelaegning

Brandhaammende gulvbelaegning vil ifglge
videnspersonerne ofte skulle placeres under
siddemgbler eller borde. Som naevnt er gulvteep-
per markant lettere at antaende end andre
gulvtyper, hvorfor hjaelpemidlet vil vaere saerligt
hensigtsmaessigt hos borgere med gulvtaepper.
Som med brandhaemmende sengetgj og ryge-
forklaeder/-taepper gaelder det, at en glgd efter
lang tid kan smelte hul i gulvbelzegningen.

Interviews med videnspersoner viste, at gulv-
belzegningen mister sin effekt, hvis der forekom-
mer oplag af brandbart materiale, fx aviser, teks-
til og lignende pa hjeelpemidlet.
Videnspersonerne, der mgder personer med gget

brandrisiko i praksis, beskriver dertil, at disses
boliger kan have en del mere oplag osv. end en
gennemsnitlig borgers bolig. Det vil betyde, at
potentialet i brandhaemmende gulvbelaegning
mindskes, hvis ikke omradet holdes tomt for
brandbart materiale.

Det vil gge sandsynligheden for, at omradet
holdes ryddet, hvis borgeren har kognitiv funk-
tionsdygtighed. For brugere, der bor pa pleje-
hjem, kan personalet i stedet sikre, at hjzelpe-
midlet med stgrre sandsynlighed anvendes
korrekt. Under disse forudseetninger er potentia-
let i brandhaemmende gulvbelzegning op til tre
omkomne i perioden 2016-2019, dvs. hgjst én
om aret.

Figur 18 viser, at antallet af omkomne i brand i
gennemsnit pr. &r vil falde med hgjst 1, hvis man
antager, at kognitiv funktionsdygtighed eller
Igbende tilstedevaerelse af personale er en
forudsaetning for hjeelpemidlets effekt. Tilsva-
rende viser figur 19 herunder, at det svarer til en
potentiel reduktion i op til 1% af alle omkomne i
dgdsbrande i perioden 2016-2019.



D@DSBRANDE I DANMARK / 2019

FIGUR 19. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND - BRANDHAMMENDE GULVBELAGNING (POTENTIALE

ANGIVET MED SKRAVEREDE FELTER)
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019.

En positiv erfaring fra en vidensperson var, at
selve tilstedeveerelsen af gulvbelaegningen
fungerede "afskraekkende” for en borger, der
ellers havde tendens til at skabe oplag pa sit
gulv.

3.7 Mobilt sprinkleranlaag

De hidtil beskrevne hjalpemidler har alle til
formal at hindre brandens opstden ved at
sikre brugeren mod cigaretters antaendelse af
vedkommendes siddemgbel, seng eller gulv.
Det mobile sprinkleranlaeg adskiller sig herfra
ved, at hjaelpemidlets formal er at bekaempe,
evt. slukke branden, ikke forhindre dens
opstdens.

Med mobilt menes der, at de ikke skal instal-
leres permanent i et rum, men i stedet kan
flyttes relativt nemt, sdfremt beboeren flytter
til anden bolig, eller behovet for hjzelpemidlet
forsvinder - hvis fx beboeren gennemfgrer et
rygestop. Den mobile sprinkler fungerer ved,

at en eller flere detektorer registrerer opstaen
af brand i rummet fx med en rgg- eller varme-
detektor. Herefter udleder anlaegget en
vandtdge i rummet, der bekeemper branden®.

Traditionelle sprinkleranlaeg kan ifglge videns-
personerne bekaampe branden i start-
brandcellen - det rum, hvor branden er
opstaet - og forhindre brandspredning. Pa den
made mindsker de omfanget af menneskelig
og materiel skade. Normalt redder de dog ikke
personer i startbrandcellen. De traditionelle
sprinkleranleeg udlgses ved detektering af
seerligt hgje temperaturer. Et mobilt sprinkler-
anlaeg, hvis detektor reagerer pa udvikling af
r@g, vil typisk have en kortere responstid pa
opstdet brand. Det kan gge sandsynligheden
for, at branden alarmeres og bekampes,
inden den har medfgrt s& hgje temperaturer,
rggudvikling og flammer, at den koster
menneskeliv i den oprindelige brandcelle.
Altsd kan rygerens overlevelsesmuligheder

8 Et andet hjeelpemiddel med samme formal er gasudledende slukningsanlaeg, der saenker iltindholdet i rummets Iuft. Disse er ikke
inkluderet i indevaerende rapport, da mobile sprinkleranlzeg ifglge videnspersonerne p.t. er de mest anvendte i praksis. Gasudle-
dende slukningsanlaegs potentiale i forebyggelse af omkommen i brand forarsaget af rygning i forhold til mobile slukningsanlaeg

kan veere genstand for andre undersggelser.

