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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar brannskadas cirka 23000 personer i Sverige sa svart att de kréver
vard. Smértan som foljer behandlingen av skadan ar oftast véldigt intensiv och
pafrestande for patienten. Syfte: Att undersoka hur olika copingstrategier kan ha en
smirtlindrande effekt vid sdromldggning av brannskadade patienter. Metod: En
litteraturstudie med ett systematiskt arbetssitt. Resultatet bygger pa 17 vetenskapliga
artiklar och en licentiatavhandling. Resultat: Avledning, avslappning och hanterbarhet
visade sig vara de centrala fynden vid de olika copingstrategierna. Beroende pa vilken
strategi patienten anvénder sig av varierar tyngdpunkten mellan de olika fynden.
Slutsats: Smartintensitet, aktivering och hanterbarhet var viktiga faktorer som kan
paverka copingférmagan och ddrmed smaértlindringen. For att kunna hjélpa patienter att
bemadstra sin situation pa ett adekvat sitt dr det viktigt for sjukskoterskor att bli
medvetna om betydelsen av dessa faktorer.

Nyckelord: Avledning, Avslappning, Brannskador, Coping, Hanterbarhet,
Smarta
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Abstract

Background: Each year about 23,000 people in Sweden are burned so badly that they
require care. The pain resulting from treatment of the burns is usually very intense and
stressful for the patient. Aim: To investigate how different coping strategies can have
an analgesic effect during dressing changes of patients suffering from burns. Method:
A literature review with a systematic approach. The result is based on 17 scientific
articles and one licentiate dissertation. Result: Distraction, relaxation and manageability
emerged as the central findings at the various coping strategies. Depending on what
strategy the patient uses vary the emphasis between the findings. Conclusion: Pain
intensity, activation and manageability were key factors that can affect copingabilities
and thus pain relief. In order to help patients cope with their situation in an adequate
manner, it is important for nurses to become aware of the importance of these factors.
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INLEDNING

"vaknade av smdrtor. Var vaken till smdrtor. Somnade med smdrtor. Den
nitiska personalen bytte bandage varannan dag. De slet upp
kompresserna, borstade... nej, skurade mina sar, petade i dem, drog bort
dod hud, klippte. Det tog timmar. Enda lindringen var ndr de som hade
mjuka hinder gjorde det./.../ Deras instdillning som gjorde att arbetet

kéindes mjukt i mitt hudlosa mote med brinnskadebehandlingen."

Ur ”Leva vidare” av Lars Gustavsson (2003, s. 60)

Drygt 23000 personer drabbas arligen av ndgon form av brédnnskada i Sverige
(Statistiska Central Byran [SCB], 2011; Socialstyrelsen, 2008). Ungefar 1000 personer
ar 1 behov av slutenvérd. Av slutenvdrdspatienterna ar det cirka 150 personer som &r s
svart skadade att behandling pé brannskadeenhet &r nddvindig (a.a.). Det r inte bara
sjdlva traumat dir brinnskadan uppstar som ar vildigt smartsamt, brannskadepatienter
har oftast smérta hela tiden men smaértintensiteten blir hogre under t ex saromlaggningar

(Raymond, Nielsen, Lavigne, Manzini & Choiniére, 2001).

BAKGRUND

Flamskador, skdllningsskador och skador efter kontakt med ndgot varmt foremal ar de
vanligaste orsakerna till brinnskador i Sverige (Socialstyrelsen, 2008). En skada som
liknar brannskadan kan ockséa uppsté vid kontakt med elektricitet, starka syror och
baser. Aven en hudreaktion som beror pa likemedel samt sjukdomar i huden kan ibland

ge skador som kan jamforas med en bridnnskada (a.a.).

Smarta vid en brannskada &r naturligt da huden och dess underliggande nociceptorer
kraftigt stimuleras i samband med traumat (Sjdberg & Ostrup, 2002). Tack vare
smértan, som dr kroppens varningssystem, medvetandegors ménniskan om att nagot ér

fel. Smirta kan vara svart att bedoma rent objektivt (a.a.).



Till sin hjélp for att kunna bedoma aktuell smirta hos patienter med brannskador kan
vérdpersonalen anvénda sig utav olika skattningsskalor (World Union of Wound
Healing Societies [WUWHS], 2004). Den vanligaste skattningsskalan som anvinds ar
Visuell Analog Skala [VAS]. P4 VAS skalan, som vanligen dr 10 cm lang, skattar
patienten sin smirta. Skattning langst ut till vénster beskriver “ingen smarta” medan
skattning 1dngst ut till hoger beskriver “vérsta tinkbara smirta”. Vardgivaren ldser av
det numeriska resultatet pa baksidan av VAS-stickan. Edmonton Symptom Assesment
Scale [ESAS] ér ett riskbedomningsinstrument som bestar av VAS-skalor och kan ocksa
anvéndas for att bedoma patientens smérta (Nekolaichuk, Watanabe & Beaumont,
2008). Forutom skattning av smérta kan ESAS anvéndas 1 de situationer dir information
onskas géllande andra symtom s& som oro/dngest, orkesloshet, somnighet/dasighet,
andfaddhet, nedstamdhet, illamaende, aptit och vilbefinnande (a.a.). Det finns dven
andra skalor som kan anvéndas s& som numerisk skattningsskala, Wong-Baker FACES

skala och verbal skala (WUWHS, 2004).

Enligt International Association for the Study of Pain [IASP], (1979) ar

smartdefinitionen:

”An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual

or potential tissue damage, or described in terms of such damage”

De olika faktorer som pdverkar smértupplevelsen dr fysiologiska, emotionella,
psykologiska, sociala och kulturella. Smérta &r en subjektiv upplevelse som skiljer sig
fran person till person (WUWHS, 2004). Det finns olika typer av smérta vid
brannskador, de &r uppdelade i1 fyra olika kategorier. Bakgrundssmérta &r en smérta som
upplevs i vila och incidentsmirta upplevs under ndgon form av mobilisering. Den
operativa smértan ar till f6ljd av ett operativt ingrepp och smértan som uppstar vid t ex

saromldggningar dr den procedurala (a.a.).

Saromldggningar dkar patienters oro och forvérrar dennes smértupplevelse (Tarantino,
2002). Tre komponenter, skriver Tarantino, dr svérast att hantera under

saromldggningar: sméartans intensitet, smirtans varaktighet och frekvensen av



saromlidggningar. Det visar sig i flera studier som handlar om skattning av
brannskadesmadrta att smirtans intensitet okar fran 25 % till 40 % under sdromlidggning
(Tarantino, 2002). En sdromldggning tar ungefér 20 till 30 minuter och brannsar

behover laggas om tva till fyra ganger per dygn (a.a.).

Att lindra smérta dr oerhort viktigt med tanke pa att smérta kan leda till sémre
sarldkning, simre psykisk status, bromsad mobilisering, bristande tilltro, utveckling av
kroniskt smarttillstdnd, paverka nutritionsstatusen negativt och kan dven leda till en

kéinsla av otillricklighet hos vardpersonalen (Sjdberg & Ostrup, 2002).

