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Denna information har utformats for dig som har fatt en brannskada.
Vi vet att du och din familj kommer att ha manga fragor om vard och behandling. Vi hoppas
att du ska hitta svar pa en del av dina fragor i denna information.

Har du fragor, kontakta:

Kontakta oss via e-tjanster pa www.1177.se

Brannskademottagningen (man-tors, kl 8-16, 018-611 04 75
fre kl 8-14.30)
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att lasa mer!
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Inledning

Att drabbas av en brannskada ar ofta en svar och sméartsam upplevelse. Det ar naturligt att
fragor uppstar kring behandlingen du far och vad brannskadan kommer att medféra for dig
och ditt liv pa kort och lang sikt.

Aven om du far information av sjukvardspersonalen kan det vara svart att komma ihég allt.
Informationen som du haller i din hand &r tankt att fungera som en uppslagsbok med fakta och
forklaringar och vara ett komplement till informationen som ges av sjukvarden.
Forhoppningsvis kan den besvara nagra av dina fragor och vara till hjalp fér dig och dina
narstaende.

Rikssjukvard

Region Uppsala (genom Akademiska sjukhuset) har, tillsammans med Region Ostergétland
(genom Universitetssjukhuset i Linkoping), fran och med 1/1 2010 rikssjukvardsansvar for
vard av svara brannskador i Sverige. Detta innebér att patienter med svara brannskador skall
behandlas vid nagot av dessa sjukhus. Landet ar inte uppdelat utan bada sjukhusen ansvarar
for hela landet. Till Akademiska sjukhuset kommer dock framst patienter fran norra och
mellersta Sverige.

Det finns kriterier for nar en brannskada bedéms behdva rikssjukvard och nar den kan
behandlas pa hemsjukhuset. Specialistlakarna pa Brannskadecentrum végleder kollegor pa
akutmottagningar och kliniker runtom i landet dygnet runt. Det &r viktigt att fa ratt vard nar
man drabbats av en svar brannskada.

Brannskador

Vad ar en brannskada?

Brénnskador orsakas av att vavnaden utsétts for (och varms upp av) en skadligt hog
temperatur, dver cirka 42° C. Den vanligaste formen av skada sker efter kontakt med varme i
form av hett vatten, eld eller heta foremal.

Andra former av energi kan ocksa ge brannskador, till exempel elektricitet eller stralning.
Elektricitet kan dels ge en skada pa huden, men dven djupare vavnader som muskler och ben
kan skadas. Radioaktiv stralning eller solstralning kan skada huden och djupare vavnad utan
hdg temperatur. Kontakt med vissa kemikalier samt kold- och forfrysningsskador ar orsaker
som kan ge upphov till brannskadeliknande tillstand.

Hur manga skadar sig?

Varje ar kontaktar ca 3 8000 personer (cirka 4 %o av Sveriges befolkning) sjukvéarden pa
grund av brannskada. Av dessa ar ca 1300 sa allvarliga att de behdver vardas inneliggande pa
sjukhus, ca 350 av dessa behover rikssjukvard for svara brannskador. Majoriteten av de som
skadar sig ar pojkar/méan (ca 2/3), barn 0—4 ar utgor ca 27 % av de brannskador som pa
sjukhus och drygt 10 % ar éver 65 ar. Bland barn &r skallning den vanligaste orsaken till
brannskada.

Hur allvarlig ar skadan?

Begreppet “’svar brinnskada” kan betyda olika saker; brinnskadan kan vara direkt livshotande
pa grund av sin omfattning, kirurg-tekniskt svar, omvardnadsmassigt svar eller andra
medicinska tillstand som tillsammans med brannskadan gor att patienten ar svar att varda. Det
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kan ocksa vara att foljderna av att brannskadan ger langsiktiga problem med svar &rrbildning
och rorlighets-/funktionsnedséttning som foljd.

De faktorer som kan avgdra hur livshotande en brannskada &r:
e brannskadans storlek (utbredning)
e brannskadans djup
e patientens alder

Faktorer som kan paverka prognosen/slutresultatet av brannskadan negativt dr patientens alder
och skadeomrade. Arrbildningen hos barn ger oftare problem jamfort med &rr hos vuxna.
Brannskada i ansiktet, andningsvéagarna, pa hander/fotter, armhalor, konsorgan eller dver
storre leder &r svarare att behandla och kan paverka patientens sociala liv i storre utstrackning
da rérligheten kan forsamras pa grund av arrbildning.

Hur stor ar skadan?

Det finns olika metoder for att berdkna brannskadans storlek. Alla
anger den yta som drabbats i procent av den totala kroppsytan. En ;
vanlig och enkel metod &r att anvanda patientens handflata (inklusive 1
fingrar) for att berékna ytan: en handflata motsvarar cirka 1 % av
patientens kroppsyta.

Vilken funktion har huden?

Huden &r kroppens storsta organ (hos vuxna cirka 1,5-2 m?). Den skyddar kroppen mot
omgivningen (bakterier, (sol)stralning, fukt och kyla). Huden reglerar ocksa kroppens varme-
och vatskebalans, till exempel genom att vi svettas vid fysisk anstrangning. Huden &r ocksa
ett kanselorgan, det vill séga den utgor granssnittet mot omgivningen och ger oss var formaga
att uppfatta varme, kyla, tryck, beréring och smarta och &r en del av vart utseende och var
identitet.

Huden bestar (forenklat) av tre lager:
e Overhuden (epidermis) ar det yttersta lagret.
e Laderhuden (dermis) innehaller blodkarl, nerver och nervéandslut, harsackar,
talgkdrtlar och svettkortlar.
e Underhuden (subcutis) bestar till storsta delen av bindvav och fettceller (se bild
nedan).

Under alla hudlager ligger den djupa vavnaden som bestar av muskler, senor, ben, kérl och
nerver. Ju djupare brannskadan ar desto fler strukturer och funktioner paverkas och skadas.



Harstra

Hornlager —{ [E5= —— Overhuden
Blodkar —
Kanselkropp —
— Laderhuden
Svettkortel ——
Harrot
—— Underhuden
Fettceller q
e

& Towerud

(Bild fran www.1177.se)

Hur djup ar brannskadan?

Brannskadans djup beror dels pa temperaturen och dels pa exponeringstiden, dvs. ju langre
hudomradet utsétts for skadligt hog temperatur desto djupare blir skadan. Djupet kan darfor
variera fran omrade till omrade pa kroppen. Idag anvander vi begreppen epidural (ytlig)
skada, ytlig (dermal) delhudsskada, djup (dermal) delhudsskada och fullhudsskada.

Ytlig skada

Skada pa 6verhuden

Huden &r rdd, svullen och 6m (kan jamféras med en kraftig solbréanna)

Skadan ar smartsam

Laker av sig sjalvt eftersom kroppen kan ersatta de skadade hudcellerna pa nagra dagar
Ingen &rrbildning

Kallades tidigare forsta gradens brdnnskada

Ytlig (dermal) delhudsskada

Skada pa 6verhuden och 6vre delen av laderhuden

Huden far ofta blasor

Skadan ar mycket sméartsam

Laker oftast utan kirurgi inom 2 veckor

Oftast ingen arrbildning men det forekommer pigmentférandringar
Kallades tidigare andra gradens brannskada

Djup (dermal) delhudsskada

Skada pa 6verhuden och stérre delen av laderhuden
Blasbildning forekommer men oftast ser man en rédbrun, torr yta

Skadan ar ofta inte speciellt smartsam eftersom nervandarna &r s pass skadade att man
inte kanner smarta, huden kanns som beddvad
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e Skadan kraver ofta kirurgiskt ingrepp (hudtransplantat)
e Skadan lamnar alltid arr
o Kallades tidigare djup andra gradens brannskada.

Fullhudsskada

e Skada pa 6verhud, laderhud och underhud

e Huden blir vit, brun eller svart och ofta hard (till exempel efter eld i klader)

e Skadan &r inte speciellt smartsam eftersom nervandorna &r sa pass skadade att man inte
kanner smarta, huden k&nns som bedtvad

e Skadan laker inte av sig sjalvt utan kraver kirurgiskt ingrepp (hudtransplantat)

e Skadan lamnar alltid arr.

e Kallades tidigare tredje gradens brannskada

Hur laker en brannskada?

Sjalvlakning

Vid ytligare skador har kroppen formaga att laka
saren pa egen hand. Nastan direkt bildas
brannskadeblasor och sarskorpor och den skadade
huden “lacker” vitska pa grund av att hudens
ytskikt ar forstort. Kroppens eget immunférsvar
rensar saret fran bakterier, dod vavnad och
frammande dmnen.

Ganska snart bildas nya blodkéarl och
uppbyggnaden av ett nytt hudskikt paborijas. Saret
drar sakta ihop sig. Arren kan senare dra ihop
huden ytterligare sa det bildas arrstrangar,
kontrakturer, som kan hindra normal rorlighet.
Detta kan leda till nedsatt funktion sérskilt om
arrstrangen sitter over en led.

Kontrakturer forekommer bade i hud som lakt
sjalv och dér hud blivit transplanterad. Ju langre
sarlakningstid desto storre risk for harda och
strama arr. Nar saren lakt pa ytan har huden annu
inte terhamtat sig helt. Hur 1ang tid detta tar ar
individuellt men vanligtvis mellan 1%-2 ar.
Huden aterfar inte maximal hallfasthet och
elasticitet forran det gatt flera manader eller ar.
Under arrlakningstiden ar det viktigt att komma i kontakt med bade fysioterapeut (tidigare
sjukgymnast) och arbetsterapeut for traning och arrbehandling.

