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1. Innledning

Tre av fire personer som omkommer i brann,
tilhgrer risikoutsatt gruppe. Ni av ti i disse
risikogruppene omkommer i eget hjem, og
mange mottar tjenester fra kommunen.

Seksjon helse og velferd star overfor krevende
utfordringer knyttet til et gkende antall eldre og
nye brukergrupper. Det vil bli en fordobling av
antallet innbyggere over 80 ar frem mot 2040.
Bade behovet for helse- og omsorgstjenester
og risikofaktorene for & omkomme i brann gker
med alderen.

Seksjonen har de siste arene hatt en gkning av
tienester til psykisk helse og rusmestring, samt
tienester til yngre brukere med nedsatt
funksjonsevne og helsemessige og sosiale
utfordringer.

Seksjon helse og velferd mgter framtiden med
en dreining av tilbudet pa alle tienesteomrader i
retning av mer hjemmebaserte tjenester,
ambulante tjenester, dagtilbud og
mestringstjenester, samt innfgring av lgsninger
som innebaerer mer bruk av velferdsteknologi.

| Fredrikstad kommune er malet at pasienter og
brukere kan bo lengst mulig hjemme, og mestre
sin hverdag og sine aktiviteter pa de arenaene
de oppholder seg. Dette medfarer gkt risiko for
at flere hjemmeboende personer i risikoutsatt
gruppe vil omkomne i boligbrann, dersom det
ikke gjgres malrettede tiltak.

Risikoen for & omkomme i brann pavirkes av
flere forhold, blant annet personen selv, det
fysiske miljget og de sosiale og organisatoriske
omgivelsene personen befinner seq i.

Samarbeid mellom kommunale tjenesteytere
som er i kontakt med personer i risikoutsatte
grupper, er et viktig tiltak for & bedre
brannsikkerheten.

Seksjon Helse og velferd og Fredrikstad brann-
og redningskorps har i samarbeid utarbeidet
plan for brannsikkerhet for hjemmeboende i
risikoutsatte grupper.

Malet er at ingen omkommer i brann, og at
faerre blir skadet i brann.

Planen skal bidra til &:

bedre brannsikkerheten hos personer i
risikoutsatt gruppe som bor hjiemme i

egen bolig, herunder omsorgsbolig eller
annen kommunal bolig
bedre kartleggingen av risiko for brann,
herunder kartlegging av risikoutsatte
grupper
prioritere satsingsomrader
utvikle tverrfaglig samarbeid og
forebyggende tiltak i
brannsikkerhetsarbeidet
beskrive viktige elementer i et
systematisk brannsikkerhetsarbeid

- gjennomga regelverk som beskriver
kommunens oppgaver og ansvar
giennomga regelverk om taushetsplikt
og tvangsvedtak
vise arbeidsmater og tiltak som
reduserer risikoen for brann

2. Fakta

Tall fra Oslo kommune viser at 13 personer
dade i brann i perioden 2016 til 2018, og alle
var i risikoutsatt gruppe:

62 % rus,

38 % nedsatt fysisk funksjonsevne
15 % psykisk sykdom

60 % apen ild (rgyking)

40 % elektrisk arsak (komfyr).

FAKTA

87 % av alle personer under 67 ar som
omkom i brann fra 2005-2014, kunne
beskrives med en eller flere risikofaktorer,
som rusmisbruk, alkoholpavirkning, psykisk
sykdom eller rgyking.

For personer over 67 ar er risikofaktorene
nedsatt fysisk funksjonsevne, psykisk
sykdom, rgyking og nedsatte kognitive
evner, herunder demens.

En hovedarsak til dgdsbrann er
menneskelig svikt ved bruk av apen ild som
stearinlys og r@yking. Dgdsbrannene
oppstar som regel i stue eller soverom.

