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Abstract

Smoking is the most common known cause of fatal fires, but the number of fatal fires with
unknown cause is far greater. To estimate how many of those that might be due to smoking,
it is of relevance to determine how many of the victims who were smokers. One way of doing
this is to test the post-mortem blood concentration of cotinine which is a well known
biomarker of smoking.

In this report, cotinine and nicotine analysis of blood samples of 61 fire victims was
performed where the cause was registered as unknown (48 cases) or smoking (13 cases) after
the fire. In one of the smoking related fires, the victim was a non-smoker and it could be
determined that the conclusion was erroneous. For the unknown cases, the number of
smokers was far greater than what was probable from chance and this was used to estimate
the number of smoking related fires among the unknown fires.

The main conclusion from the study was that cotinine was very useful in both the
investigation of single fires and to reduce the uncertainty in the number of smoking related
fire fatalities.
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Summary

The most common cause of fatal fires in the statistical database is “unknown” and represents
approximately half of the cases which results in a high level of uncertainty for the proportions
for the known causes. This uncertainty is further increased since there are indications that
fatal fires with unknown causes are different from fatal fires with known causes with a larger
proportion of, for example, large fires, fires in single-family homes, more CO-poisonings and
more with alcohol in the blood.

This results in that smoking, which is the second most common cause of fatal fires, could be
behind between 20 % and 68 % of all fatal fires which is an extremely high level of
uncertainty which could potentially have a large impact on the design of prevention efforts.

One way to reduce this uncertainty is to investigate if the victim was a smoker. This could of
course be performed with interviews with relatives, but since only a smaller fraction of all
fatal fires are investigated in such a careful manner, this might be difficult to introduce in
practice. An alternative way, which is explored in this study, is to measure the concentrations
of cotinine and nicotine in the blood of victims of fatal fires.

The study includes 61 cases during 2019 and 2020 where the cause of the fire was noted as
unknown (48 cases) or smoking (13 cases). Among those cases, the blood had the quality
level needed for analysis in 58 cases. Among the cases with smoking as determined cause, one
victim was found to be a non-smoker and the cause was therefore wrongly classified. Among
the 46 cases with unknown cause (and good enough blood quality), a total of 25 tobacco
users and 21 non-tobacco-users was found, which should be compared to the 5-8 tobacco
users expected by chance given the age and sex distribution among the victims.

The number of tobacco users in the sample was used, together with a method developed in
this study, to estimate the proportion of smoking related fatal fires. The result showed that
37 % was expected to be smoking related, 57 % non-smoking related and 6 % unknown. It
should, however, be noted that the sample is small (in total 78 cases with the cases with other
determined cause) which makes the stochastic uncertainty large, but the study has shown
that an analysis of cotinine in the fire victims is very useful to reduce the proportion of
unknown cause in the fatal fire statistics.

The study also demonstrates that post-mortem levels of nicotine and cotinine is very useful
for the investigation of single fires and that smoking seems to have a certain level of covariance
with alcohol, sleeping pills and other psychopharmaceutics in the victims.



Sammanfattning

Den vanligaste angivna orsaken till dodsbrander ar "okand orsak” och denna star ett normalt
ar for omkring halften av alla fall vilket gor att den verkliga fordelningen mellan olika
brandorsaker ar mycket osdker. Osakerheten Okar ocksa eftersom det finns tecken pa att
brander med okand orsak, i vissa avseenden, skiljer sig fran de med kand orsak dar det bland
brander med okéand orsak finns fler stora brander, fler brander i fristaende hus, fler som
omkommer av rokskador och fler med alkohol i blodet.

Detta innebdr att rokning, som &r den ndst vanligaste orsaken till dodsbrdnder, potentiellt
skulle kunna sta for mellan 20% och 68% av alla dodsbrander vilket &r en extremt stor
osakerhet som skulle kunna fa en stor paverkan pa preventionsinsatser.

Ett sdtt att minska denna osékerhet dr att undersoka om offren var rokare. Detta kan
naturligtvis géras genom intervjuer med anhdriga, men eftersom bara en mindre del av alla
dodsbrander utreds sa noggrant kan det vara svart att genomfora i praktiken. Ett alternativt
satt, som ar det som undersoks i denna studie, ar att undersdka koncentrationerna av kotinin
och nikotin i blodet hos de brandddda.