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor beskrivs bland annat att en
sjukskoterska bor ha forméga att uppmiarksamma och méta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande samt lindra detta genom adekvata atgérder
(Socialstyrelsen, 2005). Adekvat hantering av procedural smérta spelar en viktig roll i
relationen mellan patienten och sjukskoterskan for att minska smértupplevelsen sa

mycket som mdjligt (Echevarria-Guanilo et al., 2011).

Att kunna hantera osékerhet, smérta, stress, oro och ovisshet ar ett sétt for varje individ
att forhalla sig till sin situation som den ar hir och nu (Brattberg, 2008). Vissa
ménniskor gor val som frimjar deras sitt att hantera sin situation oberoende av vilken
stress eller svarighet den situationen innehaller. Denna formaga ar individuell fran
person till person och dérfor har ménniskor olika forutsittningar i liknande situationer
(a.a.). Aaron Antonovsky (2005) har undersokt varfor vissa méanniskor viljer som de
gor. Antonovsky fann att minniskans upplevelse av sammanhang, Kénsla Av
SAMmanhang [KASAM], i vardagen dr avgorande for hur manniskor reagerar i
stressiga situationer. Antonovskys teori talar om att personer med stark upplevelse av

sammanhang har starkare copingférmaga och viljer andamalsenliga copingstrategier

(a.a.).

Enligt Lazarus och Folkman (1984) finns det tvd copingstrategier for att hantera
situationer som &r ovana eller stressande. De bendmner dessa som problemorienterad

coping och emotionellt orienterad coping (a.a.). Problemorienterad coping betyder att



patienten dr aktiv och dr inriktad pa sin situation eller sitt problem. Exempel pé detta
kan vara att patienten bearbetar situationen den befinner sig i kinslomaissigt, soker
information och kunskap och att patienten tar initiativ till att férdndra sin situation eller
forhindrar att den uppstér igen. Emotionellt orienterad coping innebir att patienten
forsoker hantera sin situation istillet for att &ndra pa situationen. Exempel pa hur
patienter kan anvénda sig av emotionellt orienterad coping kan vara att Gverlata ansvaret
till nagon annan, undvika information och att anvinda avslappningsdvningar (Lazarus

& Folkman, 1984).

For att lindra smértan anvénds olika farmaka, dock hjélper detta oftast inte fullt ut
(Tarantino, 2002). Brannskadesmarta &r fortfarande ett problem och Tarantino (2002)
menar att alternativa metoder kan spela en viktig roll vid brannskadesmérta. Kan
vardpersonal fa en inblick 1 hur alternativa metoder starker copingformagan och hur de
kan bidra till minskad smértupplevelse vid sairomldggning av brannskadade skulle

patienters fysiska och psykiska lidande kunna minska.

SYFTE
Syftet var att undersdka hur olika copingstrategier kan ha en smartlindrande effekt vid

saromldggning av brinnskadade patienter.

METOD
Detta arbete utfordes som en litteraturstudie med ett systematiskt arbetssétt (Willman,

Stoltz och Bahtsevani, 2006). Databaser som anvédndes var Cinahl, PubMed,
ScienceDirect och PsykINFO. For att fa fram rétt urval av artiklar anvéndes sokorden
burn*, burn injury, pain*, hypnosis*, virtual reality, dressings changes, music, coping
och coping strategies 1 olika kombinationer . Den booleska operatoren som anvindes
var "AND”, dven trunkering nyttjades for att fa fler traffar. Som komplement till
sOkning via sdkord genomfordes dven manuella sokningar. Nér forfattarna fann artiklar
som var aktuella till arbetet granskades dven artiklarnas referenslistor utifran
referensernas titlar for att finna fler artiklar och bredda sdkningen (a.a.). S6kningarna

presenteras 1 sokschemat (Bilaga 1).



Urval
Inklusionskriterierna i studien var artiklar skrivna pa engelska eller svenska. Artiklarna

var peer-reviewed och svarade mot syftet samt var inte publicerade tidigare &n &r 1995.

Exklusionskriterierna var barn under 15 ar.

Genomférande och analys
Nér sokorden och bestimda kriterier som skulle ge svar pa syftet hade identifierats

genomfordes sokningar i databaser. Med utgidngspunkt frén inklusions- och
exklusionskriterier avgriansades artiklarna (Friberg, 2006). Artiklarna soktes efter tre

huvudspar, dessa var hypnos, musik och/eller Virtual Reality [VR].

Sammanfattningsvis var det 36 artiklar och en licentiatavhandling fran bdrjan men efter
granskningen valdes 17 artiklar samt licentiatavhandlingen ut som presenterades i
resultatet samt 1 artikelversikten (Bilaga 2). De artiklarna som exkluderades svarade
inte mot studiens syfte och eller omfattades av exklusionskriterierna. Artiklarna var
kvantitativa och resultatet baserades pa dessa artiklarna. Artiklarna ldstes i sin helhet for
att f en kinsla av om de svarade pé syftet (Friberg, 2006). I nista steg bedomdes de
utvalda artiklarna noggrannare. I denna studie har var och en av forfattarna last
artiklarna och gjort en granskning for att beddma den vetenskapliga kvalitén.
Granskningsmallen som anvindes for att granska de kvantitativa studierna var den som
ar framtagen av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) (Bilaga 3). Med hjilp av
granskningsmallen sorterades artiklarna in 1 tre grupper, bra, medel eller dalig, enligt
deras totala podngsumma. Till varje ”ja-svar” tilldelades en podng. Max for den
kvantitativa granskningsmallen var 16 podng. Forfattarna avgjorde gemensamt hur
manga poing som skulle leda till bra, medel eller dalig kvalité. (Bilaga 3). Artiklarnas
kvalité diskuterades mellan forfattarna och de bedémde vilka artiklar som skulle

presenteras 1 studien (a.a.).

For att fa fram ett trovardigt resultat (Polit & Beck, 2006) laste alla i gruppen,
oberoende av varandra, samtliga artiklar igen med fokus pa artiklarnas resultat. Darefter
analyserades artiklarna systematiskt. Likheter samt skillnader 1 artiklarna jamfordes och

sorterades in under rubriker till ett resultat. (Friberg, 2006). Detta f6ljdes upp med att



forfattarna jaimforde sina resultat av artiklarna, bade vad géller likheter och skillnader,
och kom fram till ett gemensamt resultat. Dessa jimforelser ligger till grund for studiens

slutgiltiga resultat (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2006).

Etiska évervdganden
Alla artiklar och licentiatavhandlingen som ingar i detta arbete var peer-reviewed.

Resultaten som svarade mot syftet, presenterades oavsett om det stodjer forfattarnas
egna asikter eller inte (Vetenskapsradet, 2011). Forfattarna forsokte lagga sina egna

varderingar och forforstaelse at sidan.

RESULTAT

Litteraturstudiens resultat grundade sig pa 17 artiklar samt en licentiatavhandling.
Resultatet dr uppdelat i tre avsnitt, under rubrikerna aviedning, avslappning och
hanterbarhet, dér resultatet redovisas. Artiklarna dr studier gjorda i Sverige, Schweiz,

Belgien, USA och Australien. Licentiatavhandlingen &r en svensk studie.

