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Abstrakt

Personer som genomgatt amputation av en nedre extremitet kan anvanda sig av
en mangd olika strategier for att hantera sin nya livssituation. I tidigare
forskning har strategier inte fatt nagot storre fokus utan den har inriktat sig pa
den fysiska aterhamtningen. Syftet var att beskriva vilka strategier vuxna
personer som amputerat en nedre extremitet kan anvanda for att bemastra sin
nya livssituation. En litteraturstudie genomfordes med ett hermeneutiskt
perspektiv som kopplats till omvardnadsteoretikern Jean Watson. Genom en
integrerad analys av nio studier framkom fem kategorier med sammanlagt elva
strategier: att anvanda jamforelse, att ha ett mal, att finna mening med
amputationen, att sdka stdd och ta emot hjalp och att avleda. Strategierna som
presenteras kan anvandas som ett underlag for sjukskoterskan i arbetet med
personer som genomgatt amputation av en nedre extremitet, bade i det akuta
skedet och med tiden.
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Problembeskrivning

Att amputera en nedre extremitet, som. ett ben eller en fot, innebar en stor omstallning for en
person (Ostler, Ellis-Hill & Donovan-Hall, 2014). Det kan skapa en férandrad livssituation
och en ny syn pa sig sjalv samt sin identitet. Beroende pa tidigare erfarenheter, socialt
sammanhang, individuella behov och intressen sa behover personen i fraga lara sig att hantera
och acceptera den nya situationen som hen stélls infor (ibid.). Det kan innebéra en stor forlust
att amputera en nedre extremitet och den nya situationen kan kannas som ett odverkomligt
hinder for personen. Hen forlorar nagonting essentiellt och manga aspekter av livet som tagits
for givet kan forandras drastiskt. Forlusten kan fora in personen i ett sorgearbete och en lang
process for att anpassa sig till sina nya forutsattningar (Livingstone, Mortel, & Taylor, 2011).

Personer kan anvanda sig av olika strategier for att beméstra och hantera nya situationer
(Horgan & MacLachlan, 2004). De strategier som finns kan vardpersonalen ta till vara for att
ge en god omvardnad utifran enskilda férutsattningar. En person som genomgatt en
amputation kommer kanske aldrig att kunna acceptera sin nya livssituation. Men, genom stdd
i de strategier som personen sjalv véljer och anvander sig av, kan sjukskoterskan vara
behjalplig genom processen att anpassa sig till den nya livssituationen. For att det ska vara
genomforligt krévs det att sjukskoterskan har kunskap om vilka strategier som kan anvandas
efter en amputation av en nedre extremitet for att hantera de utmaningar som uppkommer
(Sjodahl, Gard & Jarnlo, 2008).

Bakgrund

Teoretisk referensram

World health organization (WHO, 1948) beskriver halsa som nagot mer an franvaro av
sjukdom eller funktionshinder. Hélsa innebar ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande (ibid.). Det &r aven denna syn pa halsa som anammats inom
omvardnadsvetenskapen som utgar ifran en holistisk ontologi dar personen ar unik och sjalv

definierar vad hélsa innebar (Svensk sjukskoterskeférening [SSF], 2008).



Denna studie bottnar i ett hermeneutiskt perspektiv som kopplas till omvardnadsteoretikern
Jean Watson. Watson (1993) menar att ”Hilsa innebér andlig, kroppslig och sjélslig enhet och
harmoni. Halsa hanger ocksa samman med graden av dverensstammelse mellan sjalvet som

det uppfattas och sjilvet som det upplevs” (s. 65).

Omvardnad ar, enligt Watson (1993), en humanistisk och interpersonlig process och ar dven
en social, moralisk och vetenskaplig verksamhet, som riktar sig till samhéllet och enskilda
personer. Om personen star infor en forandring, konflikt eller forlust, sisom en amputation,
upplever hen stress. Finns det en sjalvinsikt och sjalvforstaelse hos personen underlattar det
processen mot en ny livssituation, dock kravs det i manga fall hjélp fran vardpersonal.
Sjukskoterskan maste ha kunskap om vem personen ar och den process hen gar igenom for att
kunna ge 6kad kunskap, hjélpa till i beslutsfattande, klargéra situationer och bedéma olika
handlingsalternativ. Samtidigt maste personen sjalv medverka pa ett aktivt och ansvarsfullt
satt genom att samtala med sjukskdterskan om vilka strategier hen anser vara mest lampliga.
Pa sa satt kan en mellanmansklig relation mellan person och sjukskoterska skapas och detta

resulterar i omvardnadens mal att framja halsa samt att inre harmoni uppnas.

Sjukskoterskans roll och ansvarsomraden

Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763) faststaller att malet med omvardnad ar att framja
god halsa och ge vard pa lika villkor for alla personer med respekt for allas lika vérde.
Vardpersonalen ska arbeta for en god kontakt mellan person och vard samt ge en god,
kontinuerlig och saklig information utifran enskilda behov.