9 Det varierer mellem de forskellige modeller pd markedet, om vandet kommer fra en tilknyttet vandtank eller en tilkobling p& den

eksisterende vandforsyning.
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@gges betragteligt. Det mobile sprinkleranlzeg
anvender mindre vandmaengder end traditio-
nelle sprinkleranlaeg, hvilket reducerer
vandskaden.

Mobile sprinkleranlzeg kan opsazettes med
tilkobling til eksterne alarmsystemer?, s3
personale, pargrende eller myndigheder
alarmeres hurtigt om branden i tilfeelde af, at
borgeren ikke selv far tilkaldt hjeelp til
slukning hurtigt.

Udgangspunktet for analysen er med dette
hjaelpemiddel det rum, rygningsbranden
antaendes i, og ikke det konkrete materiale,
der anteendes fx seng eller tgj. De fleste
dedsbrande, der forarsages af tobaksrygning,

opstar i opholdsrum - sovevaerelse og daglig-
stue (85%). Derfor vil det typisk vaere i et af
disse rum, mobile sprinkleranlaeg skal instal-
leres for at gge sandsynligheden mest muligt
for, at anlaegget kan slukke en opstdet brand.
Det kan dog ogsa installeres i andre rum??,
hvis det er mest relevant i forhold til en
konkret borger.

Hvis alle rygere havde haft installeret mobile
sprinkleranlzeg i deres soveveerelse og/eller
dagligstue, kunne det have sznket antallet af

ofre for rygningsforarsagede dgdsbrande med op

til 106 personer i perioden 2016-2019, dvs. 26
pr. &r. Det fremgar af figur 20, der viser det

maksimale potentiale ved mobile sprinkleranlaeg

i at nedbringe antallet af omkomne i brand.

FIGUR 20. POTENTIALE FOR FERRE OMKOMNE I BRAND I GENNEMSNIT PR. AR - MOBILE SPRINKLERE
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Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019. Antallet er et gennemsnit for perioden.

10 pette er ikke unikt for det mobile sprinkleranlaeg.

11 alt 15% af rygningsforarsagede dgdsbrande opstar i andre rum end sovevaerelse og stue. Det er fordelt pa kgkken, entre,

terrasse, badeveerelse og andre.
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Hvis alle rygere i plejebolig eller dggninstitution
havde mobile sprinkleranlaeg i sovevaerelse og
stue, var antallet af omkomne i rygningsforarsa-
get brand faldet med op til 5-6 personer om aret
- fra 58 til 52. Havde alle rygere i almindelig
bolig med (fx hjemme-)pleje haft mobile sprink-
leranlaeg i sovevaerelse/stue, var antallet af
omkomne i perioden faldet med op til 9 om aret.
Dette fordi de daekker hele rum af gangen og
kan daempe eller slukke brande, uanset om de
opstar i seng, sofa, leenestol mv.

3.7.1 Omkostninger ved mobile
sprinkleranlaeg

De vejledende priser p& de forskellige tilgeenge-
lige mobile sprinkleranlaeg pa markedet er
fundet ud fra research pd hjeelpemiddelda-
tabasen. Priserne ligger mellem 49.000-66.000
kr. inkl. moms pr. anlaeg. Prisforskellene afspejler
produkternes forskellige opsaetning, funktioner
0g udseende.

TABEL 4. OMKOSTNINGER VED MOBILE SPRINKLERANLAG

HJALPEMIDDEL PRIS PR. PERSON

MOBILT SPRINKLERANLAEG | 49.500 kr.-66.000 kr.
Hertil kommer serviceringsudgifter, hvor anlaeg- institutioner, almindelige boliger med pleje og
get fgrst skal installeres og herefter tjekkes en almindelige boliger uden pleje!2. Havde
gang 3rligt for at sikre driften. Disse er ikke samtlige personer pa plejehjem eller dggn-
estimeret i indevaerende analyse. institution, der rgg, haft installeret et mobilt

sprinkleranlzeg, kunne antallet af omkomne i

3.7.2 Opmeaerksomhedspunkter ved poten- brand vaere reduceret med op til 10%. Havde
tialet i mobile sprinkleranlaeg personer med pleje i egen bolig ogsa haft
Figur 21 illustrerer det maksimale potentiale mobile sprinkleranleeg installeret, var antallet
ved anvendelse af mobile sprinkleranlaeg i at dertil reduceret med op til 15% af de om-
nedbringe antallet af rygningsforarsagede komne i brand.