Coping

Emotionellt Problem-
orienterad orienterad
Fornekande Ansvarsover-
skjutande
Virtual
Reality
Hypnos Musik

Figur 1. Visuell forklaring pa
hur resultatet dr uppbyggt.

Avledning Avslappning Hanterbarhet
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Avledning

Olika patienter hanterar smirta pé olika sitt. Ett sdtt att hantera smérta for vissa
patienter var att ignorera smirta genom att avleda sina tankar och fokuserar pa nagot
annat dn smartan (Haythornthwaite, Lawrence & Fauerbach, 2001; Fauerbach,
Lawrence, Haythornthwaite & Richter, 2002; Tengvall, 2010). Avledande
copingstrategi kunde leda till att smértupplevelsen, under sdromldggningar minskade

hos brannskadade (a.a.).

Att ignorera smérta genom avledning har mojliggjorts tack var den tekniska
utvecklingen. VR ir ett exempel pa denna utveckling dér patienten gér in i en imaginar
varld. Genom att béra en specialgjord hjdlm blir patienten delaktig 1 och kan agera i en
imagindr virld som ett datorprogram spelar upp for honom. "Gate control mekanismen"
ar enligt Hoffman et al. (2004) anledningen till att VR fungerar. De menar att smirta
kraver stindig uppmérksamhet (a.a.). Nér patienten istéillet gar in i den virtuella virlden
blir uppmérksamheten riktad mot en annan verklighet och ddrmed forminskas
smartimpulserna (Hoffman, Garcia-Palacios, Kapa, Beecher & Sharar, 2003; Hoffman
et al., 2004; Hoffman et al., 2006; Hoffman et al., 2008). Hoffman et al. (2004) styrker
sin tes 1 kliniska forsok som visar pa mindre hjarnaktivitet nér patienten &r inne i den
virtuella vérlden. Detta kan forklara skillnader mellan studier dér forskare har fatt olika
resultat i sina forsok med VR. Nér patienten ar aktiv i VR via spelprogram uppnés en

béttre smértlindring &n VR med hypnos dér patienten inte utfor en aktiv handling (a.a.).

I en studie gjord av Haythornthwaite et al. (2001) uppmanades patienter att hantera sin
smarta genom att fokusera uppmarksamheten fran saromlaggningen till nagon extern
stimuli. Patienterna som ingick i studien var indelade i tre grupper (a.a.). En grupp fick
avleda sina tankar med hjélp av musik, den andra gruppen fick sensorisk fokusering och
den tredje gruppen var en kontrollgrupp som endast fick farmakologisk smértbehandling
(a.a.). Sensorisk fokusering &r en kognitiv behandling dér patienter instrueras till att
fokusera uppmirksamheten pé det aktuella som hénder nu, exempelvis pa vad som
hinder under omlédggningsprocessen steg for steg (a.a.). Den kognitiva strategin som
patienter anvédnde sig av underlittade hanteringen av smértsamma procedurer och deras

smirtupplevelse var mindre jamfort med andra grupper (a.a.). Det verkar saledes viktigt
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att patienterna kinner sig delaktiga och uppslukade av det alternativ som erbjuds vid
saromldggningen for att minska smértupplevelsen (Hoffman et al., 2006; Hoffman et al.,
2008; Haythornthwaite et al., 2001; Berger et al., 2010). Patienterna beskrev det som att
gd in 1 en annan vérld, ndrvaro och inlevelsen forstirktes (Hoffman et al., 2008). De
varken sdg eller horde sin omgivning pa sjukhuset under inverkan av VR (a.a.). Aven
hypnos verkar kunna aktivera patienternas tankebanor s att de upplever mindre smérta
vid sdromlédggningar, dock nadde skillnaderna inte statistisk signifikans (Frenay,
Faymonville, Devlieger, Albert & Vanderkelen, 2001; Konstantatos, Angliss, Costello,
Cleland & Stafrace, 2009; Wiechman Askay, Patterson, Jensen & Sharar, 2007; Berger
et al., 2010). For att patienter skall aktiveras och bli delaktiga vid sdromlidggningar
krivs det att den tekniska utrustningen, dér s& behovs ar av en sddan kvalité att

avledningen blir den optimala (Hoffman et al., 2006; Hoffman et al., 2008).

Avslappning

Flera studier visade pa att musik kunde verka avslappnande (Fratianne et al., 2001;
Fauerbach et al., 2002; Tan, Yowler, Super & Fratianne, 2010). I en studie som bland
annat inneholl en grupp som uppmanades att njuta av musik som spelades pé en stereo
under sina sdromldggningar, uppvisade patienterna betydligt mindre smérta dn de
kontrollgrupper som endast fick farmakologisk behandling alternativt sensorisk
fokuserade uppmaningar (Fauerbach et al., 2002). Studien visade att musikstimuli hade
en positiv, avslappnande effekt som resulterade i minskning av smirtupplevelsen, oron

och spanningen vid smirtsamma procedurer hos brannskadade (a.a.).

I studier dar grupper som fatt hypnos jaimfors med grupper som genomgétt
avslappningsdvningar visar det sig att hypnos ger en genomgaende storre smértlindring
an avslappningsovningar (Wiechman Askay, Patterson, Jensen & Sharar, 2007; Frenay
et al., 2001; Patterson & Ptacek, 1997). Resultaten visar alltsa att bade hypnos och
avslappning har en smértstillande effekt men att hypnos ger en hogre grad av

smirtlindring (a.a.).
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Hanterbarhet
Att hantera sin sméirta dr ndgot alla med en brannskada maste forhalla sig till

(Haythornthwaite et al., 2001; Fauerbach et al., 2002; Ptacek, Patterson, Montgomery &
Heimbach, 1995; Fitzgerald Ulmer, 1997; Tengvall, 2010).

En tillrackligt stark smérta kan driva en brannskadepatient till att engagera sig i att folja
givna instruktioner vid en hypnosprocess eller andra alternativa behandlingsmetoder

(Patterson & Ptacek, 1997; Hoffman et al., 2001).

Konsekvenserna av att inte kunna hantera sin sméirta ordentligt ér, forutom en dnnu
intensivare smarta, en 6kad forekomst av depressioner (Fitzgerald Ulmer, 1997,
Tengvall, 2010), simre psykosocial anpassning (Ptacek et al., 1995; Willebrand,
Andersson, Kildal & Ekselius, 2002) och att de riskerade att utveckla ohdlsa
(Haythornthwaite et al., 2001; Fitzgerald Ulmer, 1997).

