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Abstrakt

Bakgrund: Att raka ut for brannskador ar traumatiskt. Sjukskoterskans formaga
att ge omsorg och visa respekt gentemot patienten ar vitalt for patienters
upplevelser av brannskador. Om en svart brannskadad patient dverlever ar det
ofta med handikapp och forandrat utseende, samtidigt som en palliativ
behandling innebar svara smartor. Att skapa ny livskvalité ar ofta forknippat
med en svar process for brannskadade.

Syfte: Studiens syfte var att belysa patienters erfarenheter efter brannskada.
Metod: En systematisk litteraturstudie genomfordes dar nio artiklar, fem
kvalitativa och fyra kvantitativa analyserades med en modifierad
innehallsanalys.

Resultat: Analysen foll ut i ett 6vergripande tema, férandring med fem
underliggande kategorier. Férandringen bestod bland annat av dndrad sjalvbild.
Narstaende fick ett hogre varde och gav livskvalitet. Psykisk ohalsa till foljd av
den langa rehabiliteringsprocessen var ocksa en tydlig konsekvens.

Slutsats: En brannskada behdver inte alltid innebéra negativt lidande utan kan
ge upphov till positiva erfarenheter. Det finns ett behov av forskning inom
psykisk rehabilitering hos brannskadade.

Nyckelord: Brannskada, Forandring, Lidande, Erfarenheter, Psykisk ohélsa
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1. Inledning

Bréannskada definieras som ”En vivnadsskada, orsakad av 6ppen eld eller varma vitskor,
kontakt med heta foremal, elektrisk strom, exponering for retande kemikalier eller radioaktiv
stralning” (Sjoberg & Ostrup, 2002, s.34) I Sverige intriffar cirka 20 000 briannskador varje
ar, av dessa beréknas cirka 10-15% krava vard pa sjukhus. Brannskador som kraver
inlaggning pa sjukhus i Sverige har daremot minskat genom aren. Forskare tror att detta beror
pa en storre kunskap kring hur man omhéandertar brannskador. Idag ar det mojligt att
behandla brannskador pa mottagningar och halsocentraler vilket gor att man som

sjukskoterska kan méta dessa patienter varstans inom sjukvarden.
2. Bakgrund

Att raka ut for en brannskada innebar en chockartad upplevelse vilken kan fora med sig
psykiska problem som kan kvarsta lang tid framover. Sjukskéterskans formaga att ge omsorg
och visa respekt gentemot patienten ar vitalt for patienters upplevelser av brannskador. Att
skapa ny livskvalité ar forknippat med en svar process for brannskadade eftersom det i vissa
fall innebar en svar behandling och lang sjukhustid. Att vara inlagd pa sjukhus en langre tid
kombinerat med skadans svarighetsgrad har visat ett samband med utveckling av psykiska
problem (Sandnes, 2009). Brannskada &r manga ganger forknippat med svara smartor, huden
ar skadad och i huden sitter en stor mangd smartreceptorer. Behandling av smértan &r viktig,
inte bara for patientens valbefinnande utan dven fér en god sérliakning (Sjoberg & Ostrup,
2002).

| studier har det framkommit att en tredjedel av alla brannskador drabbar barn under 15 ar.
Det kan bland annat forklaras genom att sma barn ofta ar nyfikna och mer oférsiktiga, till
exempel, kan ett barn valta en kastrull med kokande vatten éver sig och fa skallningsskador
(Sjoberg & Ostrup, 2002).

Huden bestér av tre lager: epidermis, dermis och subcutis. Dess stora funktion &r att skydda
vart inre mot trauma, ljus, mikroorganismer och kemiska &mnen. Huden fungerar som ett
signaleringsorgan vid sociala och sexuella kontakter samt deltar dven i kroppens

temperaturreglering. (Rorsman, Bjornberg & Vahlquist, 2007).

Epidermis/6verhuden &r den yttersta synliga delen av huden och dr sammansatt med

laderhuden. Det yttersta lagret av hud bestdr av doda forhornade celler, detta kallas hornlager.



Hornlagret gor att huden &r motstandskraftig mot kemisk och mekanisk paverkan, det
forhindrar dven kroppen fran uttorkning. Overhuden innehdller pigment men inte nagra egna
blodkarl utan blod- och syretillforsel sker via hudens undre lager (Rorsman, Bjornberg &

Vahlquist, 2007).

I dermis/ldderhuden finns lymfkérl, nerver, harsackar, talgkortlar och svettkortlar samt
blodkérl som tillfor ndringsdmnen och syre. Blodcirkulationen i dermis &r viktig for kroppens
temperaturreglering. Vid kyla drar blodkérlen ihop sig sé att kroppen inte ger ifran sig den
viarme som finns. Huden blir da blek. Vid virme dilateras kérlen si att blodet cirkulerar béttre
(Rorsman, Bjornberg & Vahlquist, 2007). I huden sitter &ven smaértreceptorer, sa kallat
nociceptorer vilka aktiveras vid potentiell fara. Dessa dr kopplade till specifika nervfibrer som
leder signalen in till ryggmargen for vidare spridning upp till hjirnan dér sensationen

uppfattas som smairta (Saladin, 2011).

Subcutis/underhuden bestar av fettceller som bildar fettvdvnad. Fettvdvnaden ar
viarmeisolerande, stétdimpande och fungerar som en fettreserv. Den pordsa vivnaden
innehéller mycket vétska och fungerar dédrfor som vétskereserv (Rorsman, Bjérnberg &

Vahlquist, 2007).

En brannskadas djup beror pa ett antal faktorer, till exempel vilken temperatur och hur lang
tid huden har exponerats for varme. Det blir snabbt en brannskada om en hand laggs pa en
platta da handen utsatts for hog temperatur. Brannskador fran solen uppkommer efter en
langre tids exponering. Djupet pa brannskadan &r beroende pa var skadan sitter. Pa vissa
stallen pa kroppen ar huden naturligt tunnare, dven barn och aldre har naturligt tunnare hud
(Sjoberg & Ostrup, 2002).

