BRANNSKADOR FREKVENTA

BLAND INVANDRARBARN

| den Kkliniska vardagen har
noter ats att ett anméarknings-
vart stort antal skallbrannska-
dor har drabbat smainvandrar-
barn. Skador av dennatyp éar
vardkravande, och ofta kréavs
oper ativ behandling med revi-
sion och delhudstransplantation
av skadeytorna. Dartill kommer
risken for bestaende men i form
av arr. Detta for sétter invand-
rarfamiljernai en svér situa-
tion, dar inte minst spraksvarig-
heter och kulturella monster
spelar stor rall. Vi fann det an-
gel&get att ndrmareanalysera
detta, och arbetet skeddeinom
ramen for ett fordjupningsar be-
te palakarutbildningensfemte
termin med tillvaratagande av
en av forfattarnas nationella
bakgrund.

Att barn i stor utstréckning drabbas
av skéllskador, ibland med alvarliga
komplikationer, har beskrivitsi littera-
turen [1, 2]. For att undersdka om pro-
blemet med invandrarbarn uppmark-
sammats tidigare gjordes en litteratur-
sokning via Medline pa ordkonstella-
tionerna  »burngimmigrant»  och
»burnsg/refugee». Med hjdp av klini-
kens slutenvardsregister togs ett stick-
prov med kriterierna 1CD-9-nummer
940949 (brannskador), fodelsedatum
1januari 1992 eller senare samt sluten-
vardstillfalen mellan 1 januari 1992
och 1juli 1995. Tjugotre patientjourna-
ler granskades dérefter. Intervjuer gjor-
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des med tre familjer med persisk eller
afghansk sprék- och kulturbakgrund.

Litteratursokningen via Medline re-
sulterade i inalles fem referenser, dar
baratvahade omedel bar anknytning till
var problemstallning [3, 4].

Sokningen via klinikens sluten-
vardsregister identifierade 46 patienter
som uppfylldekriterierna.

Skallskada i koksmiljo

vanligast

Journalgenomgangen visade att 23
av dessa (50 procent) var barn i in-
vandrarfamiljer. Fjorton var pojkar och
nioflickor. Vardtiden var 12,5+ 4,7 da-
gar (medelvérde + standardavvikelse).
Patienterna hade gjort 2,4 + 1,4 6ppen-
vardsbesok under observationsperio-
den. Betréffande nationaliteten notera-
des elva fran Mellanostern, fem fran
Balkan och fyrafran Ostasien. | trefall
kunde nationaliteten inte med sdkerhet
bestdmmas utifrén journalhandlingar-
na.

Den typiska kliniska bilden var den
av en skallskada i koksmiljon, som i
engel sksprékig litteratur samalande be-
ndmns »tea-pot syndrome». Vanligen
hade barnet i ett obevakat dgonblick
dragit ner ndgon typ av behallare med
varmt vatten och dérvid &dragit sig en
skada omfattande ansiktet/halsen, ba
lens dvre del, armarna och/eller laren.
Endast en skada intréffade pa flykting-
forlaggning, ©vriga under ordindra
svenska bostadsférhallanden. Utbred-
ningen var 9,3 + 6,7 procent av kropps-
ytan. Sjutton skador var djupa och sex
ytliga. Sexton behandlades operativt
och gu konservativt, sedan en av famil-
jernamotsatt sig operation. Behandling
i efterforloppet med kompressionshban-
dagepagrund av aktiv arrbildning krév-
des hosfyrabarn. | tvafall forvantar vi
oss avgorande bestdende men i form av
stramande &rr, som torde kréva sekun-
déra operativa tgarder under uppvax-
ten.

Sociala konsekvenser

| intervjuerna med de tre persiskta-
lande familjerna framkom bl a att
spréksvérigheterna och den initiala
slussningen till behandlingsrummet var
de stora problemen i borjan av forlop-

1,5-arig invandrargosse med djup
skallskada infér operation med excision
och delhudstransplantation.

pet. Dettaledde galvfallet till isolering
och en kansla av oro, bade hos forald-
rarna och barnet. Varden bedomdes
varaav hog kvalitet, och kontakten med
klinikens kurator uppskattades mycket.

Skadan fick sociala konsekvenser
for familjerna. Exempelvis paverkades
svenskundervisning, studier och yrkes-
utbildning och dettai ett skede av paga
ende anpassning till det svenska sam-
héllet. Forddrarna hade skuldkénslor
for det intréffade och oroade sig for vad
bestdende arr skulle betyda pa sikt for
barnen. Séarskilt géllde detta flickorna
och hé&r spelar sannolikt kulturella
monster och varderingar roll. Man upp-
fattade dock det svenska samhéllet som
tolerant i detta avseende, och dla var
eniga om att det & mycket |dttare att
béraett sddant handikapp i Sverige ani
ursprungslanderna, med avseende pa
saval medicinska som mentala och so-
cialaaspekter.