dgdsbrande fordelt pd hhv. plejehjem/dagn-

12 1 sidste kategori er inkluderet én dgdsbrand, der fandt sted pa et vandrehjem, der fungerede som vedkommendes egen bolig.
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FIGUR 21. POTENTIALE FOR FAERRE OMKOMNE I BRAND - MOBILE SPRINKLERE (POTENTIALE ANGIVET MED

SKRAVEREDE FELTER)
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Brandarsag: rygning i sovevaerelse/stue i alm. boliger m. pleje
Brandarsag: rygning i sovevzaerelse/stue pa plejehjem/dagninstitution

Kilde: Dgdsbrandsdatabase, tal for antal omkomne i dgdsbrande 2016-2019.

Ud fra interviews med videnspersoner beskrives
herunder forhold, hvor mobile sprinkleranlaeg er
saerligt relevante, og hvor anlaaggenes potentiale
til nedbringelse af antal omkomne udfordres.

De mobile sprinkleranlzeg har specielt et poten-
tiale i at nedbringe antallet af omkomne i brand
pga. rygning hos personer med fysiske eller
kognitive funktionsnedszettelser. Det har 78% af
de omkomne i rygningsforarsagede brande, og
dette tal er hgjere endnu for omkomne i almin-
delig bolig med pleje (91%). Anlaeggets fordel
er, at dets effekt ikke stiller krav til beboerens
adfzerd som fx et rygeforklaede, der kraever
regelmaessig anvendelse for at virke forebyg-
gende. Det indikerer, at anlaegget kan veere
hensigtsmaessigt i situationer med hgjrisikobor-
gere, der enten pga. fysiske eller kognitive
forudsaetninger er svaere at sikre med andre
hjeelpemidler. En forebygger i plejesektoren
beskrev anlaegget som en “ngdforanstaltning”,
ndr andre hjselpemidler ikke er en mulighed.

3.7.3 Barrierer for mobile sprinkleranlaags
potentiale

Trods det kan veaere saerligt hensigtsmaessigt at
installere mobile sprinkleranlzeg hos borgere

med psykiske sygdomme eller andre kognitive
funktionsnedseettelser, kan man i denne bor-
gergruppe ifglge videnspersonerne ogsa mgde
skepsis og modstand mod installation i boligen.
Den mobile sprinkler aktiveres fgrst efter
brandens opstden. Der vil uundgdeligt forlgbe
noget tid mellem brandens opstden, detekte-
ring og aktivering af anlesegget og brandens
faktiske slukning. Ved personnaere dgds-
brande, som rygningsbrande hyppigst er, kan
der altsa trods slukningen alligevel opstd
brandskader p& beboeren, hvis fx tgj, har eller
siddemgbel antaendes. Med et allerede fysisk
svaekket helbred og/eller en relativt hgj alder
er risikoen for at omkomme af brandskader
stgrre, end hvis man er relativt ung og ikke
har fysiske sygdomme13. Dette forhold pape-
ges ogsa af videnspersonerne.

Derudover kan der ifglge en vidensperson vaere
tilfeelde, hvor objekter (fx en standerlampe) er
placeret mellem det sted, branden opstar og der
er sprinklerbehov, og det sted, anlaegget er
placeret og udskiller vandtdge fra. Det kan have
betydning for, om branden kan slukkes af
anleegget. Anlaegget har en begraenset aktivi-
tetstid, og hvis branden ikke er slukket inden for

13 ge fx Turner et al. (2017): Risk factors associated with unintentional house fire incidents, injuries and deaths in high-income
countries: a systematic review. Injury Prevention, 23: 131-137. Samt Brusselaers et al. (2010): Severe burn injury in Europe: a
systematic review of the incidence, etiology, morbidity, and mortality. Critical Care, 14: R188 (2010)



denne tidsperiode, kan branden efter aktivitetsti-
den blusse op igen og potentielt stadig udvikle
sig til en dgdsbrand.

Omkostningerne er en grundlaeggende barriere
for effekten af mobile sprinkleranlaeg. Markant
flere privatpersoner vil fx have gkonomiske
ressourcer til at indkgbe hjselpemidler i
prisklassen 500-3.000 kr. end 10.000-50.000 kr.
Ombkostningerne vil ogs& veere en faktor i
beslutningsprocesser hos offentlige aktgrer om
eventuel anvendelse af hjaelpemidlet. Dertil
kommer ressourceforbrug i forbindelse med
installering og vedligeholdelse af anlaegget, som
er en forudsaetning for dets effekt.

