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Sammanfattning

Bakgrund: Brannskada &r en traumatisk upplevelse som kan leda till livslang morbiditet. Det
ar runt sex tusen barn som drabbas av brannskador som &r mellan tva och sex ar. Brannskador
hos barn &r ett stort problem pa grund av komplicerad behandlingsprocess samt den fysiologiska
och psykologiska trauman som bade barnen och foraldrarna upplever. Foréldrarna till de
drabbade barnen forsvinner i rollen som vardgivaren till sitt barn. Eftersom brannskadorna
kraver omfattande vard behover fordldrarna lara sig att hantera detta. Att se sitt barn lida, kdnna
smartan och inte kunna forhindra detta leder till en ka&nsla av hoppldshet bland de flesta
foraldrar. Ibland ar bada foraldrar narvarande vid handelse De flesta foraldrar riskerar att
drabbas av depression, angest och posttraumatiskt stresyndrom efter deras barn far brannskador.
Syfte: Syftet med denna studie &r att belysa foraldrarnas upplevelser efter att deras barn fatt
brannskada.

Metoden: En integrativ litteraturdversikt med integrativ analysmetod. Artikelsdkningarna
utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och Psycinfo. Arbetet inkluderade tretton artiklar.
Resultat: Resultatet ssmmanfattas i tre huvudkategorier: att sta ut med skulden, paverkan pa
foraldrarnas psykiska halsa och att vara stark och acceptera situationen. Tva av tre
huvudkategorier har tva subkategorier vardera.

Slutsats: Det behdvs forskning for att starka specialistsjukskoterskans kompetens for att kunna
bemata foraldrarnas kanslor. Fokusen borde flyttas fran mammor till pappor ocksa, da mest
forskning beskriver mammorna upplevelser.

Nyckelord: bréannskada, foraldrar, upplevelse, skuldkanslor



Abstract

Background: A burn injury is a traumatic experience that can lead to lifelong morbidity. There
are around six thousand children who are exposed to burns between the ages of two to six.
Burns injury in children are a major problem due to the complicated treatment process as well
as the physiological trauma experienced by both the children and the parents. The parents of
the affected children disappear in the role of their child’s caregiver. As the burn require
extensive care, the parents need to learn how to deal with this. Seeing their children suffer,
feeling pain and not being able to protect them leads to hopelessness among most parents.
Sometimes both parents are present at the accident time been. More parents are at risk of
developing depression, anxiety and post-traumatic stress disorder after their child suffers burns
injury.

Aim: The aim of this study is to investigate parents’ experiences after their child has suffered
a burn injury.

Method: A integrative literature review with an integrative analysis method. The article
searches were performed in the databases PubMed, Cinahl and PsyclInfo. The study includes
thirteen articles.

Results: The results summarized in three main categories: coping with the guilt, the impact on
the parents’ mental health and being strong and accepting the situation. Of the three main
categories, two contain two subcategories each.

Conclusion: Research is needed to strengthen the specialist nurse’s competence to be able to
respond to the parents’ feelings. The focus should be shifted from mothers to fathers as well, as
most research describes the mothers™ experience.

Key words: burn injury, parents, experiences, guilt.
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Inledning

I sin yrkesroll maste specialistsjukskoterskan mota bade patienter och anhdriga, alla med sina
respektive intryck och erfarenheter. Nar barn skadas ar foraldrarnas upplevelse av och forstaelse
for situationen, bade vad galler det faktiska traumat och vad galler formaga och ansvar for
vidare beslut, kanske viktigast for att barnet ska aterhamta sig pa basta satt. Att raka ut for
brannskada &r inte ovanligt, det flesta sker i hemmet och kan vara av olika allvarlighetsgrad.
En allvarlig brannskada kan paverka foraldrarnas maende, familjens funktion samt barnens
sociala- och psykiska utveckling. Samtidigt &r barnet helt utlamnat at foraldrarnas kapacitet att
ta ratt beslut for dess aterhamtning.

| Sverige satsas mycket pa prevention for att forhindra olyckor i hemmet, som
brannskador. Trots det drabbas manga sma barn av brannskador och detta ger en stark
anledning att forska vidare inom detta &mne, framforallt for att kunna bemota foraldrarnas
behov pa ett professionellt satt. Den kompetensen bor ses som en sjalvklarhet i vart framtida
yrke. Inom barnhalsovarden i Sverige arbetar specialistsjukskoterskor som till exempel
distriktsjukskoterskor. | litteraturen uppstar inte alltid vilken specialistsjukskdterska avses
jobba inom barnhélsovarden. Darfor i detta litteraturéversikten har valts att fokus ska ligga pa
barnhélsovarden som bendmns under arbetsgang som BVC och specialistsjukskoterskan med
inriktning distrikt/ barnhélsovard.

Bakgrund

Brannskador

En brannskada ar en traumatisk upplevelse som kan leda till livslang morbiditet. | det akuta
skedet upplevs framforallt smartan, men risken for att drabbas av infektion &r ocksa stor,
eftersom huden forlorar sin skyddande funktion. En brannskada uppstar nar vavnad utsétts for
en temperatur som 6verstiger 43 grader. Om brénnskadan &r ytlig blir huden réd, svullen eller
om men om brannskadan ar djupare kan blasor bildas. Brannskador kan orsakas av
solexponering, kokande vatten, varmeenergi som till exempel kold eller olika typer kemisk
vatska. Brannskadans symptom kan vara allt fran rodnad och sveda i huden efter solning till
allvarliga skador som till exempel &rrbildning (Socialstyrelsen, 2015). Barn och &ldre har tunn
hud och far darfor lattare brannskador vid samma exponering. Djupet av brannskada beror pa
temperaturen och exponeringstiden (Kunskapsstod for vardgivare, 2022).

Brénnskador delas in i olika stadier efter hur allvarliga de ar. Epidermal skada som &r en skada
i 6verhuden och kan uppsta till foljd av solbranna. Huden blir réd och svullen med det laker
fort, ingen behandling behovs och inga arr uppstar. Ytlig delhudsbrannskada som drabbar
dermis, kan forekomma vid skallning. Huden blir réd, mmande, svullen, vatskefyllda blasor
och lakning tar langre tid, en till tva veckor. Djup delhudsbrannskada drabbar dermis djupare
och arr kan uppsta. Denna typ av skada orsakar smérta och kan ibland behdéva operation for att
saret ska laka. Fullhudsbrannskada innebér att hudens alla lager &r drabbade. Denna typ av
skada behover hudtransplantation for att laka och arrbildning uppstar. Hur djup brannskadan
blir beror pa temperaturen av det amne som skadar huden. Om omfattande och djup
brannskadagn uppstar kan vard pa sjukhus behdvas under lang tid. For att brannskadan ska lakas
behdvs bra néring, kroppen behdver mer energi, fetter, proteiner och mineraler (Angelhoff &
Bexell, 2023).
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Barn kan utséttas for betydande risker och drabbas av brannskador nér de befinner sig i narheten
av sina foraldrar, kryper, sitter pa foraldrarnas kna, bars pa armen nar maten lagas. En klassisk
brannskada ar skallnings skada och lokaliseras ofta till kinder, skuldror, 6verarmar, hals,
brostets framsida, samt hudomrade dér det kan leda till arr kontrakturer som &r svara att
behandlas (Sjoberg & Ostrup, 2002). Nér ett barn far allvarliga briannskador paverkas hela
familjen och foraldrarna i synnerhet blir mer benagna att fa forsamrad psykisk ohélsa
(Cetinkaya & Odabasi, 2021). Trots att brannskador gar att forebygga ar det anda en av den
vanligaste orsaken till att smabarn behdver sjukhusvard (Seah m.fl., 2019). Ut6ver det korrekta
omhandertagandet av sjalva brannskadan har behandlingsteamet ansvar att betrakta hela
familjen som en enhet och professionellt utveckla en lang relation till barnen och deras familj
(Sjoberg & Ostrup, 2002).

Hos barn ar de mest drabbade omraden huvud, ansikte, hander och perineum och barnen ar mer
bendgna att drabbas av sepsis eftersom deras hud &r tunnare och mer bendgen att utveckla
infektioner. Brannskador hos barn ar ett stort problem ocksa pa grund av en komplicerad
behandlingsprocess samt den fysiologiska och psykologiska trauman som bade barnen och
foraldrarna upplever. Brannskador kan orsaka stora forandringar i kroppens fysik, vilket kan
leda till stigman hos barnen och krava stora insatser i form av rehabilitering, bade fysiskt och
psykiskt for att klara den sociala ater integrationen. Problem med kroppsuppfattning och
sjalvkansla kan bli bestdende (Sjoberg & Ostrup, 2002).

Foraldrarnas roll forandras vid hemkomsten eftersom hemma &r de tvungna att vara bade
foraldrar och vardgivare. Manga foraldrar forsvinner in i rollen som vardgivare samt mister
dagliga rutiner samt det sociala livet (Cetinkaya & Odabasi,2021). De mest kostsamma och
omfattande skadorna hos barn som behéver vard och uppféljning &r manga ganger brannskador.
Det finns brist pa evidensbaserad litteratur eller kliniska riktlinjer om stod hos foraldrar efter
brannskador. Barnen ar beroende av deras familj, speciellt deras foraldrar som maste bemota
deras psykiska, emotionella och sociala behov. Om féréldrarna inte formar detta leder till en
negativ paverkan pa barnets utveckling samt familjens vélbefinnande efter att en skada har
skett. Forskningen visar att personer som har upplevt en skada ar beroende av familjen for att
klara av efterforloppet (Sjéberg & Ostrup, 2002)

Bréannskada innebar arr som kan klia, som kan behéva eftervard som att exempelvis smorjas in
for att bibehalla den skora huden, aterfukta och vara medveten att drren som uppstar kan hindra
rorelsefriheten hos barnen. Djupa skador behdver hudtransplantat eller hudgraft for att lakas.
Brannskadan maste skyddas fran solljuset i minst tva ar, detta for att hindra bildning av
arrhypertrofi, det vill sdga att arret blir rétt och upphojt och for att skydda den nya huden som
bildas upp efter brannskada. Arren och det trauma barnen har varit med om péaverkar bade
barnens och foraldrarnas livskvalitet och mentala hélsa langsiktigt (Angelhoff & Bexell,2024).

Forekomst

Statistiken visar att trots alla program om prevention, kampanjer som gors drabbas anda manga
barn av skador olyckor, sadana som till exempel drunkning, brannskador och trafikolyckor. |
Sverige, sedan 2010 ar behandling av bréannskador definierad som nationell hdgspecialiserad
vard (Socialstyrelsen,2015).
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Varje ar skadas omkring 6000 svenska smabarn genom skallning olyckor i hemmet. Barnens
medelalder &r knappt tva ar och kroppens yta som drabbas ar genomsnittligt 5 % av
kroppen.Trots ett omfattande och framgangsrikt arbete i att forebygga barnolycksfall &r
forekomsten av skallningsskador pa smabarn i stort sett oférandrad. De mest drabbade av
skallningsskador ar barn fran sex manader upp till fem ar (Socialstyrelsen, 2015).