Studien inkluderade 61 fall under 2019 och 2020 dér orsaken var angiven som okand (48
fall) eller rokning (13 fall). Av dessa fall var blodet i 58 fall av sadan kvalitet att en analys av
kotinin kunde genomforas. Bland fallen med rékning som faststalld orsak sa fanns det ett fall
dér personen var icke-rékare och som saledes visade sig vara felklassificerat. Av de 46 fallen
med okand orsak (och tillracklig blodkvalitet for analys) aterfanns 25 tobaksanvandare och
21 icke-tobaksanvandare vilket ska jamforas med de 5-8 tobaksanvéndare som kan forvantas
av slumpen baserat pa personernas alders- och konsfordelning.

Forekomsten av tobaksanvandning i urvalet anvindes, genom en metod framtagen inom
ramen for denna studie, for att skatta andelen rokningsrelaterade dodsbréander. Resultatet
visade att 37% var rokningsrelaterade, 57% var icke-rokningsrelaterade och 6% var okanda.
Det bor dock noteras att urvalet var litet (totalt 78 fall med de som hade annan kénd orsak)
vilket gor den statistiska osdkerheten stor, men studien har visat att analys av kotinin hos
branddtda &r mycket anvandbart for att minska andelen okdnda i dodsbrandsstatistiken.

Studien visade &ven att nikotin- och kotininnivaer var mycket anvandbara for utredning av
enskilda brander samt att rokning verkade ha en viss samvariation med alkohol, somnmedel
och 6vrig psykofarmaka hos de avlidna.
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1. Bakgrund

Rokning dr en den absolut vanligaste kanda orsaken till dodsfall vid brander dar den star
bakom 38% av de kanda orsakerna mellan 2009 och 2015 [1]. Det ar emellertid svart att
avgora hur representativt detta &r for samtliga dodsbrander eftersom andelen dédsbrander
med okand orsak ar mycket stor (ett normalt ar ver halften). Detta innebér i praktiken att
andelen av dodsfallen i brander som orsakas av rokning skulle kunna vara mellan 20% och
68% (om ingen respektive alla av de ok&nda fallen dr rokningsrelaterade).

| ett nyligen avslutat Brandforskprojekt med titeln ”"Brandsakerhet for en dldrande befolkning”
framkom det aven att branderna med okéand orsak skiljer sig pa flera satt fran de med kéand
orsak, t.ex. genom att vara storre, fler som omkommer av rok snarare &n brannskador och
farre utan alkohol. Detta gor att det finns en risk att ett forebyggande arbete baserat pa fall
med kand brandorsak kan medfora en delvis felaktig inriktning.

Om andelen fall med okéand orsak undersoks over tid sa framkommer nedanstaende bild
vilken indikerar att andelen ok&nda inte minskar utan snarare tenderar att oka 6ver tid. MSB
har pabdrjat en process med en andra bedémning av orsak genom analys av fritextfalt fran
och med 2020 vilket forhoppningsvis kommer att minska andelen okénda orsaker, men
problematiken med en stor andel okénda orsaker kommer av allt att doma kvarsta.
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Figur 1 — Andel av omkomna i brander per ar dar orsaken ar rokning, icke-rokningsrelaterad respektive
okénd.

Ett satt att minska andelen okdnda orsaker &r att undersoka om en individ var rokare. Detta
kan naturligtvis i manga fall goras genom intervjuer med anhdriga, men eftersom endast en
mindre andel av dédsbranderna utreds sa noggrant sa kommer en stor osakerhet att kvarsta
och dessutom kommer det vara mycket svart att fa genomslag med ett énskemal om att stalla
den typen av fragor i alla fall.

Ett alternativt satt att undersoka detta dr genom att rutinmadssigt analysera forekomst av
kotinin i blodet hos de som avlidit i brander pa motsvarande sitt som gors for 209 andra

substanser i samband med den screening som Rattsmedicinalverket genomfor for i princip
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samtliga ovantade dddsfall. Kotinin &r en nedbrytningsprodukt av nikotin och en vélkand
markor for rokning [2] som idag frdmst anvdnds inom réattsmedicinen i Sverige for att
undersoka orsaker bakom plétsliga dodsfall hos sma barn.