Fornekande copingstrategier som sétt att hantera stressiga situationer, bidrog till, enligt
Ptacek et al. (1995), 6kad smérta under saromlidggningsprocessen. Brinnskadade
patienter som fornekade det intrédffade kimpade med kénslor som aggression,
uppgivenhet och oférmaga att anpassa sig (Tengvall, 2010). Konstanta negativa tankar
om sig sjdlv och om framtiden gjorde att patienter sdg mer negativt pa eventuell
forbéttring 1 sitt hilsotillstdnd och hade sdmre smartkontroll (Fitzgerald Ulmer, 1997,
Haythornthwaite et al., 2001). Detta kunde visa sig genom att patienten inte bad om
hjilp, holl familjen pé avstand och inte medverkade 1 sin egen vard (Tengvall, 2010).
Att patientens tankemonster dr en viktig faktor till om smértlindring via coping fungerar
eller inte styrks i flera studier (Fitzgerald Ulmer, 1997; Haythornthwaite et al., 2001;
Willebrand et al., 2002; Tengvall, 2010).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Denna studie har utformats som en litteraturstudie vilket forfattarna anser var en lamplig

studieform fOr just detta arbete. I studiens borjan gjordes en forutsittningslos sokning



for att undersoka vilka alternativa metoder som kunde bidra till smértlindring vid
saromldggningar hos brinnskadade. De framkom att de vanligast studerade metoderna
var VR, hypnos och musik. Att undersoka sa skilda copingstrategier gidllande hypnos,
VR och musik skulle vara ett for brett omrade att ticka med en annan form av
undersokning (Friberg, 2006). Tanken var ocksé att undersoka taktil massage som
copingstrategi vid sdromliggning av brannskadade. Inga vetenskapliga artiklar aterfanns
som behandlade &mnet hos brinnskadepatienter. Déarfor fick taktil massage utgé ur
denna studie. I materialet som framkom vid dessa sokningar skilde sig definitionen pé
vad hypnos innebdr dérfor har vi anvént oss av definitionen fran Svenska Foreningen
for Klinisk Hypnos [SFKH] (2010). Hypnos &r enligt SFKH ett samlingsbegrepp for
fokuserande och imaginédra metoder exempelvis avslappning, meditation, kognitiv

beteendeterapi och mental tréning.

Litteraturstudiens resultat baserades pa 17 vetenskapliga artiklar samt en
licentiatavhandling. Datainsamling till studien har skett via sokningar i olika databaser.
Sokningarna gjordes i1 databaser som inbegriper vardvetenskapligt och/eller
psykologiskt &amnesomrade (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forfattarna ansag trots att
relevanta databaser hade anvints gav sokningarna en begransad mingd artiklar.
Datainsamlingen har skett utifrdn problematiseringen vilket speglar syftet. Centrala
sOkord relevanta till syftet identifierades och sokningar av material som svarade mot
detta utfordes. Sokorden kombinerades i olika konstellationer till varandra med eller
utan trunkering. De boleska operatérerna AND, OR och NOT anvéndes till en borjan
men OR och NOT gav inga relevanta traffar och dérfor uteslots dessa i de fortsatta
sokningarna. Malsidttningen var att fi fram relevanta studier inom d@mnesomrédet och for

att fa sa manga traffar som mgjligt samt for att minimera irrelevant studier (a.a.).

Systematisk sokstrategi handlar om att anvinda rétta sdkord 1 ritt kombination
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Risken for att anvdnda oldmpliga skord och missa
relevanta artiklar till syftet p g a fel s6kningar reducerades genom att forfattarna utférde
datasokningar vid tre olika tillfdllen. Artiklarna som soktes handlade om antingen
smértlindring med hjélp av hypnos, musik och/eller VR. Varje forfattare valde ut en av

dessa tre spar som denne sokte artiklar pa darefter bytte forfattarna spar med varandra
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och gjorde egna sokningar. Anledningen till detta var for att inte forbise adekvata

artiklar till studien.

Att i arbetet bara inkludera artiklar som &r publicerade pa svenska och engelska kan
vara en nackdel da risken att missa relevanta studier skrivna pa ett annat sprak finns
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Dérfor var malet fran borjan att soka artiklar som var
skrivna pa annat sprék én svenska och engelska, exempelvis danska och serbokroatiska.
Under arbetets gang anség forfattarna att den typen av sokning inte var relevant for
studien eftersom inga artiklar pa dessa sprak hittades samt att alla i arbetsgruppen inte
kunde ldsa och forstd nimnda sprak. Trovirdigheten och tillforlitligheten av studien
okar om materialet ldses och analyseras av flera forfattare (Forsberg & Wengstrom,

2008).

Studiens resultat baseras pa analys frén kvantitativa artiklar. Trots att artiklarna speglar
problemet smirta vid saromlidggning var texterna svartolkade. Detta menar forfattarna
kan bero pa bristande kunskap och erfarenhet géllande tolkning av det engelska
fackspraket. En svaghet med att analysera de kvantitativa studierna som ingar i
resultatet dr att forfattarna kan misstolka de statistiska data som ingar 1 artiklarnas
resultat. Detta kan leda till negativa konsekvenser pa resultatets trovardighet.
Forfattarna var medvetna om att forforstaelsen kan ha en negativ effekt pa resultatets
trovardighet. Déarfor arbetade forfattarna néra texten for att undvika egna tolkningar vid

analysarbetet.

Forfattarna reflekterade over skillnaden péd poédngséttningen av artiklarna och den
upplevda kvalitén av artiklarna. Resultatet kunde upplevas som hdgt och trovardigt
medan granskningsmallen visade pd medelniva. Skillnaden mellan granskningsmallen
och den upplevda kvalitén kan enligt forfattarna bero pa att det saknades riktlinjer for

tolkning av granskningsmallen eller pa kunskapsbrist hos forfattarna. Detta kan paverka

trovardigheten i resultatet och kan leda till att ldsaren kan feltolka denna studies resultat.

Orsaken till att det fanns fa studier som svarade till syftet kan vara att det inte finns

manga utforda studier inom problemomradet, vilket enligt Friberg (2006) kan vara ett
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vanligt problem. Forskningen var foretradesvis utférd i Europa, USA och Australien
vilket forklarar att problem som undersoktes 1 arbetet fortfarande var giltiga. Anledning
till att det finns sé fi studier gjorda kan enligt forfattarna vara att det saknas
grundlaggande forskning, ekonomiska begransningar, smalt forskningsomrdde samt
bristféllig implementering. Litteraturstudien som helhet visar ett bra resultat, enligt

forfattarna.

Resultatdiskussion
Forfattarna trodde att alla metoder som ingér i studien skulle hjélpa den brannskadade

patienten att hantera sin smirta vid sdromldggning. Det slutgiltiga resultatet visade dock
att sd inte var fallet dd manga andra faktorer spelade in. Resultatdiskussionen beskriver
de tre mest intressanta fynden som forfattarna ville lyfta fram i detta examensarbete. |
det forsta fyndet diskuteras smdrtintensitetens betydelse, det andra fyndet behandlar
aktivering och det tredje fyndet berdr hanterbarhet.