Skador hos sma barn &r ett globalt problem och &r bland de fyra vanligaste skadorna pa barn, i
varlden. | Europa drabbas 40-50% barn av allvarliga brannskador medan i Ostra delen av
Medelhavet motsvarande siffra ar 80-90%. De flesta olyckor hander i hemmet och i de flesta
fall har foraldrarna inte varit tillrackligt ndra for att kunna férhindra olyckan. | Sverige, antalet
barn som vardats pa sjukhus for sina skador har legat konstant sedan bérjan av 2000 talet, da
runt 58 barn, ar 2013 vardades for sina skador. Antalet barn som avlider till foljd av sina skador
har minskat sedan 1970 talen. Det &r fler pojkar (58%) an flickor (42%) som vardats pa sjukhus
for sina skador. De flesta skador kraver dppenvard eller sjukhusvard. Det saknas uppgift om
hur manga barn som generellt soker primarvarden arligen pa grund av men fallolyckorna stod
for 58% av alla skador Socialstyrelsen (2015).

Omhandertagande

Brannskador kraver omfattande vard, vilket kan ta manader av teamsamarbete och strategier
for att kunna minska komplikationer och patienten ska kunna aterga till basta funktionella
tillstand (Cetinkaya & Odabasi,2021). De flesta barn som behdver vard for sina brannskador
hamnar pa vardenheter som ligger langt ifran hemmet under en lang tid. All férandring kan vara
omtumlande for hela familjen (Angelhoff & Bexell, 2024). Att bli utskriven fran ett
brannskadecentrum &r oftast fyllt av motstridiga kanslor och utmaningar for foréldrarna. |
manga brannskadecenter har foraldragrupper initierats med veckovis traffar. Malet med detta
ar att drabbade foraldrar ska kunna dela kanslor och erfarenheter dem emellan. Det
rekommenderas att sjukvardspersonalen som arbetar med brannskadade barn ska uppmuntra
uppbyggnaden av relationer mellan féraldrar inom samma ram, ta reda pa valbehovliga sociala
tjanster och stdd, krisingripande enheter och kunna skicka remisser till lampliga lokala
myndigheter for foraldrars stod (Cetinkaya & Odabasi, 2021). Behandlingsteamet har ansvar
for att korrekt omhanderta patienten for att betrakta hela familjen som en enhet och for att
utveckla en lang, professionell relation till barnen och deras familj (Sjoberg & Ostrup, 2002).
Det psykologiska omhandertagandet inleds direkt och ska riktas bade mot det drabbade barnet
och familjen. Det &r viktigt att stodja familjen i att mobilisera alla sina resurser for att kunna
stodja den skadade. Familjeperspektiv pa krishantering ses nodvandigt. Kunskaper om saval
medicinska som psykologiska behov ses vara nddvandiga i méten men den brannskadade och
dess familj (Sjoberg & Ostrup, 2002). Ménga barn far forandrade sovvanor, mardrommar,
utvecklar blyghet och social fobi efter en brannskada (Cetinkaya & Odabasi, 2021).

De flesta barnen som drabbas av brannskador behdver vard. Att se sitt barn genomga
smartsamma behandlingar och samtidigt behdva hantera de egna k&nslor som foralder kan leda
till utveckling av PTSD, angest eller depression. Skuldkénslor och radsla att férlora sitt barn ar
ocksa vanligt forekommande hos de flesta foraldrar (Cetinkaya & Odabasi, 2021).
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Foraldrarna maste fa hjélp i att lara sig acceptera sitt drabbade barn och delta aktiv i barnens
vard. Det ar viktig for dem att fa hjalp med egen kénslohantering for att dessa inte ska hindra
barnets tillfrisknande. Foraldrarna ska finnas dar for barnet och ha férmaga att tillgodose
barnens behov utan att dverbeskydda och kunna satta granser utan att brista i tolerans eller
forstaelse. For barnet ar det viktigt att ha en foralder som ser, forstar och fungerar som vanligt.
Om foraldrar far tidigt hjalp i sin acceptansprocess kommer de férmodligen att uppticka
successiva forbattringar. Allt detta har stor betydelse for barnets aterhamtning (Sjoberg &
Ostrup, 2002).

Foraldrarna

Med foraldrar menas en mor eller far till en person eller ndgon som tar hand om den personen.
Begreppet foralder definieras pa olika satt. Ett exempel &r biologiska foraldrar som definieras
som verkliga foréaldrar, det vill sdga den kvinna och den man som avlat barnet. Foréldrar har
ratten och skyldigheten att bestimma over sitt barn, framst regler om vardnad, umgénge eller
underhall (Nationalencyklopedin u.a.).

Att vara foralder ar en komplex situation, och kan symboliseras som att aka berg- och dalbana.
Man bar ansvaret samtidigt som man maste skapa en bra relation baserad pa tillit och fortroende.
Ibland innebar foraldrarollen att hamna i forvantade situationer som till exempel
virusinfektioner eller oonskade. De odnskade situationerna kan upplevas som mycket kravande
som till exempel att dndra rollen fran foralder till vardare. |1 samband med rollférandring
forekommer forandringar i det dagliga livet vilket gor att vanliga rutiner maste utmanas och
anpassas. | denna forandring ar det latt att glémma bort sig sjalv, sitt eget liv och hélsa. Nya
rutiner leder till att familjen maste hitta nya satt att leva, vilket kan resultera i att familjen kanner
sig stigmatiserad eller uppfattar sig som utanfér den “normala familjebilden”. Vid odnskade
situationer sasom skador hos sina barn borde ett familjecentrerat synstt beaktas och erbjudas.
Behovet av en familjecentrerad ansats inom omvardnad kan det bero pa sjalva vard
sammanhanget och i vilken grad den drabbade familjen behover stod (Ostlinder, 2004).

| de flesta fall &r en eller bada foraldrarna narvarande vid handelse av skadan men kan inte
forhindra den. Foréldrars rektioner till sitt skadade barn under den akuta fasen ar ilska, skuld,
skam som senare kan utvecklas till depression och angest. Senare under
aterhamtningsprocessen rapporteras det att foraldrar lider av sjalvtvivel och posttraumatisk
stress. Symtom pa angest, depression och posttraumatisk stress. Aven om dessa symptom
minskar med tiden, kommer vissa foraldrar att vara psykologiskt belastade av sitt barns skada
manga ar efter handelsen. Efter att barnen skrivs ut fran brannskadeenhet upplever foraldrarna
motsagelsefulla kanslor, de blir 6verbeskyddande, har det svart att sova och ar radda att inte
kunna fortsatta med rekommenderat behandling (Lernevall m.fl., 2020).

Runt 20-40% av foraldrarna riskerar att utveckla depression och angest efter att deras barn har
skadats. | ndra anknytning till skada kan foraldrarna uppleva panik. Under sjukhusvistelsen
upplever fordldrarna intensiva kanslor speciellt nar viktiga beslut behdver tas angaende
behandling, samt nar man ser hur barnet har férandrats pa grund av skadan (Foster m.fl., 2016).
Det ar viktigt att ha forstaelse for foraldrarnas stodbehov for att kunna forbattra barnets
aterhamtning. Detta stod kan vara mangfacetterat och innefatta kanslomassiga, psykologiskt
och andligt stéd. (Lernevall m.fl., 2020).
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Enligt Cetinkaya & Odabasi (2021) skulden, bade den som foraldrarna lagger pa sig sjdlva och
den som andra runt omkring lagger pa dem, kan hindra foraldraskapet pa ett satt som utsatter
barnen for en 6kad risk i framtiden. Det finns tydligt samband mellan foraldrarnas valmaende
och barnets. Enligt Bakker m.fl., (2014) paverkas foraldrarnas egna upplevelser efter en skada
samt hur de skattar sina barns problem, barnet ses skor.

Barnhalsovarden

Barnhalsovarden ses som en fortroendekélla i vad det galler barnuppfostran. For foraldrarna
har det stort varde att kunna lara sig praktiska saker med hjalp av primarvarden/ barnhalsovard.
Prevention inom barnhalsovarden har visat sig vara fordelaktig och har okat sjalvfortroendet
hos adoptivforaldrar ocksa (Weaver, m.fl., 2016).

Malen med barnhalsovarden i Sverige &r att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala
hélsa for barn fran den stunden de fods tills de gar ut i skolan. Arbetet &r héalsoframjande och
utbildande. I uppdraget ingar bland annat att utbilda om barnsakerhet, stodja foraldrars oro och
stotta foraldrarna till ett lyhort foraldraskap. Inom barnhélsovarden ar det viktigt att vardens
kvalitet ska utvecklas, foljas och sakras (Socialstyrelsen, 2022). Barnhalsovardens uppgift ar
att stodja, folja upp alla barns halsa, utveckling och uppvaxtmiljo. Barnhalsovarden ska
forebygga ohélsa hos barn och tidigt uppméarksamma, atgarda avvikelser. Barnhalsovarden
erbjuder hélsovégledning, foréldrastdd och hélsodvervakning till alla inskrivna barn
(Socialstyrelsen,2022).

Alla barn i Sverige erbjuds barnhalsovard via barn halsovardscentraler i form av BVC och
ansvarar for de barn som ar inskrivna. BVC kan vara bade privat och offentligt drivna. Pa en
BVC arbetar legitimerade sjukskdterskor med specialistsjukskoterskor examen som
distriktsskoterska eller med inriktning mot halso- och sjukvard fér barn och ungdom
(Socialstyrelsen, 2022).

Distriktsskoterskans roll i mote med familjen

Distriktsskoterskans ansvar ar att leda och utveckla omvardnaden inom primarvarden oavsett
huvudman. Arbetsgrunden ligger i att halsoframja stodet for manniskor i alla aldrar och
sjukdomstillstdnd. Distriktsskoterskan ska kunna anpassa sig till olika forhallanden inom
samhallet samt att ha goda kunskaper i hur dessa paverkar halsan bade positivt och
negativt. Eftersom distriktsskoterskan arbetar inom olika vardformer férandras
arbetsuppgifterna mycket och detta kraver kunskap inom manga omraden. Det kravs fordjupade
kunskaper om normal utveckling hos barn och ungdomar, kunskaper om habilitering och
rehabilitering samt férmaga att kunna uppméarksamma férandringar i patientens tillstand
(Svensk sjukskaterskeforening,2019).

Néar det kommer till arbete med barn och deras familj behdver distriktsskoterskan skapa en
fortroenderelation for att starka familjens/barnens hélsa, 6ka deras sjalvfortroende, lyfta
resurserna, styrkorna och ta fram redskap som hjélper familjen att hantera egen hélsa. Om
relationen ar 6msesidig och baserad pa fortroende kan det vara ett redskap i att kdimpa mot
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ohélsa. Om kontakten ar val etablerad kan distriktsskodterskans insatser vara mer effektiva i att
stodja fordldrarna i att bekdmpa ohélsa (Wright & Leahey, 2013).

Kanslan av sammanhang

Syftet med omvardnad &r att aterstalla, bevara och starka halsa, forebygga sjukdom och ohilsa,
minska lidande. En av mélsattningarna med omvdrdnad &r att 6ka valbefinnande hos den
drabbade individen (Sjoberg & Ostrup, 2002).

