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ALLMANT OM
BRANNSKADOR

| Finland soker uppskattningsvis 20 000 personer vard

for brannskador varje ar. Tusen personer vardas pa
sjukhus, varav halften &r barn. Varje ar drabbas cirka
50 finlandare av livshotande brannskador som kraver
intensivvard. Brannskador utgor cirka fem procent av
alla skador.

Uppkomst och utveckling av brannskador

En brannskada ar en vavnadsskada som orsakas av
varme, elektrisk strom eller ett fratande amne. De
vanligaste orsakerna till brannskador hos vuxna ar
eldslagor och heta véatskor. Hos barn &r heta vatskor
den absolut vanligaste orsaken till skador.

Skadans svarighetsgrad paverkas av temperaturen,
spanningens storlek eller styrkan hos det kemiska
amnet och exponeringstiden. Till exempel orsakar en
temperatur pa 52 grader en djup skada pa 20 minuter
och en temperatur pa mer an 100 grader orsakar en
djup skada pa mindre an en sekund. Dessutom skickar
skadad vavnad ut signalsubstanser i sin omgivning,

vilket orsakar svullnad.

Svullnaden dkar under de forsta 48 timmarna efter att
skadan intraffat, vilket gor att brannskadan blir djupare
under de forsta tva dygnen. Vid omfattande skador som
tacker mer &n 20 procent av kroppsytan ar svullnaden
utbredd och orsakar betydande vatskeforlust. Vid
behandling av patienter med omfattande brannskador
ar vatskebehandling nédvandig for att undvika sa
kallad brannskadechock.

Brannskadans allvarlighetsgrad

Vid forsta gradens brannskador ar huden réd, kanslig
for berdring och svullen, men utan blasor. Forsta
gradens brannskador laker inom en vecka och l&mnar
inga arr.

Vid andra gradens skador ar hudlagren skadade i
varierande grad, men skadan har inte gatt genom alla
hudlager. Ytliga skador av andra graden kannetecknas
av blasor pa hudytan. Om blasorna tas bort eller
spricker &@r de skadade omradena vanligtvis mycket
smartsamma, rosa och fuktiga. Ké&nslan i huden bevaras
vid andra gradens ytliga brannskador. Vid djupa andra
gradens bréannskador lossnar ofta blasorna och huden
under blasorna ar antingen tegelrod eller till och med
blek. Hudens yta kan ocksa vara torr.




Vid djupa andra gradens skador ar hudkanslan nedsatt
i varierande grad. Ytliga andra gradens skador |laker
inom tva veckor och kirurgisk behandling (operation)
ar sdllan nédvandig. Daremot Idker djupa andra
gradens brannskador ofta inte av sig sjalva och kan
orsaka arr nar de laker. Av denna anledning ar kirurgisk
behandling ofta motiverad. Om en djup andra gradens
skada inte opereras kan resultatet bli ett synligt,
funktionshindrande och stramt arr.

Vid en tredje gradens brannskada ar alla hudlager
skadade. Denna grad av brannskada kallas darfor
ocksa fullhudsbrannskada. Sarytorna ar vanligtvis
torra, laderartade eller forkolnade och har ingen
kansel. Tredje gradens brannskador kraver i regel alltid
kirurgisk behandling.

Forsta hjalpen

Forsta hjalpen vid behandling av brannskador ar att
avlagsna exponeringen, till exempel genom att slacka
och ta av brinnande klader eller ta av klader som ar
indrankta i het vatska. Darefter ska det brannskadade
omradet kylas med 25-gradigt rinnande vatten i 10-20
minuter. Nar det galler sma barn maste man ténka

pa att inte kyla ner hela kroppen ndr man kyler det

brannskadade omradet.

Behandling av brannskador pa sjukhus

Omfattande brannskador som kraver intensivvard
behandlas pad enheter som &r specialiserade pa
brannskador. Finlands enda brannskadeenhet ar
avdelning U2 — brannskadecentrum och intensivvard
vid HUCS Jorvs sjukhus i Esbo.

Behandlingen av patienter med omfattande
brannskador som behover intensivvard ar langvarig
och kraver multiprofessionell kompetens. Chansen

att overleva omfattande brannskador beror framst

pa skadans omfattning och patientens alder. Med

basta majliga behandling kan barn och unga dverleva
brannskador som tacker upp till 90 procent av
kroppsytan, medan en skada som overstiger 15 procent
av kroppsytan ofta kan vara livshotande for aldre.

Inledande behandling pa sjukhus

En patient med brannskador kommer ofta till
brannskadeenheten fran en halsostation eller ett lokalt
sjukhus, dar man har beddmt brannskadans omfattning
och gett omedelbar forsta hjdlpen. En patient med
omfattande brannskador har ocksa forberetts for
forflyttning.




Det ar viktigt att patientens narstdende ar narvarande

i den inledande fasen, eftersom de kan tillfragas om
patientens sjukdomshistoria, grundsjukdomar och
medicinering samt ge ndrmare information om vad som
har hant. Patienten kan oftast inte uppfatta sitt eget
tillstand, varfor det behdvs ett ndra samarbete mellan
narstdende och personal.

Pa brannskadecentret tas patienterna emot av

en kirurg, en narkoslédkare och 2—3 sjukskdtare.

| den inledande undersdkningen utesluter man
livshotande tillstand och s&kerstaller patientens vitala
livsfunktioner. Efter det gor kirurgen en beddémning av
brannskadornas omfattning och djup. Vid omfattande
brannskador far patienten nédvandig vatskebehandling
och lamplig smartlindring.

De brannskadade omradena skoljs, rengors
noggrant och all I6s dod vavnad tas bort. Brannsaren
fotograferas for att man ska kunna folja med hur
skadan fordjupas och ldker. Efter detta tacks saren
med olika sarvardsprodukter som véljs ut fran patient
till patient. De populdraste sarvardsprodukterna vid
den inledande behandlingen &ar for narvarande olika
férband som innehaller silver.

Vid omfattande brannskador far patienten
nodvandig vatskebehandling och lamplig

smartlindring.
)

Smartlindring

Brannskador ar alltid smartsamma, men smartan kan
lindras pa ett effektivt satt. Det finns tre olika satt att se
pa smartan hos en patient med brannskador.
Beroringssmarta ar smarta i samband med sarvard,
duschning och fysioterapi. Det &r den varsta tankbara
upplevelsen av smarta, enligt patienternas egna
erfarenheter. Berdringssmarta kan endast lindras
effektivt med de allra starkaste smartstillande
lakemedlen som ges intravendst, men inte ens de
starkaste lakemedlen kan helt ta bort smartan. Nya
sarvardsprodukter mojliggor farre forbandsbyten.

Om patienten ligger i respirator och ar sévd kan
forbandsbyten utféras utan radsla for smarta. Endast
fullstandig narkos kan avlagsna berdéringssmartan helt.
Bakgrundssmarta har karaktdren av en dov smarta i de
brannskadade omradena och i lederna vid sanglage.




Det finns bra intravendsa eller orala mediciner mot
bakgrundssmarta som kan anvandas for att lindra
smartan.

Psykisk sméarta som ar en mental smarta ar den
svaraste smartan att kontrollera. Hos en brannskadad
patient ar smarttréskeln sankt pa grund av den
psykiska kris, angest eller depression som hoér ihop
med skadan.

Patienten kan utveckla en stark radsla for
behandlingsatgarder som overgar i psykisk smarta.
Psykisk smarta ar inte samma fysiska sméarta som
berdringssmarta eller bakgrundssmarta, men patienten
upplever den som verklig smarta.

Patienten informeras ingdende om alla
behandlingsatgéarder i forvag. Behandlingen ska
bygga pa ett msesidigt fértroende och man stravar
darfor efter att uppna en sa bra kontroll 6ver det
mentala tillstdndet som mojligt i vardsituationen.

| praktiken innebéar det alltid en kombination av
ldkemedel som lindrar berdringssmarta, smartstillande
ldkemedel mot bakgrundssmarta och psykologiska
smartlindringsmetoder, till exempel anvandning av
bakgrundsmusik, videofilmer eller spel.