Smartintensiteten
Ett fynd i denna studie var att smértans intensitet var en faktor for hur bra smértlindring

patienten upplevde. Detta var ndgot som forvénade forfattarna. Det framkommer 1
flertalet studier att ju mer smérta en patient upplever, desto béttre effekt far de
alternativa smartlindringsmetoderna vid behandlingarna. Genom metoderna hypnos,
musik och VR far patienten en mdjlighet att minska smaértintensiteten (de Jong,
Middelkoop, Faber & Van Loey, 2007; Summer, Puntillo, Miaskowski, Green &
Levine, 2007). Resultatet i denna studie och dven i en studie gjord av Gallagher, Rae &
Kinsella (2000) tyder pé att avslappningstekniker inte fungerar dd smartan blir for hog.
Nér smaértan blir for stor verkar det som patienten far svart att halla kvar
tankefokuseringen som krévs vid avslappning, hypnos och musik. VR har dock visat
sig vara effektivare som smartlindring &n andra tekniker i denna litteraturstudie.
Skillnaden mellan de olika studierna kan enligt Hoffman et al. (2011) vara att hypnos
och VR verkar via olika verkningsmekanismer. Nér patienten maste vara aktiv och inte
enbart tar emot intryck utifran, utan dven deltar motoriskt genom att folja

uppmaningarna i exempelvis VR begrinsas formégan att ta till sig andra impulser sdsom
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smarta. VR som metod att avleda uppmérksamheten fran den pdgaende behandlingen
har dven provats inom cancervarden med ett mycket gott resultat (Wolitzky, Fivush,
Zimand, Hodges & Olasov Rothbaum, 2005; Sander Wint, Eshelman, Steele &
Guzzetta, 2002). Att minska smértintensiteten dr viktigt for att frimja patienternas

fysiska och psykisk hilsa samt vélbefinnande.

Forskningsstudier géllande VR é&r gjorda med relativt dyr utrustning vilket gor att
anvindningsomradena begrinsas till linder med god ekonomi. En studie med billigare
VR-utrustning har gjorts i Sydafrika dock var denna inte lika omfattande (Morris, Louw
& Crous, 2010). For att nd s& manga patienter i s& ménga linder som mojligt dr mer
forskning med billig alternativ utrustning 6nskvérd (Huang, 2011; Motris et al., 2010).
Vissa metoder sdsom VR skulle kunna appliceras speciellt pa svaga grupper som t ex

barn.

Aktivering

Studien visar att patienten skulle kunna smértlindras genom hypnos, musik eller VR.
Det framkom i resultatet att det var viktigt att patienten var aktiv i sin behandling. Nar
patienten maste vara aktiv for att kunna utfora ett arbete i exempelvis VR begrinsas
formagan att ta till sig andra impulser sdsom smarta. Forfattarna tror dérfor att
aktiveringen #r nyckeln till att avledning fungerar som metod. Aven i andra studier som
lyfter upp smértbehandling som problem kom det fram att patientens aktivering vid
hantering av smérta frimjar delaktighet samt minskar smartupplevelsen (de Jong et al.,
2007). Vissa patienter klarade sig béttre genom att sjunga bekanta sdnger medan andra
patienter svarade béttre pa att passivt lyssna pa musik visade det sig i en studie utford av
Prensner, Yowler, Smith, Steele & Fratianne (2001). Det framkom i samma studie att
oavsett vilken terapeutisk musikintervention som anvindes skulle patienten alltid
uppmuntras att delta aktivt 1 varden for att klara av pafrestningar. Prensner et al. (2001)
fann att aktivt musikengagemang erbjod patienter en chans att aterta kontrollen ver sin
smirta och obehag. Aktivt engagemang i musikterapi framjar ocksa foljsamheten i
varden, minskar angestnivan och smértupplevelsen samt erbjuder en mojlighet for

patienter att uttrycka sig och bli bekriftade som individer (Presner et al., 2001).
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Forfattarna tror att alla ménniskor paverkas av musik. Oavsett om musik anvénts som
avslappning eller som avledning har det visat sig att bidda metoderna har en positiv
effekt pa smartupplevelser. Forfattarna kan se att musik kan vara en bra metod for att
uppna smartlindring. Bade i denna och andras studier som har undersokt effekten av
musik pé ldngvarig-, postoperativ- samt cancersmarta har det framkommit att det ar en
enkel atgérd och sjukskoterskor bor ha mdjligheten att implementera musik 1 sitt arbete
for att hjélpa patienten hantera sin smirta (Kwekkeboom, 2003; Ikonomidou,

Rehnstrom & Naesh, 2004; Siedliecki & Good, 2006).

Hanterbarhet
Ett fynd i studien var att formégan att hantera stressiga situationer dr mycket

individuellt och ar beroende av personlighetsdrag. Det bekriftades ocksa i flera studier
att de patienter med en fornekande copingstil hade svért att hantera smérta och klara
smartsamma procedurer. Samtidigt visade det sig i olika studier att patienterna dven
upplevde sdmre hélsa (Victorson, Farmer, Burnett & Ouellette, 2005; Kildal,
Willebrand, Andersson, Gerdin & Ekselius, 2005 & Bras, Loncar, Brajkovic, Gregurek,
& Mickovic, 2007).

Enligt Lazarus & Folkman (1984) dr stressupplevelsen vid smirta individuell. Beroende
pa hur svéra situationer tolkas och uppfattas varierar copingstil frdn person till person.
Det ér patientens egen uppfattning av situationen som blir avgérande for vilka kénslor
som uppstar och pa vilket sétt situationen hanteras d v s vilka copingstrategier som blir
aktuella (a.a.). Wu, Zhai och Liu (2009) menar att situationer som uppfattas som
mojliga att hantera aktiverar mer problemorienterad copingstrategi. De
emotionsorienterade copingstrategierna blir mer effektiva alternativ, enligt Dewar
(2001), 1 de situationer dér patienter véljer att distansera sig kdnsloméssigt fran ett
problem. I rollen som blivande sjukskdterskor dr det viktigt att identifiera de patienter
med légre kénsla av hanterbarhet och som anvénder sig av den fornekande
copingstrategin. Det ar ocksa viktigt att hjdlpa dem fordndra sin copingstrategi samt att
utveckla de som innebir minskad smirta. Overforbarheten till olika &ldersgrupper och
kontexter dr mdjlig under forutséttning att motivationen och formagan hos patienten ar

hog till att vilja hantera sin smérta. Hanterbarhet ér en av tre komponenter som enligt
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Aaron Antonovsky (2005) ingar 1 begreppet KASAM som ér ett centralt begrepp for att
kunna forstd coping och varfor olika individer reagerar olika pd samma eller liknande
upplevelser. Enligt Antonovsky gors en koppling mellan Generella Motstdnds Resurser
[GMR] och KASAM. For att uppnd KASAM menar Antonovsky att GMR ar en
nodvindig erfarenhet. GMR hor néra till begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet,
dvs for att uppnd KASAM édr GMR en forutséttning. Den som har hog kénsla av
hanterbarhet upplever att det alltid kommer att finnas resurser med vilka svara
situationer kan hanteras. De resurser som tillimpas just i hans/hennes situation kan vara
under egen kontroll eller kontrolleras av andra (a.a.).