3.8 Stgrrelsen pa malgrupperne
for hjaelpemidlerne

Oplysninger fra Danmarks Statistik viser, at
ca. 42.595 personer bor pa plejehjem?# og ca.
146.143 personer er visiteret til hjemme-
hjeelp!®. Stikprgven hos plejehjemsledere
viste, at 8-14% beboere pa plejehjem kan
anslas at vaere rygere (3.277-6.085 perso-
ner). Gennemsnittet for plejehjemsledernes
sk@n var 11%, hvilket svarer til ca. 4.800
rygere pa plejehjem. 17% af den samlede
danske befolkning rygere ifglge Den Nationale
Sundhedsprofil. Plejehjemsborgerne ligger
saledes ifglge de indsamlede oplysninger
under landsgennemsnittet. Borgere, der
modtager hjemmehjaelp, er i gennemsnit en
smule yngre end beboere pa plejehjem. 16%
af hjemmehjzelpsmodtagere er under 65 ar
gamle, mens det kun gaelder 5% af beboerne
pa plejehjem. Den skgnnede relativt lille andel
rygere pa plejehjem kan saledes skyldes, at
rygere har en gennemsnitlig kortere levetid
end ikke-rygerel®, og plejehjemsbeboere
typisk har en relativt hgj alder.
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Hvis rygemgnsteret er det samme hos bor-
gere, der modtager hjemmehjzelp, som hos
plejehjemsbeboere, er en skgnnet andel
rygere 11%. Andelen kan dog ogsa vaere
stgrre hos borgere i eget hjem grundet deres
gennemsnitligt lavere alder. Desuden visiteres
man til hjemmehjaelp, hvis man har brug for
hjaelp til personlig pleje (fx hygiejne, at spise,
fa tgj pa) eller praktisk hjzelp (stotte til
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet fx
renggring, indkgb!”). Man kan derfor antage,
at borgere, der modtager hjemmehjaelp,
typisk samtidig er uden for arbejdsmarkedet.

Hgjst 35%18 af borgerne uden for arbejdsmar-
kedet!® er ifglge Den Nationale Sundhedsprofil
2017 daglige rygere. Disse estimater
anvendes pa antallet af borgere, der ifglge
Danmarks Statistik modtager hjemmehjeaelp.
Her er forekomsten af daglige rygere i den
potentielle malgruppe 11-34%, svarende til
ca. 16.500-50.000 borgere.

Dette betyder, at malgrupper for hjzelpemidlerne
skal findes i en befolkning p& ca. 4.800 rygere
pa plejehjem og 16.500-50.000 daglige rygere
med hjemmehjzelp.

Anvendelsen af de forskellige hjeelpemidler skal
malrettes yderligere for potentielt at nedbringe
antallet af dgdsbrande. Det er ikke alle rygere,
hvis brandsikring vil blive bedre med fx brand-
haammende sengetgj. Det afhaenger af den
enkelte persons rygemgnstre; nogle ryger ofte i
sengen, andre ryger oftere i sofaen, laenestolen
eller kgrestolen. Dertil kommer den enkeltes

14 Gennemsnit for perioden 2014-2018, baseret pd tabellen RESIO1: Indskrevne i pleje- og zeldreboliger efter omrade, alder og

foranstaltningsart.

15 Gennemsnit for perioden 2014-2018, baseret pa tabellen AED06: Modtagere visiteret til hjemmehjzelp, frit valg, efter kan,

¥delsestype, omréde, alder og tid.

6 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/generelt/tilstande-og-sygdomme/tobak/rygning/
17 https://www.borger.dk/aeldre/Hjemmehjaelp-og-aeldrepleje/Hjemmehjaelp
18 pen storste andel af daglige rygere blandt fglgende grupper uden for arbejdsmarkedet: arbejdslgse (28%), fgrtidspensionister
534%), andre uden for arbejdsmarkedet (27%), efterlsnsmodtagere (20%), alderspensionister (13%).
Den Nationale Sundhedsprofil 2017 viser, at hhv. 13 og 20% af alderspensionister og efterlansmodtagere ryger, mens ml.
27-35% af fgrtidspensionister, arbejdslgse og andre uden for arbejdsmarkedet er daglige rygere.
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psykiske og fysiske helbred, der pavirker ved-
kommendes risikoadfeerd samt mobilitet og
overlevelsesmuligheder i forbindelse med en
brand. At finde frem til den konkrete malgruppe
for hjeelpemidlerne blandt rygere, der har pleje i
hjemmet eller bor pa plejehjem, er sdledes en
opgave, der kraever indsigt i borgerens ryge-
mgnstre og helbredsvilkar. Det kan fx veere
plejepersonale, der ud fra deres kendskab til
borgeren og observation af dennes rygemgnstre
i en periode vurderer vedkommendes brand-
sikringsbehov.