Hur sjukdomen hanteras och forstas och vilken mening som skapas i situationen &r av betydelse
i halsoprocessen. Antonovsky (2005) bidrar med en salutogen forstaelse av hélsa. En sadan
forstaelse kan vara till hjalp i familjecentrerad omvardnad, fér att kunna uppmarksamma det
som fungerar i en familj. Ur ett salutogent perspektiv ligger fokusen mest pa friskfaktorer och
inte pa riskfaktorer och halsa ses som franvaro av sjukdom. Kanslan av sammanhanget
(KASAM) ligger i fokus for det salutogena perspektivet. Begreppet refereras inte bara till
individen utan aven till familjen, som en barande enhet. KASAM bestar av tre komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullnet. KASAM gar hand i hand med generella
motstandsresurser som hjélper att bygga upp forstaelse och erfarenheter i motet med livets
utmaningar (Benzein m.fl., 2023).

En person med hdg kanslan av sammanhang (KASAM) har formaga att identifiera
omfattningen av en pafrestande handelse, att valja de resurserna som &ar andamalsenliga och
kanna meningsfullhet genom att se utmaningen i en situation och veta att man klarar av den.
For att kunna utga fran ett salutogent perspektiv ar det viktig att identifiera friskfaktorer hos
individen och inte bara fokusera pa riskfaktorer. Motet, kommunikationen och uppbyggnaden
av en relation med narstdende i praktiskt omvardnadsarbete kan grundas pa kanslan av
sammanhang (KASAM) begreppet (Langius-EKI6f & Sundberg, 2019).

KASAM utvecklas fran tidig alder upp till vuxenlivet. | vuxenlivet forandras KASAM néar
pafrestande situationer intraffar. Darfor ar det viktigt att kanna till friskfaktorer hos individer. |
det salutogena perspektivet finns grunderna for omvardnadsarbete. Halsan ar i fokus och inte
sjukdomen, och mycket handlar om att starka, framja eller bibehalla halsan hos individen
(Langius-EKkI6f & Sundberg, 2019).

Narstdende med hoga kanslan av sammanhang (KASAM) kan hantera kritiska situationer
lattare an de som har en lag kanslan av sammanhang (KASAM). H6g sammanhangkanslan
leder till att narstdende ser meningsfullheten i kritiska situationen och darav blir det lattare att
hantera. Om en familjemedlem blir sjuk paverkar detta hela familjen. Negativa handelser kan
rasera kanslan av sammanhang hos familjen/néarstaende och nar detta hander ar det viktig att
hjalpa dem att bibehalla kanslan av sammanhang (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019).

Problemformulering

Brannskador ar bland de vanligaste skadorna i varlden. Sma barn ar sarskilt utsatta for att
drabbas av brannskador och komplikationer efter sadana skador. | de flesta fall ar foraldrarna
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narvarande vid handelsen men kan inte forhindra den, vilket kan leda till svara kanslor som
behover bearbetas. Barnets aterhamtning kraver fordldrarnas engagemang och kan paverka
deras liv och hdlsa negativt. Distriktsskoterskor traffar foréldrar till brannskadade barn i 6ppen
vard och har ansvar att stodja dem pa ett korrekt satt for att hjalpa dem att fortsatta ta hand om
sina barn utan att sjalva drabbas av ohélsa. Det finns en brist pa forskning som belyser
foraldraperspektivet, samt deras kénslor efter att deras barn drabbats. For att kunna anpassa
stodet efter foréldrarnas behov till brannskadade barn behover vi kunskap om foraldrarnas
perspektiv i den komplexa situationen.

Syfte

Syftet med denna studie ar att belysa fordldrarnas upplevelser efter att deras barn fatt
brannskada.

Metod
Design

For denna studie valdes en integrativ litteraturoversikt. Syftet med denna studie ar att samla in
och sammanfatta empirisk forskning for att 6ka kunskapen i &mnet. Detta valdes for att bygga
en utdkad kunskapsbas som kan underlatta i specialistskoterska kliniska arbete. For att kunna
svara pa studiens syfte har en systematisk sokning genomforts pa befintlig forskning som
beskriver foraldrarnas upplevelser. En systematisk litteraturoversikt med integrativ design
mojliggér en mer omfattande forstaelse inom valt omrade (Whittemore & Knafl, 2005).

For att genomfora litteraturstudien pa ett systematiskt satt appliceras foljande steg:
problemformulering, litteratursékning, kvalitetsgranskning, dataanalys och presentation av
resultat (Whittemore & Knafl, 2005).

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Psycinfo med boolean termen
“AND” och “OR”. For att identifiera relevanta sokord i respektive databas har MeSH termer
anvants i PubMed. Cinahl Headings i Cinahl och Thesaurus i Psycinfo (Karolinska Institutet,
u.d). Detta for att uppna en noggrann-sokstrategi for varje databas. Under sokningsprocessen
har Bibliotekarien pa Goteborgs universitetshibliotek varit till hjalp. | borjan gjordes
pilotsdkningar for att skapa en dverblick éver &mnet.

Sokningar som anvandes i respektive databas redovisas nedan som bilaga i Tabell 1.

Urval

For att besvara litteraturstudiens syfte anvandes PEO modell (population, exposure,
outcome). Déar Populationen &r férdldrarna, Exposure- brannskador hos deras barn och
Outcome-upplevelser.

PEO-modellen ar ett verktyg som anvands for att strukturera upp sékningen. Med hjalp av PEO
genomfors en tydlig uppdelning av befintliga forskningsfragor for att kunna hitta artiklar som
besvarar syfte (Bettany-Saltikov& McSherry, 2016).
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Inklusionskriterier som applicerades var: barn upp till 5 ar, engelska spraket, peer-reviewed
artiklar, mellan 2008-2023. Exklusionskriterierna har varit: andra skador hos barn, artiklar
som handlar om vuxna, barn som ar aldre an 5 ar, studier som beskriver barnens perspektiv
och deras upplevelser efter brannskadan.

Litteratursdkningen presenteras i PRISMA flodesschema (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses) (Pagem m.fl., 2021). Se Figur 1.

Sokningen gjordes i alla databaser med hjélp av sokblock. Alla titlar och abstrakter l&ste
tillsammans och de artiklar som inte besvarar litteraturstudiens syfte valdes bort. Det antalet
som valdes var de artiklar som stdmmer 6verens med inklusionskriterierna. Dessa lastes i
fulltext var for sig for att sakerstalla att endast de som svarade pa litteraturoversiktens syfte
inkluderades i resultatet.
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Figur 1.Prisma
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Efter urvalet gjordes kvalitetsgranskades alla artiklar gemensamt. For att bedoma kvalitet pa
inkluderade artiklar anvandes granskningsverktyget MMAT (Mixed Method Appraisal Tool)
2018 uppdaterade version Hong m.fl., 2018). MMAT é&r ett kritiskt beddmningsverktyg som &r
designat for bedémning av systematiska blandade studier, det vill sdga studier som inkluderar
kvalitativa, kvantitativa och blandade metoder. Varje kriterium som ingar i MMAT beddmer
om studien uppfyller kvalitetskrav. Studiens resultat kan sammanfattas i form av poéang eller
genom en narrativ beddmning, det vill sdga sammanstélining och analysering av
forskningsresultat. En grunddel i en litteraturdversikt representeras av kritiskvardering i de
inkluderade artiklarna (Hong m.fl., 2018). MMAT innehaller fem specifika granskningsfragor
for respektive studiedesign. Varje fraga besvaras med “ja”, ’nej” eller vet ¢j” (Hong m.fl.,
2018). En artikel som inkluderas efter granskning bor uppfylla bade de generella
granskningsfragorna och minst tre specifika fragor besvaras med “ja”. Sexton artiklar
granskades med MMAT varav tre artiklar exkluderades pa grund av att kvalitetskraven inte
uppfylldes.

Av de inkluderade artiklarna beddémdes tolv ha hdg kvalitet och en medelhdg kvalitet.
Medelhdg kvalitet fick artiklar som saknade en tydlig forskningsfraga, men hade tydligt syfte
och en rdd trad i uppfoljning av dataanalys. Dessa presenterar ett tydligt samband mellan syfte
och resultat. De andra tolv artiklarna klassades som hog kvalitet pa grund av att populationen i
studien tydlig redovisas, metoden beskrivs tydlig samt analysen och inga foréandringar i
populationen under studiens gang kunde identifieras. Uppgifter om deltagarnas antal, tidsramen
dar studierna genomférdes tydlig redovisas i artiklar med hog kvalitet.

Dataanalys

Efter beddmning av studiernas kvalitet startades analysen (Bilaga 1) enligt Whittemore & Knafl
(2005). Metoden innebér att extraherade data analyseras systematiskt och rigorost, sa att
liknande data kategoriseras och grupperas tillsammans for att identifiera monster och teman .
Dérefter jamfors extraherade data for att hitta likheter och skillnader, detta for att kunna
identifiera kategorier och eventuella subkategorier som redovisas i resultatdelen. Denna metod
anses vara lamplig vid integrativ design. Systematiska arbete delas i kondensering av data,
kodning av data, jamférande, sammanstélla och dataverifiering.

Resultatet i litteraturstudien bestar av tre huvudkategorier som beskriver de huvudsakliga
fynden som utgors av tva Overgripande faktorer som paverkar foraldrarnas upplevelse. |
subkategorier tydliggors dessa faktorer och vad &ar det som medfér dem. Resultatet
sammanstalls tillsammans for att géra mojlig diskussion och kritisk granskning av data.

Textstycken som svarar for valt syfte togs fram genom ldsning av artiklar och kondensering av
texten efter relevant innehall. Inkluderade artiklar lastes flera ganger av forfattaren for att fa en
uppfattning av materialet. Genom kodning och kategorisering har tillforlitligheten forsékrats.
| detta litteraturdversikten har de extraherade textstycken kodats systematiskt for att fortydliga
likheter, skillnader och moénster. Enligt Whittemore & Knafl (2005) jamfors koderna vid analys
av data utifran skillnader och likheter for att tydligt identifiera gemensamma subkategorier.
Kritisk analys och kreativitet &r viktiga komponenter i detta steg for att kunna hitta relevanta
subkategorier.

Forskningsetiska overvaganden

Enligt Helsinforsdeklarationen som etablerades 1964 av World Medical Association
(WMA,2022) ska alla studier som inkluderar ménniskor ska ha tydliga riktlinjer om hur detta
ska det ga till. Helsingforsdeklarationen appliceras i nationell lagstiftning och en av de mest
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elementéra principerna ar att manniskan ska ha tilltrade infor samhallet och vetenskapens mal.
Samtycke &r en annan del i deklarationen och detta ska alltid inhdmtas innan forskningen bérjar
(Etiskprovningsmyndigheten, u.a).

| detta systematiska litteraturoversikten har inga individer behovt delta, da detta betyder att
ingen data eller information behtévdes behandlas med sekretess. Daremot har valda artiklar i
denna studie blivit etisk granskade och godkannande, baserat pa det aktuella landets krav kring
godkannande fran etisk kommitté. Forfattarna i de valda artiklar har hamtat godkannande fran
sina deltagare och informerat dem om att det ar frivilligt att delta och att mojligheten att sluta
deltagande nar man vill finns. Det star tydligt att all data har avidentifierats.