Brénnskador indelas i forsta, andra eller tredje gradens brannskada. Vid forsta gradens
brannskada ar epidermis skadat, huden blir réd och svullen. Andra gradens brannskador
omfattar epidermis och delar av dermis, vilket visar sig som 6dem och blasor. Blasorna kan
spricka och blottar da en fuktig yta som ar smartsam. Tredje gradens brannskada involverar
epidermis och hela dermis. Huden forlorar ké&nsel och nerver forstors. Patienter med tredje
gradens brannskada kanner inte sa mycket smarta. Anledningen &r att smartreceptorerna da

brants sonder (Jonsson, 1985).

Nar patienten kommer in till akutmottagningen tas alltid en anamnes och man gér en

skadebeddmning, vilken typ av brannskada det &r och hur omfattande den &ar. Luftvagar



undersoks, cirkulationsstatus faststalls och medvetandegrad undersoks. Smartstillande
lakemedel ges da patienten kan ha mycket ont. Vétskebehandling ar viktigt att borja med i tid
da en patient med vétskande sar snabbt forlorar vatska. Nar detta ar gjort tas stallning till om

patientens skador ar sa pass illa att en brannskadeavdelning ar aktuell.
3. Omvirdnadsteori

3.1 Katie Eriksson — Den lidande méanniskan

Eriksson (1994) menar i teorin om den lidande ménniskan att omvardnadens mal beskrivs
som att eliminera eller lindra manniskans lidande sa att individen kan ma sa bra som mgjligt
trots sjukdom och/eller lidande. Patienten ska vara i centrum och alltid ses som en unik
individ. Det dr patientens lidande som &r i fokus inte sjukdomen. Lidandet dr en kamp men

ocksé en forsoning.

Lidande kan beskrivas utifran sjukdomslidande som uppstér som en reaktion av sjukdom och
behandling, vardlidande som uppstar nir patienten upplever ett lidande i kontakt med

sjukvérden och livslidande som ir ett lidande till f61jd av en livsstilsforandring.

Eriksson (1994) later forsta att smérta och lidande gar hand i hand. Genom att forsoka lindra
smirtan kan vi ocksé lindra lidandet. En ménniska som drabbats av sjukdom eller dr under
pagaende behandling kan ocksé drabbas av sjdlsligt och andligt lidande. Detta kan bero pa
upplevelser av fornedring, skam eller skuld till f61jd av sjukdomen eller dess behandling.
Véardpersonalens bemdtande kan dven upplevas som fordomande. Sociala sammanhang som
patienten tidigare ha upplevt som en trygghet kan till foljd av sjukdom kénnas som ett
lidande. Sjukdom och ohilsa fordandrar hela médnniskans livssituation. Det som kénns
sjalvklart 1 livet rubbas plotsligt och detta skapar fordndring som berdr hela ménniskans

livssituation.
4. Problemformulering

Utifran en forforstaelse rérande hur patienter drabbade av brannskada erfar sin situation,
framtrader lidande bade ur fysiska och psykiska dimensioner. Eriksson (1994) talar om att
lidandet maste bekréaftas och att lidandet kan ses som en kamp mellan det onda och det goda
som maste losas. Omvardnadens mal &r att lindra manniskans lidande nar hon drabbats av

sjukdom. Hur bor da brannskadade patienter bemotas for att lindra deras lidande? Genom att



oka insikten i hur brannskadade patienter erfar sin situation ses mojligheter for vardpersonal
att optimera mojligheterna mot en dkad livskvalitet.

5. Syfte
Studiens syfte var att beskriva patienters erfarenheter efter brannskada.
6. Metod

Studien genomfdrdes som en systematisk litteraturstudie. Forsberg och Wengstrom (2008)
beskriver en systematisk litteraturstudie som en studie dar en tydligt formulerad fraga ska

forsoka besvaras genom analys av relevant forskning.
6.1 Sokningsforfarande

Systematiska sokningar i databaserna Cinahl och PsycINFO genomfardes. Cinahl valdes pa
grund av sin inriktning pa omvardnadsforskning. PsycINFO valdes eftersom databasen
innehaller mycket psykologisk forskning inom medicin och omvardnad. Arbetet inleddes med
att utfora en pilotsokning dér ett antal ord prévades och valdes, de mest relevanta orden for
syftet sdsom burns och quality of life sags som hogrelevanta utifran antalet traffar. Dessa ord
kombinerades sedan med en boolesk operator. Efter ett antal sokningar valdes ytterligare ett
par sokord till. Dessa ord framkom genom diskussion kring terminologin i lasta artiklar som
svarade mot vart syfte. Den booleska operatéren AND hittar resultat som bade innehaller
sokord A och B. Genom anvandandet av den booleska operatéren AND fas ett mer
koncentrerat resultat (Forsherg & Wengstrom, 2008). Sokningarna pagick mellan den 29
augusti till den 6 september 2012. Artiklarna som valdes var publicerade mellan 2000-2012.
Soékningen kompletterades den 10 december 2012 med ett antal sékningar i PubMed (bilaga
1). Den kompletterande sokningen utférdes da Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver
PubMed som en bred databas innehallande bade medicinsk forskning och
omvardnadsforskning. Den primara sokningen i Cinahl och PsycINFO valdes inledningsvis
strikt utifran studiens syfte och forfattarnas forforstaelse. For att sakerstélla att ingen relevant
forskning utifran valda sokord forbigatts sags detta férfarande med en kompletterad sokning

som en kvalitetskontroll.
6.2 Inklusions och exklusionskriterier

Inklusionskriterier:



-Personerna skulle vara dver 18 ar.
-Peer-reviewed
-Publicerade mellan 2000-2012

-Artiklar skrivna pa engelska
Exklusionkriterier:
-Barn

Utifran ovan uppsatta inklusions / exklusionskriterier utfordes sedan sokningarna. Olika
sokord provades och kombinerades (bilaga 1). Sékordet burns genererade 8062 artiklar. | den
forsta sokningen valde forfattarna att inte lasa nagra titlar, abstrakt eller artiklar med
anledning av den stora mangden artiklar. For att fa fram farre och mer precisa artiklar som
skulle passa vart syfte kombinerades burns med ett antal andra ord. Forfattarna bérjade lasa
titlar, abstrakt och vissa artiklar som stamde 6verrens med forfattarnas sokkriterier och syfte.
Orden burns AND experience och burns AND pain var de kombinationer som gav flest
artiklar. Efter att ha anvant valda sokord och sokt igenom databaserna hade forfattarna till slut
atta artiklar som gick till granskning. Den kompletterande sékningen i PubMed genomfordes

med samma valda ord och gav ytterligare en artikel som gick till granskning.
6.3 Kvalitetsgranskning

Inkluderade artiklar i studien genomgick kvalitetsgranskning genom Forsberg och
Wengstroms (2008) checklistor for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Checklistorna
modifierades da vissa fragor ansags irrelevanta for denna studie (bilaga 3). Artiklarna
bedémdes pa tre olika nivaer, hog, medel eller l1ag kvalité. Enligt Forsberg och Wengstrom
(2008) bor artiklar med 1ag kvalité exkluderas. For att en artikel skulle uppna hog kvalité
bestdamde forfattarna att det kravdes att resultatet skulle bli minst 80% ja. For medelkvalité

kravdes minst 70% och for lag kvalité kravdes minst 60%

6.4 Forskningsetiska dvervaganden

Avrtiklar som var etiskt granskade eller hade ett etiskt resonemang inkluderades i studien. Det
etiska resonemanget ska innehalla information till deltagarna att det kan avbryta sitt
medverkande i studierna nér de vill och det ska ges information att uppgifterna som
deltagarna gav ska vara sekretessbelagda. Foérfattarna har gjorts medvetna om sin

forforstaelse och har i storsta méjliga man varit neutrala i skrivandet. Alla artiklar har



analyserats och bearbetats pa samma satt for att fa ett resultat som inte ska paverkas av
eventuell forforstaelse.

6.5 Dataanalys

Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver det grundlaggande séattet i en innehallsanalys som
att forskarna systematiskt analyserar data for att lattare hitta gemensamma helheter. Metoder
som anvands for att analysera text, dar kategorisering ingar kan beskrivas som varianter av
innehallsanalys. Forfattarna laste enskilt igenom artiklarna flera ganger for att fa en forstaelse
for dess innehall. Nar det handlar om stora mangder data som maste goras forstaelig och
minska volymen av information far man identifiera monster av nagot slag (Forsberg &
Wengstrom, 2008). For att finna monster, valde forfattarna att arbeta med
overstrykningspennor i olika farger. Med 6verstrykningspennorna markerades stycken som
berorde syftet. De markerade textstyckena fick olika farger och betecknades utifran vad de
handlade om. Dessa stycken blev grunden till kategorierna. Dérefter satt forfattarna
tillsammans och jamforde textstycken som markerats. Forfattarna hade markerat likartade
textstycken men anvant olika ord och farger for att beteckna vad textavsnitten handlade om.
For att fa en 6verblick och en samsyn angaende textstyckena och for att kategorisera dem
under samma farg ritades ett provisoriskt schema upp dar fargernas betydelse infordes.
Textstycken som innehdll nagot som hade med smarta att gora fick till exempel fargen rod.
Darefter fordes de olika textstyckena in under respektive farg och sa smaningom
utkristalliserades ett monster som ligger till grund for de sex kategorier som forfattarna fick

fram;

- Foréndring

- Sjalvbild

- Narstaendes betydelse

- Livskvalitet trots brannskada
- Smérta/obehag

- Psykisk ohalsa

Kategorin forandring, utkristalliserade sig till ett 6vergripande tema, da 6vriga kategorier
kunde samlas under detta begrepp for att presentera resultatet. Skapande av teman &r en metod
for att fa mer struktur i litteraturstudien och pa sa sétt gora arbetet mer begripligt for lasaren



(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Teman fangar dven upp det latenta budskapet i

framtagna kategorier och pa sa satt knyts kategorierna ihop pa en hogre niva.

7. Resultat

Analysen foll primart ut i sex olika kategorier. Vid vidare granskning av dessa kategorier
kunde forandring ses som ett 6vergripande tema. Forandringen kunde beskrivas som ett
forandrat utseende eller som en forlorad identitet. Den kunde vara positiv genom ett mer
vardefullt forhallande till anhoriga. Forandringen kunde &ven vara negativ da smartorna var
plagsamma och stora arr samt deformerade utseenden férhindrade deltagare att jobba och att
leva sina liv pa ett satt som de gjorde innan traumat. Resultatet presenteras vidare utifran

respektive kategori.
7.1.1 Sjalvbild

Sjalvbild var aterkommande i de flesta artiklar. Brannskadan hade ofta tagit ifran personen
fritidsintressen, sjalvfortroende och sa vidare. Ciofi-Silva, Rossi, Dantas, Costa, Echevarria-
Guanilo och Ciol (2008) visade manga tecken pa sjalvbild i sin studie. Deltagare uttryckte sin
sorg over att de inte langre vagade visa sig vid poolen eller pa stranden. Nagon deltagare brot

all social kontakt och valde istéllet ett isolerat liv hemma.

Deltagare berattade om en okand kropp, en patient berattade att hon inte ansag sig sjalv som
sarskilt vacker innan olyckan. Nu nar hon sag sig sjalv i spegeln sa sag hon inte ens en normal
manniska. Det var svart att kdnna igen sig sjalv och att acceptera det nya utseendet. Att visa
sin skadade kropp utomhus gjorde det svarare for vissa deltagare att ga ut. Folk som stirrade
och pekade gav ofta vissa deltagare en kansla av att ha forlorat sin anonymitet (Moi, Vindenes
& Gjengedal, 2008).