Tall fra rapport utarbeidet av RISE Fire Research Norge
pa oppdrag for Justis- og beredskapsdepartementet
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Brannforebyggende arbeid rettet mot
risikoutsatte grupper krever tverrfaglig
samarbeid. Fredrikstad kommunes Helse- og
brannteam arbeider med brannsikkerhet for
hjemmeboende i risikoutsatte grupper. Teamet
bestar av representanter fra Seksjon helse og

Risikoen for & omkomme i brann er tre
ganger sa hgy for en person over 85 ar
som for den generelle befolkning.

Raykere som er 85 ar og eldre har 45
ganger sa stor risiko for & omkomme i
brann som den generelle befolkningen.

20 % av brannofrene kunne rgmt seg
selv i sikkerhet, men gjorde ikke det da
de i stedet forsgkte & slukke brannen.

53 % av de eldre over 65 ar er i behov
av bistand for & remme seg selv i
sikkerhet.

velferd og Seksjon teknisk drift ved Fredrikstad
brann- og redningskorps og Bygg og eiendom.

3. Definisjoner

Plan for brannsikkerhet tar for seg personer
som er hjemmeboende, og som kan defineres
inn i risikoutsatt gruppe.

HJEMMEBOENDE

Med hjemmeboende menes personer som
bor i egen bolig, omsorgsbolig eller annen
kommunal bolig.

(Kilde: Skadeforebyggende forum 2020)

4 Brannsikkerhet for hjemmeboende i risikoutsatte grupper 2021-2024

RISIKOUTSATTE GRUPPER

Grupper av mennesker som av ulike
arsaker har starre sannsynlighet for &
forarsake brann eller begrenset evne til a:

- forebygge brann

- oppdage brann

- varsle og slokke brann

- rgmme seg selv i sikkerhet

Faktorer som svekker reaksjonsevnen
kombinert med faktorer som gker
sannsynligheten for brann, svekker
brannsikkerhetsnivaet betydelig.

Hovedkategorier av risikofaktorer:

- Nedsatt fysisk funksjonsevne (syn,
hgrsel, bevegelse)

- Nedsatte kognitiv funksjon,
psykisk helse og rus

- Sprak, kultur og holdninger
(minoritetsspraklige, nylig bosatte
flyktninger, gjestearbeidere og
studenter)

Personer i risikogruppe karakteriseres av
funksjonsnedsettelser, avvikende atferd
eller handlingsmgnstre som kan gi gkt
risiko for & omkomme eller bli skadet i
brann.




Lover og forskrifter i samarbeidet

om brannsikkerhet




4. Fgringer

Fredrikstad kommunes plan for brannsikkerhet
tar utgangspunkt i Helsedirektoratets og
Direktoratet for brannsikkerhet og beredskaps
veileder:

Samarbeid mellom kommunale tjenesteytere
om brannsikkerhet for risikoutsatte grupper
(august 2017).

Kommunen er palagt en rekke oppgaver som
retter seg mot de risikoutsatte gruppene, og
som direkte eller indirekte ogsa skal ivareta
deres brannsikkerheten.

Lov og forskrift pa omradet er:
Brann- og eksplosjonsvernloven
Forskrift om brannforebygging
Helse- og omsorgstjenesteloven
Helsepersonelloven
Folkehelseloven
Forskrift om habilitering og
rehabilitering
Pasient- og brukerrettighetsloven
Lov om psykisk helsevern
Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten
Forskrift om systematisk helse-
miljg- og sikkerhetsarbeid
(internkontrollforskriften)

Andre sentrale faringer:
St.mld nr 35 (2008-2009)
Brannsikkerhet — forebygging og
brannvesenets redningsoppgaver
NOU 2012:4 Trygg hjemme
Veileder: Samarbeid mellom
kommunale tjenesteytere om
brannsikkerhet for risikoutsatte
grupper
Direktoratet for samfunnssikkerhet
0g beredskap: kommunikasjon og
risikogrupper for brann —
grunnlagsdokument for oppfalging
av nasjonal kommunikasjonsstrategi
for brannsikkerhet

5. Brannregelverk

Brann- og eksplosjonsvernloven er den
sentrale loven pa brannvernomradet.
Ivaretakelse av brannsikkerhet for risikoutsatte
grupper er en av de generelle pliktene i loven.