Arret ir till en bdrjan rott och svullet men bleknar efterhand och “mognar ut”, det vill séiga
mjuknar och aterfar en mer normal hudfarg. Om skadorna varit ytliga bildas inga arr och
pigmentet jamnas vanligtvis ut inom nagra ar. Vid djupare brannskador &r det vanligt att arret
aven i framtiden blir nagot ljusare eller morkare an den vanliga hudféargen. Om skadorna varit
djupare finns ocksa risk for att arren forblir strama och upphdjda, trots drrbehandling.

For mer information, se kapitlen om Arrbehandling och Traning.
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Kirurgisk behandling/operation

Ibland &r skadan sa pass djup att det kravs en operation for att ersatta den branda huden.
Vanligast ar delhudstransplantation vilket innebar att 6verhud och Oversta delarna av
laderhuden lanas” fran ett oskadat omrade (tagstéllet) och transplanteras till det skadade
omradet. Tagstallet ar som ett djupare skrubbsar som brukar ldka inom 2 veckor. Ibland kravs
aven s.k. fullhudstransplantation vilket innebér att hudens samtliga lager lanas fran ett oskadat
omrade. | dessa fall behdver tagstéllet i sin tur transplanteras med delhud eller om majligt sys
ihop.

Vid utbredda skador kan det vara brist pa oskadad hud for transplantation och da maste
tagstallena vara lakta innan hud kan lanas fran samma plats igen. I dessa fall behévs fler
operationer och under tiden behover saren tackas med annat forband.

Vid en delhudstransplantation rensas forst saret pa den branda huden. Delhudstransplantatet
stansas med sma hal for att kunna spridas ut och técka ett storre omrade samt hindra blod och
sarvatska fran sarytan att samlas under transplantatet.

Den transplanterade huden laker oftast fast inom cirka 5 dagar. Det transplanterade omradet
bor hallas i stillnet under de forsta dagarna. Det transplanterade omradet efterlamnar oftast
arr, mer eller mindre synliga. Ofta ses ett rutmonster efter stansningen av huden.

Forandringar i huden/arrbildning

Nar skador i huden laker bildas arrvavnad. Nar saren ar lakta bildas rosa/roda arr dver
saromradet. Vanligtvis bleknar arret och blir mjukt och smidigt men ibland bildas i stéllet ett
rodnat, stramt, upphoijt, hart, kliande och 6mt arr. Denna typ av arr kallas hypertrofiska arr.
Brannskador kan laka med hypertrofiska arr och arrstrangar och det kan vara svart att avgora
pa forhand om saret kommer att utvecklas till ett hypertrofiskt arr eller inte. I borjan kan arret
vara mjukt och slatt for att ndgon manad senare bli hypertrofiskt. Arrbildningen beror till viss
del pa hur djup skadan &r, hur lang tid det tar att laka, om saret blir infekterat, om huden ar
transplanterad och hur gammal personen ar. Generellt sett bildar barn, liksom mérkhyade
personer oftare hypertrofiska arr. Aldre personer far mer séllan besvarliga arr.

Hypertrofiska &rr bildas oftare inom omraden dar huden ror sig mycket t.ex. i bojveck, dver
leder, i ansiktet, i armhalorna och mellan fingrarna.

Vid djupare brannskador skadas nervéndarna i huden, som efter lakningen kan leda till nedsatt
kansel eller overkanslighet. Skadade nerver forsoker att laka igen vilket kan ta lang tid (upp
till 2 ar). Under denna period kan upplevelsen vid beréring vara férandrad. Den forandrade
kansligheten kan ibland bli bestaende.

Den nyligen lakta huden/arret ar skorare an omkringliggande hud. Det uppstar darfor lattare
skavsér och s.k. “aktivitetsblisor”, se nedan. D4 pigmentcellerna ofta behdver 1-2 ar for att
aterhamta sig helt bor solskyddskram anvindas (faktor 50 eller higre) det forsta aret. Aven
fortsattningsvis bor den skadade huden skyddas mot solen. Fér all hud som varit utsatt for en
skada 6kar risken for hudforandringar/tumérer, sarskilt efter arrbildning. Risken &r dock
mycket liten.

Aktivitetsblasor

Da den ldikande huden dr skor kan det bildas vattenfyllda blasor, s.k. ”aktivitetsblasor”. De
uppkommer i samband med Okad aktivitet efter skadan nar huden utsatts for mer
pafrestningar. Om blasorna spricker ar det viktigt att halla rent for att undvika infektion.
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Behandla aktivitetsblasor pa liknande vis som skavsar. Blasbildningen brukar avta efter nagra
manader nar huden har anpassat sig till pafrestningarna.

Klada

Det ar vanligt med klada i huden nar den laker. Bade brannskadade omraden och tagstéallen
kan klia. Kladan kan vara valdigt besvarlig, sarskilt nattetid. Orsaken till kladan ér till stora
delar okand men den brukar avta med tiden. Kladan kan sallan tas bort helt men lindrande
atgarder kan vara:

e  Smorj huden (ofta) med mjukgorande, parfym- och alkoholfri kram, for att undvika att
huden blir torr.

e Anvand luftiga klader (=kl& dig inte for varmt)

e Undvik for varmt tacke eller hog sovrumstemperatur pa natten

e Anvand lakemedel som lindrar klada, din lakare kan skriva recept

e Arbetsterapeuten kan visa/ldra ut drrmassage

e Anvand kompressionsklader (om du fatt sadana)

Varden pa Brannskadecentrum

Pa intensivvardsavdelningen

Om du drabbats av en allvarlig brannskada behandlas du till att borja med vid
Brannskadecentrum intensivvardsavdelning.

Efter en allvarlig skada kan det vara noddvandigt med andningshjalp. Du har da ett plastror i
luftstrupen (genom néasa/mun eller genom huden pa halsen) som hjalper dig med andningen
via en respirator. Under respiratorbehandlingen behdvs ofta lugnande och smartstillande
lakemedel. Nedsdvning kan kréavas i vissa fall. Du far dven en slang som gar via nasan ner i
magsacken, en sond. Genom den far du naring och vissa lakemedel.

For mer information, se kapitlet Mat och néring.

Temperaturen pa rummet kan regleras utefter ditt behov. Nu nar din hud &r skadad ar det inte
ovanligt att kroppstemperaturen sjunker, sarskilt i samband med férbandsbyten, nar den
skadade huden &r oskyddad. For att undvika nedkylning varms rummet upp.

Dygnet runt finns personal som ansvarar for din vard. Nagon av dem finns alltid pa din sal.
Personalen ansvarar for din omvardnad och kontrollerar regelbundet olika matvarden (t.ex.
temperatur och blodtryck) som visar hur din kropp mar.

Flera ganger per dygn varierar personalen din lagesposition (for att undvika trycksar), bojer
och stracker lederna (for att uppratthalla rorligheten) och byter sangklader (da saren ofta
lacker vatska och bléter ner lakanen). Arbetsterapeut och fysioterapeut (tidigare sjukgymnast)
kommer in dagligen for tréning.

For mer information se kapitlet Traning.

Plastikkirurger och intensivvardslidkare kommer in varje dag (ofta flera ganger/dag) for att

undersoka hur du mar. Ibland behover andra lakare kopplas in, t.ex. 6gon-, smart- eller
infektionslakare. Ar det nddvandigt att ta rontgenbilder sker det pa ditt rum med en flyttbar
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rontgenapparat. Behdver mer avancerad rontgen (t.ex. skiktrontgen) utféras kors du till
rontgenavdelningen.

Operationer sker pa avdelningens operationssal.
For mer information, se avsnittet om kirurgisk behandling i kapitlet Brannskador.

Patientarbetet pa Brannskadecentrum &r ett teamarbete dar manga olika yrkeskategorier
arbetar tillsammans. Underskaterskor, sjukskoterskor, intensivvardssjukskoterskor,
anestesisjukskoterskor, plastik-kirurger, intensivvardslakare, fysioterapeuter (tidigare sjuk-
gymnast), arbetsterapeuter, dietist och kurator finns pa plats dagligen. Vid behov kallas
specialister fran andra omraden in. Teamet har standig kontakt med varandra kring
patienterna for att optimera varden

Du ligger i en specialsang som &r héj- och sankbar samt gar att variera fran helt plant liggande
till fatoljsittande. Madrassen har cirkulerande luft som underlattar for dina sar att laka samt
gar att gora hard och mjuk allt efter behov.

Manga patienter minns sin tid pa en intensivvardsavdelning mycket osammanhéngande, det
galler sarskilt dig som vardats i respirator. Alla respiratorbehandlade patienter, som vardats i
minst tre dygn hos oss, har darfor en personlig dagbok som ligger inne pa vardrummet. | den
skriver vardpersonalen nagra rader varje dag om vad som hander med dig och vad du gor.
Aven dina anhdriga uppmuntras att skriva i boken. Daghoken far du sedan med dig nér du
skrivs ut fran Brannskadecentrum. Den kan hjalpa dig att fa ihop det personliga minnespusslet
efter sjukhusvistelsen.

Nar ditt tillstand forbattras och du inte langre behdver respirator eller 6vervakning kan du
behdva flyttas till en annan sal pa brannskadeavdelningen eller till var plastikkirurgiska
avdelning. Dar kommer du inte att ha personal pa rummet hela tiden men du far en ringklocka
som du kan anvanda for att kalla pa personal vid behov. Skélet till att du kan behdva byta
rum/avdelning &r for att andra patienter har ett storre vardbehov an du.

Nar du skrivs ut

Nar dina sar borjar laka och plastikkirurgerna bedomer att det inte langre ar nodvandigt med
hogspecialiserad rikssjukvard flyttas du antingen till ditt hemsjukhus, om du kommer fréan ett
annat lan, eller i mer sallsynta fall direkt hem. Darefter blir du kallad till regelbundna
uppfoljningar pa Brannskadecentrum eller pa hemorten.