Forekomst av rokning (eller annan tobaksanvandning) kan naturligtvis aldrig anvandas som
bevis for att en brand var rokningsrelaterad, men daremot kan franvaron av rékning anvandas
for att bevisa att rokning inte orsakade branden. Detta bygger dock pa att dodsfallet inte
orsakades av nagon annans rékning, men det dr mycket ovanligt och endast ett sadant fall
identifierades mellan 2009 och 2018 [3, p. 75].

Metoden kan &ven anvandas vid utredning av en enskild brand av t.ex. rdddningstjanst eller
polis. 1 samband med utredningar av brander rekommenderar saval den nordiska
brandmanualen [4] som NFPA 921 [5] att man formulerar och testar hypoteser. Eftersom
rokning &r en sa vanlig orsak till dodsbrander sa &r det naturligt att formulera och testa
hypotesen att branden orsakades av rokning och dar kan férekomst av indikatorer pa rékning
hos den avlidna vara mycket anvandbara.

| denna rapport presenteras forst en kort teori om upptag och nedbrytning av nikotin och
kotinin och dérefter presenteras resultaten av en laboratoriestudie av 61 fall foljt av en
diskussion om potentiell anvdndning. Mer detaljer om undersokningen, framforallt om
metod, samt fler referenser till de resonemang som fors i denna rapport presenteras i den
vetenskapliga artikeln i bilaga A.

Det presenteras dven ett explorativt kapitel om eventuell samférekomst mellan rékning och
alkohol, droger och lakemedel.



2. Nikotin och kotinin — upptag och nedbrytning

Nar en person roker en cigarett eller cigarr sa transporteras nikotinet som finns i cigaretten
pa tjarpartiklar i roken. Detta tas sedan upp av kroppen via slemhinnorna i munnen och
lungorna. Hur mycket som tas upp pa respektive plats beror pa rokens pH-vérde vilket
varierar mellan olika cigarettmérken samt mellan cigaretter och cigarrer.

Av den méngd nikotin som finns i cigaretten tas normalt 80-90% upp av kroppen vilket leder
till en kraftig 6kning av nikotinnivaerna i blodet fram till en maximal koncentration uppnas,
vilket brukar vara 3-8 minuter efter personen har rokt en cigarett. Vid andra typer av tobak
(t.ex. snus eller nikotintabletter) ar 6kningen betydligt langsammare. Efter att en person har
rokt en cigarett uppgar nikotinkoncentrationen till 15-30 ng/ml i vendst blod och 20-50
ng/ml i arteriellt blod.

Nikotinet bryts framst ner i levern och hastigheten varierar beroende pa nedanstdende
faktorer, men normal halveringstid dr 1-2 timmar.

- Roékvanor

- Alder

- Kon

- Sjukdomar i njurar eller lever
- Genetiska variationer

- Kost

- Lakemedel

Vid nedbrytningen bildas en rad olika nedbrytningsprodukter, men den férening som star
for den storsta andelen (ca 70%) dr kotinin vilken bildas i levern. Kotininet &r betydligt mer
stabilt i blodet &n vad nikotinet ar och har en halveringstid pa 16-18 timmar. Vid rokning
av en respektive atta cigaretter per dag ser koncentrationen av nikotin och kotinin i blodet ut
ungefar som nedanstaende
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Figur 2 — Ungefarlig koncentration av nikotin och kotinin i blodet hos en individ som roker en cigarett
per dag
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Figur 3 — Ungefarlig koncentration av nikotin och kotinin i blodet hos en individ som roker atta cigaretter
per dag

Som framgar av ovanstaende figurer medfor den langa halveringstiden for kotinin att
koncentrationen &r forhallandevis stabil dver dygnet. Detta gor att kotinin inte bara kan
anvandas som en indikator pa forekomst av rokning utan kan dven anvandas for att uppskatta
hur manga cigaretter som individen roker per dygn. For att uppskatta den kan nedanstaende
ekvation anvéandas.

o K Ceot
I My f
| ovanstaende ekvation dr N det uppskattade antalet cigaretter som individen roker per

dygn, C.: & koncentrationen av kotinin i blodet hos personen. Variabeln K dr den sk
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konversionsfaktorn som &r ca 0,08 [6], m.ic & médngden nikotin i en cigarett (ca 2 mg/st) och
f ar andelen som tas upp av kroppen ca 0,85 [7].