I en kvalitativ studie av Williams, Davey och Klock-Powell (2003) beskrev deras deltagare en
forandrad kroppskontroll. Aktiviteter som tidigare varit sjalvklara var nu mycket svarare att

utfora.

| en studie av Costa, Rossi, Lopes och Cioffi (2008) beskrevs en radsla bland deltagarna om
fysiska forandringar. Det handlade ofta om deformationer av kroppen, mojligheten att behdva
amputera en skadad kroppsdel och lida av minskad rorlighet. Flera deltagare beskrev ocksa en

skam att behdva visa sin skadade kropp. Att dolja sin kropp for att undvika att bli utfragad



eller stirrad pa beskrevs som vanligt. Flertalet méan i studien beskrev en forlust av

sjalvfortroende nér de inte langre kunde fungera som familjens forsorjare.

Att forlora sin sexualitet och formagan att bli sexuellt upphetsad var inte ovanligt. | en studie
gjord av Elsherbiny, Salem, El-sabbagh, Elhadidy och Eldeen (2010) visade deras resultat att
mer an halften inte langre kunde bli upphetsade pa samma satt som innan. 30% var valdigt
frustrerade 6ver att den forsamrade formagan att bli sexuellt upphetsad ocksa forandrade

personens sjalvbild som sexuell varelse.

7.1.2 Narstaendes betydelse

| manga av artiklarna uttryckte patienterna sin tacksamhet Gver att ha haft narstdende som
alltid funnits vid deras sida och som haft talamodet att vara med under rehabiliteringsfasen,
som kunde vara lang. En deltagare sa att anledningen till att denne 6verlevt handelsen och
ville fortsatta leva trots forandrad livssituation var att han/hon hade familj och nérstaende som
var med under hela resan (Moi & Gjengedal, 2008). Banden mellan familj och vanner sades
ha blivit starkare i samband med bréannskada och rehabilitering. Det var viktigt att familj och
narstaende hjalpte till, men aven sag till att den skadade fick gora sa mycket som majligt
sjalv. Det var en stor vinst att bara kunna gdra den enklaste sak sjélv. Det visade sig dven att
narstaende betydde mycket under sjalva sjukhusvistelsen, nar mardrémmar och smarta
plagade patienten. Det var da latt att tappa greppet om verkligheten. En narstaendes ansikte
kunde vara bryggan mellan drom och verklighet. Det gav patienten trygghet, att det fanns
nagon kand pa plats (Moi & Gjengedal 2008).

Costa, Rossi, Lopes och Cioffi (2008) beréttade att en av deras deltagare beskrev traumat som
en chans att reflektera 6ver sitt liv och sina forhallanden. Pa sa sétt varderade deltagaren sina
forhallanden och familjeband hdgre och det gav denne en chans att uppskatta livet pa ett satt
som inte var mojligt fore brannskadan. Brannskadan gjorde att vissa deltagare kunde kanna ett
hogre varde till sin familj och sina narstaende. Detta beskrevs i studien som ondskan som
forde med sig nagot gott.

7.1.3 Livskvalité trots brannskada

Vardagliga sysslor som var sjélvklara for deltagarna innan brannskadan var inte langre lika
latta att genomfora. Det var stort for deltagarna att efter lang rehabilitering kunna utfora dessa
sysslor sjalv. Att ha 6verlevt och att kunna kénna framgang i rehabiliteringsarbetet beskrevs

som valdigt tacksamt (Moi, Vindenes & Gjengedal, 2008). Det forandrade utseendet och i



vissa dven en forandrad kropp innebar att deltagarna skulle hitta nya végar for att klara av
livet. Det upplevdes som tillfredstallande att Gvervinna dessa osékerheter. Narstaende hade
stor betydelse for livskvalitet. Att fokusera pa sin familj och veta vad som var viktigt var
karnan i att leva ett bra liv (Moi & Gjengedal, 2008;Williams, Davey & Klock-Powell, 2003).

7.1.4 Smarta/obehag

Smarta och obehag framstod som betydande. Obehag kénnetecknades framfor allt av klada
och friktion mot huden. Smarta och obehag beskrevs kunna debutera langt efter sjalva
handelsen. Klader som lag emot skadorna gjorde kladan outhardlig, &ven svettningar och
svullnad gjorde kladan vérre for deltagarna. Patienterna uttryckte ocksa frustration éver att
inte fa klia, da skadorna med stor sannolikhet skulle ga upp igen. Dusch och mjukgdrande
kram kunde lindra kladan nagot. Att det var ett tecken pa lakning gjorde kladan mer uthérdlig
(Moi, Vindenes & Gjengedal, 2008).

| en studie av Yuxiang, Lingjun, Lu, Mengjie, Xing, Fengping, Jing, Xianli och Jijun (2011)
beskrevs smartorna vid omlaggningarna som de vérsta tankbara. Alla deltagare i deras studie
hade forklarat den smartan som sa stor att den skarrade patienterna psykiskt. Deltagare
beskrev smartan som nagot de kommer att minnas resten av livet vilket ledde till ilska och
frustration (Williams, Davey & Klock-Powell, 2003). Deltagarna som opererades
rapporterade en bra smartlindring da de fatt sa kallat PCA (patient controlled analgesics),
vilket innebar att deltagaren sjalv bestamde hur mycket lakemedel han eller hon skulle ha. Det
som upplevdes bra for deltagarna i studien var att de fick information om sin smértlindring
och alternativ till den ifall den inte fungerade tillfredstéllande. Det uppfattades vardefullt att
sjukvardpersonalen tog sig tid och berattade om varfor medicinen inte fungerade bra och om

det fanns nagot annat som var majligt att prova (Yuxiang et al, 2011).

7.1.5 Psykisk ohalsa

Under analysen framkom att deltagare som blivit drabbade av brannskador ocksa drabbades
av psykisk ohalsa till foljd av den langa rehabiliteringsprocessen och smartan. I en studie
gjord av Elsherbiny, Salem, El-sabbagh, Elhadidy och Eldeen (2010) visade resultatet att 86
% av deltagarna som drabbats av brannskador ocksa behdvde nagon form av psykisk
rehabilitering. Studien visade ocksa att kroppsuppfattningen forandrades vid en brannskada.
Mer an hélften av deltagarna hade valdigt svart att acceptera sitt nya utseende och manga ville

forandra det.



