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Att barn i stor utsträckning drabbas
av skållskador, ibland med allvarliga
komplikationer, har beskrivits i littera-
turen [1, 2]. För att undersöka om pro-
blemet med invandrarbarn uppmärk-
sammats tidigare gjordes en litteratur-
sökning via Medline på ordkonstella-
tionerna »burns/immigrant» och 
»burns/refugee». Med hjälp av klini-
kens slutenvårdsregister togs ett stick-
prov med kriterierna ICD-9-nummer
940–949 (brännskador), födelsedatum
1 januari 1992 eller senare samt sluten-
vårdstillfällen mellan 1 januari 1992
och 1 juli 1995. Tjugotre patientjourna-
ler granskades därefter. Intervjuer gjor-

des med tre familjer med persisk eller
afghansk språk- och kulturbakgrund.

Litteratursökningen via Medline re-
sulterade i inalles fem referenser, där
bara två hade omedelbar anknytning till
vår problemställning [3, 4].

Sökningen via klinikens sluten-
vårdsregister identifierade 46 patienter
som uppfyllde kriterierna.

Skållskada i köksmiljö
vanligast
Journalgenomgången visade att 23

av dessa (50 procent) var barn i in-
vandrarfamiljer. Fjorton var pojkar och
nio flickor. Vårdtiden var 12,5 ± 4,7 da-
gar (medelvärde ± standardavvikelse).
Patienterna hade gjort 2,4 ± 1,4 öppen-
vårdsbesök under observationsperio-
den. Beträffande nationaliteten notera-
des elva från Mellanöstern, fem från
Balkan och fyra från Östasien. I tre fall
kunde nationaliteten inte med säkerhet
bestämmas utifrån journalhandlingar-
na.

Den typiska kliniska bilden var den
av en skållskada i köksmiljön, som i
engelskspråkig litteratur så målande be-
nämns »tea-pot syndrome». Vanligen
hade barnet i ett obevakat ögonblick
dragit ner någon typ av behållare med
varmt vatten och därvid ådragit sig en
skada omfattande ansiktet/halsen, bå-
lens övre del, armarna och/eller låren.
Endast en skada inträffade på flykting-
förläggning, övriga under ordinära
svenska bostadsförhållanden. Utbred-
ningen var 9,3 ± 6,7 procent av kropps-
ytan. Sjutton skador var djupa och sex
ytliga. Sexton behandlades operativt
och sju konservativt, sedan en av famil-
jerna motsatt sig operation. Behandling
i efterförloppet med kompressionsban-
dage på grund av aktiv ärrbildning kräv-
des hos fyra barn. I två fall förväntar vi
oss avgörande bestående men i form av
stramande ärr, som torde kräva sekun-
dära operativa åtgärder under uppväx-
ten.

Sociala konsekvenser
I intervjuerna med de tre persiskta-

lande familjerna framkom bl a att
språksvårigheterna och den initiala
slussningen till behandlingsrummet var
de stora problemen i början av förlop-

pet. Detta ledde självfallet till isolering
och en känsla av oro, både hos föräld-
rarna och barnet. Vården bedömdes
vara av hög kvalitet, och kontakten med
klinikens kurator uppskattades mycket.

Skadan fick sociala konsekvenser
för familjerna. Exempelvis påverkades
svenskundervisning, studier och yrkes-
utbildning och detta i ett skede av pågå-
ende anpassning till det svenska sam-
hället. Föräldrarna hade skuldkänslor
för det inträffade och oroade sig för vad
bestående ärr skulle betyda på sikt för
barnen. Särskilt gällde detta flickorna
och här spelar sannolikt kulturella
mönster och värderingar roll. Man upp-
fattade dock det svenska samhället som
tolerant i detta avseende, och alla var
eniga om att det är mycket lättare att
bära ett sådant handikapp i Sverige än i
ursprungsländerna, med avseende på
såväl medicinska som mentala och so-
ciala aspekter.

Invandrarbarn
överrepresenterade
Vårt stickprov visar att brännskador

upp till 3,5 års ålder till 50 procent drab-
bar invandrarbarn. Malmöregionen är
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I den kliniska vardagen har
noterats att ett anmärknings-
värt stort antal skållbrännska-
dor har drabbat små invandrar-
barn. Skador av denna typ är
vårdkrävande, och ofta krävs
operativ behandling med revi-
sion och delhudstransplantation
av skadeytorna. Därtill kommer
risken för bestående men i form
av ärr. Detta försätter invand-
rarfamiljerna i en svår situa-
tion, där inte minst språksvårig-
heter och kulturella mönster
spelar stor roll. Vi fann det an-
geläget att närmare analysera
detta, och arbetet skedde inom
ramen för ett fördjupningsarbe-
te på läkarutbildningens femte
termin med tillvaratagande av
en av författarnas nationella
bakgrund.