Kunskapen om vad som hander med kotininet och nikotinet efter déden &r mycket begransad
i litteraturen. Var bedomning ar dock att nedbrytningen av kotinin i princip upphor eftersom
blodet inte langre passerar levern och darmed inte kommer i kontakt med de enzym som
normalt ansvarar for nedbrytningen. Se dock férslag pa vidare forskning i kapitel 6.

Forutom nedbrytning forekommer det &ven omférdelning av vissa dmnen efter doden vilket
bland annat beror pa 6kad permeabilitet hos cellerna. Hur omfordelningen ser ut beror pa
dmnets distributionsvolym (fordelningsvolym) och &r en faktor med enheten I/kg. Amnen
med en distributionsvolym &6ver 3 I/kg riskerar att omfordelas. Nikotin har en
distributionsvolym pa 1-3 I/kg medan motsvarande varde for kotinin inte ar kéant vilket
motiverar den explorativa undersokningen i kapitel 3.3.
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3. Laboratorieundersdkningar av nikotin och kotinin

| detta kapitel presenteras resultaten fran laboratorieundersokning av nikotin- och
kotininkoncentrationer fran 61 fall med orsak angiven som okéand eller rokning i MSBs
dddsbrandsdatabas.

3.1 Urval

Urvalet utgick fran brandrelaterade dodsfall i RMVs databas som intréaffade mellan 2019-01-
01 och 2020-05-31. Dessa kombinerades med MSBs dodsbrandsdatabas, huvudsakligen med
hjalp av personnummer, for att faststélla vilka fall som intréffat i bostad samt d&r orsaken
antingen var rokning eller okdnd. Detta ledde till 61 fall ddr 13 hade rékning som faststalld
orsak och 48 hade okénd orsak. Av dessa hade 58 blod som var av sadan kvalitet att analys av
kotininkoncentration kunde genomfdras. Mer information om urvalet finns i artikeln i bilaga
A

3.2 Kotinin och nikotinnivaer i genomférda analyser
Bland de 58 fallen dar kotininkoncentration hade métts var det mojligt att méta
nikotinkoncentrationer for 56 fall. Bland dessa hade samtliga fall med en signifikant mangd
kotinin &ven signifikant mangd nikotin (och tvart om), men eftersom kotinin &r mer stabil i
blodet sa bor denna anvandas snarare dn nikotin som indikator pa rokning.

Efter ett dodsfall sker, i vissa fall, en omfordelning av vissa &mnen i kroppen (se kap 2 och
3.3) och darfor bér samma blodtyp anvindas sa langt det ar majligt for att fa jamforbara
resultat. Eftersom det i samtliga fall forutom ett fanns larblod att tillga sa anvandes denna
blodtyp i analysen. | det fall dér larblod saknades sa fanns hjartblod respektive ospecificerat
blod och eftersom det bedomdes sannolikt att det ospecificerade blodet var larblod sa valdes
denna ut. Resultatet framgar av nedanstaende figur.
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0-2 3-99 100-199 200-299 300-399 400-499  500-599
Kotininkoncentration i blodet (ng/ml)

Antal fall

Figur 4 — Fordelning av kotininniva i de 58 fall med okéand orsak eller rékning som var inkluderade i
studien.
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Som vantat aterfinns en storre andel av icke-rokarna (< 3 ng/ml) bland de som hade okéand
orsak, men det &r anda vért att notera att det i ett fall (av 13) med rokning som faststalld
orsak de facto var en icke-rokare (se vidare kap 4.1).