Etter forskrift om brannforebygging har
kommunen plikt til & kartlegge utsatte grupper,
som har seerskilt risiko for & omkomme i eller bli
skadet av brann, og til & planlegge samarbeid.
Plikten i denne forskriften rekker imidlertid ikke
sa langt at enkeltpersoner som har en szerskilt
risiko for & omkomme eller bli skadet i brann
ma kartlegges.
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6. Helse- og
omsorgsloven

6.1 FORSKRIFT OM LEDELSE OG
KVALITETSFORBEDRING

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten stiller krav til at
virksomhetene har styringssystemer som bidrar
til faglig forsvarlige tjenester, og at det arbeides
systematisk med kvalitetsforbedring og pasient-
og brukersikkerhet. Ledelsen skal planlegge,
gjennomfgre, evaluere og korrigere
virksomhetens aktiviteter, slik at den drives
forsvarlig. Dette omfatter blant annet & sarge
for forsvarlige tjenester til risikoutsatte grupper.

6.2 HELSE- OG OMSORGSTJENESTELOVEN
Helse- og omsorgstjenesteloven palegger
kommunen & sgrge for at personer som
oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige
og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Ansvaret omfatter skadeforebygging, herunder
forebygging av skade som fglge av brann, og
innebeerer en pilikt til & gjgre konkrete
vurderinger av hva som er et forsvarlig og
ngdvendig tjenestetilbud til den enkelte
pasient/bruker i den konkrete situasjonen.

I brannsikkerhetssammenheng er det sparsmal
om det er forsvarlig a tilby pasient/bruker
tienester i hjemmet. Pasient/brukers
helsetilstand kartlegges, det vurderes hvilke
tienester vedkommende har behov for og hvilke
tienester det er forsvarlig a tilby. Her er
pasient/brukers evne til a ta vare pa seg selv,
og evnen til & sarge for egen brannsikkerhet et
av flere vurderingsmomenter.

Kommunen plikter & sgrge for ngdvendige tiltak
for brannsikkerhet og & tilrettelegge miljget
rundt den enkelt pasient/bruker i forbindelse
med at det ytes helse- og omsorgstjenester.
Kommunen vurderer tiltak som for eksempel
brannvarsling, komfyrvakt og mobilt
vanntakeanlegg.

6.3 TAUSHETSPLIKT

Helsepersonell har taushetsplikt om personlige
opplysninger de far kjennskap til i kraft av &
vaere helsepersonell. Helseopplysninger er
sensitive opplysninger som krever saerlig
beskyttelse. Pasient/bruker skal fale seg trygg
pa at opplysninger som gis i forbindelse med
helsehjelp, ikke benyttes i andre
sammenhenger eller utleveres til
uvedkommende.

Derom pasient/bruker samtykker, kan
helsepersonell gi opplysninger som ellers er
underlagt taushetsplikt, videre til tredjemann.
Det betyr at der pasient/bruker samtykker til at
helsepersonell deler eller videreformidler
informasjon til brann- og redningstjenesten for
a forebygge brann eller brannfare, er ikke
taushetsplikten til hinder for dette. De feerreste
pasienter/brukere vil motsette seg et slikt
samarbeid.

Det er gitt lovbestemt unntak fra
taushetsplikten, og helsepersonell kan i enkelte
situasjoner ha plikt, og i andre situasjoner rett,
til & gi opplysningene videre til andre uavhengig
av pasient/brukers samtykke.
Helsepersonelloven § 31 palegger
helsepersonell en plikt til & varsle politi eller
brannvesen, nar det er ngdvendig for & avverge
alvorlig skade pa person eller eiendom. Vilkaret
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om at skaden som skal sgkes avverget er
alvorlig, innebaerer at bestemmelsen i
hovedtrekk er en presisering av ngdrett.
Varslingsplikten vil ogsa kunne inntre i akutte
situasjoner.