Psykisk smarta ar inte samma fysiska smar-
ta som beroringssmarta eller bakgrundss-
marta, men patienten upplever den som
verklig smarta.

L

Brannskadeoperationer

Ytliga brannskador laker utan operation inom tre
veckor, men djupa och omfattande brannskador kan
krava flera operationer. Under operationen avlagsnas
all dod vavnad, hud och vid behov underliggande
fettvdvnad innan det brannskadade omradet blir
infekterat. Beroende pa brannskadans omfattning och
djup utférs den forsta operationen redan inom de forsta
tva dagarna efter att skadan har uppstatt.

Vanligtvis ersatts den vavnadsforlust som brannskadan
orsakat med hudtransplantat. | sddana fall tas tunna
hudtransplantat fran oskadda, friska hudomraden som
tacker en del av huden. Oftast tas hudtransplantatet
fran laren, men vid behov kan hudtransplantat tas fran i
stort sett var som helst.




Vid omfattande brannskador perforeras (meshas)

hudtransplantaten och laggs pa sarytorna som ett nat.

Genom att gora sma hal i (mesha) hudtransplantatet
kan man t6ja ut hudstycket sa att det tacker daven
stora brannskadade omraden. Expansionstalet
varierar beroende pa bréannskadans placering. Pa
handerna ar det till exempel inte ld8mpligt att anvanda
brett expanderade transplantat, och i ansiktsomradet
meshas transplantaten inte alls. Syftet ar att garantera
ett battre estetiskt och funktionellt resultat.

Inledningsvis fixeras hudtransplantaten med hjalp av
agraffer, stygn eller olika vavnadslim. Det tar cirka tva
dygn for hudtransplantat att fasta. Till en borjan ar
hudtransplantaten rodare an resten av huden, men
med tiden blir de nagot ljusare an den friska huden.

POLIKLINISK VARD

Remiss till behandling

Pa intensivvardsavdelningen vid brannskadecentret
pa Jorvs sjukhus, HUCS, behandlas patienter med
brannskador fran hela landet som har remiss och

som behover poliklinisk specialiserad sjukvard. Det
forsta besoket sker alltid hos en plastikkirurg som

ar specialiserad pa brannskador och som beddémer
skadans art och den fortsatta behandlingen. Vid behov
kommer ocksa den ergoterapeut som ansvarar for
arrvarden och den fysioterapeut som ansvarar for
funktionsformagan till mottagningen.

Behandling av brannskada pa poliklinik

Mottagningstiderna varierar fran cirka en halvtimme till
tva timmar, beroende pa brannskadornas omfattning.
Det finns mojlighet att duscha saret pa mottagningen.
Sarvarden kan vara smartsam. Vi rekommenderar

att man tar varkmedicin innan man kommer

till mottagningen. For barn anvands vid behov
premedicinering for att minska barnets radsla och
smarta.




Besoken pa brannskadepolikliniken ordnas enligt

hur saret laker. Mellan bestken pa polikliniken kan
férbanden bytas hemma eller sa kan patienten besoka
en sarvardare pa sin hélsostation. | sadana fall far
patienten skriftliga sarvardsanvisningar.

Kontinuiteten i varden sakerstélls for alla patienter med
brannskador efter utskrivhingen eller efter éverféringen
till brannskadepolikliniken for fortsatt vard.

and transition to follow-up care.

For barn anvands vid behov
premedicinering for att minska
barnets radsla och smarta.

SARVARD

En frisk hud skyddar oss och hindrar mikrober fran att

komma in i kroppen. En brannskada forstor detta skydd.
Med en effektiv sarvard och lampliga sarférband stravar
man efter att skapa en gynnsam sarlakningsmiljo och
forhindra att saren blir infekterade.

Alla brannskador ska darfor behandlas pa ett slutet
satt, dvs. tdckas med sarforband. Det finns gott om
sarvardsprodukter pa marknaden. Olika sjukhus och
polikliniker anvander olika sarvardsprodukter som alla
ar lika bra sa lange de anvands pa ratt satt.

P34 sjukhus utfors sarvarden vanligtvis under
morgonskiftet. Sarvarden tar lange och gors vid behov
under latt narkos och med smartstillande ldkemedel,
vilket gor att patienten blir trott. Det ar darfor bra att

ta hansyn till tidpunkten for forbandsbytet ndr man
planerar att besdka patienten.

Det finns gott om sarvardsprodukter

pa marknaden.




Rengoring och behandling av brannskada
som inte har opererats

Ett brannskadesar kan tvattas med dricksvatten om
patientens tillstand tillater det. | annat fall tvattas saren
med en sartvattlosning.

Brannskadesaret rengors fran sot, smuts och
frammande foremal sdsom kladrester, sand, barr och
eventuella férbandsbitar. Blasor och ytliga hudflagor
tas ocksa bort. Efter rengoringen tacks saret med en
lamplig sarvardsprodukt.

Valet av sarvardsprodukt beror bland annat pa sarets
alder, omfattning och lédkningsstadium. Patientens
underliggande sjukdomar och allergier bor ocksa
beaktas. Vid behandling av infekterade sar anvands
produkter som kontrollerar uppkomst och reproduktion
av mikrober.

En brannskada fortsatter att fordjupas upp till tre

till fem dygn efter att skadan har intraffat. Saren

bor kontrolleras oftare i borjan for att beddma
brannskadans slutliga djup och det eventuella behovet
av operation. Till en borjan utsondrar brannskadesaret
ocksd mycket vavnadsvétska. Absorberande forband

maste bytas dagligen, till och med flera ganger om
dagen vid omfattande skador. Allt eftersom dagarna gar
minskar méngden sarvéatska och férbanden behover
inte bytas varje dag.

En ytlig brannskada ldker inom cirka tva veckor. En djup
brannskada kraver kirurgisk behandling for att laka.
Eftersom det ar svart att bedoma brannskadornas djup
maste den lakare som bedémer ldkningsprocessen och
behovet av operation ha erfarenhet av att behandla
brannskador.

Vard efter operation

Efter en brannskadeoperation har patienten fler sar

an fore operationen eftersom operationen innebar

att den branda vavnaden tas bort och saret tacks

med ett hudtransplantat som tas fran ett friskt

omrade. | operationssalen tacks tagstallet med en
sarvardsprodukt och saret ldker inom tva till tre veckor.

Det tar ett par dagar for hudtransplantatet att

fasta, men den slutliga Iakningen och behovet

av sarvard kan ta upp till flera veckor. Medan
hudtransplantatet haller pa att fasta bor man
undvika att réra pa hudtransplantatomradet. Om det
behovs anvands skenor for att forhindra ledrorelser.




Undertrycksbehandling kan anvandas for att fa
hudtransplantatet att fasta och hallas pa plats, vilket
ocksa kan gora det mojligt for patienten att rora sig mer
fritt.

Undertrycksbehandling av sar skapar ett undertryck
pa sarytan, vilket forbattrar blodcirkulationen i
sarhalan, avlagsnar 6verflodig vavnadsvétska

och haller hudtransplantatet mot sarbadden.
Undertrycksbehandlingen genomfors med en
specialdesignad anordning, ett drdnage och ett lufttatt
forband. Undertrycksapparaten haller undertrycket pa
onskad niva och larmar vid eventuella blockeringar
eller lackage.

Trots detta forstors vissa hudtransplantat av infektion
eller friktion, vilket kan krava ytterligare operationer och
tagning av nya transplantat.

Lakta brannskador, hudtransplantat och sar pa
tagstallet kréaver behandling. Huden ska tvattas och
smorjas in dagligen. Den nya huden ar till en borjan
mycket tunn och tal inte att gnuggas. | borjan bildas
det 14tt bldsor och sprickor pa den nya, kansliga
huden. Den nya huden bor skyddas fran solen.