Resultat

Tretton artiklar inkluderades i resultatet (Bilaga 2).

Sex artiklar baseras pa kvantitativa studier och sju pa kvalitativa studier. Studierna i de
inkluderade artiklar har genomforts i Indien, Sverige, USA och Storbritannien. Dataanalysen
resulterade i tva huvudkategorier: skuldkéanslor och angest och depression och fyra
subkategorier som beskriver innehallet i de tva huvudkategorierna.

Dessa presenteras i Tabell 2.

Tabell 2.Resultat

Huvudkategorier Subkategorier

Att std ut med skulden Upplevda skuldkanslor och skam

Atervanda till samhélle och eget hem

Paverkan pa foraldrarnas psykiska halsa Depression, angest och PTSS

Upplevelsen av varden

Behov att vara stark

Att sta ut med skulden

Upplevda skuldkanslor och skam

Att vara ndrvarande nar olyckan intraffar upplevs som traumatisk for foréldrar. Att hora sitt
barn skrika innebdr en stor stressfaktor samt leder till skuldké&nslor. De k&nslorna som
foraldrarna upplevde vid tidpunkten for olyckan &r sa starka att de lamnade ett permanent
intryck. Kanslor kanns inte igen fran vardagen och ar svara att glémma. Foréldrarnas
angestfyllda minne av handelsen kan latt aterframkallas en lang tid efter olyckan. Exempelvis
kan vissa ljud eller att rora barnets drr associerats med olyckan. Skuldk&nslor som man antar
att aldrig kommer forsvinna hojer foraldrarnas stress och oro. Vidare, att varda sitt barn i
hemmet utan att veta hur och vad man ska gora okar angestnivan. Vissa foraldrar kanner att de
har forstort sitt barn eftersom de inte forhindrat olyckan (Lernevall, m.fl.,2023).
Skuldkénslorna hos foraldrar ar alltid omfattande, speciellt hos de som varit med nér olyckan
intraffade eftersom det &r en héndelse som de aldrig kommer att glémma (McGarry, m.fl.,2015).
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Skuldkanslorna triggas fran olika hall, antingen har foraldrarna lagt skulden pa sig sjélva eller
pa sin partner, eller sa far de béara anklagelser fran slaktningar (Ravindran, m.fl.,2012).

De foraldrarna som har skuldbelagt sig sjalva uppgav att de aldrig kommer att forlata sig sjalva
(Lernevall, m.fl.,2019). | en studie framkom att skulden belagts mest pa mamma, att de flesta
narstaende har uttryckt att detta hande pa grund av hennes bristande omhéandertagande.
Anklagelser framkommer ocksa fran vardpersonalen som skuldbelagger foraldrarna for att inte
sokt vard i god tid i vilket bland annat resulterar i infekterade sar (Ravindran, m.fl.,2012).
Upplevda skuldkénslor och skam associeras med foraldrarnas oférmaga att anpassa sig efter
olyckan. De fordldrar som hade en hdgre sjalvmedkénsla rapporterade dock farre symptom av
skam och skuldkénslor (Hawkins, m.fl.,2018). Ytterligare ansamling av skuld upplevdes nar
grannar och framlingar lade ansvaret for brannskadan pa foraldrarna bade i sar- och arrfasen.
Foraldrarna upplever att dven deras barn skuldbeldagger dem (Willebrand &Sveen, 2018).
Radsla att olyckan kan intraffas igen ledde till 6verbeskyddande foraldrar. “Tank om?” blev en
vardag i foraldrarnas liv efter olyckan (McGarry, m.fl.,2014).

Att internalisera skulden beskrivs som foraldrarnas satt att skuldbelagga sig sjalva utifran
andras uppfattning om deras foraldraskap. Fokusen ligger pa foraldrarnas uppfattning att
olyckan hade kunnat hindras och darfér upplevs skuldké&nslorna starkt. Foraldrarna som
bevittnade olyckan upplevde dubbelt trauma, de bade sag sitt barns lidande samt far leva med
maktlosheten infor detta. Ibland &r skuldké&nslorna okontrollerbara vissa foréldrar kan uttrycka
att de vill hellre do i stallet for att se sitt barn lida. Foraldrarna som har lattare att slappa
skuldkanslorna kan uppvisa en mildare form av depression redan fran den akuta fasen, direkt
efter olyckan. Det har ocksa mindre konflikter bland familjemedlemmar eller med
vardpersonal. Att kunna hantera skuldkéanslorna forstarker foraldrarnas vélbefinnande och
deras foraldraskap (Ravindran, m. fl.,2012). Man kan darfor dra slutsatsen att det ar
rekommenderat att forsoka ge foraldrarna stdd och hjalp i att hantera just deras skuldkénslor.

De fordldrarna som har skuldbelagt andra for barnets skada har ként ilska som var omgjligt att
hantera i efterhand. De som inte kunde ringa in lakare utan var tvungna att kora sitt barn sjalva
drabbades av en storre stressfaktor och deras skuldkénslor dkade i intensitet (McGarry, m.fl.,
2015). Foraldrar till yngre barn hade mer skuldkénslor, vilket kan forklaras av ndrmare nérhet
mellan foraldrar och sma barn jamfort med aldre barn, och en storre kansla av ansvar for ett
yngre barns sékerhet (Willebrand &Sveen, 2018).

Kénslor av maktloshet upplevdes som en konsekvens och oféormagan att inte kunna ta bort
smartan fran barnet. Barnets lidande atfoljs med skuldkénslor. Foraldrarnas radsla och
angest framkallades framst genom att observera saren och inse vilka konsekvenser skadan har
pa barnet. Foraldrarna beskrev att det var intensivt, dramatiskt och stérande att se saren. Till en
borjan sag saren fula och svara ut och betonade annu mer allvaret i situationen (Egberts, m.fl.,
2017).

Atervanda till samhalle och eget hem

Enligt McGarry m.fl., (2014) beskrivs att atervanda till samhallet som en utmaning. Att vara
hemma efter en lang sjukhusvistelse upplevs som ett orosmoment da ansvaret nu ligger pa
fordldrarna for att varda sina barn. Att hantera den offentliga stigma och “den langa
aterhamtningsresa” leder till stressfaktorer. Radslan att olyckan kan intraffa igen kan gora
foraldrarna 6verbeskyddande. Att bara ansvaret dver barnens vard hade paverkat foraldrarnas
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dagliga rutiner, sociala liv, vanor och &ven jobbprestation (Brady, m.fl., 2020). Foréldrarnas
onskan var att olyckan aldrig skulle ha hant och de tre forsta manader efter olyckan upplevs
som svarast (Lernevall, m.fl., 2019). Manga foraldrar kampade eftersom de kéande att de inte
hade nagra kunskaper eller kompetens for att varda sina skadade barn.

Efter hemkomsten borjade nagra barn anvanda "pressplagg” (férband som anvinds vid
omléaggning av brannskada, efter detta har lakt), som de far med posten, men foraldrarna gav
upp att forsoka fa det pa barnet eftersom de inte visste hur de skulle anvanda det, da detta
upplevs som ett stressmoment. Foréldrarna kanner sig otillrackliga i att ta hand om sitt barn
(Lernevall, m.fl., 2020).

Brannskadan paverkar hela familjens dagliga rutiner da fokusen ligger pa det skadade barnet. |
de familjer dar flera barn fanns, framkommer tydligt att syskonen blev paverkade negativ, da
de saknar uppméarksamhet (McGarry m.fl., 2014). Flera foraldrar far somnproblem och
svarigheter att slappna av efter olyckan. Deras oro 6kar nar de atervande till sitt hem. De flesta
har blivit dverbeskyddande i deras samspel med barnet. De flesta tydliggér behovet av
psykologiskt stod for aterhamtning. Social isolering och stigma som upplevs bland foraldrar
tyder pa samhallets utbildningsbehov (McGarry, m.fl., 2014).

Socialt stod anses vara viktig for foraldrarnas valbefinnande, da de ofta kanner att de inte kunde
klara av situationen pa egen hand. Att vara nara familjen ar viktigt for till exempel de som
bodde pa landet. Att fa stod fran sin man/fru upplevdes som basta stodet men stodgrupper
generellt upplevs som mycket valgérande och tréstande (Lernevall, m.fl., 2019).

Att ha ett barn med brannskada satter ocksa press pa relationen mellan foraldrar. De flesta
foraldrar rapporterar hur den “extra pressen” av att han ett barn pa sjukhus och kénna sig sa
stressad “infor att luta sig mot varandra” ledde till storre partner konflikter. Modrar beskrev
sérskilt kanslan som om de “forsummade” sin man och det andra barnen i familjen eftersom
deras “hela uppmarksamhet" konsumerades av deras barn som lag pa sjukhus (McGarry, m.fl.,
2014).

Paverkan pa foraldrarnas psykiska hélsa

Lernevall m.fl., (2019) anger att rédsla for att forlora sitt barn gjorde att de flesta foraldrar hade
blivit stressade, fick panik och gick ner i vikt. En foralder beskriver att han tappade 13 kilogram
under tvd manader, medan en gravid mamma forklarade att hon slutade &ta eftersom hon
associerade maten med barnets skada. En foralder fick sjalvmordstankar efter hans barns arm
blev amputerad relaterat till brannskadan. Faktorer som utldste olika psykiska symptom var
okunskapen och brist pa information. Bristen pa information ledde till oro hos foraldrar och
blev mer forankrat bade i den akuta fasen och vid utskrivning. Det behovdes upprepade
information om framsteg, rehabilitering och hur ska de skydda barnet framdver” behdver veta
allt for att vara séker att inget kommer att paverka uppvéxten (Lernevall, m.fl., 2019).

Enligt Hawkins m.fl., (2018) har de foraldrarna som har upplevt mera skuldkanslor varit mer
benégna att utveckla dngest, depression och posttraumatiskt stressymptom (PTSS). Angest kan
starkt relateras till depressionssymtom (Philips & Rumsey, 2006). Hog niva av depression ar
starkt relaterad till barnets alder, da depressionssymtomen var starkare hos foraldrar till yngre
barn, upp till tva ar. Lang sjukhusvistelse ar associerat med hogre risk att utveckla PTSS, dock
kan inget samband ses mellan PTSS och skadans grad. De foraldrar som uttryckte mera ké&nslor
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av skam och skuld hade utvecklat djupare depression och PTSS. En betydande faktor for att
utveckla PTSS var behandlingsformen, da kirurgiska ingrepp paverkade foraldrarnas psykiska
ohélsa i storre omfattning (Hawkins, m.fl., 2018). Skadans allvar triggade i gang foraldrarnas
stressniva, speciellt posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) (Seivert,m.fl., 2019).