3.8.1 Borgere i bolig uden hjemmehjaelp
Halvdelen af omkomne i rygningsforarsagede
dgdsbrande har ikke registreret pleje i boligen
eller bor pa plejehjem. Disse personer er 0ogsa
i malgruppen for hjselpemidler, men stgrrelsen
pa gruppen er svaer at estimere ud fra de
tilgeengelige data. Det har ikke vaeret muligt
inden for rammerne af denne rapport naer-
mere at estimere, hvor mange borgere under
65 ar, der ryger og ikke modtager hjemme-
hjzelp eller bor i plejebolig2°.

Vi ved dog fra dgdsbrandsdatabasen, at 53% af
omkomne i brand er 65+ 3r. Ifglge Danmarks
Statistiks opggrelser modtager ca. 900.000
danskere i samme aldersgruppe ikke hjemme-
hjzelp eller bor i plejebolig. Hvis 17% af borgere
i alderen 65+ ar uden hjemmehjeelp eller pleje-
bolig er rygere, svarer dette til ca. 150.000
danskere. Analysen har dertil vist, at mange
omkomne i brand har en fysisk eller kognitiv
funktionsnedseettelse, og at de fleste bor alene.
Disse underinddelinger af den brede malgruppe
pd 150.000 borgere er ngdvendige for at lave et
bedre estimat af malgruppens stgrrelse, og dette
gennemfgres ikke i indevaerende rapport. Derfor
er den reelle stgrrelse af malgruppen i egen bolig
uden pleje i praksis mindre end 150.000 perso-
ner.

3.8.2 Hjeelpemidlernes udbredelse
Interviews med videnspersonerne og korrespon-
dance med syv plejehjemsledere om antal
rygere pa plejehjemmet samt de anvendte
brandforebyggende hjzelpemidler gav et indblik i
nogle mulige tendenser for udbredelsen af de
forskellige hjeelpemidler. Det er ikke muligt at
komme med konkrete estimater for, hvor mange
borgere i malgruppen, der allerede anvender
hjeelpemidlerne. Dette kunne vaere et foku-
somrade for fremtidige undersggelser af
brandforebyggelsespraksis i plejesektoren. Dertil
har de tidligere afsnit har vist, at tilstedevee-
relsen af et hjalpemiddel aldrig er garanti mod
forekomsten af brand eller dgdsbrand hos
borgere, der ryger.

Det kvalitative input gav alligevel indtryk af en
tendens, hvor szerligt rygeforklaeder er udbredt i
plejeboliger sdvel som brandhaemmende sen-
getgj. Rygetaepper og brandheemmende gul-
vbelaegning er anvendt, men blev naevnt af
videnspersonerne mindre hyppigt end de
fgrstnaevnte. Mobile sprinklere blev naevnt
faerrest gange af de respektive udvalgte hjzelpe-
midler.

Samtidig anvender personalet ofte andre meto-
der til forebyggelse af brand, der ikke er gen-
nemgaet i indevaerende analyse - fx andre
hjeelpemidler (fx brandhaemmende spray,
rygerobot, plader til kgrestol eller bord, brand-
haemmende skraldespande), tilpasninger af
normale hverdagsgenstande, fx placering af
askebaeger i vandskal eller vandglas ved ryger,
indretning af boligen, samt aftaler med borgeren
om fx administration af cigaretterne eller opsyn
med borgeren, mens denne ryger. Brandforebyg-
gende indsatser i kommunalt regi kan ogsa
omfatte bevilling af et ngdkald med rggalarm til
borgeren.

20 pe offentligt tilgaengelige tal fra Danmarks Statistik har ikke oplysninger om hjemmehjzelp og plejebolig fordelt p& alder under

65 ar, der er samlet i én kategori.