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskrivs de fyra grundlaggande ansvarsomraden som
sjukskoterskan har i sitt arbete. Dessa omraden ar att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa samt att lindra lidande (SSF, 2007). Omvardnad ska ges utifran ett
humanistiskt och holistiskt synsatt dar personen star i centrum. Personens sammanhang och
syn pa hélsa maste forstas av sjukskoterskan for att basta mojliga vard ska kunna ges.
Vardsituationen kan innebéra att sjukskdterskan kommer i en maktposition i relation till den
vardsokande, darfor ar respekt for den enskilde personens situation och vérderingar
grundlaggande (ibid.). Det &r viktigt att sjukskoterskan beaktar personens individuella
perspektiv och sjalvbild for att kunna ge personcentrerad vard. I vardegrunden for omvardnad
(Jacobsson, Palm, Willman, & Nordstrom Torpenberg, 2010) beskrivs det att respekt

gentemot personens sarbarhet, vardighet, integritet samt sjalvbestaimmande ar fundamentalt



for hens upplevelse av tillit, hopp och mening. Genom att jdmna ut kunskapsklyftor mellan
person och sjukskoterska, dar sjukskoterskan utgar fran den enskilde personens val av
strategier och stodjer dessa, kan sjukskéterskan léra sig av personen och en personcentrerad

vard kan ges dar autonomin bevaras och vélbefinnande uppnas.

Amputation

| Sverige sker cirka 2900 amputationer av nedre extremiteter varje ar (Socialstyrelsen, u.a.).
De framsta orsakerna till att en person behdver genomga en amputation av en nedre extremitet
ar pa grund av karlsjukdomar, cirkulationsrubbningar och diabetes. Bade arterioskleros och
diabetes kan leda till kraftiga cirkulationsstorningar som leder till gangrén och nekrosbildning
av vavnaden pa de nedre extremiteterna. Andra orsaker till amputation kan vara olycksfall,

tumorsjukdomar eller medfédda missbildningar (Lindgren, Svensson & Alfredson, 2007).

Var pa underbenet en amputation ska ske bestams oftast utifran om en protes ska anvéandas
eller inte och i sa fall vilken protes som passar personen. Amputationsnivan beror aven pa
eventuella sdr och hur dessa ser ut. Dessutom maste det klargéras var den kvarliggande
cirkulationen finns (Larsson, 2013). Detta visar sig i en klinisk bedémning av perifer
genomblddning och pulspalpation. Beddmningen brukar utféras genom en dopplermétning.
Hos personer med diabetes forsamras cirkulationen forst i tarna, undersokning och bedémning
av den kvarstaende cirkulationen kan darfor resultera i att endast delar av foten eller benet

behover amputeras (Lindgren, Svensson, & Alfredson, 2007).

En amputation blir aktuell da det inte gar att radda den befintliga kroppsdelen eller for att den
inte langre kan utfora sin funktion. Beslutet fattas av ansvarig lakare, men det maste alltid ske
tillsammans med den drabbade personen. Pa de nedre extremiteterna kan amputationen ske
nastan var som helst men ska undvikas dér det finns mest mjukdelar eftersom den
kvarvarande delen av extremiteten ska anpassas till en eventuell protes. Mjukdelarna finns

framst ovanfor fotleden och upp till mitten av underbenet (Larsson, 2013).

Den forandrade livssituationen

Tidigare forskning kring upplevelsen av den fordndrade livssituationen har undersokt de
barriarer och problemomraden som kan uppkomma efter amputation. En faktor som beskrivs
ar att personen kan bli fysiskt begransad och inte langre utfora dagliga aktiviteter som tidigare

har utforts, t.ex. att skota sin basala hygien utan stéd av andra eller att inte langre kunna utféra
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sitt arbete (Livingstone, et al., 2011). Dessa begrénsningar kan leda till ekonomiska
bekymmer och 6kade kostnader, av t.ex. bandage, hjalpmedel och ombyggnationer av

hemmet.

Sjodahl et al. (2008) menar att aterkomsten till hemmet &r en faktor som maste beaktas i
varden av personer som genomgatt amputation av en nedre extremitet. Vid hemkomst fran
sjukhus blir behovet av stod fran omgivningen tydligt och insikten kan manga ganger
chockera personen. | sjukhusmiljon hade personer som genomgatt amputation av nedre
extremitet inte alltid reflekterat éver den hjalp som getts vid vardagliga aktiviteter och darfor
heller inte funderat 6ver hur den nya situationen kan paverka livet i hemmet (ibid.). Detta nya
beroende av stdd fran omgivningen kan leda till forandringar i personens relationer och de
roller som tidigare existerat kan skifta kraftigt (Livingstone et al., 2011). Ansvar som
personen tidigare haft, t.ex. tradgardsskotsel och inkdp av mat kan hen behéva lamna ifran sig

vilket manga ganger kan vara svart att acceptera.

Horgan och MacLachlan (2004) beskriver problematiken kring personens kroppsuppfattning.
Personer som genomgatt amputation av en nedre extremitet kan ha stora svarigheter att
identifiera sig med sin nya kropp och vill inte se sig sjalva som funktionsnedsatta. Att
genomga en amputation kan paverka hela personens liv och processen innebér anpassning till
en ny livssituation och for vissa att skapa en ny identitet. Personer kan uppleva en stor angest
nar de ska anpassa sig till nya forutsattningarna. Denna dngest kan uppkomma pa grund av

den foréandrade kroppsuppfattningen och processen att skapa sig en ny identitet.