Kompressionsplagg som ar avsedda for att forhindra
overvaxt av arr forebygger blasbildning och skyddar
mot skavning och solljus.

Undertrycksbehandlingen genomférs med
en specialdesignad anordning, ett dranage
och ett lufttatt forband.

)

KOST EFTER
BRANNSKADA

Tillracklig naring stoder aterhamtningen

En brannskada forandrar kroppens d@mnesomsattning
och orsakar ett katabolt tillstand, vilket kan leda till
oavsiktlig viktminskning och forlust av muskelmassa.
Kroppens amnesomsattning kan forbli forandrad i upp
till ett ar. Bra kost och medicinering anvands for att
forhindra nedbrytningen av muskelmassan, men det
kan vara svart att stoppa forlusten av muskelmassa
helt.




Efter en brannskada behdver kroppen mer energi,
protein, fett, vitaminer och mineraler an vanligt.
Langvarigt baddlage och eventuell intensivvard som
pagar lange kan ocksa leda till minskad muskelmassa.
For att aterhamta sig behover kroppen extra naring for
att 6ka muskelmassan och aterfa styrkan.

Ju storre brannskadan ar, desto mer energi behover
kroppen. Aven vid mindre brannskador &r det viktigt
att tdnka pa vad man &ater och se till att man far i sig
tillrackligt med naringsamnen. For lite naring kan leda
till lAngsammare sarlakning och aterhamtning. Maten ar
med andra ord en viktig del av lakningsprocessen.

Oavsiktlig viktnedgang kan innebéara en risk
for undernaring

Undernaring innebar att kroppen far for lite naring

i forhallande till vad den behéver eller att kosten

inte innehaller tillrdckligt av de naringsédmnen som
kroppen behover. Vid en brannskada kan vikten ga
ner, men i och med aterhamtningen borjar vikten
gradvis att ga upp igen. Oavsiktlig viktnedgang under
konvalescenstiden kan vara ett tecken pa undernéaring.
Det ar vart att notera att aptiten kan vara nedsatt efter
en lang sjukhusvistelse, vilket kan forhindra eller géra
det svart att ata tillrackligt.

Att se till att ata bra ar en av de viktigaste sakerna
man kan gora for att fa tillbaka krafterna och fréamja
aterhdmtningen. Nar naringsintaget forbattras mar
patienten battre, far ett battre humor och aptiten
atervander.

Ett tillrackligt energi- och proteinintag uppratthaller
allmankonditionen och motstandskraften och

bidrar till att 6ka muskelmassan. Aven med bra och
tillracklig naring kan fettvavnaden oka snabbare an
muskelmassan i de tidiga stadierna av aterhamtningen.
Aven da galler det att fa i sig tillrdckligt med néring

och inte till exempel dta mindre. Det viktigt att tanka pa
kostens sammansattning under hela aterhamtningen.

Maltidsrytm

Det &r bra att dela upp maltiderna i flera mindre
maltider under dagen. Maltider och mellanmal kan &tas
med cirka 2—3 timmars mellanrum. En bra maltidsrytm
kan till exempel se ut enligt féljande: frukost, mellanmal,
lunch, mellanmal, middag och kvallsmat.

En regelbunden maltidsrytm sdkerstaller ett tillrackligt

och jamnt intag av energi under hela dagen. Det ar bra
att korta ner nattfastan genom att ta ett mellanmal




precis innan man gar och lagger sig och den forsta
maltiden nasta morgon direkt efter att man vaknar.
Nattfastan bor inte dverstiga 10—11 timmar. Nar fastan ar
kortare far kroppen i sig mer nédring under dygnet och
aterhdmtningen gar snabbare.

Energi- och proteinrik kost

Energi

Om patienten oavsiktligt gar ner i vikt under
aterhdmtningen ar det viktigt att 0ka energiintaget.

| det har fallet kan man glémma principerna for en
fettsnal kost. Fett (till exempel vegetabiliska oljor,
margariner, smor), gradde och till och med socker kan
anvandas for att ge extra energi utan att behdva oka
portionsstorleken. | forsta hand ska mjuka fetter, sdsom
oljor och vegetabiliska bredbara fetter, anvandas. Det
ar tilltet att 4ta det man ar sugen pa och till exempel
ata godsaker oftare med gott samvete.

Protein

Ett tillrackligt proteinintag ar sarskilt viktigt for att framja
sarlakningen och bibehalla muskelmassan. Varje maltid
och mellanmal bor innehalla ett proteinrikt livsmedel.
Det finns mycket protein i kétt, fisk, kyckling, agg,
mjolkprodukter, baljvaxter, linser, bénor och notter
samt sojaprodukter. Om matlusten inte &r sa stor vid

huvudmaltiderna kan det vara lattare att anvénda rikligt
med mjolk, surmjolk, yoghurt, fil, ost, farskost, agg eller
palagg.

Livsmedelsgrupp/tips

Mjolkprodukter, dvs. mjolk, surmjolk, yoghurt, fil,
kvarg, graddfil, grynost (keso), ost, sojaprodukter
Valj produkter med hogre energiinnehall, dvs.
produkter med mer fett och socker.

Kott, kyckling, fisk, agg / Mjolkprodukter / Palagg och
ost / Produkter som innehaller bondbénor

At dessa proteinrika livsmedel vid varje maltid. Valj de
alternativ som du tycker smakar bast. Kott kan smaka
battre om du kryddar det Iatt.

Brod, grot, potatis, makaroner och andra
spannmalsprodukter

Oka energiinnehdllet med fett. Till exempel kan en
matsked olja, margarin eller smor berika en portion
grot, pasta eller potatismos.

Olja, margarin (70-80 % fett), majonnas, avokado,
notsmor, notter, fron

Dessa livsmedel ger dig lattast extra energi. Tillsatt
fett i varje portion, t.ex. rybsolja och gradde i soppan,
avokado i smoothien och bredbart palagg av noétter pa

kexen.




Kramer och andra efterratter
At krédmer och andra efterratter med vispgradde eller
glass.

Bakverk och snacks
Piroger, kex, notter och choklad ar till exempel
energirika mellanmal som manga tycker om.

Drycker
Drick mjolk eller surmjolk som maltidsdryck och juice
eller naringsdrycker nar du ar torstig. Drick mellan

maltiderna, sa att du orkar &ta mer nar det ar matdags.

Gronsaker, bar och frukt
Du kan anvanda mindre mangder an vanligt, eftersom
de bara innehaller lite energi och inget protein alls.

Vitaminer och mineraler

Kroppen behdver betydligt mer vitaminer och
mineraler an vanligt for att |aka saret. Malet &r att fa

i sig de vitaminer och mineraler kroppen behdver

via kosten, men det ar inte alltid majligt. Sarskilt i

de tidiga stadierna av en brannskada behodver den
normala kosten ofta kompletteras med vitamin- och
mineraltillskott. Ett multivitamintillskott sdkerstaller ett
mangsidigt intag av skyddande naringsamnen.

Naringsdrycker

Pa apoteket finns naringspreparat (Nutridrink®,
Fresubin®, Resource®) som sakerstaller ndringsintaget
for den som inte orkar eller klarar av att ata tillrackligt.

Beroende pa produkt innehaller en flaska 250-400
kcal energi och 8—-20 g protein (till exempel innehaller
ett glas mjolk 7 g protein och en biff pa 100 g innehaller
20 g protein). | utbudet av naringspreparat finns
garanterat en produkt som passar den egna smaken
och eventuell specialkost. Man kan dricka 1-3 flaskor
per dag som mellanmal, till exempel kylda med isbitar,
utspadda med vatten eller dricka sma klunkar i taget till
exempel som efterratt.




FYSIO- OCH
ERGOTERAPI

Fysio- och ergoterapeuter ar en del av det

multidisciplindra team som ansvarar for varden och
rehabiliteringen av patienter med brannskador. En
brannskada orsakar férandringar i manga delomraden
av livet, till exempel i rérelse- och funktionsférmagan,
i vardagssysslorna, i arbetet och i det sociala livet. Ju
allvarligare brannskada, desto storre ar inverkan.