Depressionen visade sig att minska tre manader efter olyckan, da fordldrarna inte upplever
samma kéanslor (Seivert, m.fl., 2019). Enligt Young m.fl., (2014) diagnostiserades vissa
foraldrar med svar depression, angest, stress samt PTSS tva veckor efter olyckan.
Uppfoljningen som gjordes vid en manad och sex manader efter olyckan visar att efter en manad
hade svar depression, angest och stress gatt fran svar till mild, medan PTSS holl sig konstant.
Sex manader efter olyckan hade symtomen av svar depression, angest och stress minskat.
Matningen som gjordes vid sex manader visade att foraldrarnas symptom inte kéndes i samma
utstrackning. Det enda symptom som befann sig dven efter 6 manader var PTSD. Foréldrarna
ansag att deras kanslor hade direkt paverkan pa barnens valbefinnande och aterhamtning och
darfor tyckte att det var nédvandigt att inte visa upp kénslor framfor barnet, att vara stark for
barnens skull (Young, m.fl., 2014). Okade skuldkanslor identifierades mest hos foraldrarna till
flickor och detta kan forklaras med storre oro hos dessa foraldrar for att brannskada ska paverka
barnets utseende pa lang sikt (Siewert, m.fl., 2019).

Tully m.fl., (2022) havdar att barnets alder &r en betydande faktor i foraldrarnas risk att utveckla
PTSS symptom eftersom en mildare form av PTSS kan identifieras hos foraldrar vars barn var
aldre an tva ar. Rumsey & Phillips (2008) pastar att depression och angestsymtom &r
forekommande symptom bade under sjukhusvistelse samt efter utskrivning och att tiden har
ingen betydelse i kanslohantering, da kanda symptomen som stress, depression och angest blir
inte battre med tiden. | vilken grad foraldrarnas psykiska halsa drabbas beror ocksa pa
foraldrarnas emotionella stabilitet innan olyckan, mammans alder samt familjens inkomst
(Rumsey & Phillips, 2008).

Upplevelse av varden

Vardpersonalens néarvarande i akuta fasen, direkt efter olyckan, upplevdes som en lattnad, da
de flesta foraldrar upplevde att deras barn fick ratt vard. Langa distanser till varden, samt vara
ensam forélder med ett skrikande barn i flera timmar beskrivs som traumatisk (McGarry, m.fl.,
2014). Att vara narvarande under vardens gang ansag som en sjalvklarhet och associerades med
ansvar som var forvantat fran foraldrarna. Vissa foraldrar hade lagt i balans och varderade bade
nack-och fordelar med att delta i barnets vard. De flesta foraldrar medgav att deras narvaro
skulle gynna vardpersonalen i deras jobb eftersom barnet skulle hélla sig lugnare (Egberts,
m.fl., 2017).

Foraldrar upplevde att vardpersonalen ofta lade skulden pa foraldrarna, samt saknade empati.
Det upplevdes aven att vardpersonalen inte kunde stotta foraldrarna eller deras kanslor pa nagot
satt. De beskrev att fokusen lag mycket pa det drabbade barnet och ingen tog hansyn till
foraldrarnas upplevelse eller visade empati for deras situation. Det var inte manga i
vardpersonalen som kunde uppmuntra foraldrarna med positiva tankar och forsakra dem att allt
skulle bli battre (Ravindran, m. fl., 2012).

Att hamna i ett specialiserat brdnnskadecentrum gjorde foraldrarna medvetna om situationens
allvar och att det kommer att behdvas tid for barnets aterhamtning. Att hamna pa en plats dar
barnet fick adekvat vard upplevdes ocksa som en positiv copingstrategi som hjalpte foraldrarna
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att hantera situationen (McGarry m.fl., 2014). Pl6tsliga besked om kirurgiskt ingrepp upplevdes
dock som en chock, da det finns lite tid att hinna bearbeta situationen. Den varsta upplevelsen
anses vara hudgraftoperationen och nedsdvningen av barnet. Att bevittna byte av sarférband
beskrivs som traumatiskt, att se hur vardpersonalen spranger blasor, skéra av huden och dra i
den ar ocksa valdigt traumatiskt (Lernevall, m.fl., 2019).

Att inte ha tillgang till information ansags som bristande vardresurser for foraldrarna, samt att
vardpersonalen inte var samma varje dag, vilket oroade foraldrarna. De var radda att viktig
information missas pa vagen (Lernevall, m.fl., 2019). Var femte foralder till ett barn som
behandlas for brannskador upplever brist pa psykologiskt, medicinskt, socialt eller annat stod
under bade akuta och rehabiliteringsfasen. Manga foraldrar uttryckte onskan att fa tydliga
information om skadan, vardforloppet och eftervarden. Tydlig information mojliggor
foraldrarnas delaktighet i barnets vard, underlattar beslutfattande och situationshantering
(Willebrand, m.fl., 2018). Att ha information om hela forloppet lindrar foraldrarnas angest, da
sakerna upplevs rorigt i borjan, mycket att tanka och beslut om vardinsatser (Lernevall, m.fl.,
2019).

Svarigheter i att folja upp aterbesoket har varit en utlésande stressfaktor hos foraldrar.
Genomsnittliga aterbesok var mellan fyra och sex ganger efter utskrivning. Svarigheten
omfattas av langa distanser till sjukhus, att vara med pa alla besok, att ta ledig fran jobbet, att
passa tiden for besoket. Foréldrar som var egenfdretagare uttrycker att uppfoljningarna hade
orsakat svarigheter i att genomfora jobbet i rétt tid och detta paverkade hushallets inkomst. Att
kostnaderna for varje besok har varit hoga (Kilburn & Dheansa, 2014).

Behov att vara stark

Foraldrarna forsokte vara starka, inte visa upp nagra kanslor for barnets skull dven om
situationens allvar tyngde ner dem. Det kan illustreras med féljande citat: “Jag kom hem dar
jag grat, skrek, men framfor mitt barn forsokte jag alltid ha ett vanligt ansiktsuttryck”. Att fa en
kédnsla av distans fran skadan sags som ett normalt framsteg. Skadan har redan hant och inget
kunde &ndras (Lernevall, m.fl., 2019). Enligt McGarry m.fl., (2014) tyckte foraldrarna att det
var viktigt att inte lata barnen se dem ledsna.

Att kunna kontrollera sina kanslor ansags som en sjalvklarhet under barnets sjukhusvistelse.
Flera copingstrategier for kdnslokontroll nd&mndes av foréldrar som till exempel ett starkt fokus
pa barnet istéllet for saren, ett praktiskt satt dar foraldrarna fokuserade pa specifika handlingar
istéllet for sina tankar och kinslor” fokus bara pa henne sa att hon kan kénna sig trygg, sé 14t
allt hénda runt henne och fokusera inte pa alla dessa ménniskor och sakerna de gor runt henne”
En annan strategi var att fokusera pa positiva resultat och det positiva bidraget som kom med
sarvarden, att med varje dag blir lite béattre.

Andra foraldrar beskrev att de accepterade sina kanslor, att de fokuserade pa "har och nu” och
forsokte inte titta pa saren. Men trots att de holl inne sina kanslor under sarvarden, betonade
foréldrarna behovet av att uttrycka sina ké&nslor vid en annan tidpunkt och plats. Ibland var det
svart att kontrollera sina egna kanslor, speciellt under de forsta dagarna av sjukhusvistelsen. Da
valde vissa foraldrar till en borjan att inte vara narvarande under sarvarden, eftersom de kande
sig dvervaldigade av sina kanslor eller fick tillbakablickar fran vardpersonalen. Att halla sig
lugn ansdgs vara i barnets basta, da starka kanslor hos foraldrarna hade paverkat
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vardpersonalens insatser da fokus hade legat mest pa foraldrarnas kanslor i stéllet for barnets.
Darfor ansag foraldrar att det 1ag i deras barns basta om de var franvarande under sarvarden om
kanslor kunde inte doljas. Nar den andra féraldern (pappa till exempel) kunde ta Gver rollen i
behandlingen av sar, kandes det som ratt beslut, da i vissa fall var barnet mer fortjust i sin
mamma. Att identifiera barnets behov och vara lyhord (dvs. att tillgodose barnets behov
adekvat) var centralt for foréldrarollen. De foraldrar som hade latt for att kunna identifiera
barnets behov, hitta deras komfort och kunna distrahera barnen fran smartan hade lattare kunnat
delta i barnets vard (Egberts, m.fl., 2017).

Metoddiskussion

Design

| integrativ design anvands bade kvalitativ och kvantitativ forskning for att tolka och jamféra
bredare data. Detta gors for att kunna dra nya slutsatser inom ett tidigare forskat omrade
(Friberg, 2022). Integrativa metoden valdes for att bemota nddvandiga beddomningskriterierna
i denna litteraturdversikt. Metoden genomfors genom att systematisk soka, identifiera och
bedéma litteratur inom valt amne. Svarigheten i att tillampa en integrativ design ligger i
kvalitetsgranskning av olika typer av artiklar. MMAT var den granskningsmallen som valdes
da detta ansags vara lampligt for studier med mixad metod (Hong, m. fl., 2018). Den valda
granskningsmallen var inte kdnd sedan tidigare av forfattaren men den visade sig vara
lattanvand och begriplig. Eftersom granskningsmallen finns pa engelska kan inte feltolkning
uteslutas. Metodens design med specifika riktade fragor praglas av tidseffektivitet, dock kraver
MMAT att lasaren kritisk granskar resultatet och analysera resultatets trovardighet eftersom
fokusen ligger pa bedomningar av kvaliteten i granskad artikel (Hong, m.fl., 2018).
Forfattaren utgick fran Whittemore m.fl., (2005) arbetsprocessen och de inkluderade fem steg
genomfordes systematik och med hjélp av ett induktivt arbetssatt hade kunnat identifieras
huvudkategorier samt subkategorier. Enligt Granheim m.fl., (2004) garanteras trovardigheten
av resultatets kvalitet genom bedomning av resultatets overforbarhet, palitlighet och
tillforlitlighet. I kvalitativa artiklar fanns mojligheten i att beratta fritt om upplevda kénslor efter
olyckan, under sjukhusvistelse samt efter utskrivning, da detta anses som ett brett tidsspann dar
olika upplevelser kan fangas upp. Detta anses som en fordel i att starka trovardigheten av
resultatet.

Urval

Litteratursokning ledde till relevanta artikeltraffar av bade kvalitativ och kvantitativ metod och
darfor valdes en integrativ design enligt Whittemore och Knafl (2005). Urvalet av artiklar blev
tretton, sju artiklar var kvalitativa och detta anses som en fordel eftersom de beskriver
foraldrarnas upplevelse djupare, vilket passar béttre till syfte. Denna arbetsmodell tkar
trovardigheten pa litteraturoversikten som betyder att detta kan géras om pa ett likvardigt satt
(Borglin, 2017).
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Mojligheten att granska foréldrarnas kénslor i kvantitativa artiklar styrker litteraturstudiens
generaliserbarhet da antalet deltagare varit stor samt har foljts under en langre period. Den
starks aven av den breda populationens variation och olikheterna i vardens struktur.

Denna arbetsmodell 6kar trovardigheten pa litteraturoversikten som betyder att detta kan goras
om pa ett likvardigt satt (Borglin, 2017). Manga av de valda artiklarna kunde uteslutas redan i
tidigt skede efter lasning av titel och abstrakt da dessa inte motsvarande syfte.