Efter hemkomsten fran sjukhuset finns ibland en problematik att inte langre kunna medverka i
sociala aktiviteter som tidigare, vilket kan leda till en social isolering (Senra, Oliveira, Leal, &
Vieira, 2012). Personer som genomgatt en amputation kan i sociala sammanhang uppleva
kéanslor av utanférskap och underlagsenhet. Omgivningen kan ha svart att forsta den process
personen gar igenom vilket gor att hen kan hamna utanfor i samhallet. Det kan &ven skapa en
radsla hos den drabbade for omgivningens reaktioner pa hens nya situation (Liu, Williams,
Liu, & Chien, 2010). Personens egna forutfattade meningar om funktionsnedsatta kunde aven
spela en stor roll i dessa sammanhang. Samhallets férvantningar pa personen som genomgatt
en amputation och den stigmatisering som finns kring funktionsnedsattning kan skapa en

skamka&nsla hos personen (Livingstone et al., 2011).



Sjodahl et al. (2008) beskriver kommunikationen inom varden som ytterligare en
betydelsefull faktor for personens anpassning till den nya livssituationen. De faststéller att en
av de storsta bristerna i varden handlar om kommunikationen och informationen som
formedlas till en person som genomgatt en amputation. Deltagarna i namnd studie uttryckte
att de varken fatt tillracklig eller korrekt information angaende sin vardprocess. Vidare
beskrivs att kommunikationen praglades av medicinsk jargong, brist pa empati och
kanslomassigt stod fran personal samt avsaknad av personcentrerad vard. Ett flertal personer
som genomgatt amputation upplevde att de forlorat sin autonomi i beslutsfattandet kring sin
vard och fatt felaktig information kring vad de kunde forvanta sig i framtiden. Detta kopplar
Sjodahl et al. (2008) till en undermalig kunskap hos vardpersonalen om de behov som finns

och den process personen gar igenom efter en amputation.

For att kunna stodja personer som genomgar en amputation maste sjukskéterskan ha kunskap
om de faktorer som ndmnts ovan samt vilka strategier personen anvénder sig av for att
anpassa sig till den nya livssituationen pa basta mojliga satt. Detta stammer val 6verens med
sjukskaterskans grundlaggande arbetsuppgifter att framja samt aterstélla halsa och forebygga
lidande (SSF, 2007).

Syfte

Syftet var att beskriva vilka strategier vuxna personer som amputerat en nedre extremitet kan

anvanda for att bemastra sin nya livssituation.

Metod

Da det sedan tidigare finns forskning kring det valda problemomradet genomfordes denna
studie i form av en litteraturstudie. En litteraturstudie ger forskaren mojlighet att
sammanstélla tidigare kunskap inom ett amnesomrade (Kristensson, 2014). Syftet med en
litteraturstudie ar att den ska ge en Oversikt av relevanta forskningsresultat inom det valda
omradet. Resultaten kan sedan ge underlag for att skapa riktlinjer och forslag pa hur de kan

inforas i praktiken. Den utvalda litteraturen analyserades med metoden integrerad analys.



Urval av databaser

For att hitta relevant litteratur for studien genomfordes informationssokning i databaserna
CINAHL, PubMed och PsychINFO. CINAHL innehaller framst artiklar med
omvardnadsvetenskaplig grund och PubMed har bade omvardnadsvetenskaplig och medicinsk
forskning i sin samling. Databaserna ansags relevanta da syftet med studien var att fa fram
existerande kunskap inom omvardnadsforskningen kring vilka strategier personer som
genomgatt amputation av nedre extremitet anvander sig av for att beméstra sin nya

livssituation.

| PsychINFO finns artiklar fran bade omvardnads- och medicinsk forskning, dock med
utgangspunkt i psykologin. Denna databas var relevant da psykosociala faktorer och psykisk
hélsa tagits upp i tidigare forskning kring upplevelser hos personer som genomgatt

amputation.

Inklusions- och exklusionskriterier

Endast studier pa svenska och engelska inkluderades i studien pa grund av forfattarnas
begransade sprakkunskaper. Studier som inte fanns tillgangliga eller beh6vde bestéllas
uteslots da antalet relevanta artiklar bedomdes som tillrackligt under granskning. Bade
kvalitativa och kvantitativa studier granskades och togs med. Studier som gjorts kring
amputationer som f6ljd av krigsskador uteslots pa grund av att dessa personers upplevelser
kan tankas bli paverkade av trauman och upplevelser fran kriget, utéver sjalva amputationen.

Endast studier som behandlar amputationer av nedre extremiteter hos vuxna inkluderades.
Dock togs en studie av Hamill, Carson & Dorahy (2010) med i analysen trots att den dven
innehdll en deltagare som genomgatt amputation av en dvre extremitet. Studien togs med
eftersom det tydligt gick att urskilja vem den deltagaren var och det resultat som berdrde

amputation av den dvre extremiteten inkluderades inte.