Mal for rehabiliteringen

Malet med rehabiliteringen &r att bibehalla och
aterstalla den funktions- och rérelseformaga som
personen hade fore brannskadan. Ibland orsakar en
brannskada sa bestaende férandringar att det inte
ar mojligt att aterfa den tidigare funktionsformagan.
| det har fallet &r malet att uppna basta maojliga
funktionsformaga och livskvalitet.

Fysio- och ergoterapin inleds genast i
intensivvardsfasen jamsides med den ovriga varden.
Terapin ar en viktig del av varden av en brannskadad
patient under hela behandlingsperioden pa
intensivvardsavdelningen och pa vardavdelningen, och

ofta under den langa rehabiliteringsfasen. Patientens
egna mal och tidigare funktionsformaga tas i beaktande
vid planeringen av rehabiliteringen.

Fysio- och ergoterapeutiska metoder

De fysio- och ergoterapeutiska metoderna for patienter
med brannskador skiljer sig inte fran de terapier som
anvands for andra patientgrupper, men det finns

nagra sarskilda faktorer, sésom hudtransplantat, arr
som stramar och smarta, att ta hansyn till. Fysio- och
ergoterapeuter anvander sig av aktiv och passiv
rorelseterapi, andningsterapi, traning av rérelser och
vardagsfardigheter samt hallningsbehandling och
behandling med skenor.

En viktig del av terapin ar arrbehandling,

passiv stretching och arrvard. Under hela
rehabiliteringsprocessen beddms dessutom patientens
behov av hjalpmedel och ges vagledning i hur
hjalpmedlen ska anvandas.

God smartbehandling ar en viktig del av den
omfattande varden av patienter med brannskador.
Utdver de medicinska metoderna for smartbehandling
kan patienten fa vagledning i metoder for att hantera
smarta.




En viktig del av terapin ar arrbehandling,
passiv stretching och &arrvard.
Y

Rorelse och rorelsetraning

En farsk brannskada hindrar inte att man ror pa sig
eller anvander sina armar och ben. Malet ar att I1agga
sarforbanden sa att de inte hindrar rérelseférmagan.
Under intensivvardsfasen paborjas aktiva rorelser
sa snart det & maojligt. Om aktiv traning under
intensivvardsfasen inte ar maijlig, utfor terapeuten
rorelsedvningarna passivt.

Efter en Iang period av intensivvard trénas
grundldaggande rorelseférmaga, balans och
vardagsfardigheter. Dessutom uppratthalls och
forbattras muskelstyrka, uthallighet och rorlighet i
lederna. | borjan &r det en del av traningen att vdagleda
patienten i att byta stéllning eller dta. P4 grund av den
minskade styrkan i hela kroppen kraver till och med
detta ofta en stor anstrangning fran patientens sida.

Rehabiliteringsprocessen for en brannskadad patient ar
lang och sker i flera steg. Sjukhusvistelsen kan paga i

flera manader beroende pa hur omfattande patientens
skador ar. Fysio- och ergoterapin fortsatter ofta &ven
efter utskrivningen. Patientens egen motivation och
aktivitet ar viktig under hela behandlingsperioden och
betonas aven efter utskrivningen.

ARR

Brannskadade omraden och tagstallen &r roda eller

till och med blaréda under en lang tid i borjan. Fargen
blir ljusare med tiden. Ju djupare skadan ar, desto
mer arrbildning brukar bildas. Djupare brannskador av
andra och tredje graden orsakar nastan alltid synliga
arr. Arrbildning &r individuellt och det &r inte alltid
mojligt att i forvag veta hur mycket ett arr kommer att
vaxa.

Den egentliga arrbildningen (6vervaxt av arr) borjar inte
forran nagra veckor efter att saret har lakt. Symtom pa
Overvaxt av arr ar att arret blir tjockare och hardare.
Andra symtom ar kraftig rodnad, klada, stickningar

och ibland 6mhet vid beréring. Arret kan bli s& tjockt
och forstorat att det blir svart eller omojligt att rora

sig normalt. Spanningar i huden ar ofta som varst pa




morgonen och |attar under dagen med motion och
traning.

Arren kan forbli synliga, men med tiden mjuknar

de, blir plattare och far en farg som &r ndrmare det
normala. Denna forandring kallas att arret mognar.
Hela arrprocessen tar i genomsnitt mellan ett halvt och
tva ar. Den nya huden blir 1att brand och pigmenterad,
sa sarskilt under arrens tillvaxtfas bor de skyddas

med klader eller solskyddskram (solskyddsfaktor 50).
Hudtransplantatarr tal inte solen som vanlig hud.

Vard av arr

Varden av arr planeras alltid individuellt och
anvisningar ges om de metoder som valts. God sarvard
och minskning av svullnad ar en del av forebyggandet
av Overvaxt av arr. Det viktigaste nar det kommer

till varden av arr ar daglig insmorjning och massage

av huden, vilket okar arrets elasticitet och minskar
klada. Dessutom anvands langvarig stretching,
tryckbehandling och silikonprodukter som ar avsedda
for vard av arr som behandlingsmetoder. Arrvarden
fortsatter tills arren har blivit ljusare och mjukare.

Det viktigaste nar det kommer till varden

av arr ar daglig insmorjning och massage
av huden, vilket okar arrets elasticitet och
minskar klada.

L

Langvarig stretching fungerar bast nar huden ar

val insmord. Stretchningarna utfors ofta med hjalp

av skenor och ortoser for att forlanga tojningens
varaktighet. Stretchande skenor anvands vanligtvis pa
natten eller vid vila, vilket mojliggor aktiv tréning pa
dagen.

Tryckbehandling férhindrar arrtillvaxt, bibehaller hudens
fuktighet och elasticitet, plattar till &rret, minskar

kldda och paskyndar arrets mognad. Tryckbehandling
inleds vanligtvis med ett kompressionsplagg eller ett
flexibelt forband. Individuella kompressionsklader
mattbestalls nar svullnaden och patientens vikt har
stabiliserats. Kompressionsklader ska baras 23 timmar
per dygn, vilket innebar att de endast ska tas av vid
tvatt, hudvard och vid behov vid mer aktiv trdning.
Tryckbehandling kan ocksa utforas med hjalp av olika
skenor och ortoser, bland annat i ansiktsomradet.
Olika silikonprodukter kan anvandas separat eller i




kombination med tryckbehandling for att férbattra Forandringar i kroppsbilden och fysisk kris

behandlingen.
g En bréannskadad patient maste anpassa sig till manga

obekvama situationer under behandlingsperioden.

Tryckbehandling inleds vanligtvis med ett Langvarig sarvard, smarta och klada tar ocksa pa

kompressionsplagg eller ett flexibelt
férband. behandlingen anvander den brannskadade patienten

de mentala resurserna. Under de forsta veckorna av

°® sa gott som alla sina resurser for att anpassa sig

Y till dessa fysiska stressfaktorer. For en patient pa
intensivvardsavdelningen pagar denna fysiska kris,
inklusive intensivvards- och sarfasen, i flera veckor.

M ENTALT STOD Den psykiska bearbetningen av skadan bdrjar forst

under rehabiliteringsfasen, da den brannskadade

En allvarlig pldtslig olycka innebar en kris och en blir medveten om de forluster som skadan orsakat.
anpassningsutmaning for hela familjen. Handelsen Patienten kanske fornekar vad som har hant och vagrar
chockerar, vacker radsla, ilska, skuldkanslor och ta emot information om skadans verkliga natur. Arr och
en kansla av osdkerhet. Tidigare erfarenheter och begransningar av funktionsformagan utgdr utmaningar
inlarda copingstrategier racker inte alltid till for att for &terhamtning och rehabilitering. Tillrdcklig kunskap
forsta situationen och hantera den mentalt. En ny om det egna tillstdndet och om vardplanen hjélper
chockerande handelse kan aktivera traumatiska patienten att strukturera och forstd situationen. | takt
upplevelser fran tidigare i livet. med att patienten far krafterna tillbaka och den dagliga

funktionsformagan blir battre 6kar den brannskadades
Kroppen kan reagera pa det som har hant med vark upplevelser av framgang och kansla av hopp.

och smarta. Somnloshet och koncentrationssvarigheter
ar vanliga. Starka kanslor ar kroppens normala satt att
reagera pa en onormal situation.