Valda artiklar var frdn 2008-2023 och olika lander. En artikel genomfordes i Sverige medan
resterande var fran andra lander. Dessa artiklar behdvde mer noggrannhet i lasning momenten
samt granskningen eftersom forfattaren inte var bekant med olika vardstruktur i olika lander.
Samtidigt var det viktigt att granska alla dessa artiklar som valde etisk godkannande fran det
respektive landet. Forfattaren begransade populationen endast till foraldrars upplevelser efter
att deras barn har fatt brannskada. VValda artiklar ansags vara relevanta utifran syftets perspektiv
eftersom vissa artiklar utforde sin sékning i dppenvard.

Fordelen med mindre antal artiklar var att forfattaren kunde lattare sortera bort dem som inte
svarar syfte. Efter att artiklarnas innehall har granskats och kvalitet sakerstélldes identifierades
flera som svarade pa litteraturstudiens syfte. Vissa av de valda artiklarna fanns i flera databaser,
da valdes de ut fran den databasen dar fritexten var tillganglig. | vissa av de anvanda databaserna
med den sdkningen som gjordes var antal traffar litet. Med detta menas att detta underlattade
att identifiera dubbletter.

Datainsamling

Enligt SBU (2020) ska datainsamling genomféras i minst tvd databaser for att kunna bedémas
som tillracklig. S6kningen utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och Psycinfo. Databaserna
PubMed och Cinahl valdes for de framst innehaller tidskrifter som handlar om medicin och
omvardnad. Daremot innehaller Psycinfo faktagranskad litteratur inom olika omraden, bland
annat medicin, sociologi och psykiatri.

Fran borjan var planen att anvanda olika sokord som Oversattes med hjalp av Mesh fran
Karolinska institutets hemsida. Detta gjordes for att fa ratt oversattning till medicinska ord.
Sokningen hade borjat under varen 2024.1 forsta steg anvandes bara enstaka ord till sokningen
som dversattes med hjalp av Mesh fran svenska till engelska. Sokorden som valdes i forsta hand
gav inga relevanta traffar. Da blev forfattaren medveten om att det inte bara racker med enstaka
ord utan en kombination av synonymer behdvs for att fa fler och relevanta traffar. Forfattaren
kombinerade olika sokord med varandra i olika konstellationer for en béttre traff.

For att kunna fa storre antal traffar bestdmdes att géra en bredare sokning i valda databaser for
en bredare dversikt over forskningsomraden. | forsta bredare sokningen hade bibliotekets
personal kontaktats for att rada forfattaren hur sokningarna kan kombineras i olika databaser.
Sokningen gjordes bara med boolesiska “AND” och “OR”. Ingen annan kombination
anvandes, da detta gav ett antal traffar som bedéms vara tillrackliga och relevanta.

Sokningen genomfordes utifran PEO-modellen for att resultatet ska omfatta alla delar utifran
fragestallningen och for att inte missa relevanta studier. Tretton artiklar valdes som
granskades med granskningsmallen som ovan presenteras. Den planerade tiden for
artikelsokning kunde inte planlaggas eftersom forfattaren hade svart att hitta relevant data
som skulle redovisas i resultat. Darfor en annan genomsokning gjordes med samma sokord i
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samma konstellation vid ett annat tillfalle under arbetets gang. Detta gjordes for att
identifiera flera artiklar som kunde anvandas i resultatdelen. Forfattaren gjorde detta for att
sakerstélla att ingen relevant studie har missats under sorteringsprocesser. Tva relevanta
artiklar hade hittats som kunde redovisas i resultatet.

Forfattaren anvande begransningar i alla databaser som peer-review, artal, sprak och tillganglig
abstrakt som ledde till mindre antal artiklar som skulle redovisas. Enligt Henricsson (2023)
peer-review, vetenskapliga artiklar okar trovéardigheten pa studien genom att sékerstalla att
forskningen dr noggrant granskad, ger detaljerade beskrivningar av metoden och datainsamling
ar validerat och fri fran allvarliga brister eller fel. Detta leder till hogre kvalitet och
tillforlitlighet eftersom forskningsprocessen &r kritisk granskad samt forskningsresultatet kan
latt verifieras och replikeras. Peer-review processen definieras av objektivitet som innebar att
resultaten inte paverkas av forfattarens personliga asikter.

Det togs beslut att inkludera &ven de artiklarna som presenterar flera aspekter an bara
foraldrarnas upplevelse. Da har i dessa artiklar plockats fram de delarna som handlar om
foraldrar och deras upplevelser. Kontinuerlig granskning har genomférts genom arbetets gang
for att utesluta forutbestdmda slutsatser.

Slutsokningen genomférdes med andrad strategi da forfattaren tog bort vissa sékord och
andrade artalet pa artiklar. Darefter kom antalet relevanta och givande artiklar 6kat.

Valda artiklar samlades i en tabell for en tydlig 6verblick av hur sjalva urvalsprocessen har
genomforts. Detta minskar risken for missforstand och samtidigt ger en battre dverblick till
l&saren.

| arbetet anvandes Prisma enligt Page m.fl., (2021) for att tydliggora tillgadngsvagar.

Kvalitetsgranskning

All extraherade data som tolkas presenteras i en generaliserad text.

Det ar viktigt med fortsattning av kritisk analys av data &ven i detta skede for att undvika att
kvarstanna i omedvetna forutbestdmda slutsatser (Whittemore & Kbnafl, 2005). MMAT
granskningsmallen anvandes for kvalitetsgranskning da detta sakerstaller en systematisk och
omfattande kvalitetsgranskning inom en integrativ litteraturdversikt. Granskningsmallen
bedomer artikels metodologiska kvalitet, det vill sdga en sammanfattning av inkluderings
kriterierna. Detta okar studiens trovardighet och tillforlitlighet.

Baserat pa forforstaelsen rimlighet inom omradet brannskada och féraldrars upplevelse har alla
artiklar lasts flera ganger for att vara saker pa att samlade data uppfattas likadant och for att
garantera att forfattarnas varderingar inte paverkar tolkning av materialet. VValda artiklar var pa
engelska och for att undvika feltolkning hade en del 6verséttning behovts.

Denna studie kan bidra med ytterligare kunskap och éverblick 6ver foréldrarnas upplevelser.
Det ar en kunskap som latt séttas i praktiken for all vardpersonals gagn.

Dataanalys

Efter bedémning av studiernas kvalitet startades deras analys (Bilaga 1) enligt Whittemore &
Knafl (2005). Metoden innebér att extraherade data analyseras systematiskt och rigorost, sa
att liknande data kategoriseras och grupperas tillsammans for att identifiera monster och tema
Dérefter jamfors de extraherade kategorier och grupper for att hitta likheter och skillnader,
detta for att kunna identifiera kategorier och eventuella subkategorier som redovisas i
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resultatdelen. Denna metod anses vara lamplig vid integrativ design. Systematiska arbete
delas i kondensering av data, kodning av data, jamférande, sammanstélla och dataverifiering.
Enligt Whittemore & Knafl (2005) innebar kodning av data att de kondenserade
meningsharande enheterna fran varje artikel har sasmmanstallts till koder, alltsa en indelad
gruppering av flera kondenserade meningsbérande enheter som har sammanstéllt.

Enligt Whittemore & Knafl (2005) & sammanstélining och verifiering av data sista steget i
integrativ metod. All extraherade data som tolkas presenteras i en generaliserad text. | detta
litteraturdversikten har de meningsbédrande enheter kodas systematiskt for att fortydliga
likheter, skillnader och ménster. Enligt Whittemore & Knafl (2005) jamfors koderna vid analys
av data utifran skillnader och likheter for att tydligt identifiera gemensamma subkategorier.
Kritisk analys och kreativitet ar viktiga komponenter i detta steg for att kunna hitta relevanta
subkategorier.

Etiska stallningstagande

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) har forskningen som uppfyller etiska krav en
hog varde. | detta litteraturdversikten har forfattaren begransade kunskaper om metodologi
som innebér att feltolkningar inte kan uteslutas. Forfattaren har ingen erfarenhet av att arbeta
med barn, men identifieras som foralder. Kunskaperna och forforstaelsen ar begransade
utifran yrkesperspektiv och detta anses vara en fordel da inget tyder pa att resultatet har
sammanstallts utifran yrkeserfarenheter. En nackdel ar att valda artiklar har tolkats enskilt och
inte i grupp, sa ingen diskussion kunde genomforas, da detta kunde mojligtvis paverkar
resultatet. Tiden har varit begransad och risken att missa viktiga och relevanta studier kan inte
utestangas. Under arbetsgang har forfattarens insikt forstarkt att detta amne ar viktig, att en
helhetsbild &r nodvéndigt i mote med foraldrar och forbestamda férdomar ska inte paverka
samspelet mellan foraldrar och vardpersonalen.

Resultatdiskussion

De huvudsakliga fynden i resultaten beskriver foraldrarnas upplevelse i olika stadier efter att
deras barn drabbas av brannskador. | de studier dar foraldrarnas kanslor har métts Gver tid har
visat sig att tva veckor efter olyckan ar fordldrarna benagna till svar depression, angest, stress
och PTSS symptom, medan sex manader efter olycka har alla dessa symptom minskat i sin
intensitet (Seivert m.fl., 2019). Socioekonomiska aspekter tas upp eftersom valda studier
omfattar flera lander dar vardens uppbyggnad och tillgangen ser annorlunda ut. Langa distanser
till sjukhus, flera aterbesok samt vardens kostnader beskrivs som utlésande stressfaktorer
(Kilburn & Dheansa, 2014). Det finns flera studier som resonerar runt informationens betydelse
i olika behandlingsfaser, och speciellt efter utskrivning. Att inte veta hur vardforloppet ser ut,
vad kan man forvanta sig, har uttryckts som en utlosningsfaktor av stress, angest, PTSS for flera
foréldrar (Lernevall m.fl.,2023). Information och delaktighet ses som viktiga komponenter for
att oka foraldrarnas fortroende for varden. Att mammorna skuldbelagger sig mer én pappor
framkommer i flera studier och att foraldrar till flickor ar mer benagna till psykisk ohélsa, da
flickornas fysisk utseende representerar en viktig faktor (McGarry m.fl., 2014).