Bland rokare forefaller personer som omkommer av rokning generellt ha en Ilagre
koncentration av kotinin &n personer med okand orsak. Om detta 6verséatts till uppskattat
antal cigaretter som personen roker per dag med hjélp av ekvationen i kapitel 2 verkar
personer som har rokning som faststalld orsak generellt roka max 10 cigaretter per dag (vilket
motsvarar 300 ng/ml) medan personer som omkommer i brander med okand orsak roker
upp till 20 cigaretter per dag (vilket motsvarar 600 ng/ml). Orsaken till detta &r inte kand.

3.3 Paverkan av var blodprovet har tagits

Som ndmndes i kapitel 2 forekommer i vissa fall en omfordelning av dmnen i kroppen efter
dodsfallet. Detta undersoktes genom de nio fall ddr mer &n ett blodprov fanns tillgdngligt.
Eftersom alla utom en av dessa hade larblod som en av blodtyperna anvandes det som
referensvarde i nedanstaende figur. For fallet som inte hade larblod tillgdngligt sa fanns
hjartblod och ospecificerat blod och for det fallet var koncentrationen vésentligt mycket
hogre i hjartblod bade avseende kotinin (749 ng/ml istallet for 69 ng/ml) och nikotin (254
ng/ml istéllet for 28 ng/ml).
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Figur 5 — Variation mellan koncentration mellan olika blodtyper for kotinin och nikotin.

Om man bortser fran fallen med mycket laga nikotin och kotininnivaer (<3 ng/ml) aterstar
endast fem punkter for jamforelse. Fyra av dessa punkter tyder inte pa nagon stor
omfordelning, men i det femte fallet var koncentrationen i armblodet vasentligt mycket hogre
an larblodet. Detta, tillsammans med fallet med hdg koncentration i hjartblodet, tyder pa att
det finns en skillnad var blodet ar taget. Det kan dock noteras att det inte i nagot fall
paverkade slutsatsen om individen var en rokare eller ¢j vilket &r det som ar av huvudsakligt
intresse for denna studie.

14



4. Anvandning av resultaten

| detta kapitel diskuteras hur kotinin och nikotinnivaer kan anvéandas i samband med
dodsbrander. Diskussion sker bade for utredning av enskilda brander och for att minska
antalet ok&nda orsaker i dodsbrandsstatistiken.

4.1 Anvandning vid utredning av enskilda brander
Enligt saval den nordiska brandmanualen [4] som NFPA 921 [5] s& ska utredning av brander
ske genom formulering och prévning av hypoteser. Detta gor att undersokning av huruvida
personen var en rokare eller ej faller vél in i ramverket eftersom franvaron av rékning gor att
hypotesen att rokning orsakade dddsbranden i normalfallet kan avfardas.

Vikten av denna information illustrerades av det fall (av 13) dér orsaken till branden var
angiven som rékning dven om det visade sig att personen inte var rékare. Baserat pa
fritextbeskrivningen av fallet &r det inte svart att forsta varfor felet begicks. Handelseforloppet
var typiskt for en dodsbrand (se t.ex. [8]) ddr en person i rullstol omkom och det enda som
hade brunnit var personens klader. Eftersom rokning &r sa vanligt forekommande som orsak
till dodsbrander och att fallet hade mycket likheter med typiska rokningsrelaterade scenarier
sa ar det troligt att utredaren blev offer av s.k. "forvantningsbias” dar utredaren tenderar att
komma fram till slutsatser som denne forvéantar sig [9]. Detta gor att utredaren har missat
den korrekta hypotesen vilket kan fa allvarliga konsekvenser.

Forekomst av nikotin och kotinin kan ocksa i vissa fall anvandas for att starka hypotesen att
rokning var orsak till dodsbranden dven om det aldrig kan bevisa det eftersom rokare
naturligtvis kan omkomma i brander orsakade av andra saker. Nikotinet kan ocksd ha
kommit fran andra tobaksprodukter som t.ex. snus, e-cigaretter eller nikotinersattnings-
produkter. Vardet illustreras dock av ett fall som en kriminaltekniker presenterade for
projektet. Han beskrev en stor brand med fa kvarvarande brandmanster vilket gor det mycket
svart att faststélla brandorsak. Efter att ha hort om detta projekt sa bad han emellertid
rattslakaren att analysera forekomst av nikotin och kotinin i blodet. Resultatet av analysen av
att kotininkoncentrationen var 148 ng/ml och nikotinkoncentrationen var 7 ng/ml. Detta
tyder p& att personen var rokare och rokte cirka sju cigaretter per dag. Aven
nikotinkoncentrationen var intressant eftersom larmet kom 05.44 pa morgonen sa antingen
hade personen varit uppe nagon gang mellan kl 03.00 och kI 04.00 och rokt en cigarett eller
haft en nikotinkoncentration pa nastan 300 ng/ml vid sanggaendet (antaget 8 timmars sémn)
vilket &r en extremt hog niva. Mer troligt ar att offret vaknade pa morgonen och hann roka
ungefdr en halv cigarett innan personen somnade igen och orsakade branden. Det dr inte
bevis for att detta var det faktiska handelseforloppet, men kan anvandas tillsammans med
andra fynd for att 6ka trovardigheten av rokningshypotesen.