3.9 Opsamling

Temaanalysen har bidraget med systematisk
indsigt i, hvad der karakteriserer rygningsfor%r—
sagede dgdsbrande og de personer, der omkom-
mer i dem. De udvalgte hjeelpemidlers potentiale
samt forudsaetninger og barrierer for anvendelse
er beskrevet ved at koble oplysninger fra dgds-
brandsdatabasens data over allerede forekomne
brande med videnspersoners kvalitative indsigter
i malgruppen og hjeelpemidlernes virkning i
praksis.
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TABEL 5. HJALPEMIDLERNES POTENTIALE, BARRIERER, OMKOSTNINGSNIVEAU OG UDBREDELSE

Brandha2mmende Rygeforklaede Brandhaammende Mobil sprinkler
sengetgj [-t=ppe gulvbelzgning
S 11-12 personer L8 b 1-2 personer 26-27 personer
malgruppen
fo_r hjzelpe- 20% af omkomne 19% af 3% af omkomne 46% af omkomne
midlet pr. &r omkomne
Omkomne i
boliger med 5-6 personer 5 14-15 personer
Gleis Fiial- 6 personer 0-1 personer
Q, Q,

E;:e?g:;r:l’l;t 11% af omkomne oinokc/:r::e 1% af omkomne 2 o Diicre
pr. ar
Barrierer Nogen Nogen Feerre F&
Omkostnings- .
niveau Mellem Lavt Lavt Meget hgijt
Udbre_delse ' Stor Stor Mellem Mindre
praksis

Tabellen opsamler analysens frembragte konklu-
sioner om de forskellige hjaelpemidlers poten-
tiale, barriererne for opnaelse af potentialet og
deres omkostninger.

Analysen har ikke belyst potentialet i at anvende
flere forskellige brandsikrende hjzelpemidler pa
samme tid. Dgdsbrandsdatabasen indeholder
oplysninger om faktisk forekomne dgdsbrande,

men bruger data herfra udelukkende til at belyse
mgnstre i relation til dgdsbrandsfaenomenet. Der
tages ikke stilling til omstaendighederne ved de
enkelte tilfeelde af dedsbrande forarsaget af
rygning. Konkrete tilfaelde viser, at hjaelpemidler
aldrig er en garanti for brandsikkerhed. De kan
ikke forhindre, at branden opstdr, men mindske
risikoen.
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Bilag

Generel analyse: data og metode
Datagrundlaget for den generelle del af rap-
porten er primaert Dgdsbrandsdatabasen, som
Beredskabsstyrelsen udvikler og driver. I tillaeg
hertil indg%r data om indbyggertal i Danmark og
danske kommuner fra abne kilder - Danmarks
Statistiks Statistikbank. Endelig indgar tal om
antal omkomne i brand og dgdsbrande i Sverige,
Norge og Finland fra de respektive landes
beredskabsmyndigheder.

Beredskabsstyrelsen indhenter informationer
gennem et samarbejde med Rigspolitiets Krimi-
naltekniske center og Rigshospitalets Intensiv
Terapiklinik samt Plastikkirurgi og Brandsarsbe-
handling. Dertil indsamles informationer fra
presseklip, s& hvert tilfeelde af en dgdsbrand
belyses bedst muligt af databasens indhold. Data
fra redningsberedskabets online Dataregistre-
rings- og INdberetningssystem (ODIN) er brugt
til at validere oplysninger pa nogle fa variable i
Dgdsbrandsdatabasen.

Datagrundlag for temadelen behandles seerskilt i
bilagets anden del.

Datakvalitet

Beredskabsstyrelsen har Igbende fokus pa at
forbedre datakvalitet ved at udvikle ind-
samlingsmetode og valideringspraksis i forhold
til Dgdsbrandsdatabasen. Seerligt for data fra
2016 og frem vurderes datakvaliteten at veere
hgjnet, fordi Beredskabsstyrelsen da intensivere-
de samarbejdet med Rigspolitiet og Rigshospita-
let om indhentning af oplysninger om dgds-
brande. Det betyder, at de forskellige variable

har forskellige perioder, inden for hvilke der er
tilstraekkeligt valide data til brug i rapporten.

Data om antal omkomne i dgdsbrande perioden
1983-2004 inkluderes kun i begreenset omfang
ved beskrivelse af dret 2019 i forhold til en
historisk udvikling (figur 1 og 2). Data fra fgr
1983 er ekskluderet fra rapporten grundet en
formodning om ukomplet dataindsamling eller
—tilgengelighed i perioden.

Statistik

Dgdsbrande er statistisk set et relativt sjeeldent
forekommende faenomen, hvorfor sammen-
ligning mellem enkelte ars data er problematisk
saerligt ved opdeling i underkategorier. Enkelte
tilfeelde kan medfgre proportionelt store udsving,
fx i andel dgdsbrande pa dggninstitutioner, andel
omkomne i brand under 30 &r mv. Derfor kigges
der i rapporten pa tveers af de ar inden for
hvilke, der er valide data pa en given variabel.
Den laengste inklusionsperiode er 10 &r fra
2010-2019, den korteste er tre ar fra 2016-
2019.

Alle de preesenterede tal og figurer er praesente-
ret deskriptivt i rapporten.