Brannskadade utvecklade ofta psykiska symtom som trétthet och rédsla. En liten del av de
som drabbats av brannskador utvecklade allvarliga psykiska sjukdomar som anorexia och
depression (Esfahlan, Lofti, Zamanzadeh & Babapuor, 2010; Roh, Chung, Kwon & Kim,
2011).

Smartan vid omlaggning av brannsaren beskrevs som den varsta smartan de drabbade kunde
tanka sig. Den smartan orsakade psykiska problem som i sin tur led till daliga sovvanor for
manga patienter (Yuxiang, Lingjun, Lu, Mengjie, Xing, Fengping, Jing, Xianli & Jijun,
2011).

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter hos patienter med bréannskada. De kvalitativa
artiklarna som inkluderades beskrev enskilda manniskors upplevelser efter en brannskada.
Det finns enligt forfattarna bade styrkor och svagheter med kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Kvalitativa artiklar beskriver variationer och strukturer hos foreteelser, egenskaper
och inneborder relaterat till forskningsfragan. Kvantitativ ansats beskriver samband mellan
olika foreteelser och ger matbara resultat (Forsberg & Wengstrom, 2008). Inkluderade artiklar

handlade om samma @mnesomraden men utifran olika perspektiv

Sokningsforfarandet skedde i tva olika databaser, PsycINFO och Cinahl som valdes pa grund
av sin inriktning pa omvardnadsforskning samt psykologisk forskning. Sokningen utkades
den 10 december med sokningar i PubMed. Den kompletterande sokningen resulterade i att
ytterliggare en artikel inkluderades. Vidare aterfanns redan framtagna artiklar i PubMed vilket
kan ses som en styrka da det ringat in syftet. Studierna som framkom vid sokningarna var
relevanta for syftet. En modifierad granskningsmall anvandes fran Forsberg & Wengstrém
(2006), (bilaga 3). Totalt granskades 11 artiklar varav 9 inkluderades i studien. Av dessa nio
var fem kvalitativa och fyra kvantitativa artiklar. De tva artiklarna som exkluderades efter
kvalitetsgranskningen var nummer sju och nummer fyra i artikelmatrisen (bilaga 3). Artikel
nummer sju fokuserade pa infektioner relaterat till brannskador och ansags inte var relevant
da det skulle bli ett resultat utifran ett medicinskt perspektiv och inte ur ett
omvardnadsperspektiv. Infektioner &r vidare inte specifikt for bara brannskador, dar av ansag
forfattarna att det var en erfarenhet som inte skulle ge oss ett bra resultat. Den andra artikeln

som exkluderades, nummer fyra i artikelmatrisen exkluderades pa grund av sin laga kvalité.
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Artiklar om brannskadade barn valdes att exkluderas eftersom forfattarna ansag att barn kan
ha svarare att redogora for en traumatisk upplevelse. Det finns dven en risk att barnet inte
kommer ihag olyckan som orsakade brannskadan samt behandlingen darefter. Erfarenheterna
som framkommit under studiens gang tror forfattarna hade varit svara att fanga i forskning
som involverar barn. Forfattarna ansag att barn maéjligen &r osékra informanter, inte har
samma begreppsvarld och inte samma sprakliga férmaga som en vuxen har. Det ansags som
en styrka att inte ha med barn i studien, da forskning pa brannskadade barn borde géras i en
studie dér bara barn ar inkluderade. Forfattarna valde dven att exkludera artiklar publicerade
innan 2000. Det finns en forestallning om att sjukvarden utvecklas snabbt, och da &r ett dldre
resultat svart att applicera pa dagens sjukvard. Forskning ar farskvara (Forsberg &
Wengstrom, 2008).

Forfattarna ar studenter under utbildning och har begrénsade erfarenheter i metodik, vilket
kan ha paverkat analysen. Ju storre erfarenhet forskaren har desto mer sammanhangande och
uttbmmande blir resultatet. Flera tolkningar ar mojliga och kan vara giltiga &ven om de &r
olika (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). En begransning kan vara att analysen &r gjord
utifran ett annat sprak, dar det blir manga tolkningar med hansyn till forfattarnas kunskaper i

engelska, som kan paverka resultatet.

| denna studie har tva forfattare last samtliga artiklar och genomfért delar av analysen
gemensamt vilket 6kar tillforlitligheten i resultatet. Forfattarna har utifran sin erfarenhet och
forforstaelse reflekterat éver och diskuterat olika tolkningsmojligheter vid kategorisering och
tematisering (Lundman och Hallgren Graneheim, 2008). Da det kom till att fa fram kategorier
var det inte alltid sjalvklart. Eftersom forfattarna laste artiklar var for sig till att borja med sa
existerade tva olika uppfattningar. Forfattarna hade oftast strukit under samma stycken i
artiklarna, men att omvandla meningar till kategorier kravde att forfattarna gjorde ett
provisoriskt schema dar det gick att fa en storre dverblick. Forfattarna var snabbt Gverrens om
forandring, smarta/obehag och psykisk ohalsa. Dessa kategorier var aterkommande och
sjalvklara. Daremot kategorin livskvalité trots brannskada uppkom efter atskilliga
genomgangar av meningarna. Losningen med den kategorin kom genom en viss artikels titel,
namligen ”Quality of life of adult patients with severe burns” Forfattarna diskuterade om det
var mojligt med livskvalité trots brannskada. Nér en mening som “Survival and progress were
experienced as gifts leading to a new thankfulness (Moi & Gjengedal, 2008)” lastes
konstaterade forfattarna att det var mojligt och markte dven att manga av de Gverstrukna
textstyckena gick att kategorisera som livskvalité trots brannskada.
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Det ar lasaren som avgdr om studiens resultat &r overforbart till andra grupper eller
situationer. Genom en noggrann beskrivning av urval, datainsamling, analys och andra

omsténdigheter 6kar éverforbarheten (Lundman och Hallgren Graneheim, 2008).
8.2 Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva erfarenheter efter brannskada. Erfarenheter grundade sig i stora
trauman med bade psykiska och fysiska skador som foljd. Trots stora trauman och ett stort
lidande kunde manga deltagare beskriva positiva erfarenheter. Vissa deltagare kom narmare

sin familj, andra beréttade om nya styrkor funna hos sig sjalva.