Uppfdljning och aterbesodk

For dig som vardats inneliggande

Det gors alltid en individuell beddmning om behov av uppf6ljning, men alla som vardats pa
Brannskadecentrum foljs upp via telefonsamtal med sjukskoterska 3 manader efter skadan,
eller tidigare vid behov. Om det vid telefonsamtalet kommer fram nagra problem, till exempel
gallande sar, rorelsetraning, psykosocialt, nutrition eller dylikt, gérs en individuell plan med
besok till personal med rétt kompetens.

11



Darefter erbjuds du teamuppféljning med aterbesok 6 och 12 manader efter din brannskada.
Vid detta besok tréffar du lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut (tidigare sjukgymnast). Vid
forekomst av sar eller psykosociala problem traffar du ocksa sjukskéterska respektive kurator.

For dig som vardats pa Brannskadecentrums mottagning

Du som enbart har fatt vard pa mottagningen och har en langre lakningsperiod dn 14-21 dagar
blir uppringd efter 6 manader och utifran detta samtal gors en bedémning om vidare
uppféljning ar aktuell.

Du far garna stélla fragor till ansvarig lakare om din behandling och om dina
lakemedel. Det &r viktigt att du k&nner dig valinformerad och delaktig!

Hygien

Personer med brannskador &r infektionskénsliga och kan ocksa sprida bakterier till andra
patienter. Det ar darfor viktigt med noggrann hygien. Detta géller savél dig som patient som
all personal och alla som hélsar pa. Handhygienen &r A och O.

Aven klader kan sprida bakterier. Personalen byter darfor klader flera gdnger om dagen och
anvander alltid skyddsrockar eller plastforkladen nér de tar hand om dig. Ibland kan det ocksa
vara aktuellt att anvdnda munskydd och handskar.

De som besoker dig maste anvanda besdksrockar av papper. Detta ar sarskilt viktigt om de
kommer i kontakt med dig eller din sang.

Multiresistenta bakterier — vad ar det?

Anledningen till att vi ar sa noggranna med hygienen &r att vi vill minska risken for spridning
av (multiresistenta) bakterier. Multiresistenta bakterier ar bakterier som ar motstandskraftiga
mot antibiotika. Bakterierna i sig behéver inte vara mer sjukdomsframkallande &n andra, men
om de ger upphov till en infektion kan den vara svarbehandlad. Multiresistenta bakterier
forekommer overallt i samhallet men sprids ofta i sjukhusmiljoer eftersom de trivs i t.ex. sar
eller i tarmen. En sérskild riskgrupp &r personer med nedsatt immunforsvar eller som vardas
pa sjukhus och genomgar kirurgiska ingrepp. Spridning av bakterier sker framfor allt genom
direkt eller indirekt kontaktsmitta.

Det ar viktigt att snabbt upptacka och spara en smitta for att forsoka begransa spridningen. Vi
tar darfor bakterieprover regelbundet. Viktiga multiresistenta bakterier som finns i Sverige
och utomlands é&r till exempel MRSA (meticillin-resistenta stafylokockus aureus), VRE
(vankomycinresistenta enterokocker) och MRG (multi-resistenta gramnegativa bakterier).

Regler pa avdelningen for dig och dina besodkare

Du far ta emot max tva besokare at gangen pa ditt rum for att minska risken for
smittspridning. Dina bes6kare maste ta pa sig skyddsrockar. Efter besoket slangs rocken.
Handerna ska spritas noggrant bade fore och efter besoket. Om ni har nara fysisk kontakt bor
din besokare aven ta av klocka, ringar och armband. Foréldrar eller annan narstaende som bor
kvar pa vardrummet ska ha avdelningsbundna klader inne pa salen.

FOr att minska bakteriespridning ska du/dina besokare be personalen om hjalp nar ni vill ha
nagot fran patientkoket.

Vistelse utanfor patientsalen innebér en 6kad smittrisk och du maste darfor fraga personalen
om det ar lampligt att du ldmnar patientsalen.
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For att undvika smittspridning far inte utrustning/saker tas ut ur rummet hur som helst. Saker
som anhdriga tagit med till dig, t.ex. bocker eller dator, gar bra att ta hem igen. Be personalen
om hjalp for att reng6ra dem pa ratt satt innan de tas ut ur rummet.

Stéll inte saker pa golvet inne pa patientrummet! Golvet raknas som smutsigt. Stall saker i
garderoben istéllet.

Man far anvanda mobiltelefon pa rummet men téank aven har pa hygienen. Sprita handerna
fore och efter du anvént telefonen.

Sar

Endast rena sar laker

Innan saret &r lakt genomgar du flertalet forbandsbyten. Vid forbandsbyten foljer personalen
sérskilda kladrutiner.

Alla sar innehaller bakterier. Férbandsbyten med noggrann rengoring av saret minskar risken
for sarinfektion och underlattar lakningen. Saren tvattas med tval och ljummet kranvatten och
nytt forband laggs dver sarytorna. Forbandet skyddar saret och skapar en god
sarlakningsmiljo. Om du har brannskador i ansiktet eller pa huvudet kan det vara nédvandigt
att klippa ditt har eller skagg. Efter sartvatt fotograferas saret. Det ar for att personalen ska
kunna folja sarlakningen.

Forband

Det finns manga olika typer av forband. Vilket forband man valjer beror pa sarets status, till
exempel vitskemingd, djup, lokal eller ldkningsfas. Det finns oftast inget ’bdsta” forband och
darfor kan forbandstypen variera mellan omlaggningarna. Forbandet kan bli flackigt av
sarvatska och kan ibland lukta (for dig kanske konstigt/illa). Detta ar helt normalt. Dock, om
du samtidigt har feber eller tilltagande smérta, skall du kontakta oss sa att vi kan bedoma om
infektion har tillstétt. Forsok att halla forbandet torrt och rent.

Fasta infor saromlaggning

Om du for saromlaggningen
behdver lugnande eller 8 timmar 6 timmar 4 timmar 2 timmar
smartlindrande lakemedel maste du

vara fastande. Anledningen ar att WWWLWWWWWWJWWWWWWWMWWWW[N *
du kan bli illamaende eller kréakas :

av vissa lakemedel. Att krakas och —

fa maginnehall i lungorna ar ett
allvarligt tillstand.

Omlaggning
Amma

Klara drycker
—e

Att vara fastande innebér att du inte far ata 6 timmar innan omlaggningen. Du far dricka s.k.
klara drycker (t.ex. vatten, saft, juice utan fruktkott, kaffe eller te utan mjolk) fram till 2
timmar innan omlaggning. Fér barn som ammas kan brostmjolk ges fram till 4 timmar innan
omlaggningen.

13



Du kan sjalv forbattra sarlakningen

e Skadade hander och armar skall hallas i hoglage, ovan hjarthojd, for att minska
svullnad som ger smarta och forsamrad sarlakning.

e Anvand hander och armar normalt for att bibehalla rorligheten. Om saren skall hallas
stilla far du information om det.

o Skadade fotter och ben sa ska ocksa hallas i plan- eller hoglage, dvs. nar du inte maste
sta eller ga lagg upp fotterna pa en stol.

e Naringsintaget paverkar sarlakningen, du bor darfor ata en naringsrik kost. F6r mer
information, se kapitlet Mat och Naring.

e Blodcirkulationen paverkar sarldkningen pa olika satt. Den kan forbattras om du ror
dig enligt de instruktioner du far. For mer information, se kapitlet Traning.

e Vid smarta drar de sma blodkérlen ihop sig och minskar blod- och naringstillférseln
till och fran saret. Du bor, aven av den anledningen, folja den ordination for
smartlindring du fatt och kontakta personal om den é&r otillracklig. For mer
information, se kapitlet Smartlindring.

e ROkning, snusning och nikotinersattning (t.ex. plaster eller tuggummi) paverkar
blodkarlen pa liknande satt som smarta. Nikotin forsamrar aven andra
kroppsfunktioner. Undvik darfor nikotin for en forbéttrad sarlakning och béttre
aterhamtning. Fraga personalen om du vill ha hjalp med tobaksstopp. For mer
information om rékning och operation, se ”Rokning och snusning,1177”

e God handhygien minskar infektionsrisken och smittspridningen. Tank darfor pa att
inte rora eller klia i ditt sar. Tvatta handerna med tval och vatten efter exempelvis
toalettbesok och innan du &ter.

Smartlindring

En brédnnskada gor ont. Vi jobbar aktivt med att forsdka lindra sméartan. Du kommer déarfor att
fa lakemedel innan vi paborjar sarvarden. Smartlindring kan ske pa olika sétt beroende pa din
alder, skadans djup och utbredning samt andra forutsattningar.

Lakemedel pa Brannskadecentrum och i hemmet

Om du behandlas med lakemedel &r det viktigt att du forstar varfor du far dem, hur de verkar,
hur stor dos du ska ta samt pa vilket satt och hur lange du ska ta dem. Du behover ocksa
information om vilka biverkningar dina lakemedel kan ge och om mat, dryck eller andra
lakemedel kan paverka effekten.

Paracetamol och Ibuprofen &r det vi rekommenderar i forsta hand. Om dessa preparat inte
minskar smartan &r det viktigt att du framfor detta, sa vi kan modifiera behandlingen.

Uppfoljning av din lAkemedelsbehandling

Det ar viktigt att du tillsammans med den som ansvarar for din vard foljer upp hur du
anvander dina lakemedel och hur de fungerar. Du kan sjélv be om en genomgang. Detta galler
oavsett om du vardas inneliggande eller pa mottagningen. Du kan alltid kontakta
mottagningen for radgivning.