Definitioner

Beredskabsstyrelsen definerer begreberne
dgdsbrand og branddgd som angivet nedenfor.
Disse definitioner er i overensstemmelse med
beslutninger i Nordstat, der er et statistik-
samarbejde mellem de nordiske landes
brandmyndigheder?.

21 Nordstat bestdr af beredskabsmyndighederne i Danmark (Beredskabsstyrelsen), Sverige (Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap), Norge (Direktoratet for samfunnssikerhet og beredskap), Island (Mannvirkjastofnun), Finland (Inrikesministeriet) og

Estland (Paasteamet).



DODSBRAND:
En brand der fgrer til, at en eller flere
personer omkommer ved brand.

BRANDD@D:

En person der omkommer under brand
eller senest 30 dage efter branden som
folge af brandp&virkning - typisk regfor-
giftning eller forbraending.

Definitionen af branddgd indebaerer, at personer,
der omkommer under flugt fra en brand ved at
hoppe ud af vinduet, ikke inkluderes i statistik-
ken, hvis det er faldet og ikke r@g- eller
brandskader, der er dradsé’nrsag. Omvendt inklu-
deres personer, der dgr i pasatte brande, hvad
end det er selvmord eller pdsat af andre. Der
refereres i rapporten til omkommen i brand.

For at sikre en vis sammenlignelighed med de
andre nordiske lande fastholdes ovenstdende
definitioner i rapporten. Dog indfgres en skelnen
mellem utilsigtede og tilsigtede dgdsbrande, der
skal forstds som underkategorier til ‘dgdsbrand’,
jf. ovenstdende definition.
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UTILSIGTET
D@DSBRAND:

En dgdsbrand, der er startet som fglge af
en utilsigtet menneskelig handling, svigt
af elektrisk udstyr eller en udefrakom-
mende arsag.

TILSIGTET
D@DSBRAND:

En dgdsbrand, der er pasat af enten den
omkomne selv eller en anden person
med henblik pd at starte en brand.

Tilsigtede brande

Andelen af meend blandt omkomne i tilsigtet
brand er 69% og saledes en smule hgjere end i
utilsigtet brand.

Andelen af omkomne med en kritisk helbredsfak-
tor - fysisk savel som psykisk - er kun ca. 46%
blandt omkomne i tilsigtet brand. Dette daekker
dog over en markant forskel pa omkomne i
pasatte brande og omkomne i selvmord ved
brand. De fleste omkomne i pasatte brande har
ingen registrerede kritiske faktorer (83%). For
omkomne i selvmord ved brand har mere end
halvdelen en kritisk helbredsfaktor og dette
hyppigst relateret til det psykiske helbred.

Disse tal geelder for perioden 2015-2019.
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Temaanalyse: datagrundlag
Interviews med videnspersoner

Der er indhentet oplysninger fra en stikprgve
af syv ledere af plejehjem i kommuner med en
bred geografisk spredning?? for at belyse den
fulde potentielle malgruppe for hjeelpemidler
til forebyggelse af rygningsforarsagede
dgdsbrande. Plejehjemslederne har angivet et
skgn over antallet af rygere blandt beboerne.
Dertil har de angivet, hvilke brandforebyg-
gende hjeelpemidler de bruger hos rygerne.
Der er derefter beregnet et gennemsnit for
andelen af plejehjemsbeboere, der ryger.

Datagrundlaget for estimatet over andelen af
rygere blandt borgere, der bor i almindelige bolig
med pleje, gennemgas i naeste afsnit.

Der er gennemfgrt to telefoninterviews med to
ansatte i den kommunale plejesektor, der bl.a.
arbejder med forebyggelse af brand hos borgere
med plejebehov, for at opnd en grundleeggende
baggrundsviden om de organisatoriske betingel-
ser for arbejdet med hjzelpemidler heri. Der er
indhentet skriftlige oplysninger om praksis for
bevilling og udvalg af hjaelpemidler til forebyg-
gelse af brand hos Hjaelpemiddelcentret i Kgben-
havns Kommune.