Att mota skadan mentalt

Nar bearbetningen av handelserna borjar forsvinner
forsvarsmekanismen fornekande och personen kan
successivt borja mota och bearbeta det han eller hon
har varit med om. Sorgearbetet borjar och kanslorna
véller fram. Kanslorna kan vara plagsamt starka och
humoret kan vara ombytligt. Typiskt for detta stadium
ar mardrémmar och ofrivilliga och patrangande
minnesbilder av det som hant.

Den fysiska rehabiliteringen tér ocksa pa de mentala
resurserna och darfor ar trotthet och depression vanligt
forekommande. En person som har fatt en brannskada
kan forebra sig sjalv eller andra fér det som hant.
Personen kan vara arg, hatfylld och gratfardig. Kanslan
av mening i livet kan forsvinna. Relationen till det egna
jaget och omgivningen satts pa prov. A andra sidan kan
personen ocksa vara lattad 6ver att vara vid liv.

Det kravs forstdelse och uthallighet fran den
brannskadade patientens narstaende for att bemota

patientens utbrott av ilska och sorg.

Narstaende bor ha realistisk information om skadans
art, prognosen och vardplanen. Detta kraver fortroende

och samarbete mellan den brannskadade, de
anhoriga och vardgivarna. Tillrackligt psykiskt stod
fran narstdendenatverk, professionella vardgivare och
kamratstod hjdlper anhdriga att komma vidare i sin
egen krisprocess.

Anpassning och byggande av framtiden

| slutet av sjukhusvistelsen tvingas personen

som Overlevt en brannskada att inse den verkliga
innebdrden av sin forandrade kroppsbild och sina
funktionsbegransningar. Manniskan sorjer det hon har
forlorat. Hon granskar och utvarderar det som finns
kvar av det gamla och valbekanta i livet och det nya
som har kommit i stallet for det som har gatt forlorat.
Atergéngen till de egna sociala rollerna forsvaras

av arren som har uppstatt, deras placering och de
bestdende funktionsforlusterna. Atergangen till det
tidigare arbetet kan skapa angest och kénslor av radsla
om skadan uppstod pa grund av olycksfall i arbetet.
Att omvérdera den forandrade situationen ar psykiskt
pafrestande och intresset for omvarlden kan minska.

En kris innebar alltid sorg och att behdva avsta fran
nagot. S& smaningom ser man ater livets positiva




sidor som doldes av krisen. Byggandet av framtiden
borjar pa nytt bit for bit. Det som har hant blir som ett
"arr” som stannar kvar, men det hindrar inte personen
fran att ta ett nytt grepp om livet. Efter hand ersatter
nya intressen de som gatt forlorade. Sjalvfértroendet
atervander och modet att leva starks.

Var kan man fa hjalp?

Att ga igenom en svar kris kraver mycket fysisk ork

och mentala resurser daven av de narstdende. Det &r
pafrestande att oroa sig for om en narstdende kommer
att dverleva och resan till den behandlande enheten
kan vara mycket lang. Sjukhusfasen tar flera veckor. Det
ar tungt att vara vid patientens sida. En anhorig som ar
trott och utmattad orkar inte vara ett stod for patienten.
Darfor ar det viktigt att vila, vara ute och rora pa sig och
ata regelbundet. Det ar bra att diskutera behovet av
sjukskrivning och anvandning av sdomntabletter med en
|akare.

Kriser vacker tankar och kanslor som ar lattare att
hantera om man gor det tillsammans med andra. Det
hjalper oss att orka och ga vidare. Narvaro och stod
fran narstdende och vanner &ar av storsta vikt. Det
basta stodet for en person ar en annan person. Man

ska inte tveka att soka hjalp hos professionella eller
kamratstodsgrupper.

Vid brannskadecentret far patienten mentalt stod av ett
multiprofessionellt arbetsteam, ett burn team. Férutom
avdelningens lakare och vardpersonal ingar en
psykiater, en psykiatrisk sjukskotare, en fysioterapeut,
en ergoterapeut, en socialarbetare och en sjukhusprast
i teamet. Dessa professionella vardgivare deltar i
planeringen och genomfdrandet av kdnsloméassigt

stod for den brannskadade patienten under hela
behandlingsperioden. Information om den vard

som getts och om eventuellt behov av fortsatt hjalp
formedlas till det sjukhus eller den halsovardscentral
som kommer att ansvara for den fortsatta varden.

Patientens narstaende erbjuds mentalt stod av
halsovardscentralen i hemkommunen, lokala kriscenter
och féretagshélsovarden. Barn och unga far stod av
den lokala héalsovardscentralen, barnradgivningen

och skolhélsovarden. Ett barn reagerar pa upprérande
hdndelser pa samma satt som en vuxen. Det &r viktigt
att foréldrarna pratar igenom héndelsen med barnet
och att de inte forsdker dolja sina egna kanslor for
mycket. Det ar bra att uppmuntra barnet att uttrycka
sig genom att rita och leka. Normala vardagsrutiner




som skola, dagis och hobbyer stéder barnets kénsla
av trygghet. Stod till familjen till ett barn eller en ung
person som har drabbats av en brannskada ordnas av

det sjukhus eller den poliklinik som ansvarar for varden.

Personalen pa de regionala kriscentren ger psykisk
forsta hjalpen via telefon, gor vid behov hembesdk
eller kommer till olycksplatser. De tar reda pa behovet
av kdnslomassigt stod och hjalper till att ordna fortsatt
service. Tjansten ar konfidentiell och kostnadsftri.

Det finns ocksa olika organisationer som ger stéd och
hjalp till personer som har fatt en brannskada och till
personens narstaende. Det gar ocksa bra att kontakta
dessa anonymt.

Stod till familjen till ett barn eller en ung
person som har drabbats av en brannskada
ordnas av det sjukhus eller den poliklinik
som ansvarar for varden.

BRANNSKADANS
INVERKAN PA
SEXUALITETEN

En allvarlig bréannskada paverkar alltid en persons

sexualitet pa nagot satt. Fordandringar i kroppen,
kanselbortfall, smartor och psykiska trauman leder

ofta till férandringar i en persons sexualitet och
parforhallande. Den som har upplevt en allvarlig
brénnskada maste ofta fundera pa vad det innebéar

for kvinnligheten/manligheten och for den nuvarande
relationen eller framtida forhallanden. Fragor om att
forverkliga sexualiteten och att fora slakten vidare kan
sysselsatta tankarna, liksom fragor om att bli dlskad och
accepterad.

En brannskada innebar dock inte att en persons
sexualitet forstors. Trots skadan férsvinner inte
sexualiteten och upplevelsen av den.

Kris i den sexuella identiteten

En allvarlig brannskada paverkar sjalvbilden, och
de inre och yttre fordndringarna kan ocksa ha en
betydande inverkan pa den sexuella identiteten.




Manniskan kan till och med tillfalligt tappa kontakten
med sin kropp eller sitt kon.

En skada paverkar ocksa parforhallandet

Problem i parférhallandet kan upptrada pa ett
kanslomassigt plan som en oférmaga att prata om
eller forsta den foréandring som den andra personen
upplever i sitt liv som man eller kvinna. Den féradndrade
kroppen kan kdannas frammande, forvirrande och
skrammande for bade den bréannskadade och hans
eller hennes partner.

Forlorad kansel och 6verkansliga hudomradena utgor
en utmaning bade for den brannskadade och for
partnern nar det galler narhet och beroring. En allvarlig
brannskada ar ofta forknippade med sexuell olust,
atminstone i de tidiga stadierna av aterhamtningen.
Aven partnern kan sakna sexuell lust.