Sjukskoterskan bor 1 detta sammanhang, nér de uppticker att patienten dr fornekande,
oemottaglig och/eller har svart att hantera situationen, vidta dtgérder som paverkar och
stirker patientens mojligheter att hantera situationen pa ett aktivt sitt. Att
sjukskoterskan tillsammans med patienten utvecklar en kommunikation och
patientcentrerad omvérdnad fOr att hjélpa patienten att hitta egna végar till att beméstra
svara situationer. En patient som genomgar smirtsamma procedurer behover stod och
uppmuntran for att skapa en egen kontroll 6ver sitt sitt att hantera smérta, exempelvis
att fordandra sitt sétt att tinka. Att dndra sitt tankemonster blir mdjligt under
forutséttning att den inre styrkan hos patienten &r hog. En inre styrka &r ndgot som kan

utvecklas med tiden.

Konklusion

I studiens resultat visar det sig att avledning, avslappning och hanterbarhet &r olika végar att

na en fungerande smaértlindring. Beroende pa smaértas intensitet hade de olika metoderna VR,

hypnos och musik varierande effekt. Effekten av dessa metoder var beroende av upplevd

smérta, patientens aktivering samt forméga att hantera sin smarta.

Det visade sig att smértintensitet, aktivering och hanterbarhet &r viktiga faktorer som kan

paverka smaértlindring. For att kunna hjalpa patienter att bemaéstra sin situation pa ett adekvat

satt ar det viktigt for sjukskdterskor att bli medvetna om betydelsen av dessa faktorer.
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Sokschema for datorbaserad litteratursokning

Datum Databas Sokord och boolesk Begrinsningar Typ av sokning (tex. | Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) fritext, ab-stract, triffar exklusion av
nyckelord, MESH-term) artiklar
111111 PubMed Hypnos* AND Publications date: 1995-2011 Title/Abstract 19 Svarade ¢j mot | “Impact of a pain protocol including hypnosis in
Burn* AND Human syftet major burns . .
- Psychological approaches during dressing
Pain changes of burned patients: a prospective
randomised study comparing hypnosis
against stress reducing strategy”
“Baseline pain as a moderator of hypnotic
analgesia for burn injury treatment”
111111 PsycINFO Burn* AND Peer reviewed Abstract 10 Svarade ¢j mot | “A randomized controlled trial of hypnosis for
Pain* AND Scholarly journals syftet. burn wound care
Hypnosis* Publ. date: 1995-2011 Inkluderade alla
Human aldrar (aven
English, Swedish barn).
Adulthood (18 yrs & older)
111110 PsycINFO Pain AND Peer Reviewed All 9 Svarar ej mot | “The Effectiveness of virtual reality pain control
Virtual Reality AND Publ. Date: 1995-2011 syftet with mu(;tlple treatments of longer durations: A
. case study”
Burns Female, M.ale’ Inpatient “Immersive virtual reality for reducing
Journal article experimental ischemic pain”
Peer reviewed Journal
Adulthood (18 yrs & older)
Danish, English, Swedish
111110 Cinahl Burn* AND Abstract available All 8 Svarar ej mot | “Virtual Reality pain control during bum wound
Pain AND Publ. Date: 1995-2011 syftet debridement in the hydrotank

Virtual reality

English
Peer Reviewed
Human, All Adult

“Virtual reality helmet display quality influences
the magnitude of virtual reality analgesia”




111110 ScienceDirect | Virtual reality AND Publ. Date: 1995-2011 Title 2 Svarar ¢j mot | “Predicting the effectiveness of ‘ﬂrtual fieétility
: relaxation on pain and anxiety when added to
Dressings Changes syftet PCA morphine in patients having burns dressings
changes”
111107 Cinahl Coping AND Publication Date from 1995 to All text 11 Svarade ej mot | “Pain, Coping, and Adjustment in Patients with
burns AND 2011. Lan guage: En gli sh Syft e Burns: Preliminary Findings from a Prospective
. 2 . ) ? Study”
pain Peer Reviewed, Groups: All i
Adult
111107 PubMed Burn injury AND Publication Date from 1995 to All fields 32 Svarade e¢j mot | “Brief Cognitive Interventions for Burn Pain”
coping strategies 2011, English Language, syfte Ci’;ft’;f; ?a(l);ls(i)sf coping patterns in burned adults:
Groups: All Adult: 19+ years, of the coping with burns questionnaire (CBQ)”
Abstracts
111107 PubMed Burn* AND Publication Date from 1995 to All fields 24 Svarade ej mot | “Coping with the stress of a painful medical
Coping AND 2011, English Language, syfte procedure
Painful procedure Groups: All Adult: 19+ years,
Abstracts
111107 PsycINFO Pain AND Publication Date from 1995 to Abstract 7 Manga artiklar | “ An Exploratory Study of Pain, Coping, and
coping AND 2011, English Language, Peer kom runt, som | Depressed Mood Following Burn Injury
burn* Reviewed, Adulthood: 18+ redan hittades I
andra databaser
111107 Cinahl “Modulation of Manuell 1 “Modulation of thermal pain-related brain
thermal pain-related activity with virtual reality: evidence from
. .. . FMRI”
brain activity with
virtual reality:
evidence from FMRI”
111206 Cinahl music AND Abstract available All Text 6 Svarade ¢j mot | “The Efficacy of Music Therapy Protocols for
burn* AND Publ. Date: 1995-2011 svfte Decreasing Pain, Anxiety, and Muscle Tension
. B ’ y Levels During Burn dressing Changes: A
pan EnghSh ) prospective Randomized Crossover Trial”
Peer Reviewed “The Effect of Music-Based Imagery and Musical
Human All Alternate Engagement on the Burn Debridment

All

Process”
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ArtikelOoversikt
Forfattare Titel Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys
Ar
Berger, M., Impact of pain Syftet var att mita I studien ingick 46 personer Deltagarna fick hypnos. Hypnos tillsammans med Medel
Davadant, M., protocol paverkan av en ny som jamfordes med tidigare bra smartlindring gav 11 poédng
Marin, C., including smartlindringsbehan | inlagda briannskade-patienter. Forfattarna anvinde en statistisk signifikanta kliniska och
Wasserfallen, hypnosis in dling inklusive De skulle vara inneliggande analys. psykologiska fordelar.
J-B., Pinget, C., | major burns hypnos och minst 1 dygn. Deltagarna Bittre smartkontroll,
Maravic, P., patientens forvantan | skulle inte lida av ndgra minskad oro och
Koch, N., av smarta innan psykiska sjukdomar, forbattrad sarldkning.
Raffoul, W., behandling. Man anvénde sig av VAS.
Chiolero, R.
Schweiz 2010
Fauerbach, Coping with the | Syftet var att I studien ingick 42 personer Forsta gruppen genomgick Musikdistraktions- Medel
J.A., Lawrence, | stress of a utvirdera som delades in i 3 grupper. sensorisk fokusering, den andra gruppen upplevde 11 podng
JW., painful medical om tréning i aktiv De skulle vara inneliggande, gruppen musikdistraktion och den statistiskt storre
Haythornthwait | procedure distrahering eller inte lida av ndgon psykisk tredje var en kontrollgrupp. smartreduktion och
e, J.A., Richter, fokusering pa sjukdom och inte ha nagon reducerad oro jamfort
L. omlédggningsprocess | kognitiv nedsittning. Forfattarna anvénde en statistisk med de dvriga grupperna.
en skulle kunna Man anvénde sig av analys.
USA, 2002 reducera oro och frageformular.
smartupplevelsen
under omldggning av
brannskador
Fitzgerald An Exploratory Syftet var att I studien ingick 32 personer. Forfattarna anvinde en statistisk Samre smértkontroll och Medel
Ulmer, J. Study of Pain, undersoka Deltagarna skulle kunna analys. hogre grad av upplevd 10 poéng
Coping, and sambandet mellan engelska. Brannskadan skulle smarta kan ha paverkan
USA 1997 Depressed Mood, | smaérta, coping och inte var en sjélvskada eller bero pa den psykiska hilsan.