Att atervanda till samhallet beskrivs som en utldsande stressfaktor och angest, da allt stirrande
pa barnets arr upplevs som generad. Stigmatisering beskrivs som en faktor som genererar stress
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och angest bland foraldrarna (Tully m.fl., 2022). Tidig identifiering av foraldrarnas maende
anses vara viktig i flera studier, da tidiga insatser minskar utvecklingen av svar depression,
angest och PTSS. Aldre barn beh6ver mindre uppsikt, hjalp fran foraldrar bade pa kort och
langsikt och detta beskrivs som en slutsats i flera studier. Foraldrarnas valbefinnande ar en
viktig dimension for att evaluera pediatrikvard eftersom de foraldrarna som hade fatt en del
information under sjukhusvistelse uppger mindre symptom i psykisk ohélsa (Hawkins m.fl.,
2018). Resultatet belyser mycket om upplevda kanslor och lite om uppféljningar av foraldrarnas
maende. Vardens insatser borde ta hansyn till foraldrarnas maende, da detta anses vara viktigt.
Foraldrarnas upplevelser speglade en resa representerad av tre viktiga faser: uppleva olyckan,
vardens insatser och atervanda till samhallet (Lernevall m.fl.,2023). Dessa stora upplevelser
representerade utldsande faktorer av de emotionella och beteendemassiga reaktionerna hos de
flesta foraldrar och att de var tvungna att hitta copingstrategier for att hantera situationen.
Situationen i sig kunde lattare hantera om man hade familj eller véanner, da sociala stodet var
viktig. Kanslan av sammanhang var viktig da ensamstaende foraldrar hade det svarare att
hantera situationen. Slutligen tyder resultaten pa att foraldrarnas stod och servicebehov
forandras med tiden (McGarry m.fl., 2014).

Manga foraldrar rapporterade att de ville delta i sitt barns vard, men att deras oroande karaktar
och kanslor runt brannskadan paverkade deras beslut. Det kanslomassiga tillstandet hos de
flesta foraldrar innan sarbehandlingen verkar vara en kritisk faktor, eftersom en del foraldrar
beskrev dvervaldigande ké&nslor som ledde till att de slutade delta i borjan av behandlingen. Att
observera barnets angest under ingreppen och kanna hoppldshet Gver att inte kunna ta bort
smartan fran barnet paverkade foraldrarnas beslut, da vissa av dem valde bort att inte delta vid
efterfoljande sarbehandling. Att forbereda foraldrarna i férvag samt att kontinuerligt utvardera
foraldrarnas tillstand och maende anses vara en viktig faktor for att stodja foraldrarna (Egberts
m.fl.,2017). | Tully m.fl., (2022) hévdas att studien hade flera begrénsningar, bland annat
urvalet av bréannskador, samt att inte alla foraldrar hade upplevt barnets brannskada eller
behandling som traumatisk, vilket leder till ett begransat fynd.

Problemlésningsinterventioner kan vara behjalpliga i att l&ra ut fordldrabeteenden i att lara sig
fardigheter som kan leda till forbattrande situation bade for barnet och foraldrarna.

I Lernevall m.fl., (2023) beskrivs att en begransning av studien var att inte ta hansyn till total
kroppsyta som blev drabbad, da storre brannskador kan paverka olika foraldrarnas upplevelser.
En annan begransning var det att foraldrarnas intervjuades bara en gang efter det hade kommit
hem och studien hade kunnat forstarkas med langre uppfoljningstid eftersom foraldrarnas behov
forandrades over tid. Med majligheten att intervjua samma féraldrar vid tva tillfallen, bade pa
sjukhus och i hemmet, gav en mer djupgdende forstaelse for foraldrarnassituation och detta ses
som en styrka. Alla foraldrar som deltog i studie hdvdar att intervjun hade varit meningsfull och
terapeutisk, da man kunde fritt uttrycka sina kanslor (Lernevall m.fl., 2023). En del studier hade
en begransad tidsperiod efter brannskada och inkluderade mestadels foraldrar till sma barn.
Dessutom verkar det vara relevant att ta reda pa samspelet mellan foraldrarnas minne om
olyckan direkt efter detta har hant och tidiga symtom pa traumatiskt stressyndrom. Samspelet
mellan sjukhusvistelse och det patrangande langvariga minne som identifierades hos de flesta
foraldrar belyser att for vissa tog langre tid att gldomma olyckan. Att det var gynnsam att gora
matning i realtid (ganska snart efter olyckan) och deltagarnas fraimmande miljo, sjukhuset, da
dessa uppgav relevanta resultat vad galler foraldrarnas upplevelser (Egberts m.fl., 2017).

Foraldrarna uppfattade deras beteende och roll under sjukhusvistelse som vardefull och
meningsfull. Foraldrarnas uppfattning om en meningsfull bidragande roll innebé&r dvertygelser
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om sjédlveffektivitet, det vill sdga” fordldrarnas tro pa deras forméga att paverka sitt barn och
barnets miljo pa ett satt som skulle framja barnets utveckling och framgang (Egberts m.fl.,
2017). 1 en annan forskning visade sig att foraldrarnas formaga att halla sitt barn lugn under
invecklade medicinska procedurer upplevs av foraldrarna som en dalig erfarenhet. De hade
svart att uppfatta sin roll som foralder, kande sig som en passiv askadare och dessa kanslor hade
en skadlig effekt pa deras valbefinnande (Willebrand m.fl., 2018).

Distrisksjukskoterskan roll i mote med foraldrarna pa BVC é&r att skapa tillit for att gynna
barnens tillvaxt samt for att 6ka foraldrarnas sjalvfortroende. Om tilliten har en bra grund kan
distriktsskoterskans insatser vara effektiva. Inom barnhélsovarden representerar prevention ett
nyckelverktyg for barnets valbefinnande samt for att forstarka foraldrarnas sjalvfortroende.

Distriktsjukskoterskan moter stressade och ibland dven traumatiserade foraldrar pa BVC. |
dessa mote anses viktig att distriktsjukskoterskan har kannedom om familjens handelser, vara
medveten om fordldrarnas stress och angest som framkommer efter deras barn har fatt
brannskadan. Tilliten som byggs mellan distriktsjukskoterskan och familjen representerar en
bra grund for att bibehalla foraldrarnas sjalvfortroende och framja kanslan av sammanhang. For
att stodja foréldrarna behdvs kunskap om familjens konstellation, vilka resurser finns samt
socialt stod som kan hjalpa foraldrarna i sin aterhamtning.

En vasentlig aspekt ar formaga att vara lyhord, visa stod samt lamna utrymme for bearbetning
av trauma. Genom att bekrafta foraldrarnas kanslor, framja deras kanslan av sammanhang leder
till 6kat sjalvfortroende och situationen upplevs kontrollerbar.

Att bemastra kunskap om vikten att foraldrarnas maende speglas over till barnen och det kan
hindra barnens aterhamtning. Kanslan av sammanhang anses vara en viktig faktor i foraldrarnas
aterhamtning efter trauma. De foraldrar som hade en hdg kéanslan av sammanhang nar barnets
olycka intraffades kunde lattare hantera hela vardforloppet. Har anses distriktsjukskaterskans
roll vara vasentlig, da med ratt verktyg kan halsan framjas hos foradlarnas och hjalpa dem hitta
meningsfullheten &ven i en svarhanterad situation. Fokusen ska ligga pa hélsa och identifiering
av friska faktorer och hur dessa kan forstarkas i mote med foraldrarna. Svara handelser kan
forsvaga kénslan av sammanhang hos foraldrarna och dérfor ar det viktig att identifiera detta i
god tid for att bibehalla hog kanslan av sammanhang dven i utmanade situationer.

Slutsatser

| mote med livets utmaningar utvecklar stress, angest eller PTSS hos de flesta foraldrar. Att
vara foralder efter deras barn har fatt en brannskada innebér att kanslan av sammanhang kan
rasa. Att ha en hog kanslan av sammanhang anses som en positiv copingstrategi, da de flesta
foraldrar har kunnat lattare hantera kritiska situationen. Foréldrarna kan vara sérskilt utsatta for
psykisk ohélsa om de har mindre stdd och mindre aktiva copingstrategier. Darfor ses som
fordelaktig att uppmuntra aktiva problemlésningsmetoder for foraldrar som upplever stress i
samband med deras unga barns pediatriska brannskada.

Vardens insatser anses vara viktiga eftersom tidig professionellt stod till foraldrarna leder till
mindre utveckling av psykisk ohélsa. Att kunna stddja foraldrarna i sitt foraldraskap och vara
medveten att kontinuerlig information ar en viktig faktor bade i den akuta skede samt lang efter
olyckan. Att inte veta hur vardforloppet gar det, upplevs att de flesta foraldrar stressande.
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Att teamarbete &r viktig i att frdmja vélbefinnande. Att &ven om de flesta upplevelsen intraffas
inom slutenvard det finnas en medvetenhet bland vardpersonalen att upplevelserna och psykisk
ohdlsan foljer med féréldrarna hem. Att upplevd psykisk ohdlsa uttrycker sig &ven under en
langre period och att uppfoljning behdvs. Att stigmatiseringen finns och det framkommer i
foraldrarnas vardag efter barnet har skadat sig, att en samhalles utbildning anses nédvéndigt for
att minska detta. Att vardens bemotande ser olika ut i andra lander och att kulturella faktorer
borde bekréaftats.

Kliniska implikationer

Okade kunskap, mera insyn i att foraldrarnas maende &r viktig i samspelet med barnet. Att
information och forvarvad kunskap representerar viktiga verktyg i bemdétande med foréldrar.
Att allvarliga handelser drabbar inte bara barnet utan alla omkring sig. Att ratt och i god
tidsinformation minskar utvecklingen av psykisk ohalsa. Foraldrarnas narvaro under vardtiden
gynnar barnets vélbefinnande. Screening behdvs for att identifiera tidigt foraldrarnas maende
samt upplevda symptom for att kunna férebygga psykisk ohalsa.

Framtida forskning

Mer forskning behovs i valda @mnen som fokuserar pa bade pappornas upplevelser, da flera
studier tar hansyn till mammans upplevelse. Framtida forskning behovs for en battre forstaelse
av forebyggande atgarder i att framja fordldrarnas vélbefinnande samt kansla av
sammanhang. Att bredare undersoka foraldrarnas upplevelse éver langre tid an sex manader
och identifiera potentiella skillnader hos foréldrar till yngre versus éldre barn

Det pratas mycket om foraldrarnas upplevelse av slutenvard, men for lite om deras kénslor i
kontakt med priméarvarden. Det pratas mest om férdomar hos vardpersonalen men det
framkommer inga tydliga verktyg som kan anvandas for att stodja foraldrarna efter brannskada,
da dessa anses som nodvandigt.
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Tabell 1

Sokningstabell.

or infant) AND (burns or burn injury or burns trauma or major burns) AND
(emotions or feelings or experiences or perceptions)

((emotions or feelings or experiences or perceptions) AND (S1
AND S2 AND S3 AND S4)) AND (S1 AND S2 AND S3 AND S4)

1999-2024

Datum | Databas | S6kning Begransningar Antal Antal valda
traffar
240424 | CINAHL | (parents or caregivers or mother or father or parent) AND (child, preschool | Peer Review 25 5

Ravidran m.fl., (2013).
Lernevall m.fl., (2023).
Egberts m.fl.,, (2017).
Lernevall m.fl., (2019).
Phillips &  Ramsey
(2008)
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240424

Pub Med

(parents or caregivers or mother or father or parent) AND (child, preschool
or infant) AND (burns or burn injury or burns trauma or major burns) AND
(emotions or feelings or experiences or perceptions)

(((parents or caregivers or mother or father or parent) AND (child,
preschool or infant)) AND (burns or burn injury or burns trauma
or major burns)) AND (emotions or feelings or experiences or
perceptions).