Att bli utsatt for en svar brannskada orsakar allt som oftast ett lidande. Forfattarna antog att
lidandet sker pa manga olika plan vid en brannskada. Temat férandring och med kategorier
som smarta och psykisk ohélsa kan kopplas till lidande. Eriksson (1994) beskriver tre olika
typer av lidanden som uppstar i varden: Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Vid en
svar brannskada skadas det unika livet manniskan upplever som sjélvklart innan hon rakat ut
for en skada eller sjukdom. Néar skadan eller sjukdomen uppstar ar manniskan inte redo for att
livet kan forandras sa drastiskt vilket orsakar ett livslidande (Eriksson, 1994). Huvudresultatet
i denna systematiska litteraturstudie visar pa en erfarenhet av extrem forandring av
livsvarldens hos brannskadade. Den drabbade kan inte hantera forandringen och déarmed
drabbas hon/han ocksa av psykiskt lidande och ett livslidande.

Forandringen vid brannskada som till exempel ett forandrat utseende och férandrad livsvérld
var inte bara en negativ upplevelse. | en studie av Moi och Gjengedal (2008) beskrev de
drabbade en férandring som upplevdes positiv, en férandring som fick de drabbade att komma
narmare sina anhdriga. Den skadade var otroligt tacksam dver att ha en anhorig som hade
talamod och karlek att ge under rehabiliteringsprocessen som ofta var valdigt lang.
Forfattarna hittade denna positiva foérandring i manga artiklar som inkluderats dar férandring
var beskrivet. Eriksson (1994) menar att lidande inte alltid ar nagot negativt utan ocksa en
mojlighet till ett battre liv. Lidande ger mojligheten att kdnna andra kénslor sa som kérlek och
lust. Patienter som drabbats av brannskador kunde lindra lidandet genom att 6ka sin kontakt
med sin familj och pa sa satt skaffa livskvalitet trots sina skador och sitt lidande (Moi &
Gjengedal, 2008; Williams, Davey & Klock-Powell, 2003).

Eriksson (1994) beskriver sjukdomslidande som det lidande som uppstar vid en fysisk skada

men ocksa det sjalsliga lidandet. Vid en svar brannskada drabbas hela kroppen av ett lidande.
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| en studie av Elsherbiny et al (2010) visade sig att 86% av de som drabbas av brannskador

forutom somatisk sjukvard aven kraver nagon form av psykisk rehabilitering.

Smaérta och obehag var en kategori som framkom fran artiklarnas resultat. Smartan kunde
beskrivas som outhardlig framforallt vid saromlaggningar. | studien av Yuxiang et al (2011)
beréttade patienter om smartlindring som bara var tillrécklig de forsta dagarna efter traumat.
Patienter efterfragade mer information och énskade vara mer insatta i sin smartlindring. De
upplevde ocksa att de inte blev tillfragade hur ont de hade tillrackligt ofta. PCA var en form
av smartlindring som vissa patienter i studien fick. Patienterna i studien beskrev PCA som

god smartlindring och ett bra alternativ.

Artiklarna ar skrivna av forfattare fran skilda lander som Iran, Kina, Korea och Egypten vilket
kan ha betydelse vid skapandet av kategorier och teman, dar kontexten kan ha betydelse. En
aspekt av kontext dr det sammanhang i vilket studien genomférs (Lundman och Hallgren
Graneheim, 2008).

Forfattarna menar har att kulturella skillnader kan paverka manniskors upplevelse av
brannskador. Sjukdom paverkas av patientens syn pa halsa men aven av kulturella och
religiosa skillnader. | vissa delar av vérlden &r det vanligt med naturlakemedel och alternativa
behandlingsmetoder. Det kan skilja sig fran vart vésteuropeiska biomedicinska system
(Hanssen, 2008). En kulturell skillnad som forfattarna vill ta upp kan till exempel vara olik
syn pa smarta. Eftersom studien &r uppbyggd pa forskning fran olika delar av varlden kan det
ocksa innebéra att det kravts mer eller mindre smartlindring beroende pa kultur. Det
uppmarksammades att deltagande man i en studie forlorade sjalvfortroende nar formagan att
vara familjens forsorjare forsvann (Costa, Rossi, Lopes & Cioffi, 2008). Aven har anser
forfattarna att kulturen paverkar. | vissa delar av varlden raknas mannen som familjens
forsorjare. | Sverige raknas kvinnan lika mycket som férsorjare. Utifran vart resultat skulle det
kunna innebéra att bade svenska kvinnor och man skulle kunna uppleva en kénsla av forlorat

sjalvfortroende da de inte langre kan fungera som familjens forsorjare.

Sjukskoterskan maste ha en formaga/kunskap att se patientens behov, detta for att kunna ge
en god omvardnad. Det finns verktyg for att kunna ge god omvardnad. VAS-skalan ar ett
exempel pa instrument som enkelt och snabbt ger en uppfattning hur ont patienten har och
darefter gor det mojligt for vardpersonal att optimera smartlindringen. Det ar viktigt att
informera patienten om vad han/hon far for smartlindring och vilka biverkningar den kan ge.

Da manga patienter dven beskrev en kénsla av att stéra personalen nér de hade ont &r
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information kring det dven viktigt. Kulturen skiljer sig mellan vara artiklar, det ar inte sakert
att patienter i Sverige kanner likadant, men information &r alltid vitalt for en god omvardnad.
Anhdriga spelade stor roll i den brannskadades lakningsprocess. Det &r av stor vikt att
sjukvardpersonal dven fokuserar pa anhdriga och ser till sa att aven de mar bra for att kunna
fortsatta stotta och finnas till. Enligt Wright, Watson och Bell (2002) kan vardpersonal kla
familjemedlemmar i expertrollen. Detta for att fa fram de anhérigas forestallningar om ohalsa,
och pa sa satt fa mojlighet att utforska dessa forestallningar och en tydligare bild av den
anhoriges upplevelse kring tillstandet. For att anhoriga ska kunna vara expert ska
sjukskaterskan visa att det &r nagot som hon/han kan lara sig av den anhdriga. Ett annat satt
att hjélpa anhoriga ar att be dem berétta om sina forestéliningar kring diagnosen. Genom att
gora det kan sjukskoterskan bekréfta och beratta mer kring diagnosen med férhoppning att
den anhorige kan fa reda pa nagot kring diagnosen och behandlingen som han/hon inte visste

innan.