Det er ogsa gitt unntak fra taushetsplikten i
helsepersonelloven § 23 nr. 4 som gir
helsepersonell rett til & gi opplysninger videre
nar tungtveiende private eller offentlige
interesser gjar det rettmessig a gi
opplysningene videre. Begrunnelsen for & sette
taushetsplikten til side og videreformidle
informasjon, er a redusere risiko for skade av
alvorlig omfang. Hensynet som taler for a sette
taushetsplikten til side, ma veie vesentlig tyngre
enn hensynet som taler for & bevare taushet. |
alminnelighet vil det dreie seg om
ngdrettsbetraktninger.

6.4 TVANG ETTER PASIENT- OG
BRUKERRETTIGHETSLOVEN KAPITTEL 4 A
Helsehjelp kan som hovedregel bare gis med
pasient/brukers samtykke med mindre det
foreligger lovhjemmel eller annet gyldig
rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten samtykke.

Pasient- og brukerettighetsloven kapittel 4 A
har bestemmelser som gir helsepersonell
hjemmel for & yte somatisk helsehjelp til
pasienter som mangler samtykkekompetanse
0g som motsetter seg helsehjelpen. Far det
kan ytes helsehjelp som pasient motsetter seg,
skal helsepersonell legge forholdene best mulig
til rette, slik at helsehjelpen kan ytes uten at det
er ngdvendig med bruk av tvang. Det er
adgang til & gi helsehjelp med tvang hvis
unnlatelse kan fare til vesentlig helseskade for
pasienten selv, og helsehjelpen ansees som
ngdvendig. Helsepersonell som er ansvarlig for
helsehjelpen, skal treffe vedtak om tvungen
helsehjelp etter bestemmelsene i loven.

Sett i brannsikkerhetsperspektiv kan dette for
eksempel veere pasient/bruker som ikke lenger
kan ivareta seg selv i eget hjem, og som ikke
forstar konsekvensen av @ motsette seg
ngdvendig helsehjelp. Dette kan bade veere
helsehjelp av forebyggende art som for
eksempel innstallering av komfyrvakt, eller mer
inngripende helsehjelp som innleggelse i
institusjon.

Tvangsbestemmelsene kan ikke anvendes pa
pasient/bruker med samtykkekompetanse.

Bestemmelsene kommer derfor ikke til
anvendelse overfor samtykkekompetente
pasienter/brukere som gnsker a bo hjemme
under forhold som kan medfare stor
brannrisiko. | disse tilfellene ma det settes inn
andre forebyggende tiltak i samarbeid med
pasient/bruker selv.

6.5 TVANG ETTER HELSE- OG
OMSORGSTJENESTELOVEN KAPITTEL 9 OG 10
Det er ogsa gitt tvangsregler for andre pasient-
og brukergrupper i helselovgivningen, der
forebygging av alvorlig brannskade kan innga
som et moment i vurderingen av om vilkarene
for tvangsbruk er oppfylt. Aktuelle regelverk er
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 som
gjelder for personer med psykisk
utviklingshemming og samme lovs kapittel 10
som gjelder rusmiddelavhengige.
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Brannsikkerhetsarbeid
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7. ldentifisering og
kartlegging

7.1 SAMARBEIDS- OG ARBEIDSRUTINER
Samarbeid redder liv. Ved hjelp av gode rutiner
for samarbeid og fungerende prosedyrer star
Seksjon helse og velferd og Seksjon teknisk
drift sammen om a redde liv.

Helse- og brannteamet i Fredrikstad kommune
har 4 faste mgater i aret. | tillegg samarbeider
teamet ved behov om enkeltsaker for &
redusere brannrisiko hos personer i risikoutsatt
gruppe (vedlegg 5 prosedyre Brannsikkerhet —
helse- og brannteamet).