For at belyse hjaelpemidlernes virkning, styrker
og svagheder i praksis er der gennemfgrt inter-
views med:

. Ib Bertelsen, direktgr for Kunder og Relatio-
ner i Dansk Brand- og sikringsteknisk
Institut (DBI), interviewet havde fokus pa
mobile sprinkleranlaeg og til dels gasudle-
dende slukningsanlzeg

. Peter Hofman-Bang, overingenigr, daglig
leder af BrandBeveaegelsen, tidligere ind-
satsleder i Tarnby Brandvaesen, interviewet
havde fokus p& mobile sprinkleranlaeg og til
dels gasudledende slukningsanlzeg

. Marcello Francati, omrddeleder af Radgivning
og Uddannelse i Hovedstadens Beredskab
med mangearig erfaring som brandmand
bdde operativt og de sidste 15 ar med
forebyggelse

« Torben Bang-Christensen, beredskabs-
inspektgr i daveerende @stsjzellands Bered-
skab nu Beredskab 4K, der bl.a. arbejder
med forebyggelse via konceptet Brandsikker
Bolig

« Alex de Vries, koordinerende terapeut pa
plejehjem i Kgbenhavn, bl.a. ansvarlig for
brandforebyggende tiltag

De er blevet adspurgt til deres kendskab til
hjeelpemidlernes anvendelse i praksis: hvornar
de fungerer efter hensigten, hvornar de ikke ggr.
Disse forhold kan bade handle om brandens
forlgb, den omkomne og dennes omgivelser.
Interviewene er gennemfgrt som semistrukture-
rede ekspertinterviews, hvor en spgrgeguide har
fungeret som tjekliste for samtalens indhold,
sdledes alle de relevante aspekter blev afdaekket
bedst muligt. Samtidigt tillader denne metode at
tilpasse interviewet til den enkelte interview-
person og samtalesituation.

22 15 |edere fra plejehjem i Kgbehavns Kommune og ledere fra fglgende kommuner: Slagelse, Aalborg, Haderslev, Grend og

Herning. Plejehjemmene har tilsammen ca. 854 beboere.



Kvantitative data

Der anvendes data fra Dgdsbrandsdatabasen om
dgdsfald pga. brand startet af rygning i perioden
2015-2019. I afsnit 3.4-3.9 af temaanalysen,
hvor de enkelte hjeelpemidler beskrives, er
dataperioden 2016-2019. Det skyldes, at oplys-
ninger om boligens tilknytning af pleje fgr 2016
er behaeftet med for stor usikkerhed til at indgd
analysen.

Beredskabsstyrelsen ligger ikke inde med
oplysninger om, hvorvidt de forskellige hjalpe-
midler faktisk var til stede ved de konkrete
brande, og analysen har sdledes ikke ud-
sagnskraft om hvilke tiltag, der var gjort for at
forebygge brand hos ofrene. Analysen bidrager
med at belyse potentialets omfang ud fra de
mgnstre, der ggr sig geeldende for omkomne i
rygningsforarsaget brand.

Ligesom dgdsbrande er et relativt sjaeldent
faenomen statistisk set, er dgdsbrande pad grund
af rygning tilsvarende mere sjeldne - om end
rygning som naevnt er den hyppigst forekom-
mende arsag til dedsbrande. Nogle gange regnes
der derfor med relativt sma tal, hvilket altid vil
fremga af beregninger og figurer.

Abne data fra Danmarks Statistik er anvendt til
at estimere stgrrelsen af den del af malgruppen,
der systematisk har kontakt med myndigheder,
der kan visitere hjeelpemidler til borgere:
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beboere i plejehjem/plejeboliger og borgere, der
modtager hjemmehjalp. Data er hentet fra
tabellerne RESIO1: “Indskrevne i pleje- og
zldreboliger efter omrade, alder og foranstalt-
ningsart” og "AED06: Modtagere visiteret til
hjemmehjaelp, frit valg, efter kgn, ydelsestype,
omrade, alder og tid” for perioden 2015-2019.
Der er beregnet gennemsnit af perioden.

Der er hertil anvendt folketal fordelt pa alder fra
Danmarks Statistik til at estimere stgrrelsen af
den del af malgruppen, der ikke har kontakt med
myndigheder, der kan visitere hjeelpemidler:
borgere uden hjemmehjeelp eller plejebolig.

Et kvalificeret skgn over andelen af rygere blandt
plejehjemsbeboere er indhentet som beskrevet i
afsnit 1.1.1 og koblet med de kvantitative
oplysninger om det samlede antal plejehjemsbe-
boere i Danmark fra Danmarks Statistik
(RESIO1).

Det var ikke muligt inden for rapportens omfang
at indhente tilsvarende oplysninger om andelen
af ryger blandt borgere, der bor i almindelig
bolig med pleje. I stedet er opsat et skgn med
en bredere margen pa baggrund af oplysninger
fra Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017.

Oplysningerne handler om andelen af rygere
fordelt pa tilknytning til arbejdsmarkedet. Disse
er efterfglgende koblet med oplysningerne fra
Danmarks Statistik (AED06).
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