Det sista exklusionskriteriet beror aldern pa deltagarna i studierna. Studier som berérde
personer under 18 utesl6ts da endast vuxna var @mnade att studeras. En artikel med deltagare
fran 16 ar (Sjodahl, Gard & Jarnlo, 2004) inkluderades anda, da resultatet i namnd studie helt
motsvarade syftet for denna litteraturstudie.



Genomforande av datainsamling

Sokningar gjordes individuellt av forfattarna i databaserna CINAHL, PubMed och
PsychINFO med samma sammanséttningar av sokord. En av sokningarna i PubMed gjordes
med hjalp av en MeSH-term, “Adaptation, psychosocial”’, men fritextsokningen,
"psychosocial adjustment”” gav ett mer givande resultat. Sokorden valdes utifran de
nyckelbegrepp som finns i syftet. Som utgangspunkt anvéandes tva fritextsokord for att
precisera populationen; “amputees” och “lower limb amputation” . Dessa sokord
kombinerades var for sig med sokorden “coping”, “adaptation” och “psychosocial

adjustment”. Aven soktermen “psychosocial” kombinerades med “amputees”.

Utifran varje s6kningsresultat granskades samtliga traffar. De titlar som var relevanta for
syftet och motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna valdes ut for vidare granskning av
abstrakt. Fanns inget abstrakt tillgangligt uteslots studien. Efter att alla studiers abstrakt lasts

utesldts de studier som inte svarade pa denna studies syfte.

En jamforelse av utvalda artiklar gjordes mellan forfattarna och sammanfattningarna lastes
igenom ytterligare en gang pa sammanlagt 73 studier. Efter denna granskning kunde ett flertal
artiklar uteslutas och 18 stycken gick vidare till fulltextgranskning. Fulltextgranskningen
gjordes individuellt och efter diskussion av denna granskning befanns nio av studierna
relevanta och motsvarade syftet. Nedan presenteras sokschema for sékningar gjorda i
CINAHL (tabell 1) respektive PubMed (tabell 2). S6kningarna i PsychINFO resulterade inte i
nagra nya studier, utan gav samma resultat som vid sokningar i CINAHL och PubMed och

redovisas darmed inte.

Av de utvalda artiklarna var tva kvantitativa och kvalitetsgranskades med hjélp av en
granskningsmall utformad for kvantitativa studier av Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011.
De resterande sju studierna granskades med en mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik fran SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2014).
Tanken var fran borjan att anvanda endast granskningsmallar fran SBU, dock fann forfattarna
till studien ingen passande mall for kvalitetsgranskning av kvantitativa studier hos SBU.
Anledningen till detta &r att forfattarnas kunskaper for kvalitetsgranskning ar begransade. For
att poangsatta och rangordna kvalitén pa de olika studierna har varje punkt i bade

granskningsmallen for kvantitativa respektive kvalitativa studier getts en poang; 1 podng = ja,



Tabell 1. Litteratursokningar gjorda i CINAHL

CINAHL

Sokord

Antal
traffar

Antal valda utifran
titel, abstrakt och
resultat

Antal valda for
vidare
granskning

Till resultat

#1

Coping AND
Amputees

67

28

2

#2

Amputees
AND
adaptation

191

#3

Amputees
AND
adaptation*

66

#4

Amputees
AND
psychosocial
adjustment

23

#5

Lower limb
amputation
AND coping

17

#6

Lower limb
amputation
AND
adaptation

65

#7

Lower limb
amputation
AND
psychosocial
adjustment

29

#8

Amputees
AND
psychosocial

522

#9

Amputees
AND
psychosocial*

169

Sammanlagt

51

14

*hegransningar — Spréak: engelska, svenska; Aldersgrupper: alla vuxna




Tabell 2. Litteratursokningar gjorda i PubMed

PubMed

Sokord

Antal
traffar

Antal valda
utifran titel,
abstrakt och
resultat

Antal valda for
vidare
granskning

Till resultat

#1

Coping AND
amputees

123

5

#2

Amputees
AND
adaptation

221

#3

Amputees
AND

” Adaptation,
psychosocial”
[Mesh]

70

#4

Amputees
AND
psychosocial
adjustment

22

#5

Lower limb
amputation
AND coping

107

#6

Lower limb
amputation
AND
adaptation

173

#7

Lower limb
amputation
AND
psychosocial
adjustment

24

Sammanlagt

22

respektive 0 poang = nej/oklart. De punkter som inte gick att besvara pa grund av att

forfattarnas kunskaper inte rackte till uteslots. Saledes var hogsta méjliga poang for varje

artikel individuell.

For att kunna jamfora studiernas kvalitet efter granskningen, trots olika maxpoéng, raknades

en procentsats ut utifran podangen. Lag kvalitet bedomdes som 0-59 %, 60-79 % bedomdes
som medelgod kvalitet och 80-100 % bedémdes som hog kvalitet (Willman et al., 2011).

Utifran de nio artiklarna som kvalitetsgranskades hade tre stycken en kvalitet pa 89 %, tva
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stycken 84 %, tva stycken 80 % samt en med 64 % och en med 63 %. Detta resulterade i sju
artiklar med hog kvalitet samt tva artiklar med medelgod kvalitet. Alla artiklarna togs efter

kvalitetsgranskingen med i denna studies resultat.