Helse- og brannteamet opparbeider felles
kunnskap og kompetanse, felles forstaelse for
utfordringer, gjensidig avhengighet i
samarbeidet, felles forstaelse for hvorfor vi
samarbeider og hva som skal oppnés. Seksjon
Helse og velferd ma ha en viss kunnskap om
brannsikkerhet og brannvern for a sikre
pasientenes helse og omsorg, og brann- og
redningskorpset ma ha noe helse- og
omsorgsfaglig kunnskap for & sikre
risikogruppene mot brann.

Bekymringsmelding:

Det er mulig & sende bekymringsmelding til
brannvesenet pa kommunens nettside:
fredrikstad.kommune.no.

| tillegg kan det sendes bekymringsmelding til
branntips.no, som er en nasjonal
meldingstjeneste for bekymringer relatert til
brannsikkerhet.

Fredrikstad kommune mottar
bekymringsmeldinger og har prosedyre for
oppfelging av bekymringsmeldinger.

7.2 SAMARBEID REDDER LIV

| brannsikkerhetsarbeidet er kommunen péalagt
a kartlegge risikoutsatte grupper som har
seerlig risiko for & omkomme i, eller bli skadet
av brann.

Kommunen plikter & sarge for ngdvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester, samt
skadeforebygging overfor enkeltpersoner.

For & komme i mal med dette arbeidet, ma
kommunen kjenne til risikoutsatte personer og
ikke bare risikoutsatte grupper.

For & n& malet om at ingen omkommer og
feerre blir skadet i brann, er det helt ngdvendig
at brann- og redningstjenesten og helse- og
omsorgstjenesten samarbeider.

7.3 METODER FOR IDENTIFISERING

En grunnleggende forutsetning for & sette inn
malrettede tiltak, er & kjenne til personer som er
seerlig utsatt for brann.

Seksjon helse og velferd og Fredrikstad brann-
og redningskorps vil i hovedsak ha a gjare med
to populasjoner:

a) De som allerede er i kontakt med
kommunale etater og/eller mottar
kommunale tjenester

b) Personer som ikke er identifisert av
noen, men som potensielt har behov for
oppfelging av brannsikkerheten i
hjemmet pa grunn av hay risiko

Seksjon helse og velferd arbeider malrettet for
a identifiserer hjemmeboende i risikoutsatt

gruppe:

1) Informasjon om forebyggende tiltak for
brannsikkerhet gis til risikoutsatte som
f.eks. eldre, rusmiddelavhengige,
innvandrere og flyktninger

2) Farstegangs kartlegging av brannrisiko
hos pasient/bruker ved
Tildelingskontorets vurderingsbesgk,
eller ved hjemmetjenestens
farstegangsbesgk/hjemmebesgk hos
pasient/bruker

3) Seksjon helse og velferd gjennomfgrer
sikkerhetssjekk hos risikoutsatte
grupper som mottar helse- og
omsorgstjenester i hjemmet

4) Fglger opp bekymringsmeldinger fra
ansatte i kommunen, eksterne
samarbeidsparter eller fra
privatpersoner

5) Kontakter ved behov Fredrikstad brann-
og redningskorps for kartlegging av
brannrisiko hos person i egen bolig,
omsorgsbolig eller annen kommunal
bolig
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7.4 KARTLEGGING OG VURDERING AV
BRANNRISIKO HOS HJIEMMEBOENDE |
RISIKOUTSATT GRUPPE

Seksjon helse og velferd har utarbeidet
kartleggingsskjema med sjekkliste for
brannsikkerhet som brukes av
Tildelingskontoret og hjemmetjenesten i
kommunen (vedlegg 1, 2, 3 og 4).
Kartleggingen avdekker om pasient/bruker er i
risikoutsatt gruppe, og derfor trenger videre
vurdering i form av en sikkerhetssjekk.

Sikkerhetssjekken skal gjennomfgres av
tienesteytende virksomhet pa alle
pasienter/brukere i risikoutsatt gruppe ved
behov, eller minimum arlig. Ved behov kan
veere ved endring i helsetilstand og
funksjonsniva, eller ved skifte av bolig.