1,5-årig invandrargosse med djup
skållskada inför operation med excision
och delhudstransplantation.



invandrartät med ett förväntat utfall på
ca 30 procent, taget invandrarfamiljer-
nas barnrikedom i beaktande. Å andra
sidan är vårt upptagningsområde hela
södra sjukvårdsregionen, vilket ger ett
lägre väntevärde. Undersökningen vi-
sar således en klar överrepresentation i
invandrargruppen. Sökningen via Med-
line tycks antyda att detta sannolikt in-
ternationella problem inte tidigare har
uppmärksammats på ett tillfredsställan-
de sätt i den vetenskapliga litteraturen.

I vår undersökning rör det sig uteslu-
tande om skållskador i eller nära köket.
Barn i 2-årsåldern är nyfikna och under-
söker allt, förstår inte begreppet »far-
ligt» och tillbringar en stor del av dagen
inomhus. Orsaken till skadorna synes i
första hand inte vara primitiva levnads-
förhållanden eller påtaglig trångbodd-
het. Föräldrarna underskattar helt en-
kelt barnets förmåga och snabbhet, och
missbedömer dessutom avståndet eller
höjden till det varma föremålet. Splitt-
rad uppmärksamhet med flera barn tor-
de spela roll, och alla våra patienter
hade minst ett syskon.

Levnadsmönstret
spelar stor roll
I ett internationellt perspektiv kom-

mer badrummet på andra plats i avseen-
det »farliga lokaler» [3]. Även dessa
skador drabbar små barn men är vanli-
gen djupare och mera utbredda. Bad-
rumsskador förekom inte i den här un-
dersökningen, vilket kan bero på att
central reglering av vattentemperaturen
är svensk praxis. Traditioner och lev-
nadsförhållanden är således faktorer
som bestämmer typen av brännskada. I
t ex Iran används vatten regelmässigt i
stället för toalettpapper. Detta innebär
risk för skållskador på genitalia och
inom perineum, en skadelokalisation
som knappast ses i Sverige. Flamskador
vid grillning däremot utgör ett vanligt
problem under den svenska sommarpe-
rioden. Bastubaden i Finland med kon-
taktbrännskador är ett annat exempel på
levnadsmönstrets betydelse.

Även om levnadsmönstret således
spelar roll besvarar undersökningen
inte entydigt frågan varför skållskador
är överrepresenterade i invandrargrup-
pen. Lars H Gustafsons olycksfallsmo-
dell ger emellertid en intressant infalls-
vinkel på problem av denna typ [5]. En-
ligt modellen styrs frekvens, typ, allvar-
lighetsgrad etc av balansen mellan de
fyra parametrarna: risk, personlighet,
övervakning och utbildning.

Med utgångspunkt i detta kan ett
framgångsrikt preventivt arbete inte
bara basera sig på en allmän kunskaps-
spridning av skållskaderiskerna i hem-
miljön. Det krävs också att man inhäm-
tar kunskaper om hur man som invand-
rare eller flykting upplever och hands-

kas med sin nya livssituation i det främ-
mande landet samt om vilka förutsätt-
ningar man har att ta till sig information
och använda sig av densamma.

Vi har tagit fasta på detta synsätt och
initierat en dialog genom kontakter med
Invandrarverket, invandrarföreningar,
barnavårdscentraler, förskolor och
massmedier. Det medicinska motivet är
självfallet det viktigaste för oss, men
från samhällelig synpunkt torde projek-
tet också vara av intresse. Om det skul-
le leda till att antalet brännskador i in-
vandrargruppen halverades, skulle de
direkta kostnaderna för sjukvården bara
i den undersökta gruppen minska med
ca 250 000 kronor årligen – pengar som
med fördel kunde komma invandrar-
gruppen till del på ett mer fruktbart sätt.

Riktad information
en förebyggande åtgärd
Skållbrännskador är överrepresente-

rade hos små invandrarbarn. Typfallet
är en pojke från Mellanöstern med
skållskador efter olycka i köksmiljön i
moderns närvaro. Operativ behandling
av brännskadorna krävs vanligen.
Språksvårigheterna och slussningen till
behandlingsrummet leder till en känsla
av isolering och oro. Familjerna är
emellertid nöjda med omhändertagan-
det. Även om besvärliga ärr med fram-
tida påtagliga bestående men sällan
uppkommer finns en oro för konse-
kvenserna, där kulturella mönster spe-
lar in. Det förefaller angeläget att före-
bygga skador av denna typ med riktad
information. I ett sådant projekt måste
hänsyn tas till invandrarfamiljernas
bakgrund och förutsättningar i relation
till deras situation i den nya miljön.
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MISSÖDEN
MISSTAG

MISSBRUK
i sjukvården

Vad händer i slutna rum då
läkare blir problem? Hur lö-
ser man konflikter vid miss-
öden i vården? Vem kan ge
ett bra stöd till anmälda lä-
kare?
Under 1994–95 publice-
rade Läkartidningen 21
artiklar om problemläkare,
läkarproblem, ansvarsfrå-
gor och patientförsäkring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt häfte, som kan 
beställas med kupongen
nedan.
Pris 75 kronor. Vid 11–50
ex 67 kronor, vid högre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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