Genomforande av databearbetning

Databearbetningen har gjorts genom en integrerad analys (Kristensson, 2014). Den
integrerade analysen gor det mojligt for forskaren att sammanstélla resultaten fran flera
studier och jamfora dem for att finna likheter och skillnader.

Genom att forst lasa igenom alla artiklar i fulltext kunde en 6versikt av de olika strategier som
personer med en nedre amputerad extremitet anvander sig av utlasas. De olika strategier som
utlastes ur en artikel kunde sedan jamforas med strategier fran de andra artiklarna. Efter att ha

jamfort alla strategier i de olika artiklarna kunde likheter och skillnader identifieras.

| nésta steg av analysen kunde strategierna, utifran likheter och skillnader, tilldelas olika
etiketter och pa sa satt bilda ett antal kategorier. Varje kategori innehaller ett flertal strategier
som anvands av personer efter amputation av en nedre extremitet. | varje kategori kunde
underrubriker bildas som det sista steget av analysen for att tydliggdra i vilka situationer

strategierna anvéndes och varfor.

Forskningsetiska avvagningar

Granskningen av den valda litteraturen gjordes utifran ett etiskt perspektiv. De studier som
analyserades ar godkéanda av en etisk kommitté eller liknande i enlighet med radande riktlinjer
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Forskarna i de valda studierna har presenterat etiska
Overvégningar och foljt de grundlaggande etiska principerna i artiklarna. De grundldggande
etiska principer som omvardnadsforskning grundas i ber6r autonomi, att gora gott, att inte
skada samt rattvisa. For forskarna innebar detta att deltagarna i studierna ska fa utforlig
information om sina rattigheter. Studiernas genomforande ska heller inte pa nagot sétt kunna

skada de bertrda parterna och studiens betydelse har grundats i att bidra till en god
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omvardnad samt till att alla manniskors varde och integritet behalls (Sjukskoterskornas
samarbete i Norden, 1995).

Resultat

Analysen av de nio granskade studierna resulterade i fem kategorier av strategier vuxna
personer anvander sig av for att hantera sin nya livssituation efter amputation av en nedre
extremitet. Dessa fem kategorier inneh6ll sammanlagt elva strategier med gemensamma

namnare och de olika strategierna bildar underrubriker i varje kategori.

De fem kategorierna som framkom i analysen och deras underrubriker var: att anvanda
jamfdrelse som strategi (positiv jamforelse; jamforelse med de som har det vérre), att ha ett
mal (malsattning och malstravan; malanpassning), att finna mening med amputationen
(positivt synsatt och fordelar; andlighet), att soka stod och ta emot hjélp (praktiskt stod;
kanslomassigt och socialt stod) och att avleda (att undvika och fokusera pa annat; att forneka

osakerheten; humor).

Att anvanda jamforelse som strategi

Positiv jaAmforelse

Dunne et al. (2014) gjorde en studie dar 30 personer deltog i semistrukturerade intervjuer for
att undersoka de malrelaterade strategier som personer med en nedre amputerad extremitet
anvénder sig av. En strategi som kom fram i studien var positiv jamforelse, som anammats
hos tre av deltagarna. Det innebar att fa inspiration fran andra som befann sig i en liknande
process som de sjalva men som kommit langre i aterhdmtningen. Det kunde t.ex. vara att méta
personer som blivit inskrivna tidigare pa rehabiliteringen och félja eller se deras utveckling.
Detta kunde fa personen som genomgatt en amputation att kdnna hopp och motivation for att

fortsatta kampa samt se de mojligheter som fanns trots amputationen.
Aven i en studie gjord av Sjodahl et al. (2004) togs detta upp. Sexton deltagare intervjuades

angaende sina upplevelser kring amputationen och vilka copingstrategier de anammat

darefter. Forfattarna kom fram till att deltagarna kunde jamfora sin egen situation med andra
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som bemastrade sin nya livssituation val, vilket gav dem en positiv bild av framtiden och

livet.

| en annan studie (Hamill et al., 2010) intervjuades atta personer pa en rehabiliteringsklinik
om sina upplevelser av den psykosociala anpassningen efter att ha fatt amputera en nedre
extremitet. Har tog deltagarna ocksa upp denna sorts jamforelse som en positiv upplevelse
och ett satt att finna uppmuntran och trygghet i att se andra som genomgatt en amputation

men som hade kommit langre i rehabiliteringsprogrammet.

Jamférelse med dem som har det vérre

Oaksford et al. (2005) gjorde en tvarsnittsstudie med semistrukturerade intervjuer och
psykometriska matningar pa tolv personer som genomgatt en amputation av en nedre
extremitet. Syftet var att studera hur de hanterade amputationen samt hur positiv coping och
stressrelaterad psykologisk utveckling influerade anpassningen till amputationen. Forfattarna
fann att copingstrategin som framst anvéndes av deltagarna var att se sig sjalva som lyckligt

lottade jamfort med andra som varit med om en liknande situation.

Jamforelse med de som har det varre tar flera andra studier upp och beskriver strategin som
ytterst vanlig hos deltagarna (Dunne et al., 2014; Hamill et al., 2010; Sjodahl et al., 2004).
Bland deltagarna i studien av Sjodahl et al. (2004) hade sex deltagare blivit amputerade som
en foljd av cancer. Deltagare anvéande jamforelsen da de sag tillbaka pa andra de kant med en

cancerdiagnos men som avlidit medan de sjélva Gverlevt tack vare amputationen.