2014-2024
Svenska, engelska
Full text

160

6
McGarry m.fl., (2021).
Willebrand m.fl., (2018).

Kilburn& Dheansa
(2014).  Tully mfl,
(2022). Seivert

m.fl.(2019). Brady m.fl.,
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(parents or caregivers or mother or father or parent) AND (child, preschool
or infant) AND (burns or burn injury or burns trauma or major burns) AND
(emotions or feelings or experiences or perceptions)

noft (parents OR caregivers OR mother OR father OR parent)
AND (noft (child, preschool) OR noft(infant)) AND noft (burns OR
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Bilaga 2. Artikelbilaga

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat
Ar Design Kvalitet
Land Metodansats
Datainsamling
Dataanalys
McGarrym.fl., | “This is not | Undersdka och | Intervjuer 21 foréldrar | 3faser: Uppleva olyckan
.(2021) just a little | beskriva den levda | QSR -beskriva som stressande for fordldrar. Vara narvarande H(‘)g
Hospital Perth, | accident”:  a | erfarenheten av | International’s nar olycka intraffades beskrivs som traumatisk
Western qualitative bdde modrar och | NVivo 9 upplevelse. Att soka vard upplevs som en stressfaktor,
Australia understanding | pappor till barn med | Colaizzi's kora med ett skrikande barn pa baksétet.
of  pediatric | prannskador. Slutenvardfasen — olika subtema: att vara medveten om
burns  from skadans allvar, lattnad att veta att ditt barn far ratt vard,
perspective of vara nérvarande under behandling, vara stark for ditt
parents barn, kampen i att hantera kanslor - allt leder till stress
hos foraldrar.
Atervinda till samhallet- att varda i hemmet, hantera
barnens reaktioner, lang periodrehabilitering.
Willebrand, Parents Att beskriva | Frageformular 62 foraldrar | Vardenskvalitet forknippad med PTSD symptom och
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Scale-Revised,
Montgomery
Asberg
Depression Rating
Scale” och “Injury
-specific fear-
avoidance”.
Phillips & | Considerations | Att kvantifiera och | Tvarsnittsstudie 72 foraldrar | 69 och 33% av foraldrarna har rapporterat angest och
Rumsey for the | rapportera nivéer av mellan 44—22% har rapporterad depression hos bade barn Ht')g
(2008).  Stor | provision  of | psykosocial angest som har vérdats inom sluten -och 6ppenvard.
Britannien psychosocial och  stress  hos
services  for | brannskadade
families barnforaldrar, for att
following kunna hitta
paediatric stddprogram.
burn injury- A
guantitative
study.
Ravindran Parenting Ar att uppticka | Ground theory 29 foraldrar | Modrar  och  fader  stotte pa& skuld  fran:
m.fl., (2013) burn-injured processen att familjemedlemmar, vardpersonalen, framlingar och fran H(‘jg
Tamil South | children in | uppfostra deras barn langs brénnskadeprocessen. Foréldrarna
Indien India. A | brénnskadade barn i drabbades av dubbelt trauma: att sitt barn blev skadat
grounded Indien. Syftet med samt skuldkénslor.
theory study. detta dokument &r
att presentera en av
de materiella
processerna
"Enduring the
blame™ som
framkom fran data.
Hawkins m.fl., | Parental Att undersdka | Questionnaire- 16 fordldrar | Multilevel analys anger att k&nslor som skam och skuld
(2018) Adjustment sambandet mellan | multilevel analys. | slutenvard | ar forknippade med sdmre anpassning hos foraldrar, H(‘jg
following faktorer: skuld, | IES-R, DASS, medan foraldrarna som hade en hdg sjalvkanslan
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Stor Pediatric Burn | skam, TRGI, TRSI, | och56 rapporterar farre symptom av depression och PTSS
Britannien Injury: The | sjalvmedkénsla och | SCS-SF. oppenvard | (posttraumatic stresssyndrom). Skuld och skam visade
role of Quilt, | foraldrars olika monster av effekter med skam som férklarade mer
Shame,  and | psykologiska variation for angest och depression. Sjukhusvistelsens
Self- anpassning till deras langd forutspatt PTSS medan brannskadas storlek eller
Compassion barns brannskada. behandling hade ingen samband med foréldrarnas
anpassning
Young m.fl., | Prospective Att  dokumentera | Intervjuer 120 Efter en manad 25% hade PTSD diagnos, milda symptom | Hog
(2014). USA Evaluation of | prevalensen och den | Frageformular foraldrar medan 6 manader efter olyckan presenterade de flesta
Parent Distress | framtida Data foréldrar 5% mindre stress och PTSD symtom.
Following forandringen av | dokumenterades 2
Pediatric foraldrarnas veckor, 1 manad
Burns and | psykiska besvar | och 6 manader
Identification under 6 manader | efter brannskada
of Risk Factors | efter deras barns
for Young | brénnskada och
Child and | identifiera
Parent riskfaktorer for
Posttraumatic | PTSS hos sma barn
Stress Disorder | och deras foréldrar.
Kilburn & | Socioeconomi | Att fa empiriska | Frageformular- 52 foraldrar | Finansiella problem hade en stor péverkan &ver | Hog
Dheansa(2014 | ¢ data om de sociala | SPSS fordldrarna och associerades i forsta hand med resa till
). Stor | impact of och  ekonomiska sjukhus. De som hade laginkomst innan skadan blev mest
Britannien children’s effekterna av paverkade. Egenforetagare som behovde besoka
burns- brannskador pa barn sjukhuset mer &n 6 ganger efterat blev ocksa paverkade.
A pilot study och  foraldrar i Slutsatsen blev att brannskadorna hade inte sd stor
oppenvardsmiljon. paverkan pa barnen i detta studie.
Tully  m.fl., | Parent Att identifiera | Longitudinal 57 foréldrar | Fordldrarnas anpassning associerades med lagre PTSS | Hog
(2022) Resilience faktorer associerade | assessment study. symptom. Léagre nivder av PTSS var vanligare bland
USA after  young | med fordldrars | Examineras foraldrar till aldre barn.
child  minor | anpassning efter | baslinjeférmaga,
burn injury pediatrisk positive
brannskada. emotinalitet,
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socialstod,
familjens funktion
och
problemldsande
coping-beteenden
for relationer till
traumatisk stress.

Seivert Routine Att evaluera | Retrospektiv 496 Foraldrarna till icke vita barn tenderar att rapportera en | Hog
m.fl.,(2019) Psychological | foraldrarnas view. Screening | foraldrar hogre niva av stress vid T1 méttning. Vid T2 métning
Baltimore Screening for | depressionsniva av. TBSA and rapporterades hogre nivaer av stress r/t deltagares kon,
parent efter deras barn fick | Parental som var mest kvinnor och graden av brénnskada spelade
depressive bréannskador. Och Depression  med stor roll.
symptoms in | att undersbka | SPRINT:
an Outpatient | samband  mellan | Depression mates
Pediatric foraldrars vid tva tillfalle T1
Speciality depressionssymtom | och T2 med hjélp
Burn clinic och barnets | av Cronbach alfa.
egenskaper.
Brady m.fl.,( | Measuring the | Malet med denna | Literature review, | 95 Social integration efter brannskada enligt fordldrar hade | Hog
2020).Boston | impact of burn | studie  var  att | focusgroups, sjalvskattni | ingen stor paverkan pa barnet.
USA injury on the | utveckla ett | intervjuer, ng Familjen blev paverkad av barnets olycka, utvecklades
Parent- konceptuellt konsultexpert 6 foraldrar | symptom av stress, angest, depression och stor oro vad
Reported ramverk som | mote. 23 det gdller barnets utseende. Familjens rutiner hade
Health identifierar resultat vardperson | andrats markant efter olyckan, de flesta foraldrar uppgav
Outcomes of | som &r viktiga i al svarigheten i att bibehalla en bra balans mellan jobb och

children 1to 5
years. A
conceptual

framework for
development of
the preschool
life impact

bedémningen  av
foraldrars
rapporterade
aterhamtning  fran
brannskador bland
barn i
forskolealdern

hushéallsarbete, samt barnets vard.
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burn recovery | Méalet  var  att
evaluation identifiera:
profile haslodoméner som
ar mest paverkade
av brannskador.
Aterspegla den
dynamiska
utvecklingen av
barnenshélsa
mellan 1-5 &r. Samt
att kunna bedtma
tillforlitligheten
fran  foraldrarnas
rapport.
Egberts m.fl., | Parental Att undersoka | Semi- 22 foraldrar | Analyser sammanfattar viktiga aspekter av fordldrarnas | Hog
(2017). presence  or | fordelar och | strukturerade narvaro under sarvard. Dessa aspekter inkluderar
Netherlands absence during | nackdelar med | intervjuer foraldrarnas kanslor (t.ex. delad angest under sarvard),
paediatric foraldrarnas Grounded theory foraldrarnas formagor och behov (t.ex. att kontrollera sina
burn  wound | néarvaro under egna kanslor, vara lyhérd och fa évergripande kontroll)
care sarbehandling. och rollen som specialister inom brannskador.
procedures.
Lernevall Support needs | Systematisk Integrativ Review | 7  studier | Nyckelfynd &r relaterade till foréldrars stédbehov, | Hog
m.fl., (2019) of parents of | syntetisera total 521 | inklusive behovet av information genom alla stadier av
Danmark hospitalised forskning som foraldrar behandlingen, stodbehov under kanslomassig angest,
children with a | fokuserar pa fran 6 olika | skuldkanslor och skuldkanslorna som kommer i samband
burninjury: An | foréldrarnas behov lander. med skadan
integrative da deras barn ligger
review pa sjukhus.
Lernevall Parents lived | Syftet ar att f4 en | Intervjuer 24 foréldrar | Fyra teman dok upp. Foraldrarnas upplevda kénslor hade | Hog
m.fl., (2023) | experience of | fordjupad forstaelse forkroppsligats och skulle stanna for alltid. De ké&nde sig
Bergen living with and | for foraldrars levda lamnade ensamma att fortsatta den medicinska
Norway caring for their | erfarenhet av att behandlingen hemma utan att ha den nodvéndiga

burn-injured

leva med och ta
hand om sitt

kompetensen. Foraldrarna sorjde ©ver det forlorade
forflutna och fruktade den okénda framtiden. De langtade
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child in a home | brannskadade barn i
setting hemmiljo.

dem och deras livssituation.

efter att traffas eller bli kontaktade av personal som kénde

Bilaga 3. MMAT - Mixed Methods Appraisal Tool

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can'’t tell’
to one or both screening questions.

Category of study designs Methodological quality criteria Responses
Sl Are there clear research questions? [ yes | no | can't comments
Screening questions (for all types) | S2. Does the collected data allow me to address the research questions? tell

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
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1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and
interpretation?

2. Quantitative  randomized
controlled trials

2.1. Is randomization appropriately performed?
2.2. Are the groups comparable at baseline?
2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors  blinded to the intervention  provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non- randomized

3.1. Are the participants representative of the target  population?
3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or
exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?
3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?
3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as
intended?

4. Quantitative descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?
4.3. Are the measurements appropriate?
4.4, Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research
question?

10
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5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research
question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately
interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results
adequately addressed?
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of
the methods involved?
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