Following Burn

depression hos

pa misshandel. Man anvinde




Injury patienter med sig av frdgeformular och
brannskador numerisk intervall skala.

Fratianne, R. The Effect of Syftet var att I studien ingick 25 personer Patienterna testades bade med och Musikintervention ger en Medel
B., Prensner, Music-Based undersdka effekten som delades in i tvd grupper. utan musikintervention. signifikant béttre 11 podng
J.D., Huston, Imagery and av musikintervention | De skulle vara inneliggande, smartlindring och
M.J., Super, Musical for att hjdlpa minska | inte lida av ndgon psykisk Forfattarna anvinde en statistisk minskar oro vid
D.M.,, Yowler, | Alternate smaérta och oro vid sjukdom och inte ha ndgon analys. saromldggning hos
C.J., Standley, | Engagement on saromldggning hos kognitiv nedsittning. Man bréannskadade.
JM. the Burn brannskadade. anvénde sig av frageformulér

Debridment och intervall skala (VAS).
USA 2001 Process
Frenay, M-C., Psychological Syftet var att jimfora | I studien ingick 30 personer Forsta gruppen fick hypnos och den | Hypnos eller SRS ger Bra
Faymonville, approaches hypnos och SRS som delades in i 2 grupper. andra gruppen SRS. béttre smértlindring som 14 poéng
M-E., during dressing (stress reducing De skulle vara inneliggande komplement till
Devlieger, S., changes of strategies) med minst 14. Deltagarna skulle Forfattarna anvinde en statistisk farmakologisk
Albert, A., burned patients: varandra for att se inte lida av nadgon psykisk analys. smaértlindring.
Vanderkelen, a prospective om de gav olika stor | sjukdom eller ha ndgot
A. randomised effekt pa smarta. missbruk.

study comparing Man anvénde sig av VAS.
Belgien 2001 hypnosis against

stress reducing

strategy
Haythornwaite, | Brief Cognitive Syftet var att testa I studien ingick 42 personer Forsta gruppen fick Patienterna i gruppen, Medel
J.A., Lawrence, | Interventions for | effekten av tva som delades in i 3 grupper. musikdistraktion, den andra distraktion med musik, 10 poéng
JW, Burn Pain kognitiva De var inneliggande. genomgick sensorisk fokusering, kunde ignorera smértan i
Fauerbach, J.A. interventioner som Man anvénde sig av den andra gruppen och den tredje hogre niva dn patienterna

komplementéra frageformular. gruppen skulle fokusera pé nuet. i de andra grupperna.

USA 2001

atgarder for
smartlinding vid
omlédggning av
brannskador.

Forfattarna anvinde en statistisk
analys.

Den sensoriska fokus-
gruppen skattade
déremot storst lindring av
sina interventions
atgdrder jamfort med
musikgruppen.




Hoffman, HG., | Immersive Syftet var att I studien ingick 22 personer Forsok gjordes pé ischemisk smiérta | Det visade sig att med Medel
Garcia- Virtual Reality undersoka nyttan De var inte inneliggande. med hjélp av en VR sénks 11 poéng
Palacios, A., for reducing med VR som en icke | Deltagarna skulle inte lida av blodtrycksmanschett. Fas 1 var utan | medvetandegraden om
Kapa, V., experimental farmakologisk metod | ndgon psykisk sjukdom. VR-hjédlm och fas 2 var med VR- smirta samt formagan att
Beecher, J., ischemic pain. for smértlindring, Man anvénde sig av VAS. hjalm. koncentrera sig pa andra
Sharar, SR. samt om den uppgifter. Det fanns inte
fungerar bade pa Forfattarna anvande en statistisk nagon skillnad mellan
USA 2003 mén och kvinnor. analys. mén och kvinnor.
Hoffman, The effectivness | Syftet var att pavisa | I studien ingick 1 person som Patienten fick genomga VR minskade den Medel
HG,, of virtual reality | nyttan med VR som | var inneliggande 1 ménad. behandlingar bade med och utan sensoriska smértan 12 poéng
Patterson, D., pain control with | ett nytt medium till Man anvénde sig av VAS. VR. dramatiskt. VR behaller
Carrougher, G., | multiple avledning vid sin smartstillande effekt
Nakamura, D., | treatments of smartsamma Forfattarna anvinde en statistisk under langre
Moore, M., longer durations: | saromlidggningar. analys. behandlingstider och
Garcia- A case study aterupprepade
Palacios, A., behandlingar.
Furness III,
TA.
USA 2001
Hoffman, HG., | Virtual reality Syftet var att I studien ingick 11 personer. Patienterna testades bade med och Patienterna uppgav Medel
Patterson, D., pain control undersdka om De var inneliggande. utan VR. smartlindring med VR. 12 poéng
Seibel, E., during burn tilliggsbehandling Man anvénde sig av
Soltani, M., wound med VR kan minska | frageformuldr och VAS. Forfattarna anvinde en statistisk
Jewett-Leahy, debridement in smaértan hos analys.
L., Sharar, S. the hydrotank brannskadade
patienter vid
USA 2008 saromléggning i
vattenbad.
Hoffman, HG., | Modulation of Syftet var att I studien ingick 8 personer. Patienterna testades bdde med och Patienterna uppvisade Medel
Richards, TL., | thermal pain- undersoka Man anvénde sig av utan VR. mindre paverkan med 11 poédng

Coda, B., Bills,
AR., Blough,

related brain
activity with

aktiviteten i hjérnan
vid smaérta och

datortomografi.