Sikkerhetssjekken vurderer pasient/brukers
sarbarhet for 8 omkomme i brann. Dette
innebeerer en helhetlige risikokartlegging som
bestar av:

Individuell vurdering av den enkelte
pasient/bruker

Vurdering av risikoatferd (ma ofte
diskuteres i personalgruppa)
Samarbeid med pargrende
Vurdering av hvilke virkemidler som
skal tas i bruk

Den individuelle risikovurderingen bestar av en
kartlegging av den sarbare pasientens/brukers:

Behov, funksjonsevne og boevne (blant
annet alder, funksjonsnedsettelse,
mobilitet, redusert sanseapparat,
kognitiv svikt, rus, psykisk sykdom,
sprak, kultur)

Fysiske omgivelser, bolig
(bygningsmessige forhold og boforhold)
og tekniske tiltak (hjelpemidler)

Sosiale og organisatoriske omgivelser
som sosialt nettverk og familie,
offentlige tjenester, frivillig sektor og
andre aktarer

8. Risikovurdering

ROS analyse om brannsikkerhet for
risikoutsatte grupper er gjennomfgrt i arbeidet
med planen (vedlegg 7), og ligger i kommunens
kvalitetssystem.

Det ma foretas en helhetlig risikovurdering av
hver enkelt pasient/bruker i risikoutsatt gruppe
som mottar helse- og omsorgstjeneste i
hjemmet.

9. Oppleeringsbehov
og planer

Seksjon Helse og velferd og Fredrikstad brann-
og redningskorps samhandler om opplaering i
brannsikkerhet.

Virksomhetene i Seksjon helse og velferd har
oversikt over virksomhetens opplaeringsbehov,
og har oppleeringsplaner som sikrer saerskilt
brannvernopplaering til ansatte som har
risikoutsatte i sin malgruppe.

Oppleeringsplanene er nedfelt i etats- og
virksomhetsplanene i kommunen, og
virksomhetsleder har oversikt over
medarbeideres kompetanse, kompetansebehov
0g gjennomfart opplaering.

11 Brannsikkerhet for hjemmeboende i risikoutsatte grupper 2021-2024



Tiltak for brannsikkerhet
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10. Tiltak for
brannsikkerhet

Det ma fastsettes satsningsomrader, og
samarbeid og tiltak ma planlegges for a
redusere den kartlagte risikoen for brann pa en
effektiv mate. Tiltakene kan veere rettet mot
risikoutsatte grupper, personer, bygg og
boforhold og sosiale omgivelser.

Virksomheten/avdelingen ma ha rutine for
regelmessig gjennomgang av alle
pasienter/brukere og oppleering i forstaelse av
sikkerhetssjekken for medarbeiderne.

10.1 HJEMMEBOENDE

Fredrikstad kommune har forebyggende tiltak
for brannsikkerhet for hjemmeboende i form av
folgende tilbud:

Forebyggende hjemmebesgk hos eldre:

Alle innbyggere i kommunen som har fylt 75 ar,
far tilbud om hjemmebesgk fra Brukerombudet i
Fredrikstad. Brannsikkerhet er et av temaene
pa hjemmebesgket. Det deles ut brosjyrer om
brannsikkerhet og informeres om at
brannvesenet gjerne kommer pa
hjemmebesgk.

Forebyggende gruppetilbud til eldre:
+Huset har gruppetilbud til alle innbyggere som
har fylt 77 ar. Pa samlingen er Fredrikstad
brann- og redningskorps tilstede og informerer
om brannsikkerhet i hjemmet.

Forebyggende tiltak pa Seniormessen:
Hver hgst arrangerer Helsestasjon for eldre og
+Huset en seniormesse i Kongstenhallen. Her
mgter Fredrikstad brann- og redningskorps
kommunenes innbyggere.

Forebyggende tiltak for
rusmiddelavhengige:

Informasjon om forebyggende tiltak gis av
Fredrikstad brann og redningskorps pa den
arlige overdosedagen.