Funktionella sexuella storningar

Den skadades sexualitet och parférhallande utsatts
for desto storre pafrestningar ju ndrmare brannskadan
ar de omraden som paverkar sexualiteten. En lang
sjukhusvistelse och eventuell medicinering kan orsaka
torrhet i slidan och gora det svart att ha samlag.

Kéanselbortfall vid brannskador i kbnsorganen orsakar
erektionsstorningar hos méan och torrhet i slidan,
problem med upphetsningen och brist pa lust hos
kvinnor. Férandringar i kroppsbilden och manga andra
faktorer kan orsaka erektionsproblem hos man och
torrhet i slidan hos kvinnor. Begransad rérlighet pa
grund av brannskadearr eller amputerade armar och
ben kan gora det svart att ha samlag och onanera.

En person som har fatt en brannskada i tonaren blir
tvungen att bygga upp sin sjélvbild pa nytt, ofta genom
en kris. Utseendefragor blir viktiga och den unga kan
forneka tecken pa manlighet och kvinnlighet.

Brannskador hos ett litet barn har ofta storst inverkan
pa foraldrarnas tankar om barnets framtid. Féraldrarna
kan oroa sig for om barnet kommer att bli accepterat,
eventuella parforhallanden och barnets mojlighet att fa
barn och fora slakten vidare, trots att barnet sjalv 1ar sig
att leva med brannskadan och arren.

Aterhamning av sexualiteten

Sexualitetens betydelse ar individuell, och det kravs
tdlamod och tid for att aterfa den till en niva som kanns
bra for en sjalv. Den brannskadade lar gradvis kanna




sin forandrade kropp, och det ar majligt att hitta nya
erogena zoner i stallet for de kdnselomraden som gatt
forlorade.

Det ar viktigt att uppratthalla mheten, narheten och
beréringen i parforhallandet. Att skamma bort sig sjalv,
ha sexuella fantasier och onanera kan vara bra satt att
vacka sexualiteten och fa njutning. Vid behov I6nar det
sig att soka hjalp utifrdn med frdgor som ror sexualitet
och relationer.

SOCIAL TRYGGHET
FOR BRANNSKADADE

En brannskada kraver ofta lang sjukhusvard och

rehabilitering och kan paverka patientens funktions-
och arbetsférmaga. Det ar viktigt att den brannskadade
kanner till vilka sociala férmaner och tjanster som finns
och vart personen kan vanda sig med fragor om dessa.
En patient som vardas pa sjukhus for en brannskada
far information om social trygghet och socialservice

av sjukhusets socialarbetare. Det gar ocksa att stélla
frAgor till FPA och/eller férsdkringsbolaget. Aven
Suomen Palovammayhdistys och Allergi-, hud- och
astmaforbundet ger rad till patienter.

Betalningar och ersattningar

Vilken situation skadan uppstod i har stor betydelse
for den ersattning som betalas ut for brannskadan.
Beroende pa situationen kan man ansdka om
ersattning for vardkostnader och inkomstbortfall till foljd
av en brannskada hos FPA, en forsakringsanstalt eller
Statskontoret. Den sjukforsakring som FPA handhar
ar en del av den finlandska sociala tryggheten och
ersatter bland annat inkomstbortfall under perioder
av arbetsoférmaga. En brannskadad patient kan
ocksa fa ersattning fran lagstadgade férsakringar om
brannskadorna orsakats av en trafikolycka, olycksfall i
arbetet eller militarolycksfall.

Forsorjning vid sjukdom

Att dterhamta sig fran en brannskada kan krédva en
lang sjukskrivning och skadan kan till och med orsaka
permanent arbetsoféormaga. En anstalld person ska i
forsta hand ta reda pa om arbetsgivaren betalar 16n
for sjukdomstiden. FPA:s sjukdagpenning erséatter
under vissa forutsattningar inkomstbortfall pa grund av
arbetsoférmaga som varar kortare tid an ett ar.

FPA:s sjukdagpenning kan sokas till exempel av
anstallda, foretagare, arbetsldsa eller studerande




som pa grund av skada eller sjukdom &r oformégna

att utfora sitt vanliga arbete. Om arbetsoférmagan
fortsatter efter den period som FPA betalar ut
sjukdagpenning for, kan patienten ansdka om sjuk- eller
invalidpension for viss tid eller permanent hos FPA och
arbetspensionsbolaget.

Om den brannskadade &r under 16 ar och
vardnadshavaren maste delta i varden eller
rehabiliteringen, kan FPA ersatta vardnadshavarens
inkomstbortfall genom att betala specialvardspenning.

Om brannskadorna har uppkommit till foljd av olycksfall
i arbetet eller i trafiken eller ett militarolycksfall,

kan ersattning for inkomstbortfall sokas hos
forsakringsbolaget eller Statskontoret med stéd av
trafikforsakringslagen, lagen om olycksfall i arbetet

och om yrkessjukdomar eller lagen om olycksfall i
militartjanst.

Om en person har adragit sig en brannskada vid forsok
att radda manniskor, djur eller |16s6re fran en brand, kan
han eller hon ha ratt till ersattning fran Statskontoret
enligt raddningslagen.

Om inkomsterna trots ersattning for inkomstbortfall inte
racker till for de nédvandiga dagliga utgifterna kan den
brannskadade ansdka om grundlaggande utkomststod
fran FPA och kompletterande utkomststod fran
socialvdasendet. Utkomststodet ar ett ekonomiskt stoéd
for enskilda personer och familjer. Det beviljas som ett
stod i sista hand for att tdcka de grundutgifter som man
har i livet.

Om en person har adragit sig en brannska-
da vid forsok att radda manniskor, djur eller
I6s6re frdn en brand, kan han eller hon ha
ratt till ersattning fran Statskontoret enligt

raddningslagen.

Vard- och lakemedelskostnader

Patienterna debiteras avgifter for sjukhusvard inom
den offentliga hélso- och sjukvarden i enlighet med
lagen och férordningen om klientavgifter. Det finns
ett avgiftstak per kalenderar for klientavgifterna inom
den offentliga hélso- och sjukvarden. Avgifter som




tas ut for tjanster som anvands av barn under 18 ar
raknas till den ena vardnadshavarens arliga avgiftstak.
Nar avgiftstaket har uppnatts far klienten i allménhet
de tjanster som omfattas av avgiftstaket, sdsom
sjukhusets poliklinikavgifter, avgiftsfria. Priset pa vard
pa vardavdelning sjunker ocksa nar avgiftstaket har
uppnatts.

FPA ersatter under vissa forutsattningar kostnaderna
for ordinerade lakemedel, kliniska naringspreparat
och baskramer. Lakemedel ersétts efter att den arliga
initialsjalvrisken har uppnatts. Initialsjélvrisken galler
inte barn och unga. Den tillampas forst fran borjan av
det ar da patienten fyller 19 ar.

Om brannskadorna har uppkommit till féljd

av olycksfall i arbetet eller i trafiken eller ett
militarolycksfall, kan ersattning for patientens vard- och
lakemedelskostnader sdkas hos forsakringsbolaget
eller Statskontoret.

Ersattning for resor vid halso- och sjukvard

FPA ersatter en del av kostnaderna for en resa till
den offentliga eller privata halso- och sjukvarden nar

resan gors pa grund av sjukdom eller rehabilitering.
Resan ersatts enligt det billigaste fardsattet som

star till buds, med hansyn till kundens halsa och
transportférhallanden. Ersattning for resor betalas for
den del som dverstiger sjalvrisken.

Nar sjalvriskandelen for resekostnader har uppnatts
ersatts resorna fullt ut for nodvandiga kostnader.
Ersattning betalas till exempel for anvandning av
egen bil och taxiresor, om patientens hélsotillstand
eller bristfalliga transportforhallanden kraver att

taxi anlitas. Om man anvander taxi ska man komma
ihag att bestélla en FPA-taxi via det regionala
bestallningsnumret.