4.2 Anvandning for minskning av okanda orsaker i statistiken
Som tidigare har beskrivits sa ar den hoga andelen okanda orsaker till dodsbrander mycket
problematisk for saval forskning som for det forebyggande arbetet. Det ar darfor mycket
angeldget om denna osdkerhet kunde minskas med hjalp av den typ av analyser som anvénds
i denna studie.
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Bland de 61 inkluderade fallen i denna studie s& hade 13 fall rokning som angiven orsak och
48 fall hade okand orsak. Under samma period intraffade 17 dodsfall i brander med annan
angiven orsak. Detta indikerar att 17% av dodsfallen berodde pa rokning, 22% hade andra
orsaker och 61% hade okand orsak under den aktuella perioden.

Bland de 48 fallen med okand orsak aterfanns 25 rokare, 21 icke-rokare och tva fall dar
forekomst av rokning inte kunde faststéllas med hénsyn till blodprovets beskaffenhet.
Eftersom samtliga brdnder bara inkluderade en individ kunde det direkt faststéllas att icke-
rokarna inte hade omkommit av rokningsrelaterade brander. Som tidigare ndmnts sa var en
av individerna med rokning som angiven orsak en icke-rokare och det fallet bor darfor
omkilassificeras som en icke-rokningsrelaterad brand. Detta innebdr att 39 fall (50%) var icke-
rokningsrelaterade, 12 fall var rokningsrelaterade (15%) och 27 fall (35%) omkom av okénd
orsak (men var rokare).

Det &r dock mycket osannolikt att 54% av offren till brander med ok&nd orsak (25 av 46 fall
med tillracklig blodkvalitet) var tobaksanvandare av slump utan mer troligt dr det att detta
beror pa att det finns en stor andel rékningsrelaterade dodsbrander bland dessa. En
uppskattning av andelen rokningsrelaterade brander bland branderna med okand orsak kan
fas genom att jamfora andelen rokare bland offren till brander med okénd orsak med de som
kan forvédntas av slumpen.

En sadan uppskattning gjordes baserad pa andelen tobaksanvandare per kén och aldersgrupp
hamtat fran SCBs levandsférhallandeundersdkning [10]. Aldersgrupperna var ungefar 10 &r
breda fran 16-24 ar, 25-34 upp till 85+. Genom att anvanda alder och kon hos individerna
som omkommit innebar detta att man kan forvéanta sig 5,43 personer som antingen ar rokare
eller snusare bland branderna med okénd orsak (och tillrdcklig blodkvalitet) av slumpen
medan 6vriga fall beror troligen pa ett orsakssamband mellan rékning och dodsbranden. Om
dessa raknas till de rokningsrelaterade branderna sa innebar det 31,57 rokningsrelaterade
brander (40%), 44,43 som beror pa andra orsaker (57%) och 2 brander (3%) med okand
orsak (beroende pa otillracklig blodkvalitet for analys).