Hamill et al. (2010) har som exempel pa denna strategi en deltagare som kande att hon inte
langre kunde tycka synd om sig sjalv da hon sag en pojke pa 16 ar som amputerat sitt ena ben
och samtidigt hade problem med benet som inte var amputerat. Genom att jamfora sig sjalv
med honom sag hon sina egna problem som mindre betydelsefulla och kunde se sin egen
situation i ett mer positivt ljus. I ndmnd studie togs det &ven upp att deltagarna kunde jamfora
sig med personer som varit tvungna att amputera en extremitet forr i tiden, da tekniken och
sjukvarden inte var lika utvecklad som idag. Jamforelsen kunde ge dem en positiv bild pa sin
situation da de menade att de fatt en battre hjalp och darmed kunde hantera sin nya

livssituation béattre &n de som amputerats forr i tiden.
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Dunne et al. (2014) beskriver att strategin att jamfora sig med de som hade det vérre var ett
sétt for deltagarna att sétta sin egen situation och sina problem i ett annat perspektiv. Detta
resulterade i att de lattare kunde acceptera sin nya livssituation och hantera de hinder som

uppkommit efter amputationen.

Att ha ett mal

Malséattning och malstravan

Norlyk et al. (2013) intervjuade tolv deltagare efter utskrivning fran sjukhus om upplevelsen
av att forlora ett ben. I studien blev det tydligt att personerna efter amputationen behdvde sétta
upp mal att strava efter for att kunna hantera sin forandrade livssituation. Genom att hela tiden
arbeta mot ett mal, oavsett om det gick att uppna eller inte, menade deltagarna att de fann ork
att fortsatta leva trots amputationen. Varje mal som kunde uppfyllas gav motivation och kraft
for att utmana sig sjalv pa nytt och 6vervinna hinder som amputationen skapat. Det innebar att
aterfa en kansla av att vara kvar i sin tidigare identitet samt att acceptera den nya. Malen var
viktiga for att kunna ha en kansla av normalitet i livet. En deltagare uttryckte att hen utan mal

lika gérna kunde ge upp.

Behovet av att satta upp mal aterfanns ocksa i ett flertal andra studier (Dunne et al., 2014;
Hamill et al., 2010; Oaksford et al., 2005; Sjodahl et al., 2004). Malen handlade om att kunna
aterfa sa mycket som mojligt av sina fysiska formagor och att klara av en specifik aktivitet;
béade aktiviteter de klarat av innan amputationen, s& vl som nya aktiviteter som gav mening i
livet (Dunne et al., 2014; Norlyk et al., 2013; Sjodahl et al., 2004).

For att uppna malen och ha orken att strava efter dem innebér det att ha en stark beslutsamhet
vilket Dunne et al. (2014), Norlyk et al. (2013), Oaksford et al. (2005) och Sjodahl et al.
(2004) beskriver.

Aven Baldacchino et al. (2013) tar upp malrelaterad beslutsamhet i sin studie. Studien gjordes
for att undersoka de andliga dimensionerna av copingstrategier som anvéandes av personer
med sju olika kroniska sjukdomar/tillstand. Detta studerades i en jamforande tvarsnittsstudie
med 60 deltagare fran Norge och Malta med insamling av data fran sju fokusgrupper. Av alla

deltagare var det tio personer som hade fatt en nedre extremitet amputerad. En av deltagarna
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uttalade sin beslutsamhet kring att kunna kora sin bil igen. Detta mal var av storsta vikt for
hen och genom sin beslutsamhet kunde hen uppfylla sitt mal, vilket skapade en kénsla av att

kunna klara av vad som helst.

Tva studier gjorda av Coffey et al. (2014a; 2014b) tog specifikt upp hur malstravan paverkade
aterhamtningen hos personer som genomgatt en amputation av nedre extremitet. Den ena
studien (Coffey et al., 2014a) var en tvarsnittsstudie som gjordes for att undersoka
relationerna mellan malstravan, malanpassning och kanslomassigt valbefinnande hos 98
personer som genomgatt en amputation av en nedre extremitet. | resultatet konstateras att
deltagare med starka tendenser for malstravan hade signifikant hogre kanslomassigt
valbefinnande an de med laga tendenser for mélstravan. Aven i den andra studien (Coffey et
al., 2014b) framkom att starka tendenser for malstravan var relaterat till hogre kanslomassigt
valbefinnande samt att dessa tendenser skyddade mot minskande nivaer av positiva kanslor
med tiden. Studien var en prospektiv kohortstudie dar 48 personer med en nedre amputerad
extremitet deltog. Syftet var att understka negativa forandringar i kdnslomassigt

valbefinnande, generell anpassning och sjéalvrapporterad funktionsnedsattning.