Forfattarna anvénde en statistisk

VR i de undersokta
omradena i hjdrnan




D., Richards, virtual reality: eventuella skillnader analys. jamfort med forsoket
AL., Sharar, evidence from med eller utan VR. utan VR.
SR. fMRI
USA 2004
Hoffman, HG., | Virtual reality Syftet var att jamfora | I studien ingick 77 personer Forsokspersonerna utsattes for olika | Ju bittre teknisk
Seibel, E., helmet display olika VR hjidlmar som delades in i 3 grupper. graders virme som gradvis okade. utrustning som VR Bra
Richards, T., quality med olika synfalts De var inte inneliggande. utforeds med, desto fler 13 poéng
FurnesslII, T., influences the grader. Man anvinde sig av Forfattarna anvénde en statistisk patienter kan ta till sig
Patterson, D., magnitude of frageformuldr och VAS. analys. behandlingen.
Sharar, S. virtual reality
analgesia
USA 2006
Konstantatos, Predicting the Syftet var att I studien ingick 88 personer Forsta gruppen fick VR den andra De patienter som enbart Bra
A.H., Angliss, effectivness of undersdka om VR som delades in i 2 grupper. gruppen var en kontrollgrupp. fick morfin visade en 13 poéng
M., Costello, virtual reality tillsammans med De var inneliggande. mindre smérta jamfort
V., Cleland, H., | relaxation on morfin kan minska Deltagarna skulle inte lida av Forfattarna anvinde en statistisk med de patienter som
Stafrace, S. pain and anxiety | smértan vid nagon psykisk sjukdom. analys. fick bade morfin och VR
when added to saromldggningar av | Man anvénde sig av med hypnos under
Australien 2009 | PCA morphine in | brinnskador, jaimfort | frdgeformulédr och VAS. sarrevidering.
patients having med enbart morfin
burns dressings som smaértlindring.
changes
Patterson, D., Baseline pain as | Syftet var att tareda | I studien ingick 63 personer Forsta gruppen fick hypnos och den | Deltagare ur Bra
Ptacek, J. a moderator of pa om den kliniska som delades in i 2 grupper. andra gruppen var en kontrollgrupp. | hypnosgruppen med hog 13 poing
hypnotic effekten av hypnos De skulle vara inneliggande bakgrundssmaérta
USA 1997 analgesia for kan vara mer minst 5 dagar. Deltagarna Forfattarna anvinde en statistisk upplevde en signifikant
burn injury pataglig hos skulle kunna engelska och inte | analys. mindre smérta efter
treatment patienter med hog lida av ndgon psykisk sjukdom. behandling &n kontroll-

niva av smarta.

Man anvénde sig av VAS.

gruppen.




Ptacek, J., Pain, Coping, Syftet var att I studien ingick 48 personer. Deltagarna fick svara pd frdgor om | Den psykofysisk Medel
Patterson, D., and Adjustment | undersoka De skulle vara inneliggande hur coping anpassningen, en manad 12 poéng
Montgomery, in Patients sambandet mellan minst 5 dagar. anvindes for att hantera trauma. efter utskrivning, var
B., Heimbach, with Burns: effekterna av smérta | Man anvénde sig av samre bland de som,
D. Preliminary och coping pa frageformuldr och VAS. Forfattarna anvénde en statistisk under sjukhusvistelsen,

Findings from a | psykofysisk analys. var utsatta for smértsam
USA 1995 Prospective anpassning hos procedural smirta.

Study bréannskadade

ménniskor.

Tan, X., The Efficacy of Syftet var att I studien ingick 29 patienter. Deltagarna genomgick Det visade sig att Bra
Yowler, C.J., Music Therapy undersoka effekten De skulle vara inneliggande musikterapin fore under och efter musikengagemang 13 poidng
Super, D.M., Protocols for av musikbaserad minst 3 dagar, inte lida av saromlaggning och deras protokoll hade en
Fratienne, R.B. | Decreasing Pain, | imagery och nagon psykisk sjukdom och upplevelse av smérta oro och betydande effekt for att

Anxiety, and musikengagemang inte ha ndgon kognitiv spanning registrerades. minska smarta, oro och
USA 2010 Muscle Tension | protokoller for att nedséttning. muskelspénning vid

Levels During reducera smarta, oro | Man anvénde sig av Forfattarna anvinde en statistisk omlédggning av sar hos

Burn dressing och niva av frageformuldr och VAS. analys. brannskadade.

Changes: A muskelspénning vid

prospective saromldggning hos

Randomized brannskadade.

Crossover Trial
Wiechman A randomized Syftet var att ge I studien ingick 28 personer Forsta gruppen fick lyssna pa ett Béda behandlingarna Bra
Askay, S., controlled trial of | klarhet i vilka delar som delades in i 2 grupper. band som var hypnotiskt hade smértlindrande 13 poéng
Patterson, D., hypnosis for burn | av hypnosen som De skulle vara inneliggande framkallande och som efterfoljdes effekt.
Jensen, M., wound care kan gora att den &r minst 3 dagar. Deltagarna av musik som de sjélva valt. Den
Sharar, S. mer effektiv én skulle kunna engelska, andra gruppen fick ocksa lyssna pa

avslappning. inte ha ndgon kognitiv ett band med instruktioner for
USA 2007 nedséttning. mental traning (avslappning) som
Man anvénde sig av efterfoljdes av musik som de sjéilva
frageformular. valt.

Forfattarna anvinde en statistisk
analys.




Willebrand,
M.,Andersson,
G. Kildal,

M.,Ekselius, L.

Sverige 2002

Exploration of
coping patterns

in burned adults:

cluster analysis
of the coping
with burns
questionnaire

(CBQ)

Syftet var att
undersoka
forekomsten av
undergrupper inom
coping bland
brannskadade,
undersoka skillnader
1 hilsotillstand och
undersoka
sambandet mellan
val av
copingstrategier och
personlighetsdrag

I studien ingick 161 personer.
De var inneliggande.

Man anvénde sig av
frageformular.

Deltagarnas instruerades att tinka
tillbaka till den tiden dé de var
utskrivna frén sjukhuset och tdnka
pa de problem de métte och hur
mycket de anvénde de beskrivna
strategierna for att hantera vardag.

Forfattarna anvinde en statistisk
analys.

Personlighetsdrag
paverkar val av
copingstrategier som i sin
tur paverkar
halsotillstandet.

Medel
12 poéng
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Protokoll for kvalitetsbedomning
av studier med kvantitativ metod

Beskrivning av studien
Forskningsmetod O RCT 3 CCT (ej randomiserad)
O multicenter, antal center ...........ccovevvee.

3 Kontrollgrupp/er
Patientkarakteristiska ANtal: .o
Man/KVinNa: .....cooveiveeiennieinennennen,

Kriterier for exkludering

Adekvata exklusioner 3 Ja [ Nej

Intervention

Vad avsdg studien att studera?

(Dvs vad var dess primara respektive sekundara effektmatt.)

Urvalsforfarandet beskrivet? 0 Ja 3 Nej
Representativt urval? d Ja O Nej
Randomiseringsforfarandet

beskrivet? d Ja O Nej
Likvérdiga grupper vid start? 3 Ja O Nej

Analyserade i den grupp som
de randomiserades till? 3 Ja 3 Nej

Blindning av patienter? 0 Ja 3 Nej



Blindning av vérdare? 0 Ja 3 Nej

Blindning av forskare? 3 Ja O Nej
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? 0 Ja O Nej
Bortfallsstorleken beskriven? 3 Ja [ Nej
Adekvat statistisk metod? 0 Ja 3 Nej
Etiskt resonemang? 0 Ja 3 Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? 0 Ja 3 Nej
Ar instrumenten reliabla? 0 Ja 3 Nej
Ar resultatet generaliserbart? O Ja 3 Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berdknades effekten? NNT,
konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberakning)

Sammanfattande bedémning av kvalitet
O Bra 0 Medel O Délig

Kommentar

0-8 Poéang Délig
9-12 Poang Medel
13-16 Poang Bra

Granskare sign: ............c....
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