En komplicerande faktor ar dock att saval dodsfall i brand [11] som rékning [12] har ett
tydligt samband med socioekonomisk status dar lag socioekonomisk status bade okar risken
for dodsfall i brand och okar férekomsten av rokning. Delvis kan detta bero pa ett faktiskt
orsakssamband, men till stor del &r det troligen ett skensamband. En uppskattning av hur
stor paverkan detta har pa skattningen ovan kan fas genom att anta att samtliga omkomna i
brander med okand orsak kom fran den nedersta inkomstkvintilen (dvs bland de med de
20% lagsta inkomsterna). Om en faktor for okad tobaksanvéndning tas fram for mén
respektive kvinnor genom den kartlaggning som har presenterats av CAN [12] s& Okar det
forvantade antalet tobaksanvandare bland de med okéand orsak fran 5,43 till 8,12 stycken.
Eftersom den socioekonomiska statusen hos de aktuella dodsfallen inte ar kand sa kan
skillnaden mellan dessa skattningar raknas till fallen med okénd orsak vilket leder till 37% av
fallen med rokning som orsak, 57% som har annan orsak och 6% med okand orsak. Detta
presenteras tillsammans med ursprunglig data i nedanstaende figur.
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Ursprunglig data Skattad andel

Ej rokningsrelaterad

22%
Rokningsrelatead
I 37%
Ej rokningsrelaterad
Okand Rokningsrelatead 57%
62% 17%
Okand

6%

Figur 6 — Fordelning mellan dodsfall till foljd av rokning, andra orsaker och oké&nda orsaker dels fran det
ursprungliga datat i MSBs dodshbrandsdatabas och dels efter skattning enligt foreslagen metod.

Skattningen &r naturligtvis behéftad med stora osékerheter bade beroende pa det lilla urvalet
i studien (totalt 78 fall) och genom osakerhet i sjélva skattningsproceduren. Det bedéms dock
som att metoden har moéjliggjort en minskad osakerhet jamfort med att bara utga fran de
kanda orsakerna som &r det alternativa angreppséttet. Det lilla urvalet foreslas hanteras genom
rutinmassig analys av kotininkoncentrationer i framtiden (se kapitel 6).
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5. Samforekomst med alkohol, droger och lakemedel

| samband med obduktion av omkomna vid brénder tas rutinméssigt sk. drog- och
lakemedelsscreening dar forekomst av 209 olika lakemedel och droger undersoks i blodet.
Vissa av dessa &r av relevans som potentiellt bidragande orsak till dédsbrénder och det &r &ven
intressant att undersoka eventuell samforekomst med rokning. | detta kapitel undersoks om
nagon betydande samforekomst finns for olika lakemedel och droger.

Det finns ingen fardig gruppering av lakemedlen och drogerna utan detta har gjorts av en
sjukskoterska och forskare (Johanna Gustafsson, KaU). Resultaten av detta presenteras
nedan. Notera att flertalet narkotiska lakemedel (t.ex. morfin) &r vanligt forekommande i
legala lakemedel.

Tabell 1 — Forekomst av lakemedel och droger i olika aldersgrupper

| Alla 1 20-64 &r | 65-79 &r | 80+ &r
(n=58) |(n=19) |(=28) |(n=11)
Rokning 62% 63% 64% 55%
Sémnmedel/ 28% 37% 29% 9%
Lugnande
Narkotiska preparat 17% 21% 11% 27%
Alkohol 45% 63% 49% 0%
varav 13g (0,2-1 %o) | ...10% ..11% ...14% ...0%
varav mellan (1-2 %o) | ...19% ...26% ..21% ...0%
varv hdg (2+ %o) | ...16% ...26% ..14% ...0%
Antidepressiva 31% 47% 25% 18%
Ovrig psykofarmaka 14% 26% 11% 0%
Ovriga likemedel 52% 42% 57% 55%

Som framkommer ovan avviker aldersgruppen 80+ fran Gvriga dels genom en mycket lag
forekomst av alkohol (vilket dr kant sedan tidigare [8]), men &ven avseende lugnande och
psykofarmaka. Det ar darfor sannolikt inte andamalsenligt att kombinera denna aldersgrupp
med yngre aldersgrupper i den vidare analysen. Med hénsyn till det laga antalet fall som &r
80 ar och 6ver beddms inte nagon meningsfull analys kunna goras for dessa fall utan i
nedanstaende analys presenteras endast resultat for personer upp till 79 ar.