Nedan foljer en trappa som vi foljer stegvis vid omlaggningar pd mottagningen:
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1. L&kemedel att svalja eller via &ndtarmen.

Bedovningssalva som laggs direkt pa saret.

3. Lustgas (fran 4 ars alder). Det tar ndgra minuter for att fa full effekt, darefter andas du
lustgas sa lange det behdvs.
Barn yngre an 4 ar kan fa smartlindrande och lugnande ldkemedel via ndsan, munnen
eller i &ndtarmen.

4. Vid storre brannskador/svarare smarta kan du ibland behdva sovas.

N

Oavsett hur barnet sederas ar foraldrar varmt védlkomna att vara med sina barn under hela
omlaggningsproceduren. Vi vet att ndrvarande, lugna foraldrar ger lugna och trygga barn. Att
fokusera pa nagot annat &n sarvarden ger ocksa en lugnande effekt, ta darfor med surfplatta,
DVD-film, musik, tidning eller bok om du vill.

Vid de tillfallen barnet sovs ar foralder eller narstaende med tills barnet somnat och kommer
sedan tillbaka nar det &r dags att vakna upp igen.

Mat och Naring

Vad du ater spelar stor roll for sarlakningen

Efter en brannskada kréver kroppen mer energi, protein, fett, vitaminer och mineraler for att
léka. Ju storre skada desto mer energi krdvs, men dven vid mindre skador &r behovet 6kat.
Brister kan leda till samre sarlakning och att du orkar mindre. Maten ar darfér en viktig del av
din behandling.

Mat pa sjukhuset

Det basta ar om du via vanlig mat kan fa i dig tillrackligt med naring. Om det, av olika skal,
inte gar finns det alternativ. Utover olika kosttillagg/tillskott kan vi ge extra naring via en
sond (tunn plastslang fran nasa till magséck) eller direkt in i blodet. Vid behov far du traffa en
dietist.

Nar du kommer hem

Aven nar du kommit hem bor naringsintaget vara tillrackligt hogt. For mer rad se stycke
nedan om “Kostrad for battre sarldkning”. Om du har fragor dr du vilkommen att kontakta oss
pa mottagningen.

Kostrad for battre sarlakning

En varierad kost ar viktig under hela sarlakningsprocessen (men ocksa under
rehabiliteringsfasen). Bade kolhydrater, fett och protein ar viktiga byggstenar i kroppen. For
att saren ska laka ar det extra viktigt att fa i sig tillrackligt med protein.

For att du ska fa i dig tillrackligt behdver du sprida ut ditt matintag pa flera ganger under
dagen. Ut6ver frukost, lunch och middag behdvs 2—-3 mellanmal varav ett sent kvallsmal.
Forslag pa mellanmal kan vara smorgas med palagg, agg, kvarg, yoghurt, glassdrink, frukt,
glass eller kosttillagg. Att ata nagot litet innan du gar och lagger dig &r viktigt for att minska
antalet timmar som du &r fastande pa natten. En kortare nattfasta gor att din kropp far en
jamnare tillforsel av naring under hela dygnet och gor att du har mojlighet att aterhamta dig
snabbare.
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Protein

Protein ar viktigt under hela sarlakningen. En bra tumregel ar att ta nagot proteinrikt vid
varje maltid. Exempel pa livsmedel:

e KOott, Fisk, Agg

e Tofu, Bonor

e Mijolk, Yoghurt, Kvarg

e Ost, Skinka, Leverpastej, Notter
Fett

Om du har svart att halla vikten kan det vara bra att lagga till extra fett i maten under en tid.
Exempel pa livsmedel:

Olja, Smor, Flytande Margarin

Gréadde, Mjolk

Creme Fraiche, Graddfil

Avokado

Kostrad for barn

Precis som vuxna, behdver barn ata varierat, d.v.s. olika sorters mat, for att fa i sig den naring
som behdvs i form av protein, kolhydrater, fett samt olika vitaminer och mineraler. Mellanmal
kan, utover forslagen ovan, besta av vélling och grét. Om den vanliga maten inte réacker till
finns det ocksa sondnaring och kosttillagg speciellt anpassade for barn.

Vitaminer och mineraler med speciell betydelse for sarlakning

Speciellt vitamin-A, -C, -E, -B1, zink, koppar och selen behovs for din sarlakning. Lakaren
ordinerar extra tillskott av vitaminer och mineraler vid behov.

Om du éater en varierad kost far du med storsta sannolikhet i dig tillrackligt med vitaminer och
mineraler. En bra tumregel &r att dta nagon frukt eller gronsak vid varje maltid. Om du far
sondnaring, kosttillagg, berikad grot eller vélling sa innehaller dessa bade vitaminer och
mineraler.

Traning

Din traning idag paverkar din funktion i framtiden

Det ar av stor vikt att tidigt, redan under sarlakningen, komma igang med din traning da det i
framtiden kan paverka din funktion och din formaga att utfora vardagsaktiviteter och
mdjligheten att ga tillbaka till arbete eller skola. Fortsatt darfor med den traning du paborjat
pa Brannskadecentrum aven efter utskrivningen.

Rorelsetraningen borjar redan under de forsta dagarna efter din skada, for att halla igang
rorligheten i leder och muskler och darmed forhindra att dessa blir stela. | det akuta skedet
kan det vara svart att utfora rorelserna pa egen hand. Du far da hjalp av arbetsterapeut,
fysioterapeut (tidigare sjukgymnast) och personalen pa avdelningen att utféra din traning flera
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ganger om dagen. Aven om du &r nedsovd och vardas i respirator far du hjalp med traningen.
Tréningen har en positiv effekt &ven om du ar nedsovd.

Till en borjan kan traningen upplevas obehaglig eller anstrangande. Vid problem med smérta
behdvs smartlindring infor traningspasset for att tréningen ska kunna ske effektivt. Ditt behov
av smartlindring skattas kontinuerligt. Tala darfor om for personalen om det gor for ont, sa att
du kan fa ratt behandling.

Ibland &r dina lungor paverkade om du har andats in rok och fatt en skada i luftréren. Du kan
ocksa fa problem med andningen bara av att ligga i sangen en langre tid. Fysioterapeuten kan
da ge dig instruktioner for andningsgymnastik som du ska utféra dagligen.

Hudstretching ar viktigt

Nar din hud laker kan den kannas stram och stel. Har du en djupare brannskada och darfor fatt
hudstransplantat kommer du kanske uppleva att den transplanterade huden drar ihop sig och
blir stram i samband med att den laker. Djupa brannskador néra leder, t.ex. armbagar, knan
eller fingrar, kraver extra omsorg da det finns stor risk att arren blir sa kraftiga att de hindrar
din rorlighet. Aven brannskador pa halsen, kring axel och armhéla eller kring fotleden kan
leda till stora svarigheter att klara vardagliga sysslor. Stretchdvningar for huden ar darfor
nagot du kommer att behdva gora ofta. For att du ska kunna behalla din rérlighet i de skadade
omradena ar det viktigt att du utfor rérlighetstraning och stretchar huden regelbundet.

Att paverka huden genom stretch ar endast méjligt sa lange érren ar aktiva (roda), vilket de
vanligen ar 1-2 ar efter skadan. Darfor ar det valdigt viktigt att du sa snart det ar mojligt
motverkar stramheten som annars kan uppkomma. Alla rérelser som stramar bor stretchas och
detta bor ske under lang tid. Strava hela tiden efter att komma lite langre i din rérelse. Du bor
utfora dina 6vningar vid flera tillfallen varje dag. Du kommer att fa hjalp och instruktioner av
en fysioterapeut och/eller en arbetsterapeut gallande hur just du bor stretcha.

Stretcha nar du vilar

Du far aven hjélp av fysioterapeuten och arbetsterapeuten att hitta vilostallningar som
stretchar vissa delar av din hud under langre tid, till exempel nér du ligger i séngen eller sitter
i soffan och tittar pa TV. Du kan behdva ortoser (skenor), framfor allt om brannskadan sitter
over en led, dar huden behdver extra stretching. Det kan t.ex. vara éver armbagar, knan eller
fotleder. Har du bréant dig pa halsen &r det vanligt med en halskrage for att forhindra att huden
blir stram och hindrar dig i vardagen. Fér mer information om ortoser, se kapitlet
Arrbehandling.

Ibland far du inte trana

Direkt efter en operation kan det vara viktigt att omradet ar stilla i (vanligtvis) 3-5 dagar, sa
att hudtransplantatet kan vaxa fast. Du far da restriktioner for vissa rorelser. Det ar ansvarig
plastikkirurg som bestammer om omradet behover vara stilla och hur lange. Personalen
hjalper dig att hitta alternativa Iosningar till de rérelser som inte &r tilldtna, men som du
behdver utfora dessa dagar.

Trana medan du borstar tdnderna

Aktiv traning kan innebéra att du tranar pa att ta dig ur sangen, att std och ga. Det kan aven
vara att gora vardagliga sysslor som att kla pa sig, ata mat och borsta tanderna. Sa smaningom
blir traningen mer traditionell, med rérelsetraning av leder och styrketraning.
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All form av fysisk aktivitet innebar traning. Att starta traningen tidigt i vardforloppet ar
viktigt for din allmanna aterhamtning efter skadan. Traningen anpassas till de eventuella
restriktioner du far som en féljd av de operationer du genomgar. Sa snart du kan medverka
sjalv i rorelserna uppmuntras du till aktiv traning. All traning anpassas individuellt for just
dina problem och 6nskemal.