Invandrarbarn

dverrepresenterade

Vart stickprov visar att brannskador
upptill 3,5 arsalder till 50 procent drab-
bar invandrarbarn. Malmoregionen &r
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invandrartat med ett forvantat utfall pa
ca 30 procent, taget invandrarfamiljer-
nas barnrikedom i beaktande. A andra
sidan & vért upptagningsomrade hela
sidra sjukvéardsregionen, vilket ger ett
lagre vantevarde. Undersbkningen vi-
sar saledes en klar Gverrepresentation i
invandrargruppen. Sokningen viaMed-
line tycks antyda att detta sannolikt in-
ternationella problem inte tidigare har
uppmarksammats paett tillfredsstal lan-
de sétt i den vetenskapligalitteraturen.

| var undersokning ror det sig uteslu-
tande om skallskador i €ller narakoket.
Barni 2-arsaldern &r nyfiknaoch under-
soker alt, forstér inte begreppet »far-
ligt» och tillbringar en stor del av dagen
inomhus. Orsaken till skadorna synesi
forsta hand inte vara primitiva levnads-
forhdlanden eller pataglig trangbodd-
het. Fordldrarna underskattar helt en-
kelt barnets forméga och snabbhet, och
missbeddmer dessutom avstandet eller
hojden till det varma foremalet. Splitt-
rad uppmérksamhet med flerabarn tor-
de spela roll, och alla véra patienter
hade minst ett syskon.

Levnadsmanstret

spelar stor roll

| ett internationellt perspektiv kom-
mer badrummet paandraplatsi avseen-
det »farliga lokaler» [3]. Aven dessa
skador drabbar sma barn men &r vanli-
gen djupare och mera utbredda. Bad-
rumsskador forekom inte i den hér un-
derstkningen, vilket kan bero pa att
central reglering av vattentemperaturen
ar svensk praxis. Traditioner och lev-
nadsforhdlanden & sdledes faktorer
som bestémmer typen av brannskada. |
t ex Iran anvands vatten regelmassigt i
stéllet for toalettpapper. Detta innebér
risk for skallskador pa genitalia och
inom perineum, en skadelokalisation
som knappast sesi Sverige. Flamskador
vid grillning déremot utgor ett vanligt
problem under den svenska sommarpe-
rioden. Bastubaden i Finland med kon-
taktbrannskador &r ett annat exempel pa
levnadsmonstrets betydel se.

Aven om levnadsmonstret sdledes
spelar roll besvarar undersdkningen
inte entydigt frégan varfor skallskador
ar dverrepresenterade i invandrargrup-
pen. Lars H Gustafsons olycksfallsmo-
dell ger emellertid en intressant infalls-
vinkel paproblem av dennatyp[5]. En-
ligt modellen styrsfrekvens, typ, alvar-
lighetsgrad etc av balansen mellan de
fyra parametrarna: risk, personlighet,
Overvakning och utbildning.

Med utgangspunkt i detta kan ett
framgangsrikt preventivt arbete inte
bara basera sig pa en allméan kunskaps-
spridning av skallskaderiskernai hem-
miljon. Det kravs ocksa att man inham-
tar kunskaper om hur man som invand-
rare eller flykting upplever och hands-
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kasmed sinnyalivssituationi det fram-
mande landet samt om vilka forutsétt-
ningar man har att tatill sig information
och anvanda sig av densamma.

Vi har tagit fasta pa detta synsétt och
initierat en dialog genom kontakter med
Invandrarverket, invandrarforeningar,
barnavardscentraler, forskolor och
massmedier. Det medicinskamotivet &r
gavfalet det viktigaste for oss, men
fran samhallelig synpunkt torde projek-
tet ocksd varaav intresse. Om det skul-
le ledatill att antalet bréannskador i in-
vandrargruppen halverades, skulle de
direktakostnadernafor sjukvarden bara
i den undersokta gruppen minska med
ca250 000 kronor arligen—pengar som
med fordel kunde komma invandrar-
gruppentill del paett mer fruktbart sétt.

Riktad information

en forebyggande atgard

Skallbrannskador &r Gverrepresente-
rade hos sma invandrarbarn. Typfallet
& en pojke fran MellanGstern med
skallskador efter olyckai koksmiljon i
moderns nérvaro. Operativ behandling
av brédnnskadorna krévs vanligen.
Spréksvérigheterna och slussningen till
behandlingsrummet leder till en kénsla
av isolering och oro. Familjerna &r
emellertid néjda med omhandertagan-
det. Aven om besvérliga &r med fram-
tida pétagliga bestdende men sdlan
uppkommer finns en oro for konse-
kvenserna, dar kulturella monster spe-
lar in. Det forefaller angel&get att fore-
bygga skador av denna typ med riktad
information. | ett sadant projekt maste
hansyn tas till invandrarfamiljernas
bakgrund och férutsdttningar i relation
till deras situation i den nyamiljon.

Referenser

1. Nordzell B. Brannskador hos barn. Lékar-
tidningen 1980; 77: 2692-7.

2.Bjork L, Svensson H. Upper airway ob-
struction — An unusual complication fol-
lowing aminor scaldinginjury. Burns1993;
19: 85-7.

3. Mercier C, Blond MH. Epidemiological
survey of childhood burninjuriesin France.
Burns 1996; 22: 29-34.

4. Arthurton MW. Immigrant children and the
day-to-day work of a paediatrician. Arch
Dis Child 1972; 47: 126-30.

5. Gustafsson LH. Childhood accidents. Three
epidemiological studies on the etiology.
Scand JSoc Med 1977; 5: 5-13.

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stod till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lé&kartidningen 21
artiklar om probleml&akare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestallas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestaller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missoden»
Telefax 08-20 76 19

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR A4 o 100/




