Nationellt preventionsprogram
behovs mot barnbrannskador

lag i Sverige, men varje ar branner si
har i landet 18 per 100 000 personer ¢
illa att de maste behandlas i sluten var
Av dessa ar ca 30 procent barn under
ar.

Patienter med omfattande brénnsk
dor vardas i Sverige pa speciell:
bréannskadeenheter, medan patient
med mattliga och mindre skador om
handertas pa kirurgiska eller (barn-
medicinska avdelningar, samt i 6ppe
vard. De barn, vi vardat pa var specia

En flicka pa ett och ett halvt ar klatt-avdelning — och vars varddata och kos
rar upp i en diskho och kommer &t varmaader redovisas i Tabell | — utgor sale
vattenkranen. Barnet klarar inte sjalv ades toppen pa ett isberg.
att vare sig sténga av vattnet eller klatt-
ra ur diskhon och fér féras till sjukhus Skallning vanligaste orsak
pa grund av skallningen. Barnen skadas dvervdagande geno

Skadeutbredningen uppskattas tilskallning (varma vétskor, t ex potatis:
42 procent TBSA (Total body surfacevatten, kaffe, te), och olyckan sker of
area), och 25 procent behdver excideraast hemma i kdket. Andra orsaker til
och transplanteras. Under de forsta séxannskador hos smébarn kan vara ko
dagarna respiratorbehandlas flickartakt med 6ppen eld, heta foremal elle
med O&vervakning av vitalfunktioner,elektricitet.
och under fem veckor nutrieras hon ge- Spisens roll i sammanhanget har til
nom ventrikelsond, med parenteralsynes minskat med aren, troligen til
tillagg under de forsta tre veckorna. foljd av diverse preventiva insatser (av

Totalt genomgar flickan sex operatiskarmning, spisskydd, barnsakra 13s |
va ingrepp och nio sarvardsbehandlingignsluckor m m, samt 6kat riskmedve
ar under generell anestesi. Efter sjtande hos foraldrarna).
veckors vardtid skrivs hon ut till hem- Eftersom antalet brannskadefall
met och kommer sannolikt att behdvaen lagsta aldersgruppen emellertid lic
arrbehandling och rekonstruktiv pla-ger konstant éver aren behover dage!
stikkirurgi under flera ar framat i tiden.skadeprevention byggas ut och korr

Varje ar skadas omkring 6 000pletteras, bl a med riktad prevention a
svenska smabarn genom skallningskallningsolyckor. En del av dessa ors¢
olyckor i hemmet. Drygt 400 av dessa das av hett vatten fran varmvattenkre
i behov av sluten vard pa lasarett, harawarna.
ett 50-tal vid hogspecialiserad brann- Skallningsskador av hett kranvattel
skadeavdelning. Incidensen har undeirabbar i 83 procent av fallen barn un
ett par decennier varit i det narmastder 9 ar, medan den resterande sjattec
ofdrandrad. len géller gamla och rérelsehandikag

pade personer [2]. Smabarnens tunt

Program for prevention hud i kombination med oférmagan at

| Norge har ett projekt med mal-tillrackligt snabbt dra sig undan forkla-
gruppsfokuserad prevention halveratar detta forhallande. | forbigaende for
frekvensen av brannskador i aldergjanar det papekas att moderna vippkr:
gruppen 0till 5 ar [1]. Infér mojligheten nar ar betydligt lattare att oavsiktligt ak-
att med ett riktat preventionsprograntivera an klassiska vridkranar, och at
kunna radikalt minska andelen skalladdenna tekniska »utveckling» salede
tvaaringar i Sverige behover tva fragovarit klart negativ for smabarnssakerhe
dryftas: Var ligger ansvaret for prevenien!
tionen och nar/hur kan ett sadant pro-
gram sjosattas?! Temperaturen kritisk faktor

| ett internationellt perspektiv ar ris-  Det kan forefalla osannolikt att van-
ken att raka ut for en brannskadeolyckiigt kranvatten kan ge upphov till sa all-

