Tillhér Riktlinje for Brandférebyggande eget boende OSN och ALN, 2024-02

% Uppsala Sida1(3)
kommun

Checklista for att forebygga brand

Checklistan fylls i av personalen tillsammans med brukaren som ger sitt samtycke, se sista sidan.
Tillhor riktlinjen for Brandférebyggande atgarder i eget boende.

Alla brukare med insatser i eget boende erbjuds en riskbedémning i syfte att forebygga brand i hemmet.
I samband med att checklistan fylls i med brukaren ldmnas férslag pa atgarder. Brukaren har ett eget

ansvar att utfora brandforebyggande atgarder.

Personuppgifter

Avdelning Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Trygghetslarm

|:| Ja |:| Nej

Utforare

Namn pa verksamhet och enhet

Telefon dagtid Chef
Typ av bostad
Vilken typ av bostad har den enskilde?
|:| Lagenhet i flerbostadshus |:| Villa |:| Radhus/parhus/kedjehus |:| Fritidshus

|:| Annat:

Tidigare brandtillbud

Har det forekommit brand eller brandtillbud i bostaden? (till exempel r6kning inomhus, glomd mat pa spisen, brannmarken)

[[]sa [ Nej [ vetej

Om ”Ja”: naritid och vilken typ av brandtillbud i bostaden?

Brandvarnare
a) Finns fungerande brandvarnare?
|:| Ja |:| Nej |:| Vet g
b) Finns det rutin pa att testa larmet och byta batterier?
|:| Ja |:| Nej |:| Vet €]
c) Kan brukaren uppfatta ljudet fran brandvarnaren? (till exempel horselskada)
|:| Ja |:| Nej |:| Vet €]
d) Arbrandvarnare ritt placerad? (ska sitta i taket)

I:' Ja |:| Nej |:| Vet ¢j

Kommentar

Atgardsforslag: Hjilp den boende att inforskaffa och montera brandvarnare, regelbundet kontrollera brandvarnaren. Vid
behov av hjdlpmedel for att hora brandlarm kontaktas den klinik som tidigare skrivit ut horselhjalpmedel.
Vanligen fylli nasta sida =
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Spis och flakt

a) Hanteras spisen pa ett sékert satt? (kontrollera ev. torrkokning)

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

b) Rengors flaktfiltret med regelbundenhet?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

Kommentar

Atgardsforslag: Flytta bort brannbara féremél fran spisen eller dess narhet. Vid behov kontakta arbetsterapeut géllande
anstkan om bostadsanpassningsbidrag for installation av spisvakt/timer. Regelbunden rengéring av spisflakt.

Rokning
a) Forekommer det cigarrettrokning i bostaden? (Finns brannmérken pa klader, textilier, sdng, golv, 6verfulla askkoppar)

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

Kommentar

Atgardsforslag: Fores|3 rokning mot brandsakert underlag. Till exempel platbricka, placera en kanna med vatten i narhet dar
rokning sker, inforskaffa rokforkladen. Hellre tandare an tandstickor.

Levande ljus och 6ppen eld
a) Hanteras levande ljus pa ett sakert satt? (till exempel star ljusstakar pa stabilt och brandsakert underlag, kommer den boende ihdg att sldcka ljusen)

[[]sa [ Nej [ vetej

b) Anvénds stadiga ljusstakar av icke brannbart material?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

c) Hanteras 6ppen spis/kakelugn, varmepanna pa ett sakert satt? Finns det rutiner for hur aska hanteras?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

Kommentar

Atgardsforslag: Ta bort olampliga ljusstakar, placera ljus p& obrannbart underlag, fores|a batteridrivna ljus, inforskaffa
plathink for aska.

Elektronik

a) Ar elektronikforemal och sladdar/uttag i gott skick? (Trasiga kontakter eller uttag, sladdar i klam, glappkontakter, blinkande lysrér osv)

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

b) Sker laddning av telefon, surfplatta, dator pa ett sakert satt? (pa brandsakert underlag, under uppsikt)

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

c) Ar lampor placerade pa brandsakert underlag och stér stadigt?

I:' Ja |:| Nej |:| Vet gj

d) Hanteras elektroniska apparater pa ett sakert satt, till exempel kaffebryggare, strykjarn, inga foremal pa Tv-apparat?

[[]sa [ Nej [ vetej

e) Hanteras varmeelement pa ett sakert satt? (far ej Gvertackas)

[[]sa [ Nej [ vetej

f) Arvarmefilt i gott skick?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet g

Kommentar

Atgardsforslag: Flytta felplacerad elektronik, byta ut trasiga sladdar mot nya, skaffa timer till kaffebryggare/strykjarn, ladda
telefon/surfplatta/dator under uppsikt-ej nattetid, ta bort foremal stdendes pa TV-apparat.
Se till att lampor star stadigt och sakert pa bord, inte nara brannbart material och att de inte ramlar ner i stoppad
mobel/sang.

Vanligen fylli nésta sida =
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Larmning och utrymning

a) Kan brukaren upptécka en brand i hemmet?

I:' Ja |:| Nej |:| Vet gj

b) Kan brukaren ringa 112 pd egen hand?

D Ja [ Nej [ vetej

c) Kan brukaren uppge adress och vad som hant?

D Ja [ Nej [ vetej

d) Kan brukaren utrymma sjélvinom 2-3 min, t ex till trapphus?

I:' Ja |:| Nej |:| Vet gj

e) Ar utrymningsvagarna fria?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet gj

Kommentar

Atgérdsforslag: Minneslapp med larmnummer vid telefon, kontakta brandansvarig pa verksamheten for vidare atgérder. Se
till att eventuella utrymningsvagar ar fria och ej blockerade. Satt upp en minneslapp med telefonnummer till 112 och adress
till den boende.

Maojlighet att slacka

a) Finns utrustning for att sldcka brand i bostaden?

|:| Ja |:| Nej |:| Vet g

b) Kan brukaren sldcka mindre brand sjalv?

[[]sa [ Nej [ vetej

Kommentar

Atgirdsforslag: Inforskaffa brandfilt, inforskaffa handbrandslickare, placera kanna med vatten dar den enskilde ofta
befinner sig.

Fritextfalt

Ovriga omstandigheter som kan paverka den enskildes brandsékerhet? Ovriga kommentarer?

Samtycke
Samtycke till att vard- och omsorgsforvaltningen behandlar den enskildes uppgifter
Nar du ldamnar uppgifter pa blanketten samtycker du till att vard- och omsorgsforvaltningen behandlar dina uppgifter enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). Det innebar att du har ratt att pa skriftlig begéran fa information om, och rattelse av, de
uppgifter som behandlas.

|:| Jag samtycker |:| Jag samtycker inte

Datum Underskrift av den enskilde* Namnfortydligande

*Om den enskilde inte sjalv kan skriva under

|:| Den enskilde kan inte skriva under Kom ihag att dokumentera i journal att personen inte kan skriva under!

Spara giltig ifylld checklista i brukarens akt och dokumentera i journalsystem.
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