Om en dvernattning ar nodvandig, till exempel for att
hinna i tid till behandling eller rehabilitering eller for att
undvika upprepade dagliga resor, kan FPA betala ut
Overnattningspenning.

Om brannskadorna har uppkommit till féljd av olycksfall
i arbetet eller i trafiken eller ett militarolycksfall,

kan ersattning for resekostnader sdkas hos
forsakringsbolaget eller Statskontoret.




FPA:s handikappbidrag och vardbidrag for
pensionstagare

En patient kan ansdéka om FPA:s handikappbidrag

for personer dver 16 ar pa grund av brédnnskada om
patientens funktionsférmaga har varit nedsatt i minst
ett ar. Funktionsnedsattning innebar att patienten har
svart att ta hand om sig sjalv och klara av vardagliga
aktiviteter.

Ett barn under 16 ar kan ans6ka om handikappbidrag
for personer under 16 ar om barnet pa grund av sin
funktionsnedsattning behéver regelbunden vard,
omvardnad och rehabilitering. Behovet av vard och
omvardnad av ett barn under 16 ar ska vara storre &n
det brukar vara hos barn i samma alder och paga i
minst sex manader.

En brannskadepatient som &r heltidspensionerad
och vars funktionsférmaga har varit nedsatt i minst
ett ar utan avbrott kan anséka om vardbidrag for
pensionstagare fran FPA.

Behovet av vard och omvardnad av ett barn
under 16 ar ska vara storre an det brukar
vara hos barn i samma alder och paga

i minst sex manader.

Y

Annan ersattning i handelse av brand

Om bostaden eller dess 16s6re har skadats i en brand
kan den brannskadade soka ersattning for de skador
som branden orsakat fran det foérsdkringsbolag dar han
eller hon har sin hemfdrsakring. Forsakringsbolaget kan
ocksa hjalpa till med att ordna tillfalligt boende.

Om lagstadgade forsakringar, sdsom ersattning som
betalas ut fran trafikférsakringen, bér man fraga
forsakringsbolaget. Detsamma galler utbetalning

av ersattning fran frivilliga foérsakringar sdsom
reseforsakringar.

Det gar ocksa att be om hjalp fran socialvasendet,
forsamlingar och organisationer i hemkommunen.




Om utbetalning av ersattning fran frivilliga
forsakringar, sasom reseférsakringar, bor
man fraga forsakringsbolaget.

UTSKRIVNING FRAN
SJUKHUS

Beroende pa brannskadans svarighetsgrad kan

patienten behova tillbringa langa perioder pa sjukhus.
Utskrivningen fran sjukhuset kan innebara manga
utmaningar, och planeringen infor utskrivningen bor
darfor paborjas i god tid. Vid utskrivningen maste man
ocksa ta hansyn till hur patientens fortsatta vard och
rehabilitering ska organiseras.

Planeringen av utskrivningen paverkas av den
begransning i funktionsférmagan som bréannskadan
kan ha orsakat, patientens behov av assistans och den
individuella livssituationen. Anhoériga och narstdende
samt olika stodtjanster spelar en viktig roll vid
utskrivningen av brannskadade patienter, eftersom
behandlingen och rehabiliteringen fortsatter aven

efter sjukhusvistelsen. Sjukhuset forsoker bedoma
vilken typ av hjalp den brannskadade kan behova
efter utskrivningen for att klara sig sa bra som majligt i
vardagen.

Socialvardstjansterna stodjer den brannskadade i att
klara sig hemma. En bedémning av servicebehovet
ska goras i valfardsomradet for att utreda behovet av
hjalp och stéd och gora upp en plan fér anvandningen
av tjansterna. Till de tjansterna hor bland annat
hemvard i vilken aven hemservice och hemsjukvard
ingar. Hemvarden kan till exempel hjalpa en person
som har drabbats av en bréannskada med sarvard eller
distribution av lakemedel.

Om brannskadan leder till en begransning i
funktionsformagan kan patienten ansoka om till
exempel bostadsanpassning eller fardtjanst hos
funktionshinderservice. Vid en bostadsanpassning

kan till exempel stodracken installeras for att gora det
lattare for patienten att rora sig i hemmet. Det gar att
ansoka om fardtjanst om skadan begransar rorligheten
i sa stor utstrackning att personen inte annars klarar av
att utféra normala aktiviteter sdsom att utréatta arenden,
studera eller arbeta.




En anhorig eller annan narstdende som stannar hemma
for att varda en patient med nedsatt funktionsférmaga
kan ansoka om stdd for narstaendevard fran

sitt valfardsomrade. Utbetalningen av stodet

for narstaendevard grundar sig pa ett avtal om
narstdendevard mellan narstdendevardaren och
vélfardsomradet.

Rehabilitering

Rehabiliteringsprocessen for patienter med
brannskador &r ofta lang och patienterna kan behéva
flera olika typer av rehabilitering. Rehabilitering
omfattar bland annat olika terapiformer som har som
mal att forbattra den brannskadades funktions- och
arbetsférmaga. Vanliga terapiformer ar bland annat
fysioterapi och ergoterapi. Rehabiliteringen ordnas
bland annat av den offentliga halso- och sjukvarden,
FPA, forsakringsanstalter och patientorganisationer.

En brannskadad person kan ocksa behoéva hjalpmedel,
sasom en rollator eller rullstol, for att rehabiliteras.
Ansvaret for ordnandet och finansieringen av
hjalpmedlet beror pa vilket &ndamal hjalpmedlet
behovs for. Hjalpmedel for brannskadade ordnas till
exempel av primarvarden eller den specialiserade

sjukvarden.

Vanliga terapiformer ar bland annat fysioter-
api och ergoterapi.

L

Organiseringen av rehabiliteringen paverkas av

i vilken situation brannskadan har uppstatt. Om
brannskadorna har uppkommit till féljd av olycksfall
i arbetet eller i trafiken eller ett militarolycksfall, kan
ersattning for rehabiliteringskostnaderna sdkas hos
forsakringsbolaget eller Statskontoret.

Brannskador och den handelse de beror pa kan

ocksa vara upprorande for anhériga. Anhoériga har
mojlighet att soka krishjalp hos krisjouren eller pa
hemkommunens halsostation. Brannskadeforeningen
Suomen Palovammayhdistys ger information om
kamratstodpersoner och kamratstodfamiljer som stoder
brannskadade och deras narstaende.

Atergang till arbetet

En brannskada kan paverka patientens inkomstmo-
jligheter, eftersom en brannskada kan ge nedsatt
arbets- och funktionsférmaga under en lang tid eller
permanent. En bréannskadad person kan fa svart att
utfora sitt arbete pa grund av skadan, eller kanske inte




alls kan aterga till sitt tidigare arbete. En brannskada
kan ocksa paverka en ung eller vuxen persons val av
yrke och sysselsattning. Atergéngen till arbetet eller
skolan for en person som har drabbats av en brannska-
da bor planeras i samarbete med halso- och sjukvarden
och arbetsgivaren eller ldroanstalten.

Om en brannskadad person klarar av att aterga till
arbetslivet kan atergangen stddjas med FPA:s partiella
sjukdagpenning. Att aterga till arbetet pa deltid &r ett
frivilligt arrangemang som kraver bade arbetstagarens
och arbetsgivarens samtycke.

Atergangen till arbetet kan ocksé stédjas genom
yrkesinriktad rehabilitering, om den brannskadades
hélsotillstand sa kraver, for att forbattra personens
mojligheter att arbeta. Yrkesinriktad rehabilitering kan
ocksa hjalpa en ung person att ta sig in i arbetslivet.

Till metoderna inom den yrkesinriktade rehabiliteringen
hor bland annat arbetsprovning och arbetstraning samt
olika utbildningar och kurser. Yrkesinriktad rehabiliter-
ing kan sdkas hos FPA eller arbetspensionsbolaget.
Om brannskadorna har uppkommit till foljd av olycksfall
i arbetet eller i trafiken eller ett militarolycksfall, kan
yrkesinriktad rehabilitering s6kas hos forsakringsbolag-

et eller Statskontoret.