Nar du lamnat Brannskadecentrum

Nar du mar battre och inte langre ar i behov av specialistvarden pa Brannskadecentrum
atervander du till ditt hemsjukhus eller direkt hem till din bostad. Den fysioterapeut och
arbetsterapeut som behandlat dig pa Brannskadecentrum kommer att kontakta sina kollegor
pa ditt hemsjukhus eller vardcentral for att rapportera dina fortsatta traningsbehov och
eventuellt andra insatser. Det gor vi for att forvissa oss om att du far optimal vard dven pa ditt
hemsjukhus.

Vi rekommenderar att du tranar styrketraning och konditionstraning nagra ganger i veckan.
Promenader och cykling &r ett bra komplement till den 6vriga traningen. Efter hemgang bor
du ha kontakt med fysioterapeut och/eller arbetsterapeut pa hemorten ndgon gang per manad
for stottning och uppfoljning av din traning och behandling. Du behdver ingen remiss for att
traffa fysioterapeut i primarvarden. Du kontaktar sjalv den vardcentral du 6nskar bescka.
Nar huden val har lakt ar det bra om du kan aterga till dina tidigare aktiviteter, arbete eller
skola, sa snart som mojligt.

For mer information, se kapitlet Psykosocialt.

Motivation nar traningen kanns svar

Rehabiliteringen efter en svar brannskada ar ett langdraget forlopp. Det kan manga ganger
kannas motigt med den dagliga traningen. Det ar vanligt. Forsok darfor se de sma framstegen
som trots allt sker varje dag. Att satta upp kortsiktiga mal kan motivera till traning. Tank pa
nagot du tycker om att gora och trana med det i sikte. Ibland kanske du tycker att framstegen
kanns fa och att traningen inte leder till de mal du satt upp. De synliga resultaten av din
traning kan lata vanta pa sig men den dagliga traningen ar viktig for framtida resultat. Forsok
vara envis och uthallig - det kommer att I6na sig i slutdndan! Traning och stretching av huden
kravs under minst ett ar efter skadan, ibland langre. Forst nar arren har mognat kan
hudstretchingen avslutas. F6r mer information, se kapitlet Arrbehandling.

Ibland behdvs extra hjalpinsatser. Problemen kan handla om smarta eller angest i samband
med traningen eller speciella behov av riktad traning. Da kan vi hjélpa till att samordna
kontakt med t.ex. lakare, kurator, sjukskdterska, eller annan lamplig instans.

Arrbehandling

Sa lange arret ar rétt och svullet gar det att paverka och forbattra med drrbehandling. Ett
obehandlat &arr kan leda till nedsatt rérlighet, speciellt om arret sitter dver en led som t.ex.
over ett knd, en armbage eller pa fingrarna. Det beror p4 att huden “krymper” nir den léker
och inte langre racker till nar du ska boja pa till exempel din armbége.

Ett arr kan aldrig fas att forsvinna helt men det finns behandlingar som kan dampa problemen,
forbattra utseendet och rorligheten, trots brannskadan. Manga behover arrbehandling i flera ar
efter skadan. Arrbehandlingen tar ofta mycket tid, varje dag, och kan kinnas jobbig och svar.
Du far hjalp med detta vid dina aterbesok pa brannskademottagningen.
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Arrbehandling startar nar alla sar ar lakta och fortsatter tills arren ar helt mogna, vanligen i 1—
2 ar. Behandlingen innefattar hudvard, ortos-, kompressions- och silikonbehandling,
arrmassage, rorelsetraning och stretching.

Hur ska huden vardas?

Det lakta omradet ar till en borjan rétt for att med tiden blekna och bli mjukt och féljsamt, det
kallas att arren mognar. Det tar tid innan huden aterfar sina normala funktioner som slitstyrka
och aterfuktning. Sa lange huden &r torr ska du smorja den med mjukgdrande kram minst 3
ganger per dag, garna oftare. Kramen ska vara parfym- och alkoholfri da den annars kan
irritera den lakande huden.

Ortosbehandling — varfor det?

En ortos, eller skena, formas i plastmaterial for att passa till det stalle pa kroppen som behéver
stod eller skydd. Syftet med ortoshehandling kan vara olika. Det kan vara for att halla ett
transplanterat hudomrade stilla efter operation eller for att férhindra att huden (érret) drar ihop
sig nar den laker. Ortoser anvands olika lange beroende pa syftet.

Efter t.ex. hudtransplantat till hander far
du vilo-ortoser som haller dina hander i
basta lage for att forhindra att
fingerleder och handleder blir stela nér
huden laker. Ortoserna anvands dygnet
runt till en borjan och tas av for tréning
varannan timme. Nar du borjar anvénda
dina h&dnder mer aktivt behdver du inte
ortoserna pa dagen men fortsatt pa
natten.

Kompressionsbehandling

Kompressionsklader paskyndar arrlakningen och forbattrar utseendet pa arren.
Kompressionskldder dr individuellt anpassade “kroppsstrumpor” som sitter mycket stramt. De
trycker pa arren vilket forandrar arrvavnaden. Malet &r att arret ska bli mjukare, plattare,
ljusare och mer elastiskt, det vill sdiga motverka hypertrofi (tjockt och rott arr).

Vilken typ av kompressionsklader du behéver beror pa vilken kroppsdel som ar skadad och
hur 1ang tid som gatt sedan séaren lakt. Kladerna finns som handskar, armar, trojor, byxor och
ansiktshuvor samt i olika farger. De mattsys vid behov. Kladerna har olika kompressionsklass
(smiter at olika hart). Tillsammans med arbetsterapeuten provar du ut vad just du behover.

Passformen ar viktig!

Det ar viktigt att kompressionskladerna sitter bra. Det far inte finnas ndgra veck nagonstans
da det kan leda till stas eller svullnad. Du maste vara uppméarksam sa att inte huden skadas nar
du tar pa och av dina kompressionsklader. Du maste inspektera huden och arren dagligen. Du
far tva kompressionsplagg av varje sort att byta med eftersom kladerna maste tvattas varje dag
for att behalla elasticiteten.
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Kladerna maste bytas ut var tredje till var sjatte manad, beroende pa hur de slits. For barn och
ungdomar kan det bli aktuellt att byta oftare nar barnet véxer. Du ska anvénda dina
kompressionsklader dygnet runt och endast ta av dem nér du duschar eller badar. Det kan av
olika anledningar bli aktuellt att anvénda kladerna kortare tid, men behandlingen ger mest
effekt vid cirka 23 timmars anvandning per dygn.

Behandlingstid

Behandlingstiden ar individuell men oftast 1-2 ar manader efter
skadan (tills arren mognat). Ett sétt att se om arret & moget ar att
vara utan kompressionsklader ett dygn eller tva. Om éarret da blir
hart och upphojt ar det ett tecken pa att arret fortfarande &r aktivt
och paverkbart och att kompressionshehandlingen bér fortga nagra
manader till.

Uppfdljning av kompressionshehandlingen sker antingen pa
Brannskadecentrum eller hos din arbetsterapeut pa hemorten.

Fordelar

Att anvanda kompressionsklader kan vara jobbigt och besvarligt. Det blir ibland varmt och
svettigt, kladerna sitter hart och det ar krangligt att ta pa och av dem. Kom da ihdg att
kompressionsbehandlingen bidrar till att:

Arret mognar snabbare och huden blir mer elastisk
Behandlingen minskar risken for strama drrstrangar

Arret blir plattare, mjukare och ljusare

Du far mindre klada

Du kanske inte behdver gora korrigerande operationer

Huden skyddas mot nétning fran till exempel dina vanliga klader
Du kan komma tillbaka till jobbet eller skolan tidigare

Om dina arr efter langvarig kompressionsbehandling anda &r strama och du har svart att réra
dig, eller att &rren orsakar andra problem, kan det bli aktuellt med fler operationer for att t. ex.
forbattra rorligheten.

Silikonbehandling

Silikonprodukter, anvands for att mjuka upp hypertrofiska arr. Silikon finns som plattor,
pasta/massa, plaster eller i flytande form och bér anvandas i kombination med kompressions-
behandling eller ortoser for basta resultat. Arbetsterapeuten hjalper dig att hitta det som passar
for just dig och din hud.
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Huden maste vara helt lakt innan du bérjar
med silikonbehandling. Du lagger
materialet pa ren och torr hud. Plattan eller
plastret bor tacka 1-2 cm runtom arret. Nar
du anvander silikonmaterial kan du behtva
vénja huden successivt genom att 6ka
anvandningstiden med nagra timmar at
gangen och daremellan endast anvanda dina
kompressionsklader.

Sé& smaningom ska silikon-materialet
anvandas storre delen av dygnet men tas av
vid dusch, bad eller nar du svettas mycket.
Detsamma géller om det &r véldigt varmt
ute, materialet kan da bli for tatt och huden
luckras upp och bli “svampig”. D4 géller samma sak som for kompressionsklader, att justera
anvandningstiden och kanske begrénsa den till enbart dagtid eller nattetid for att kunna lufta
ordentligt daremellan.

Behandlingstiden ar individuell och avgérs i samband med dina aterbesok hos
arbetsterapeuten. Vanligtvis anvands silikon i cirka ett ar efter skadan.

Ansiktsmask

Vid ansiktsbrdnnskada kan det vara aktuellt att anvénda en ansiktsmask. Den &r gjord i ett
silikonmaterial som formas efter ditt ansikte. Masken trycker pa arren pa samma sétt som ett
kompressionsbandage gor. Masken anvéander du dygnet runt och tar av den vid bad och dusch,
arrmassage och maltider. En mjuk ansiktsmask, en huva, kan ibland ockséa anvandas. Den ar
gjord i kompressionsmaterial och kompletteras ofta med silikonmaterial under

Arrmassage

Massage anvands for att mjuka upp ett hart arr. Malet ar att mjuka upp huden och forhindra
att den stramar, minska klada och stretcha huden. Detta kan leda till att rorligheten 6kar och
att arret blir plattare.