Kan Sveriges prevention av
barnbrannskador forbattras?
Lidandet &r stort, sjukvards-
kostnaderna avsevarda och an-
talet inlaggningsfall sjunker inte
med nuvarande preventiva at-
garder. Goda erfarenheter fran
ett norskt preventionsprojekt
bor kunna tas till vara i Sverige.
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7 Och aven om det ekono-
miska intresset av att fore-
bygga barnbrannskador ar
stort, gors naturligtvis de
storsta (»omatbara») vins-
terna i ett manskligt per-
spektiv, med tanke pa de en-
skilda barnens — och famil-
jernas — mycket svara li-
danden i samband med ska-
da och vard?
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variga skador som det i ingssen be

skivna fallet. En brannskadas upp

komstmekanism ar ofta uttifaktoriell
och komplicead — men sttentempes-
tur och exponeingstid ar i dettadll tva
kritiska faktorer for utedlandet & en
fullhudsskada.

Vid tempesaturer under 50C kravs

nomalt en &poneingstid pa mer an 5
minuter for d@t en fullhudsskada skall

uppsta, menedan vid 52C tar det baa
1,5-2 minuter, och vid 57C har epo-
neiingstiden sjunkit till 10 sekunder!

Vid 60°C kravs minde an 5 sekun
ders kontakt med hetttnet [3]. Dessa
daa visar hur snabt tidskuvan smal
nar a i det aktuella tempeturinterval-
let.

Vattentemperatur

och legionella

Enligt BBR94 (Bwerkets tyggreg-
ler) skall tempeaturen i s\enska am-
vattenkranar ligga mellan 50C odc
65°C. Den 6ve ekommendeade gan
sen ar obgriplig och i vat aktuella
sammanhang ndrast fokastlig den
lagre har tillkommit i syfte & forhindra
spilidning & legionella via karvatten.

| USA, dér lgionella fost beskevs
1976, ekommendear do&k Ameilican
acadery of pedidrics dat vamvatten
tempeaturen halls mellan 4C odc
53°C, ot olika sélerhetsoganisdio-
ner i USA ot Australien ekommende
rar 50C som hdgstaarmvattentempe
ratur, i syfte at minska isken for skah
ning.

| Sverige rappotteras aligen ca 60
fall av legionellos, ot av dessa har cir
ka hélften smittes utomlands [4]. Mer
talitetstalen waiierar i olika ppoter
(5-30 pocent) ot mottayligheten for
smitta ar klar 6kad hos pesoner med
neds# immunforsvar od alde.

Epidemier tamligen
ovanliga
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Varje ar skadas omkring 6 000 sma barn
genom skallning (varma vatskor, t ex
potatisvatten, te, kaffe) och olyckan sker
oftast hemma i koket.

ingsanlagningar [8], hanteing a
fisknat [9], duckit vatten ur egntunna
[10].

Legionellabakteier forekommer sa
ledes i samhdllets aitenlednings

jon paerkades ba genom & man — via
lokala medier o piivata/offentliga or
ganisdioner — beslev problemet, di-
stibuerade aktuella da om ban-
brannskador dtuppmanade till arén
dande u t ex spisskdd och banséka
vamvattenkmanar odh till sdnkning &
tempeegturen i varmvattenkmanar
Vuxna pesones beteenden péw

system, inte minst i sjukhusens, Bockades vid upmpade radiyningstillfal-

vanligen utan # orsaka eidemier [6].
Med riktade regelbundna lontroller av
vamvattensystem som betjanaskpo-
pulationer (sjukhus, sjukhem, &kro-
stader etc) kan hédgoncentetioner ar
smittamnet atgéias vid beha Att ge-
nerellt halla en ettentempegtur pa mer

len, kopplade till banens obgatoriska
vaccindgionspiogram. Man utgck har
vid fran beskivningar av de \erkliga
omstandighetera king man@ olika
typer a olyckstillfallen dar ban hade
brant sig (»case stes»), ot diskute
rade hur liknande sittianer kan une

an 55C vid alla tgppstéallen i samhallet vikas.

ar dt skjuta 6er malet !