Atergangen till arbetet eller skolan for en
person som har drabbats av en brannskada
bor planeras i samarbete med halso- och
sjukvarden och arbetsgivaren eller laroan-

stalten. °

Patientens stdllning och rattigheter

Varje verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden
har ett patientombud som informerar om och arbetar
for att framja patientens rattigheter. Patientombudet
ger ocksa rad och bistar vid behov patienten i att
framstalla en anmarkning, ett klagomal eller en
patientskadeanmalan till Patentforsakringscentralen.

Inom socialvardens tjanster skéts motsvarande
uppgifter av ett socialombud som utses av kommunen.




SUOMEN
PALOVAMMAYHDISTYS
RY

Aino Loikkanen, organisationssakkunnig, Allergi-, hud-

och astmaforbundet:

Brannskadeforeningen Suomen Palovammayhdistys ry
arbetar for personer som drabbats av en brannskada
och deras narstdende och stéder genom sin
verksamhet atergangen till ett normalt vardagsliv efter
brannskadan.

Kamratstod ar mycket viktigt for den som har fatt en
bréannskada, och stod finns att f& genom féreningen.
Genom féreningen kan man hitta en kamratstodperson
for den brannskadade. Foreningen ordnar ocksa arliga
sammankomster for sina medlemmar, bland annat ett
arligt helglager i Padasjoki i maj.

Brannskadeforeningen ar en riksomfattande
frivilligforening som valkomnar nya manniskor till sin
verksamhet. Mer information om verksamheten finns pa
adressen: palovammayhdistys.allergia.fi

Suomen Palovammayhdistys ar en av
medlemsorganisationerna i Allergi-, hud- och
astmaforbundet. Forbundet stédjer foreningens
verksamhet och ordnar kursverksamhet och producerar
information for personer med en brannskada.
Forbundet ger ocksa mer information om kamratstod.
Kamratstod finns ocksa i den slutna Facebook-
gruppen Vaikean palovamman kokeneet (Vi med svara
brannskador), Allergi-, hud- och astmaforbundet.

Information om foreningens verksamhet ges i
medlemsbrevet, medlemstidningen, pa webbplatsen
och pa Facebook. Som medlemsférman far
medlemmarna tidskriften Allergia, iho & astma

fyra ganger per ar. Privatpersoner, organisationer
eller foretag som vill stddja och framja féreningens
verksamhet kan bli medlemmar.




KAMRATSTOD

Ulrika Bjorkstam, kamratstédperson:

Jag fick svara brannskador i en flygolycka i november
2008. Da kandes det som om mitt liv vandes upp och
ner och att framtiden kdandes skrammande. Jag var
motiverad att rehabilitera mig for att komma pa fotter
igen, men mitt forandrade utseende kdndes svart att
acceptera.

Jag hade redan fatt kamratstod pa det sjukhus dar jag
forst behandlades i USA nar kamratstodpersoner fran
den lokala brannskadeféreningen kom och besdkte
mig. | Finland kandes det 4nda tungt till en borjan att
be om kamratstdd, trots att jag hade fatt information
fran brannskadeférbundet Suomen Palovammayhdistys
redan nar jag lag pa brénnskadecentret.

Till sist tog jag mod till mig och akte till foreningens
lager i Padasjoki, dar jag traffade min davarande
kamratstodperson och andra personer som befann sig
i samma situation. Det var en lattnad att kunna utbyta

erfarenheter med andra och kanna att man horde till
gruppen!

Jag blev sjalv sa starkt av kamratstodet vid en
avgorande tidpunkt i mitt tillfrisknande att jag, efter

att ha bearbetat traumat, kande att jag ocksa ville
engagera mig i kamratstodsverksamheten. N&r jag blev
ombedd att traffa Elina behdvde jag darfor inte tanka
tva ganger.

Jag visste att motet skulle vara kdnslosamt for oss
bada, men jag tyckte att det var oerhort viktigt att Elina
skulle fa kamratstod redan pa sjukhuset precis som jag
hade fatt. Jag kommer ihag att jag satt i sjukhusrummet
med henne ganska ldnge. Elina stallde manga fragor
till mig om mitt tillfrisknande och jag visade henne
hudtransplantaten pa mina hdnder som redan hade
lakt.

Styrkan med kamratstod ligger i att man inte behover
forklara allt in i minsta detalj. Det &r ocksa viktigt att fa
stod av ndgon annan &n sina narstaende, eftersom de
ju ocksa befinner sig i kris. Jag &r verkligen glad over

att vi har fortsatt att halla kontakten jag och Elina och

att jag har fatt mojlighet att traffa hennes familj!




Elina Toimela, brannskadad:

Jag rakade ut for en allvarlig brand i mitt hem i slutet
av 2015. Jag var sadker pa att jag inte skulle dverleva,
men tack vare den fina omvardnaden jag fick pa
brannskadecentret lyckades de fa mig att se ut som en
kvinna igen, trots att 63 procent av min hud var brand.

Under de tuffa behandlingarna hade jag egentligen
inte s mycket tid att tdnka pa framtiden, aven om jag
naturligtvis hade manga fragor. Jag visste inte vilka
skador som skulle bli bestdende, sa jag forsokte njuta
av att jag hade overlevt redan pa sjukhuset och traffa
sda manga av mina vanner som majligt.

Avdelningsskdtaren gav mig en broschyr om
brannskador som jag genast laste fran parm till parm.
Hon berattade for mig om brannskadeféreningens
kamratstod och foreslog att jag skulle traffa Ulrika. Jag
tackade ja direkt och sag fram emot vart férsta mote
med spanning.

Ulrika seglade glatt in i mitt rum, log och talade vanligt
till mig. Jag hade manga fragor till henne: hur mar din
hud, ar den stram, blir det fler operationer, vilka saker
kan du inte gora langre, hur stor var din procent...

Ulrika svarade talmodigt och berattade mycket om sitt
tillfrisknande. Det var en verklig lattnad att hora och
framfor allt att se att man faktiskt kan ta sig igenom de
tuffa behandlingarna med forstandet i behall.

Da borjade aterhamtningen. Det forsta jag gjorde efter
att ha lamnat sjukhuset var att traffa Ulrika pa café
Ursula. Tillsammans funderade vi dver livet utanfor
sjukhuset, hur det kan komma igang igen och vad man
bor tanka pa. Ulrika gav mig nagra riktigt kloka rad,
varav sarskilt ett fastnade i minnet: "Oroa dig inte for
saker som du inte kan paverka.”

Jag akte till brannskadeforeningens lager strax efter att
jag hade fatt lamna sjukhuset. Forst vagade jag bara
aka pa ett dagsbesok till lagret, eftersom jag inte riktigt
visste hur jag skulle klara av att dvernatta dar med
mina sar. Den dagen var verkligen en dgondppnare:
alla brannskadade visade sig vara underbara,
omtanksamma manniskor som ville hjalpa mig och mina
barn att aterhamta oss fran traumat.

Mina barn har fatt manga nya perspektiv och insikter
om hur det &r att leva med en brannskadad person fran
varje brannskadelager. Varje gang vi har traffat andra
manniskor som ar i samma situation har vi tagit ett stort
steg framat i aterhdmtningen.




Jag rekommenderar absolut kamratstod till alla

som har upplevt en brannskada! Ingen annan kan
forklara stegen till aterhamtning battre an en annan
brannskadad person, for att inte tala om att ge tips om
kompressionsklader, solskyddsrekommendationer,
insmorjning och olika vardrekommendationer.

Styrkan med kamratstod ligger i att man inte
behover forklara allt in i minsta detal;.

"Nar jag deltog i foreningens verksamhet insag
jag hur viktigt det var att fa tréffa andra personer
med brannskador. Det gav mig hopp om att jag
ocksd kommer att klara det. Det I6nade sig att bli
medlem.”

Bli medlem du med allergia.fi/liity
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