9. Slutsats

En brannskada innebar ett lidande for manniskan. Forfattarna hade en forestélining om att en
brannskada ar bland det varsta som kan hadnda en manniska. Resultatet visade att traumat var
en oerhord pafrestning psykiskt och fysiskt fér en manniska. Efter brannskadan kunde dock
manniskor uppleva livskvalité trots brannskadan. Néra och kara fanns dar for att hjalpa till
och vardagen blev fylld av sma vinster istallet for hinder. Att till exempel kunna knyta skorna

igen efter att tidigare haft sonderbrénda hander var forknippat med en stor tillfredstéllelse.

Patienter berattade att de hade behévt ndgon form av psykisk rehabilitering. Det var svart att
glémma ett stort trauma och vardagen var praglad av osakerhetskanslor, mardrémmar och
rédsla. Psykisk rehabilitering anser forfattarna vara av lika stor vikt som den fysiska
rehabiliteringen for att kunna leva ett gott liv. Forfattarna anser att denna del av
brannskadevarden sallan uppméarksammas eller forekommer i litteratur. Forskning avseende
psykisk rehabilitering kan vara betydelsefull for fortsatt utveckling vid vardandet av patienter
med svara brannskador. Resultatet av denna studie kan darfor anvandas for att motivera

framtida forskning inom psykisk rehabilitering vid brannskador.

Studien har lett till kunskaper avseende patienters erfarenheter vid brannskada och utifran
Erikssons (1994) teori om lidande visar studien att manniskan kan vara lycklig trots sjukdom

och/eller lidande.
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Kunskapen fran studien skulle kunna nyttjas pa utbildningsdagar och leda till 6kat intresse
och bildande av utbildningsprogram om brénnskadades erfarenheter. FOrfattarna hoppas att
kunskapen gor stor nytta framforallt pa intensivvardsavdelningar, men dven pa
akutmottagningar dar god smértlindring och ett bra omhandertagande ar av stor vikt. Eftersom

forfattarna fokuserat en del mot psykisk ohalsa kan resultatet &ven anvandas inom psykiatrin.
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Bilaga 1

databas Datum Sokord Antal traffar | L&sta Titlar Léasta Léasta
Abstrakt Artiklar
CINAHL 120829 1.Burns 8062 0 0 0
CINAHL 120829 2.Pain 7033 0 0 0
CINAHL 120829 3. Quality of | 13199 0 0 0
life
CINAHL 120829 4, Life 2331 0 0 0
Experiences
CINAHL 120829 5. Experience | 22229 0 0 0
CINAHL 120829 6. Attitude 47185 0 0 0
CINAHL 120829 2 and 5 589 100 1 1
CINAHL 120829 land5 120 120 4 4
CINAHL 120829 land 3 52 52 3 3




CINAHL 120905 land4 5 5
CINAHL 120906 land 2 88 88
PsycINFO 120906 1.Burns 1533 0
PsycINFO 120906 2.Pain 11015 0
PsycINFO 120906 3.Quality of 9241 0
life
PsycINFO 120906 4.Life 3747 0
Experience
PsycINFO 120906 5. Experience | 36006 0
PsycINFO 120906 6. Attitude 40129 0
PsycINFO 120906 land 2 155 80
PsycINFO 120906 land 3 37 37
PsycINFO 120906 land 4 13 13




PsycINFO 120906 land5 96 96
PsycINFO 120906 land 6 96 96
Pubmed 121210 1.Burns 7405979 0
Pubmed 121210 2. Pain 242916 0
Pubmed 121210 3.Quality of 129339 0
life
Pubmed 121210 4 Life 18270 0
Experience
Pubmed 121210 5.Experience | 187359 0
Pubmed 121210 6.Attitude 123835 0
Pubmed 121210 land?2 1173 0
Pubmed 121210 land 3 453 453
Pubmed 121210 land 4 79 79
Pubmed 121210 land5 1068 0
Pubmed 121210 land3and5 |46 46
Pubmed 121210 2and 5 14541 0




Bilaga 2 Artikelmatris

Artikel | Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Nr Ar, Land, Artikelnummer Titel
Nr. 1 Moi, AL, Vindenes HA & Journal of “Malet med studien var att Kvalitativ Offren har fatt en ny kroppslig Medel
Gjengedal E. 2008,Norway. Advanced Nursing beskriva den skadade kroppen studie medvetenhet dar bade potential och
) hos ménniskor som 6verlevt en svagheter visar sig. Offren hade svart att
The experience of allvarlig brinnskada och ‘med acceptera sitt nya utseende och kande
life after burn | s5kafSrstaelse for deras intervjuer ofta att de med sitt nya utseende
injury: a new bodily | erfarenheter” forlorade sin anonymitet.
awareness
Nr. 2 Li Yuxiang, Zhou Lingjun, Burns. Syftet ar att oka forstaelsen for Kvalitativ Manga patienter upplevde att de fick for | Hog
Tang Lu, Liu Mengjie, Ming Burn patients’ brannskadades erfarenheter for studie med lite smértlindring, speciellt i samband
. . . patients . o B . R
Xing, Shen Fengping, Cuiling, experience of pain att kunna identifier orsaker som intervjuer med forbandsbyte.
Me_ng Xianl, Zhao Jijun. 2011, management: A leder till felaktig smértlindring.
China. qualitative study
Nr. 3 Elsherbiny Ola Salem Burns Studien syftar till att bedéma Kvantitativ Studien visar att livskvaliten forsamras Hog
MahaSabbagh Ahmed Elhadiy livskvaliteten hos vuxna patienter | studie vid brénnskador och att 86 % av de 100

Mohamed Eldeen Sanaa 2010
Egyptien

Quality of life of
adult paitents with
severe burns

med svara brannskador genom att
anvénda ett specifikt
livskvalitetinstrument for
brannskadade.

