
Dödsbrandsrapport 

Brand i person utomhus 

Händelseblad 
Datum för brandstart (ange troligt) Tid för brandstart (ange trolig) 

Har branden medfört räddningsinsats? Välj från lista Om Ja, ange händelserapportnummer 

Adress, vägnummer eller plats (och eventuell ort) 

Kommun Polisens diarienummer (K-nr) 

Namn på uppgiftslämnare Organisation 

Epost Telefon 

Kort beskrivning av händelsen 

Beskriv typ av verksamhet eller utemiljö 

Beskriv all brandteknisk utrustning samt dess roll i brandens upptäckt och den tidiga brandsläckningen 

Fanns ingen brandteknisk utrustning 
Beskriv objekt som först antändes eller riskerade antändas 

Beskriv värmekälla 

Beskriv var och hur branden uppstod 

Beskriv brandförloppet 

Beskriv händelseförloppet kring hur händelsen upptäcktes och hur larmningen gick till 

Försökte någon släcka branden? Beskriv i så fall hur släckningen gick till och av vem 

Ingen försökte släcka branden M
SB
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Dödsbrandsrapport 

Personblad 
Personnummer Kön Ålder om personnummer saknas 

Välj från lista 
Vad höll personen på med när branden uppstod? 

Bedömdes den omkomne haft någon form av nedsatt förmåga som hade betydelse för brandens uppkomst eller 
dödsfallet? [Till exempel nedsatt fysisk eller psykisk förmåga, eller påverkad av alkohol, medicin, narkotika.] 
Välj från lista Om Ja, beskriv nedsatt förmåga 

Beskriv iakttagelser och omständigheter som bedömningen grundar sig på 

Beskriv fyndplatsen 

Försökte personen rädda sig själv? 
Välj från lista Om Ja, beskriv eget räddningsförsök 

Försökte räddningstjänsten eller någon annan rädda personen? 
Välj från lista Om Ja, beskriv räddningsförsök 

Undkom personen branden och återvände sedan till farlig miljö och omkom? 
Välj från lista Om Ja, beskriv varför personen återvände till farlig miljö 

Omkom personen innan eller efter avtransport från brandplatsen? 
Välj från lista M
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