Innan samférekomst med rokning undersoks presenteras forst forekomsten av substanserna
for valda aldersgrupper samt uppdelat pa man och kvinnor nedan.
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Tabell 2 — Forekomst av lakemedel och droger bland personer 20-79 ar for mén respektive kvinnor

| Alla20-794r | Man20-79 &r | Kvinnor 20-79 ar

(n=47) (n=27) (n=20)

Rokning 64% 63% 65%
Somnmedel/ 32% 30% 35%
Lugnande
Narkotiska preparat 15% 12% 20%
Alkohol 54% 70% 35%
varav lag (0,2-1 %o) | ...13% ...19% ...5%
varav mellan (1-2 %o) | ...23% ...30% ...15%
varv hég (2+ %o) | ...19% ..22% ...15%
Antidepressiva 34% 33% 35%
Ovrig psykofarmaka 17% 15% 20%
Ovriga lakemedel 51% 52% 50%

Som framgar av ovanstaende sa skiljer sig forekomsten hos méan och kvinnor i flera avseenden.
Dels sa ar farre kvinnor paverkade av alkohol (forutom mojligen i gruppen med den hogsta
blodkoncentrationen) och kvinnor forefaller ocksa ha storre andel narkotiska preparat.

Trots dessa skillnader sa genomfors ingen analys av samférekomsten med rokning separat for
man och kvinnor eftersom antalet fall bedoms vara for lagt for att resultaten ska vara
relevanta. Istéllet presenteras samférekomsten for bade man och kvinnor i nedanstaende
tabell.

Tabell 3 — Forekomst av lakemedel och droger bland personer 20-79 ar for rokare respektive icke-rokare

Alla20-79 &r  Rokare 20-79 &r | Icke-rokare 20-79 &r

(n = 47) (n = 30) (n=17)
Sémnmedel/ 32% 40% 18%
Lugnande
Narkotiska preparat | 15% 17% 12%
Alkohol 54% 62% 41%
varav 13g (0,2-1 %o) | ...13% .. 17% ...6%
varav mellan (1-2 %o) | ...23% ...20% ...29%
varv hég (2+ %o) | ...19% .. 27T% ...6%
Antidepressiva 34% 33% 35%
Ovrig psykofarmaka | 17% 23% 6%
Ovriga lakemedel 51% 53% A7%

Det framkommer att saval somnmedel/lugnande, 6vrig psykofarmaka som alkohol (sérskilt
hoga och laga koncentrationer) forefaller vara vanligare bland rékare an icke-rokare. Detta ar
inte ovantat eftersom det kan forvantas finnas orsakssamband mellan dessa substanser och att
personen somnar under rokning.
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Det bor noteras att urvalet ar litet och att fa skillnader ar statistiskt signifikanta, men
skillnaden styrker tidigare fynd att lakemedel utgor en riskfaktor for att omkomma i brand
[13] och motiverar ytterligare studier.
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6. Slutsats

Studien visar att analys av koncentrationer av nikotin och kotinin i blodet hos omkomna i
brander ar ett mycket vardefullt verktyg bade for utredning av enskilda brander och for att
reducera andelen okanda i dddsbrandsstatistiken. Det dar darfor angeldget att analyser for
nikotin och kotinin rutinmassigt gors for omkomna i brander. Att oftare analysera for nikotin
och kotinin kan dven motiveras genom att det finns icke-brandrelaterade dodsfall dar
nikotinplaster har anvéants i samband med mord [14].

Vissa framtida forskningsstudier ar ocksa angelagna att genomfora. Till dessa hor eventuell
nedbrytning och omfordelning av kotinin efter dodsfallet. Det bor dven genomféras fler
studier baserade pa de substanser som ingar i drog- och lakemedelsscreeningen for att
klarlagga hur dessa hdnger samman med 6kad risk for att omkomma i brander, sarskilt for
att kunna arbeta forebyggande mot dédsbrénder.
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Bilaga A — Vetenskaplig artikel

Den vetenskapliga artikeln &r inte publicerad annu och eftersom vetenskapliga tidskrifter
inte accepterar artiklar som redan ar publicerade pa annat satt sa finns inte denna bilaga
annu.

Nar den publicerats sa kommer den att laggas in i denna rapport och paverkan av
eventuella andringar pa évriga rapporten kommer att foras in.
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