Norskt projekt god forebild

| Harstad i Noge har man under sju

ar, med vasentlig timgang genomfot
ett pojekt for pevention & bamn-

Halvering av

skadefrekvensen

Projektet i Hastad medfdde en sig
nifikant reduktion & antalet bar-
brannskador (p>0,05). Jamfdned en

brannskador [1]. Enligt var bedémningkontrollperiod pa 19,5 manader #@r

ar det mojligt & dverfora ett pogram
av liknande typ till Serige.
Harstad-pojektet ométtade saval

Vattenledningssystem pa sjukhusitgader for dt sakia banets miljé som

har osaka epidemiska utbott — i Sve-  atgader for at minska iskfyllda bete
rige tex i Vamamo 1991 [5] — dtLe- enden i barets vuxna omgning. Mil-

preventionspogrammet, sjonk medel
frekvensen askadade/1000 pesonar
med 52,9 prcent under 7-&peioden.
Harstad ar en émnun med 22000 in

vanae, odh resultaet motsarar en
minskning fran 7,4 brannskadade rbar

gionella pneumophila har kunnpavk

sas i paktiskt taget alla sjukhussystem

(97 piocent i en dansk undsikning &
12 sjukhus [6]). | USA har &@n lonta
mination a/ bostadsomradenasam-
vattensystem vidssig vara 6\erraskan
de utbedd (hela 32 pocent & lagenhe
ter o hus i ett undekt bostadsomra
de i Chicgo, detta dok utan & nagn
enda & omradets fska invanae fatt
pneumoni [7]).

Andra smittvagr an attenlednings
system foekommer — luftlonditioner
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Tabell I. Varddata och kostnader for barn <6 ar som under 5-arsperioden 1993-1997 vardades
pa brannskadeavdelningen i Linkoping.

Antal barn 98

Alder medel (median) 1,9 &r (1 4r)

Skadeutbredning medel (median) 8,7 TBSA procent (7 TBSA procent)
Varddygn totalt 983 dygn

Varddygn medel/barn (median/barn) 10 dagar (8 dagar)

Andel barn med skéllning som skadeorsak 81 procent

Kostnad totalt 8,83 mkr

Kostnad medel/barn (median/barn) 90 000 kr (61 000 kr)
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per ar under ¢ntrollperioden till 4
brannskadade baper &r

Denna minskning hade ieg mot
svarighet i jamfoande dea fran Fond
heim, dar ingn intevention — féutom
ordinaiie landsomdttande banséler
hetspogram — hade gnomféts under
samma tidspéwd. Pojektledana lon-
kluderade & prevention & banbréann
skador ar bade fktiv och kostnads
effektiv. om den lokala matwppen
identifieras ot om inteventionen -
kuseas p& malgippen, samtidigt som
den implementers bett i hela samhal
let.

Pastaendet om pgrammets kst
nadseffiektivitet ar i rppoiten tyvar
inte atfoljd a stodjande edmomidda,
men vaa egna sifror (Tabell 1) ger kla
ra beskd: En halering av antalet sva
ra banbrannskador skulle iktélla
mycket betydande belopp, somni &
kunde atenvesteans i efektiv preven
tion.

Och &wen om det ebnomiska intes
set & att forebygga banbréannskador ar
stott, goOrs ndurligtvis de stosta
(»omatbaa») vinstena i ett manskligt
perspekt, med tank pa de enskilda
bamens — o familiemas — nycket sva

ra lidanden i samband med skad& oc

vard.

Ett barnsakert land
Swerige ar intenationellt kant for
sitt férebyggande arbete mot bao-

lycksfall som har pagatt i decennier

[11]. Ett ndionellt bansalerhetsarbe
te har bedwits under oganiseade br-
mer sedan 1954 i Samarbeigkmittén
mot banolycksfall, Bammiljéradet
(1980) oth sedan 1993 hos Bam
budsmannen.

Socialstyelsen angr stetegier for
ett olycksfritt Sverige [12], oh lands
ting och kommuner bedwver omettan
de informaion om bansalerhet, samt
genomfor iktade bansalerhetskam
panjer [13, 14], som i maagfall sue
cessit inforlivas i odinaie verksam
het.

Forekomsten & skallningsskador pa
smaban — tyvar en »klassisk» skade
typ [15] — har dok som sgt nu vaiit
oférandad under 2—-3 decennjeoch
om vi vill se eneduktion behdvs darfor
effektiva komplement till ob férstak-
ningar av det foebyggande arbete som
redan skr.

Har kan lba erfirenhetena fran
Harstad ara till hjalp i planeingen. Det
ar hog tid for ett kaftfullt preventions-

program som far ned antalet skéllade

smaban!
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