Forebyggende tiltak pa Fredrikstad
internasjonale skole (FRIS):
Fredrikstad brann- og redningskorps gir
informasjon om forebyggende tiltak for
innvandrere og flyktninger pa FRIS.

10.2 HJHEMMEBOENDE SOM MOTTAR HELSE-
OG OMSORGSTJENESTER

Det gjennomfares arlig brannsikkerhetssjekk
hos alle som mottar helse og omsorgstjenester
i hjemmet. Brannsikkerhetssjekken
gjennomfgres ved endringer i pasient/brukers
funksjonsevne, fysiske omgivelser eller
sosiale/organisatoriske omgivelse, slik at
faktorer som kan pavirke brannsikkerheten
fanges opp, og ngdvendige tiltak kan
iverksettes (vedlegg 1, 2, 3 og 4 prosedyrer for
kartlegging av brannrisiko).

10.3 HHEMMEBOENDE | KOMMUNALE OG
PRIVATE BOLIGER

Seksjon for teknisk drift gjennomfarer arlige
brannvernsrunder i kommunale boliger. |
kommunale boliger der beboer mottar helse- og
omsorgstjenester, gjennomfgres rundene i
samarbeid med ansatte i helse og velferd.

Fredrikstad brann- og redningskorps
gjennomfgrer hjemmebesgk i private og
kommunale boliger i samarbeid med ansatte i
helse og velferd.

10.4 TEKNISKE TILTAK
Raykvarslere og slukkeutstyr
Automatisk slokkeanlegg i omsorgsboliger
Mobilt vanntakeanlegg (vedlegg 6)
Trygghetsalarm med rgykvarsler
Komfyrvakt
Brannhemmende sengetay, ragykeforkle
Raykvarsler tilpasset hgrselshemmede

10.5 OPPLARING OG @VELSE FOR ANSATTE
Seksjon helse og velferd gjennomfarer arlig
oppleering og @velse i brannsikkerhet. Dette
kan forega i samarbeid med Fredrikstad brann-
og redningskorps eller fagansvarlig brann i Etat
bygg og eiendom.

Alle nyansatte i seksjon helse- og velferd far
informasjon om brannrutiner, gjennomgang av
branninstruks, brannrunde og beredskap.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap og Helsedirektoratet har utarbeidet
oppleering til helse- og brannpersonell.
Oppleeringen bestar av et e-laeringskurs og
oppleeringsfilmen «En dag i uniforms:
https://www.dsb.no/livsviktig. Opplaeringen er
rettet mot helse- og brannpersonell som er
sentrale i arbeidet for at hjemmeboende i
risikoutsatte grupper kan bo brannsikkert.

13 Brannsikkerhet for hjemmeboende i risikoutsatte grupper 2021-2024



| Fredrikstad kommune har ansatte i seksjon
helse og velferd tilgang til Visma
veilederen/veilederen.no. Her finnes e-
leeringskurs og opplaeringsmateriell for
brannsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten.

Drokumentara

Cpptal ging

Kilde: Brandséker bostad for alla, MSB (2013)
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Tiltak for brannsikkerhet

SLIK VIL VI HA DET SLIK GJOR VI DET

e Brukerombudet har tilbud om forebyggende
hjemmebesgk til eldre over 75 ar

 +Husets har forebyggende gruppetilbud til eldre fra 77
Tiltak for ar

hjemmeboende < Informasjon om forebyggende tiltak gis pa den arlige
seniormessen og pa overdosedagen

e Fredrikstad brann — og redningskorps informerer om
forebyggende tiltak pa Fredrikstad internasjonale skole

= Brannvernrunde gjennomfgres i kommunale boliger

» Fredrikstad brann- og redningskorps gjennomfgrer
hjemmebesgk i private og kommunale boliger i
samarbeid med ansatte i helse og velferd

= Viobserverer og vurderer risikoatferd

* Visamhandler om tekniske tiltak som for eksempel:
Tiltak for reykvarslere og slukkeutstyr, mobilt vanntakeanlegg,
komfyrvakt, trygghetsalarm med rgykvarsling,
brannhemmende sengetay og rgykeforkle, samt
roykvarsler tilpasset hgrselshemmede