Du bor utfora arrmassage flera ganger om dagen. Massera med langsamma cirkuléra rorelser.
Om det ar mojligt sa rulla arret mellan fingertopparna. Du far instruktioner om hur du gor av
din arbetsterapeut. Om &rrmassagen ger effekt bor du fortsatta med den tills arret &r moget.

Bastu, simhall och bad i saltvatten

Nar alla sar ar lakta gar det bra att bada bastu, bada i havet eller i badhuset. Du avgor sjalv
vad som kanns bra. Tank pa att smorja huden noga med mjukgdrande kram efterat.

Sol och kyla

Efter en brannskada kan huden vara kanslig for bade sol och kyla.

Du bor vara forsiktig med solen framfor allt de forsta tva aren. Huden &r tunn och skor och
blir lattare brand av solen. Du kan ocksa fa bestaende pigmentforandringar om du utsatter
huden for alltfér mycket sol.
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Anvand heltdckande, garna morka klader, bredbréttade hattar for att skydda ansiktet och
solskyddsfaktor 50+. Tank ocksa pa att t.ex. en vanlig T-shirt endast ger cirka solskyddsfaktor
10 (las mer om klader och solskydd pa Stralskyddsmyndighetens webbplats) samt att
eventuella kompressionsklader inte ger tillrackligt solskydd utan bor kompletteras med
vanliga klader utanpa eller solskyddskram under. Speciella solskyddsklader for barn finns att
kopa i butiker for barnklader, i vélsorterade apotek och pa natet.

Solen é&r stark dven pa vintern. Om du har en brannskada i ansiktet maste du skydda dig med
en ansiktshuva eller liknande.

Det ar inte heller ovanligt att personer med brannskador blir extra kénsliga for kyla. Tank
speciellt pa att skydda utsatta stéllen som 6ron, fingrar och tar.

Psykosocialt

En brannskada kan vara ett stort trauma for en person bade fysiskt och psykiskt. Det &r inte
bara sjalva olyckan som paverkar dig. Du har kanske legat lange pa sjukhuset, genomgatt
manga operationer och smartsamma forbandsbyten. Under sjukhusvistelsen har du borjat
bearbeta det som hant dig genom att prata med personal, narstaende och vanner. Det ar
vanligt att "inte riktigt vara sig sjalv" i borjan. Du kanske har svart bade att sova pa natten och
att koncentrera dig dagtid. Det har &r vanliga reaktioner som kommer att férsvinna gradvis.
Du far darfor erbjudande om hjalp och stod av en kurator pa avdelningen. Det kan galla
bekymmer for familjen, ekonomin eller andra personliga problem. Att prata med sina
narmaste betyder ocksa mycket i den har situationen. For information om barn som patienter,
se kapitlet Foraldrar.

Om besvaren kvarstar och du kanner att du behover professionell hjalp sa kan du vanda dig
till din huslakare som kan remittera dig till en specialist.

SOmn och mardrémmar

Somnen kan paverkas efter en brannskada. Du kan vakna ofta och ha svart att somna in. Detta
kan bero pa olika saker, t.ex. klada och smarta och/eller pa grubblerier och oro.

Har ar nagra allméanna tips for battre somn:

e Ha regelbundna tider for laggning och uppstigning

e Drick inte alkohol/kaffe/te, sarskilt inte pa kvallen

e Avsté fran “skdrmaktivitet” (dator, surfplatta, mobiltelefon) de ndrmaste timmarna
fore laggdags

e Det ar ocksa bra att undvika alltfor mycket vila dagtid

Under sjukhusvistelsen har de flesta mardrémmar och ganska manga fortsatter att ha det efter
utskrivning. Drommarna brukar avta med tiden. Om de kvarstar och du mar daligt av dem bor
du ta kontakt med din huslékare.

Aktiviteter och arbete

Det ar bra att tidigt ha kontakt med arbetsplatsen eller skolan, aven om du inte kan aterga i
full sysselsattning pa en gang. Arbetsplatsen eller skolan &r inte bara en plats dar du jobbar
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utan ger ocksa mojlighet till kontakt med kollegor och kamrater. Denna kontakt betyder ofta
mycket for att du ska ma bra och komma tillbaka efter skadan.

Stress och trotthet

| borjan kan du uppleva att du ar véldigt trott och snabbt blir uttrottad av olika aktiviteter. Det
kan vara svart att fa forstaelse for detta hos omgivningen som kanske tycker att du verkar ha
lakt sa bra, eller verkar sa pigg vissa stunder. FOorsok att inte aterga i alla dina aktiviteter eller
sysslor pa en gang. Minska ner pa plikterna och forsok gora det som du och din familj trivs
bast med. Om du har méjlighet, be slakt och vanner om hjalp med fysiskt eller psykiskt
kravande aktiviteter.

Nedstdmdhet och oro

Att da och da ha negativa tankar och kénna oro eller ledsenhet ar normalt. Alla méanniskor har
sadana upplevelser. Ibland kan det dock bli en negativ spiral som leder till depression. En
depression utmérks av att du tappar lusten att géra sadant du brukade tycka om och att du har
en varaktig kénsla av nedstamdhet. Du kan dven ha 0kad irritabilitet, somnproblem,
koncentrationsproblem och férandrad matlust.

Efter en allvarlig handelse kan man ocksa utveckla posttraumatiska stressreaktioner, vilket
ibland kan leda till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Exempel pa posttraumatiska
stressreaktioner ar mardrommar, patrangande och obehagliga minnesbilder under dagtid, att
forsoka undvika att bli pamind om handelsen och att sémnen, huméret och
koncentrationsformagan paverkas.

Om du har lindriga besvar kan det hjalpa att hitta bra somnrutiner, att motionera regelbundet,
att vistas utomhus i dagsljus en stund varje dag och att &ta halsosamt och undvika alkohol. Se
till att fylla pa med positiva aktiviteter och umgas med slékt och vanner som du trivs med,
aven om du inte kanner att du orkar det egentligen. Det ar ocksa bra att lara sig en
avslappningsteknik eller pa annat satt varva ner en till flera ganger varje dag.

Om kanslorna inte minskar med tiden och du upplever att det paverkar ditt fungerande i jobb
och familjeliv, eller om du kénner livsleda, kontakta din vardcentral for att fa en professionell
beddmning och hjélp att hantera problemet.

Alkohol och droger

Att dricka sma mangder alkohol anses inte vara riskfyllt for halsan generellt sett. Dock ska du
undvika alkohol om du har nagon form av medicinering, exempelvis mot smarta. Var
uppméarksam pa om du anvénder alkohol, tobak eller andra droger for att hantera problem. Det
kan vara ett tecken pa att du befinner dig i riskzonen for att utveckla ett beroende. Om du
upplever detta eller har ett problem med alkohol, tobak eller andra droger sa ska du s6ka
professionell hjélp, bérja med att kontakta vardcentralen. For att lara dig mer och fa svar pa
vanliga fragor, se Vardguiden www.1177.se.

Medicinering

Ofta finns behov av olika mediciner efter en brannskada, exempelvis smértstillande,
kladstillande eller rogivande. Manga har dessutom annan medicinering samtidigt sasom
antidepressiva lakemedel. Du ska ha en kontinuerlig uppféljning av din medicinering och det
ska finnas en plan for hur du ska trappa ut smartstillande lakemedel. En del smértstillande
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lakemedel kan vara beroendeframkallande. Sluta inte med medicinen pa eget initiativ utan
prata med vardcentralen eller den lakare som skrev ut medicinen.

Familjen

Aven dina anhdriga och vanner kan ha upplevt mycket under den tid du legat pa sjukhus.
Varje familj &r unik och behdver hitta egna sétt att komma igenom handelsen. Kanske har
dina narstaende fatt nya roller, uppgifter och insikter som forandrar era relationer. Kanske har
din skada andrat din roll, s& att du inte langre kan géra samma saker som forut. Da kanske ni
inte kan aterga till samma satt att leva, utan far hitta nya satt. Nar det uppstar problem i en
familj beror det ofta pa att medlemmarna inte har beréattat fér varandra hur situationen upplevs
eller att det finns olika (outtalade) forvantningar. Manga upplever att det hjalper att prata,
antingen med varandra eller med t.ex. en kurator, psykolog eller familjeradgivare.

Att mota andra

Ofta kan omgivningen reagera nar de moter en person med synliga arr eller skador. En del
personer kan titta extra lange och en del kommenterar utseendet. Det galler saval barn som
vuxna. Har kan ett tips vara att forbereda sig innan genom att tdnka ut olika saker som du kan
séga i olika situationer. Det brukar vara bra att beméta andra véanligt och sakligt. Ofta kan du
minska spidnningen 1 ett mote genom att stdlla en enkel fraga till personen, exempelvis ”Jag
ser att du tittar pa mina hander, det ar en brannskada, men det ar ok nu. Forresten, vet du vad
klockan &ar?”

Sex och samlevnad

Efter en brannskada har kanske din hud fatt ett forandrat utseende och den kan &ven kannas
annorlunda. Mest troligt sa leder detta till en del fragor och funderingar. Hud, och beréring av
den, &r en viktig del av sex och samlevnad. Huden ar kroppens grundldggande sexuella organ
da den kan formedla kéanslan av beroring vilket kan stimulera den sexuella lusten.

Att brannskadade personer och deras partner har sexuella funderingar eller problem &r kant
inom brannskadevarden men amnet ar ofta tabubelagt trots att det ar en viktig del i
rehabiliteringen. Det ar viktigt att vara arlig och uppriktig kring de kanslor och psykologiska
effekter du kan drabbas av och hur det kan paverka samlivet.