Malanpassning

Trots vikten av att sdtta upp mal och att strava efter att uppna dem tar sju studier upp
malanpassning som en ytterst betydelsefull strategi i bemastrandet av den forandrade
livssituationen. Det innebér att kunna anpassa sina mal efter de nya forutsattningarna och
acceptera att det finns granser som inte gar att kringga (Coffey et al., 2014a, 2014b; Dunne et
al., 2014; Hamill et al., 2010; Norlyk et al., 2013; Oaksford et al., 2005; Sjodahl et al., 2004).
Dunne et al. (2014) beskriver att deltagarna behévde acceptera granser, anpassa mal efter
hinder och omprioritera sina mal. Deltagarna i studien forklarade att det inte handlade om att
ge upp, utan att istéllet finna sig i att vissa saker inte gick att genomféra efter amputationen.
For att kunna hantera detta faktum, som i manga fall kunde kannas som ett nederlag,
behovdes flexibilitet i malsattningen och genom omprioriteringar kunde andra mal utformas,

vilket kunde skapa en ny livsmening.

I Norlyks et al. (2013) studie beskriver deltagarna daremot att det snarare handlade om att
tolerera att malen var ouppnaeliga. For att ga vidare med livet var personerna tvungna att ge
upp och erkénna sitt nederlag, men trots detta kunde de finna att livet var vart att leva. |

studierna gjorda av Coffey et al. (2014a; 2014b) visade resultaten att starka
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malanpassningstendenser paverkade deltagarnas kanslomassiga vélbefinnande bade positivt
och negativt. Att anpassa sina mal gjorde att de negativa kanslorna minskade (Coffey et al.,
2014a) och &aven att den generella anpassningen till amputationen forbattrades med tiden.
(Coffey et al., 2014b). Coffey et al. (2014a) fann dven att personer som inte fast sig vid att
uppfylla ett specifikt mal och snarare anvande malet som en strategi for motivation, hade
lattare for att anpassa malen och pa sa satt kunde de acceptera sin nya livssituation béttre.

Att finna mening med amputationen

Positivt synsatt och fordelar

Gallagher och MacLachlan (2000) gjorde en studie med 104 personer som genomgatt en
amputation av en nedre extremitet. Studien var kombinerad kvalitativ och kvantitativ och
amnade undersdka om och hur personer med en nedre amputerad extremitet tdnkte kring sin
amputation och om de sag att ndgot positivt hant pa grund av amputationen. Av deltagarna i
studien ansag 46 % att amputationen medfort nagot positivt. Det handlade framst om att aterfa
sin sjalvstandighet da de innan amputationen inte kunnat utfora vissa aktiviteter eller rora sig
som de énskade t.ex. pa grund av kraftiga smartor eller nekrosbildning. Andra fordelar var att
ha fatt en férandrad attityd till livet, starkare karaktar, forbattrade copingformagor, finansiella
formaner, eliminerad smérta och béttre livssituation, vilket ssmmantaget skapat maojligheter

att traffa nya manniskor.

Oaksford et al. (2005), Norlyk et al. (2013) och Dunne et al. (2014) har dven de i sina studier
hittat positiva synsatt som strategier hos deltagarna for att bemaéstra den férandrade
livssituationen. Att fran borjan ha ett positivt synsatt pa livet hjélpte en deltagare att trots
amputationen kunna se det goda i varje situation och forhindrade hen att ge upp sitt liv
(Dunne et al., 2014). Innan amputationen kunde vissa deltagare inte géra mycket sjélva pa
grund av sitt sjukdomstillstand, men efter att amputationen genomforts kunde livet aterfa
mening och uppskattas igen. Norlyk et al. (2013) tar ocksa upp detta i sin studie dar
deltagarna uttryckte att de genom amputationen aterfick hopp om ett fortsatt liv. En av
deltagarna beskrev att sméartan hen hade i sin extremitet innan amputationen var en mardrém,
som gjort att personen inte kunnat ga pa 6ver tva ar. Amputationen blev for den har personen
en raddning och valkomnades med 6ppna armar. Amputationen hade fort med sig osékerhet

16



och rédsla hos deltagarna, men genom att strdva efter ett positivt synsatt kunde dessa kanslor

dvervinnas.

Andlighet

Aven religiositet och andlighet kunde ge personer, som genomgatt amputation av en nedre
extremitet ett positivt synsatt pa amputationen. Baldacchino et al. (2013) beskriver att
deltagarna i sin tro kunde hitta en mening med amputationen, exempelvis att det var Guds
vilja och ndgot som var menat att handa. Pa sa satt kunde amputationen accepteras battre.
Denna syn pa amputationen som en del av personens 6de aterfinns dven i studien gjord av
Oaksford et al. (2005) dar fyra deltagare menade att deras fatalistiska filosofi spelat in pa

deras anpassning till den nya livssituationen efter amputationen.

Att sOka stod och ta emot hjalp

Praktiskt stod

FOr personen som genomgatt en amputation av en nedre extremitet forandrades
forutsattningarna for att kunna uppna sina mal och for att kunna aterga till ett sa normalt liv
som mojligt. For att bemaéstra den nya livssituationen kravdes det alltid praktiskt stod i form
av t.ex. hjalpmedel som rullstol eller rullator, fardtjanst, ombyggnationer i hemmet m.m.
(Hamill et al., 2010; Oaksford et al., 2005). Deltagarna talade om viljan att sjalva kunna kéra
sin bil och att aterfa sin formaga att ga. Av den anledningen spelade rehabilitering och traning
en stor roll foér motivationen (Oaksford et al., 2005). Att anvanda rullstol for att 6ka sin

sjalvstandighet var ocksa betydelsefullt (Hamill et al., 2010).