« Forebyggende brannsikkerhetstiltak (bl.a. montering av
vanntakeanlegg) skal innarbeidet i skonomiplanen som
en fast post pa budsjettet i helse og velferd

* Vi mottar bekymringsmeldinger om brannrisiko,
kartlegger og vurderer, samt setter inn tiltak hvis
innbygger er i risikoutsatt gruppe

hjemmeboende i
risikoutsatte grupper

Brannrisiko og e Vikartlegger og vurderer om hjemmeboende
brannsikkerhetssjekk pasienter/brukere er i risikoutsatt gruppe

hos hjemmeboende e Vi foretar brannsikkerhetssjekk ved behov eller
som mottar helse- og minimum 1 gang pr. ar hos pasienter/brukere i
omsorgstjenester risikoutsatte grupper

= Vi gjennomfarer arlig oppleering og gvelse i
Opplaering og svelser brannsikkerhet for ansatte i virksomhetene

for ansatte < Nyansatte far informasjon om brannsikkerhet,
brannplanen og faringene i den
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11. Teknologi for
samarbeidslgsninger

Teknologi og tekniske virkemidler kan bidra til
at samarbeidet mellom aktarer blir mer
effektivt, for eksempel ved a legge til rette for
enklere kommunikasjon og informasjonsdeling
gjennom felles verktgy. Det er forelgpig ikke
lagt til rette for slikt samarbeid, og
arbeidsgruppa ser her et fremtidig potensial.

12. Ansvar og
myndighet

Direktoar for Seksjon helse og velferd og
direktar for Seksjon teknisk drift er gverste
ansvarlige for at krav fastsatt i lov og forskrift
etterleves i seksjonene.

Det anbefales at kommunene etablerer
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid om
brannsikkerhet til innbyggere i risikoutsatte

grupper.

Plan for brannsikkerhet til hiemmeboende i
risikoutsatte grupper er et resultat av et slikt
samarbeid.

Siden samarbeid mellom helse- og
omsorgstjenesten og brann- og
redningstjenesten er en viktig ngkkel til suksess
for god brannsikkerhet, har Fredrikstad
kommune etablert Helse- og brannteamet.

Forebyggende brannsikkerhetstiltak (bl.a.
montering av vanntakeanlegg) skal innarbeidet
i gkonomiplanen som en fast post pa budsjettet
i helse og velferd. Det er i dag avsatt 200 000
kroner i Stab til disse tiltakene.

13. Evaluere og
korrigere arbeidet

Helse- og brannteamet har bidratt i arbeidet
med plan for brannsikkerhet for hjemmeboende
i risikoutsatte grupper.

Helse- og brannteamet arbeider forebyggende
med brannsikkerhet hos hjemmeboende i

risikoutsatt gruppe, samt bidrar i arbeidet med
a sikre brannsikkerheten i komplekse saker.
Helse- og brannteamet beslutter innstallering
av mobilt vanntakeanlegg hos hjemmeboende.
Teamet evaluerer bekymringsmeldinger og
gjennomgar hendelser hos risikoutsatte, samt
etablerer og evaluerer aktuelle prosedyrer.

(vedlegg 5 prosedyre Brannsikkerhet — Helse
og brannteamet).
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Vedlegg:
1  Prosedyre Helse og omsorgstjenester tilpasset den enkelte pasient og bruker

2 Hjelpeskjema til helse og omsorgstjenester tilpasset den enkelte bruker og
pasient

3 Prosedyre brannrisiko- sikkerhetssjekk

4  Sjekkliste for pasient og bruker med gkt brannrisiko
5  Prosedyre Brannsikkerhet - Helse- og brannteamet
6  Prosedyre for mobilt vanntakeanlegg (utplassering)

7 Overordnet ROSanalyse - seksjon helse og velferd og Fredrikstad brann- og
redningskorps
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