Det finns olika saker som kan paverka samlivet efter en brannskada. Nagra av dessa &r den
brannskadades personlighet, alder vid skadan, var skadan sitter, skadans storlek och hur den
har paverkat huden och/eller musklerna.

Att sexlusten minskar i samband med en skada &r inte konstigt eftersom situationen i sig kan
vara stressande och du kanske upplever ilska och fysisk smarta. Da din brannskada ar lakt kan
berdring vara smartsam eftersom den lakta huden ofta blir 6verkénslig och dina erotiska zoner
kan bli paverkade. Sexuell lust gar kanske inte langre att vacka genom berdring. Sadana
forandringar kan resultera i frustration, ilska och besvikelse vilket i sin tur kan paverka
samlivet och relationen till din partner. Ditt sjalvfortroende minskar och du kanske borjar
ifragasatta om det kommer vara mojligt att leva vidare i samma relation.

Din partner har sakert ocksa manga tankar och funderingar kring det sexuella. Han eller hon
kanske kanner radsla for att skada eller gora illa dig eller kénner en oro for att orsaka dig en
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besvarande kansla. Kanske har du sjalv en egen radsla dver att rora den lakta skadade huden
som ocksa kan kannas annorlunda.

Menstruation

Efter en allvarlig skada eller vid ett svart sjukdomstillstdnd kan menstruationen utebli med
anledning av det stresspaslag som kroppen utsatts for. Menstruationerna kommer ater da
kroppen far en lagre stressniva. Det kan ta olika lang tid for olika individer.

Graviditet
Att vara brannskadad paverkar i sig inte méjligheterna till att bli gravid.

Kontakter for rad och stod

Vardguiden — www.1177.se

Primarvarden

Forsakringsbolag

Kommunal radgivning och behandling, i din hemkommun
e Kyrkan/religiost samfund

Narstaende

Du som narstaende ar viktig for den som drabbats av en brannskada. Din uppmuntran och ditt
stod behdvs i den manga ganger jobbiga och smartsamma vardagen pa Brannskadecentrum.
Din narvaro ar en trygghet och en férankring till verkligheten och livet bade fore och efter
brannskadan. Ditt stod ar ocksa viktigt senare i rehabiliteringsarbetet efter
intensivvardsperioden, med traning, arrbehandling och i atergangen till ett sa normalt liv som
mojligt. Din asikt och reaktion pa det forandrade utseendet av huden betyder ocksa mycket,
du har en viktig roll nar din narstaende ska vanja sig vid sitt nya utseende. De flesta tycker
ocksa att det ar vardefullt att fa besok av familj och vanner.

Besokstider

Vid akut vard av personer som drabbats av brannskada kan forhallandena skifta mycket
snabbt och det kan darfor vara svart att i forvag lova att du kan gora ett personligt besok.
Ibland kan ett besok behdva avbrytas pa grund av att patienten ska gora en undersokning eller
fa en behandling. Nar detta sker ber personalen dig vanligen véanta i anhérigrummet tills det
gar bra att besdka din narstaende igen.

Ambitionen ar att du ska fa traffa din narstaende sa mycket som méjligt under vardtiden.
Tank bara pa att alltfor 1anga besok kan vara tréttande for er bada. De flesta vardaktiviteter,
sasom sjukgymnastik, sdromlaggning, operationer med mera, sker pa formiddagen. Besok
passar darfor bast pa eftermiddagen efter klockan 15. Kom helst dverens med ansvarig
sjukskaterska fore varje besok, sa du slipper vanda i dorren eller vanta i onddan.

Vi stravar efter att vara patienter ska fa en s normal dygnsrytm som majligt. Eftersom de kan
vara mycket trotta framat kvéllen och ar i stort behov av nattvila vill vi att du lamnar
avdelningen senast klockan 20. Ring garna pa morgonen om du undrar hur natten varit eller
om du vill veta vad som ar planerat den kommande dagen.
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Kladrutiner och hygien

Risken for smittspridning ar stor pa avdelningen. Darfor har vi hygienrutiner som du maste
folja. Rutinerna galler bland annat kladsel och handhygien. For mer information, se kapitlet
Hygien.

Patientdagbok

For att hjalpa patienten att minnas sin tid pa intensivvardsavdelningen uppmanas du som
narstaende att skriva i patientdagboken. For mer information, se kapitlet VVarden pa
Brénnskadecentrum.

Kurator

Manga ganger kan det kannas svart att se sin narstaende ha det jobbigt. Som narstaende kan
du under vardtiden uppleva manga olika kénslor som angest, radsla, fortvivlan och
nedstamdhet, vilket &r helt normalt. Varje familj ar unik och behdver hitta sitt eget satt att
komma igenom héndelsen. Familjemedlemmar far nya roller, uppgifter och insikter som
forandrar familjelivet vilket leder till att familjen behdver hitta nya rutiner.

Du/ni kan behova stod pa olika satt. Det kan gélla bekymmer for familjen, ekonomin eller
andra personliga problem. Du kan da fa hjalp och stod av kurator eller diakon. Be
avdelningspersonalen formedla kontakten. Ar du foralder till ett brannskadat barn far du/ni
alltid erbjudande om att tréffa en kurator. Fér mer information, se kapitlet Psykosocialt

Samtal med lakare

Det finns méjlighet till samtal med avdelningens ldkare om du/ni har fragor och funderingar.
Samtalet kan hallas tillsammans med dig och din narstdende pa patientrummet. Du kan dven
fa ett enskilt samtal med lakaren. Det &r viktigt att du formedlar till personalen till vilka och
vilken information du vill att personalen skall formedla.

Vid behov samlas aktuella yrkesgrupper for ett samordnande planeringsméte kring varden av
din narstaende. Bade du och din(a) narstaende har mojlighet att vara med vid ett sadant mote.

Foraldrar

Varije ar soker ca 1000 barn sjukhusvard pa grund av brannskador. Skallningsskador &r den
vanligaste orsaken hos barn under 3 ar. Hos aldre barn ar flambrannskador vanligast.

Barn har tunnare hud vilket resulterar i djupare skador &n vad som skulle varit fallet hos en
vuxen. Detta innebar ocksa att barn far motsvarande skada som en vuxen fast snabbare.
Skadans svarighetsgrad beror pa alder, skadad hudyta och brannskadedjup. Generellt sett far
barn oftare problem med sina arr jamfort med vuxna. Fér mer information, se kapitlet
Brénnskador.

Under sjukhusvistelsen

Nar barn vistas pa sjukhus behover de extra mycket trygghet och bekréaftelse fran sina
foraldrar. Darfor erbjuds en av foraldrarna i sa stor utstrackning som majligt plats pa
vardrummet tillsammans med barnet, i enlighet med den nordiska standarden for barn och
ungdomar inom halso- och sjukvard;

”Barn pd sjukhus har ratt att ha féraldrar eller annan narstaende
hos sig under hela sjukhusvistelsen och foréldrar ska fa
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information om avdelningens arbetssatt och rutiner och fa stod
att ta aktiv del i barnets vard”

De flesta foraldrar tycker det kanns svart att ha sitt barn inlagt pa sjukhus och att se barnet ma
daligt. Sjukhusvistelsen kan kannas jobbig bade for dig och ditt barn. Ni kommer bort fran
den trygga miljon i hemmet och du kanske kanner dig utlamnad till vardpersonalen. Du kan
kanna dig osaker nar det galler att ta hand om ditt barn pa sjukhuset. Du vet inte om du gor
ritt och du kdnner ibland att personalen kan battre, de som dr “experter”. Men det dr du som
foralder som kanner ditt barn bast, som vet hur hon/han visar tecken pa valbefinnande,
obehag, smarta eller rédsla. Det &r du som i vanliga fall tar hand om ditt barn, darfor &r det du
som i forsta hand ska ta hand om ditt barn ocksa nar det vardas pa sjukhus. Som foralder
uppmuntras du vanligtvis att ta del i den dagliga omvardnaden. Du &r dven viktig i
rehabiliteringsarbetet. Till och med respiratorbehandling kan ges med barnet sittande i ditt
kna.

Ibland gor det ont och kénns motigt for ditt barn, da ar det viktigt att du finns dar for att stotta
och motivera. Ibland kan du komma 1 ’konflikt” med dig sjdlv. Du vill ta hand om ditt barn
och hjalpa till med rehabiliteringen sa bra som majligt, men det kan vara smartsamma eller
obehagliga uppgifter som att smorja huden varje dag eller att satta pa tranga
kompressionsklader. Det kan kannas jobbigt for dig som forédlder att behdva utsétta ditt barn
for nagot som han/hon inte vill, exempelvis ta en medicin eller gora rorelsetraning. Du vet att

det &r for ditt barns basta, men ditt barn ar kanske for litet for att forsta. Aven lite aldre barn
och ungdomar kan ibland vagra att gdra sina 6évningar, anvanda kompressionsklader eller
salvor. Det kan vara en svar balansgang som forélder eftersom det lite dldre barnet ocksa
behdver fa bestamma mer Gver sig sjalv och ofta har ett storre behov av kroppslig integritet.

Ett tips ar att anvanda nagon form av distraktionsteknik, som gor att barnet inte tanker sa
mycket pa behandlingen. Det &r sarskilt Iampligt om det &r en behandling som du vet kommer
att avslutas, och att det bara géller att ’hdrda ut” medan den pagéar. Exempel pa sddana
tekniker ar att blasa sapbubblor, rakna eller lasa en enkel ramsa tillsammans med barnet, titta
pa en film eller lata barnet spela datorspel.

Kanner du som foralder att du behover rad och hjélp i den har situationen finns alltid mojlighet
till stod fran avdelningspersonal eller kurator. For mer information, se kapitlet Psykosocialt.