Frageformular
till 100
patienter

som deltog i studien behdvde ndgon
form av terapeutisk behandling.




Nr. 4 Ulrich Philip M Askay, Shelley | Rehabilitation Syftet &r att undersdka sambandet | Kvantiativ Over tid efter brannskada sa forbattras Lag
wiechman Petterson, David R | Psychology. Pain, mellan smarta, depression och studie med det psykologiska valbefinnandet men
depression, and psykologisk formaga hos frageformular | det varierar valdigt mycket fran person
2009 USA physical functioning | brénnskadepatienter. till person studien visar risken for
following burn depression efter en brannskada.
injury.
Nr.5 Esfahlan Akram Lotfi MoJgan | Burns Att undersdka smarta vid Kvantiativ Resultatet visar att ett stort antal av Medel
bréannskador och psykologiska metod med patienterna utsatta for brannskador
Zamanzadeh Vahid Babapuor | Burn pain and funktioner hos patienter med frageformular | ocksa utvecklade psykiska storningar
Jalil 2010 Iran patients’ responses | prannskador som Anorexia, stressyndrom och radsla
for det mesta.
Nr. 6 Roh, Y, Chung, H, Kwon, B, Burns. Association Syftet med studien &r att Kvantitativ I artikeln sdg man en forekomst av Medel
Kim, G. 2012 Korea. between depression, | undersdka forekomst av studie med depression hos 50% av patienter 60

patient scar
assessment and burn
specific health in
hospitalized burn
patients.

depression hos brannskadade
patienter.

frageformular.

dagar efter olyckan. Férekomsten av
depression var hégre hos kvinnor, éldre
och patienter med stérre brannskada.




Nr. 7 Tengvall, O, Bjérnhagen, V, Pain Management Syftet med denna studie var att Kvantitativ Patienter fick | hog grad sarinfektioner. | Medel
Lindholm, C, Jonsson, C-E, Nursing. undersoka | efterhand om studie med Patienter med infektion i sar hade i
Wengstrom, Y. 2006. Sweden. | Differences in Pain | patienter upplever ékad frageformular. | storre utstrackning mer smarta.

Patterns for Infected | smdrtintensitet | samband med Forfattarna hittade fick aven upplysning
and Noninfected sarinfektion om att patienter hade mer ont pa
Patients with Burn morgonen &n pa kvallen.
Injuries.
Nr. 8 Asgjerd Litlere Moi Qualitative Health “Syftet med studien var att Kvalitativ Patienter med svéra brannskador Hog
Research beskriva och identifiera olika metod med forsokte uppna meningsfullhet och
Gjengedal Eva upplevelser efter en allvarlig ostrukturerade | kampade med
brinnskada” djupgaende
Norge 2008 _ intervjuer. kroppsliga och sociala hinder for att
Life After Burn uppné ett liv liknande det innan skadan.
Injury: Striving for Kampa med att acceptera det som inte
regained freedom gér att &ndra och andra det som gar att
andra.
Nr. 9 Williams Nancy Social work in Syftet &r att battre forsta Kvalitativ Patienterna upplevde en forandring i sin | Medel
Health care brannskadades anpassning till metod med syn pa livet. Den kroppsliga
Davey Maureen i ¢ ) traumat samt at f& deras semi- forandringen var inte alls lika
Ising from the personliga beskrivning av strukturerade | paverkande som den psykiska
Klock-Powell Kathryn Ashes: Stories of terhdmtningsprocessen. intervjuer. forandringen. Patienterna upplevde

2003 USA

recovery, adaptation
and resiliency in
burns survivors

kanslor som llska, hoppldshet och hade
valdigt mycket fragor sa som Varfor
Overlevde jag?




Nr.10 | Silva-Cioffi C.L. Disability and Att beskriva férandringarna | Kvalitativ och 86 % upplevde forandringar i olika Hog
_ rehabilitation samband med brannskador. kvantitativ metod | situationer i livet. De flesta
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Bilaga 3 Granskningsmallar

Granskningsmall for kvalitativa artiklar.
Modifierad utifrAn Forsberg & Wengstrom, 2008

Syftet med studien?

Vilken metod har anvants?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestaliningen?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Undersodkningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Var genomfdrdes undersékningen?
Urval - finns det beskrivet var, nar och hur undersokningsgruppen kontaktades?
1 poang foér Ja.

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status, samt annan relevant
demografisk

bakgrund).

Ar undersokningsgruppen lamplig?

Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Metod for datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamling)?

Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Dataanalys

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Ar resultaten trovardiga (kallor bor anges)?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Ar resultaten palitliga (undersékningens och forskarens trovardighet)?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Finns stabilitet och dverensstdmmelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgruppen?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.



Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlad data (finns citat
av originaldata,

summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.
Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Stoder insamlade data forskarens resultat?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.
Poang: _ av 14

Granskningsmall for kvantitativa artiklar, kvasi-experimentella artiklar.
Modifierad utifrAn Forsberg & Wengstrom, 2008

Syftet med studien?

Ar fragestéllningarna tydligt beskriven?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Ar designen lamplig utifran syftet?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.
Understkningsgruppen

Ar undersokningsgruppen representativ?
Ja_Nej_ 1 poéng for ja.

Méatmetoder

Var reliabiliteten beréaknad?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Var validiteten diskuterad?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.
Analys

Fanns det en bortfallsanalys?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Var den statistiska analysen lamplig?
Ja_ Nej_ 1 poang for Ja.

Vardering



Kan resultaten generaliseras till annan population?
Ja_ Nej_ 1 poang for ja.

Kan resultaten ha en klinisk betydelse?
Ja_ Nej_ 1 poéng for ja.

Maxpoan__av 9