Atergéng i skola och forskola

Nar det galler ditt barns skolgang maste du vara lyhord for barnets signaler. Barn reagerar
olika och behdver bemoétas och fa stod pa det satt som passar just dem. Som forélder ar du den
som kanner ditt barn bast! Efter en lang period med mycket omvardnad och narhet till
foraldrarna kan det kannas otryggt att vara hemifran och pa egen hand. En del foraldrar ar
med barnet i skolan under lang tid efter skadan, andra behdver bara folja med forsta dagen.
Information hjalper! Det brukar vara positivt om barnet och en foralder beréattar for
klasskamrater och larare om olyckan, behandlingen och hur det ar nu. Vanliga fragor fran
klasskamraterna kan da fa sitt svar och ditt barn maste inte besvara allas fragor pa rasterna.
Exempel pa vanliga fragor ar om barnet far leka, om det gor ont, varfor huden ser annorlunda
ut och om det ar nagot som smittar. Genom att informera forsvinner lite av spanningen och
barnet kan kanna sig lite mer som alla andra. Du kan ocksa forbereda ditt barn genom att ni
tillsammans kommer pa hur han/hon ska séga till andra barn, till exempel i lekparken:

Det har arret ar fran en brannskada, men det &r ok nu. Vill du vara med och leka?
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Barnets psykiska halsa

Det ar normalt att barnet upplever manga olika kénslor den forsta tiden efter brannskadan och
utvecklar ett 6kat beroende av foréldrarna. Kénslorna kan vara starka och verka orovackande,
men behdver inte betyda att ditt barn har allvarliga problem. Det visar att ditt barn behdver tid
for att bearbeta det som hant. Ditt barn kan uppvisa:
e (Okad aktivitetsniva, s.k. “hyperaktivitet”
mardréommar eller radsla fér att somna, sova eller sova ensam
klangigt beteende och radsla for att bli lamnad
kroppsliga besvar som magont, huvudvérk och trotthet
ovilja att lamna hemmet
ilska och vredesutbrott
problem med kamrater och larare
problem med skolarbetet

Sma barn kan aven reagera med:
o tillfallig tillbakagang i utvecklingen, t.ex. att pa nytt borja suga pa tummen, anvanda
bebissprak eller kissa i séngen
e rédsla for fraimmande personer
e rédsla for monster och djur

Du som forélder kan hjéalpa ditt barn genom att vara lyhdrd for om ditt barn vill prata med dig
om brannskadan och varden. Fraga barnet om hon/han kommer ihag hur brannskadan hande
och prata lugnt och sakligt om handelsen. Du hjalper da barnet att fa ordning pa sina minnen
fran skadan.

Om de starka reaktionerna och problemen uppstar ofta och pagar i flera veckor eller manader,
sa kan det hindra barnet fran att aterga till vardagen. Det kan paverka barnet i skolan, hemma

och nar det leker. Da &r det viktigt att du som foralder soker hjalp for ditt barn. Kontakta barn-
och ungdomspsykiatrin dar barnet ar bosatt.

Syskon

Syskon till barn som har skadats paverkas ocksa av
brannskadan. Foraldrarna har kanske varit mycket pa
sjukhuset och fokus hamnar ofta pa det brannskadade
barnet dven efter sjukhusvistelsen. Syskon kan da kanna
att de kommer i skymundan. Syskons reaktioner ar
individuella, men det ar vanligt att de kan:

kénna oro for den skadade brodern eller systern

kanna skuld for det som hénde eller for att vara den som
klarade sig

kénna sig bortglémd eller mindre viktig an barnet som
skadades

Syskon kan ha behov av att prata om sina tankar och sin
oro om vad som har hént brodern eller systern. Fraga
syskonet om han/hon har nagra fragor och forsok svara
sa arligt och sakligt som majligt.
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Okad forsiktighet och éverbeskyddande

Det &r naturligt och klokt att vara mer forsiktig efter att ens barn har skadats. Ibland &r det l4tt
att bli 6verdrivet forsiktig eller 6verbeskyddande nar barnet borjar aterga till vanliga
aktiviteter. Ditt barns rédsla och oro kan 6ka om hon/han ser att du ar radd. Det &r naturligt att
vara radd om sina barn, men din radsla ska inte hindra barnet fran att utforska varlden. Har
finns inget absolut ratt eller fel, inget facit att titta i. Prata med andra vuxna runtomkring dig,
hur tanker de? Genom att dela med sig av sin oro kan den ofta minska, och du far tillfalle att
fundera ut vad som passar din familj bast.

Om du har behov av att diskutera foraldrarollen med andra vuxna kan du ocksa vanda dig till
din kommun som kan erbjuda olika former av foraldrastéd. Du kan ocksa fa rad via
exempelvis Radda barnens foréldratelefon och féraldramejl.

Nedstamdhet och oro hos foraldern

Negativa tankar, oro och skuldk&nslor &r vanligt hos foraldrar till barn som skadats. Sarskilt
den forsta tiden. Ibland kan det bli en negativ spiral som leder till depression. Du kan dven ha
okad irritabilitet, mardrémmar eller jobbiga minnesbilder fran skadetillfallet eller varden. Om
du har lindriga besvér kan det hjélpa att hitta bra somnrutiner, att motionera regelbundet, att
vistas utomhus i dagsljus en stund varje dag och att ata halsosamt och undvika alkohol. Se till
att fylla pa med positiva aktiviteter och umgas med slakt och vanner som du trivs med, aven
om du inte kanner att du orkar det egentligen. Det ar ocksa bra att lara sig en
avslappningsteknik eller pa annat satt varva ner en eller flera ganger varje dag.

Din halsa &r viktig for att du, ditt barn och din familj ska aterhamta sig!

Om kanslorna inte minskar med tiden och du upplever att det paverkar hur du fungerar i ditt
jobb och i familjelivet, kontakta vardcentralen for att fa en professionell bedémning och hjélp
att hantera problemet.

Orosanmalan

Vardpersonal som &r orolig for att ett barn eller ungdom pa nagot sétt far illa &r skyldiga att
gora en orosanmaélan till socialtjansten. Det kallas for anmalningsplikt. Socialtjanstens uppgift
ar att bedoma uppgifterna och ingripa om det behovs. Det racker med en oro for att nagot barn
inte har det bra, det behdvs alltsa inga bevis for att gora en anmalan.

En utredning gors av en socialsekreterare tillsammans med familjen for att ta reda pa vilket
stod barnet behover. Samtalet fokuserar pa barnets behov, foraldrarnas mojlighet att
tillgodose behoven och dvriga familje- och miljéforhallanden. Det vanligaste ar att
socialtjansten hjalper barnet med foraldrarnas/vardnadshavarnas samtycke och medverkan.

Skadeanmalan och forsakring

Skadeanmalan

Har ni en olycksfallsforsakring kontaktar ni ert forsakringsbolag. Spar alla kvitton for utlagg
som berdr varden av skadan!

Forsakringskassan

Kontakta Forsakringskassan for information om till exempel sjukskrivning och tillféllig
foraldrapenning.
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Slutbeddmning - Invaliditetsintyg

Har du en personforsakring brukar forsakringsbolaget efter ungefar ett till tva ar vilja fa in ett
invaliditetsintyg. Syftet med intyget ar att de besvar du kan ha fatt av brannskadan ska
beskrivas av en ldkare. Intyget anvands som underlag av forsékringsbolaget for deras
beddmning av den funktionsnedsattning som uppkommit i samband med brannskadan.

Vill du veta mer om medicinsk invaliditet? Konsumenternas forsékringsbyra har bra
information om vad medicinsk invaliditet & och hur den bedoms.

Onskan om bilder och journalkopior
Om du behéver/vill ha journalkopior fran din vardtid pa Brannskadecentrum hanvisar vi dig
till journalenheten CESA (Centrala Enheten for Skanning och Atergivning), 018-611 52 00.

Vid forsékringsérende tar ni kontakt med ert forsakringsbolag och ger dem en fullmakt. De tar
sedan hand om bade bestéllning och eventuella kostnader.

Synpunkter pa varden

All personal som arbetar pa Brannskadecentrum har dig och din narstaende i fokus. Alla har
lang utbildning och erfarenhet av vard av personer som drabbats av brannskada. Aven i den
basta av vérldar hander det dock att allt inte blir bra, eller att du som nérstaende funderar 6ver
om nagot du upplever blivit fel under vardtiden. Funderingar éver sadant tar du lampligen upp
med den sjukskoterska som har ansvar for din narstaende. Om du tycker att ett sadant samtal
ar svart av nagot skal, kan du antingen be att fa ett enskilt samtal med avdelningschef eller sa
kan du ta upp fragan med en kurator. Kuratorn kan sedan hanvisa informationen vidare till
nagon av avdelningens lakare.

Kontakt med andra

Lager

Karolinska universitetssjukhuset i Solna anordnar varje ar ett lager for personer med
brannskador, Burn Camp Sverige. Under lagervistelsen har du méjlighet att traffa andra i en
liknande situation och uttrycka tankar och funderingar kring hur det &r att vara brannskadad.
Du kommer att ha mojlighet att delta i olika aktiviteter, lyssna till intressanta forelasningar
och njuta av samvaron tillsammans med andra.

Lagret ar for dig som ar 6ver 16 ar och har en brannskada som ar minst ett ar gammal.
Deltagare fran hela Sverige ar valkomna men antalet ar begréansat till 20 deltagare. Lagret
halls pa svenska. Du hittar mer information pa Karolinska sjukhusets webbplats.

Kontakt Akademiska
Akademiska sjukhuset nas via:
patientkontaki@akademiska.se
pa webbplatsen 1177.se. For Patientkontakt 018-611 30 33,

sjukvardsradgivning ring 1177, Véxel: 018-611 00 00

Oppet dygnet runt. www.akademiska.se
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