Praktiskt stod sags som mycket betydelsefullt da det 6ppnade upp gamla sa val som nya
mojligheter och skapade sjélvstandighet (Dunne et al., 2014). Personerna bemaéstrade
situationer med hjélp av olika hjalpmedel och taktiker beroende pa sina egna forutsattningar.
Det innebar att ha en klar syn pa vad personen sjélv kande var nodvandigt for att utfora olika
aktiviteter. Exempelvis var det en viktig aspekt att kunna kdéra bil sjélvstandigt for vissa av
deltagarna och darfor kunde den privata bilen anpassas for detta. Det var dven viktigt att i
forvag hitta information om omstandigheter i miljon t.ex. trappor, parkeringsmagjligheter,
tillganglighet till toalett och sittplatser vid behov.
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Anpassning i hemmet var av yttersta vikt innan hemkomst fran sjukhuset (Norlyk et al.,
2013). For att kunna k&nna sig hemma i sitt eget hus krévdes det att personen hade mojlighet
att ta sig runt fritt i hemmet oavsett om hen satt i rullstol eller gick med kryckor. Att kunna ta
sig ut och in i hemmet utan hjalp fran andra sags som en viktig del i att aterfa sin
sjalvstandighet och kanna sig normal. Deltagare som anvande protes eller skulle fa en protes
inom en snar framtid sag protesen som ett oumbarligt hjalpmedel som skulle stotta dem till att
aterfa sin formaga att ga och aterga till ett aktivt liv. En deltagare beskrev ocksa att de minsta
hjalpmedlen kan vara av storsta betydelse for en person. Att en van byggt ett litet trappsteg
underlattade for hen att ta sig ut och in ur deras husbil pa en semester, vilket var mycket
vardefullt.

Kanslomassigt och socialt stod

Att vara en del i ett socialt ssmmanhang efter amputationen var viktigt och kunde ge
kanslomassigt stod (Hamill et al., 2010). En deltagare berattade om hur hen varje morgon pa
rehabiliteringskliniken gatt ner till rokrutan endast for att kanna sig mindre ensam och fa ett
socialt utbyte. Det storsta kdnslomassiga stodet hittade deltagarna i samtal med andra
personer som genomgatt en amputation. Genom att dela sina erfarenheter kunde de kanna sig
mindre ensamma i sin process och acceptera situationen battre. Strategin att soka stod fran
andra anvéndes aven i relationen med vardpersonalen pa rehabiliteringen. En deltagare
beskrev, att det faktum att hens fysioterapeut hade stor kunskap om processen som personer
gar igenom vid amputation gjorde att han kunde éppna upp sig och beratta om sina kanslor

kring amputationen.

Strategin att soka stod hos andra som genomgatt amputation aterfanns aven i studien av
Dunne et al. (2014). Deltagarna kande ett storre stod fran andra personer som genomgatt
amputation an fran vardpersonal och det beskrivs i namnd studie som att soka empati fran
andra i liknande situation. Anledningen var att deltagarna, trots vardpersonalens kunskap,
kande att vardpersonalen inte kunde ge tillrackligt stod da de inte genomgatt samma process
eller varit i samma situation som de sjalva. Kanslomassigt stod fran vanner och familj var en
strategi som anvéndes i storre utstrackning av deltagarna (ibid). Att anvanda stodet fran familj
och vanner som en strategi gjorde &ven flera av deltagarna i studien av Oaksford et al. (2005).
Att narstaende var omtanksamma och fragade hur personen madde var ett stort stod. Personen
fick da ta del av ett socialt ssmmanhang som vérderades hogt och gav motivation.
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Vidare fann Oaksford et al. (2005) att stéd fran religion var en copingstrategi. Aven
Baldacchino et al. (2013) skriver om detta i form av att ha en personlig relation till Gud dar
Gud ses som en fader samt att bonen gav kraft. Att vara andlig som person gav stod for

anpassningen till amputationen och for att skapa sjalvstandighet.

Att avleda

Att undvika och fokusera pa annat

Genom att undvika och inte tanka pa amputationen kunde personer som amputerat en nedre
extremitet ga vidare med livet (Dunne et al, 2014). Att hitta saker att gora och halla sig sjalv
sysselsatt var ett exempel pa detta. | studien av Oaksford et al. (2005) var det vanligt
forekommande hos deltagarna att anvénda rokning som en undvikande strategi. En deltagare
beskriver att hen utan cigaretter och nikotin inte skulle orka med sin nya livssituation. For hen
var rokningen ett satt att kdnna lugn och ge hen mojlighet att slappna av. Férutom rékning
anvande sig deltagarna av litteratur, tradgardsarbete, konst och musik for att komma bort och

undvika verklighetens pafrestningar en stund.

En annan situation dar undvikande anvéandes som strategi for att orka med vardagen efter
amputationen aterfinns i tva studier (Hamill et al., 2010; Sjodahl et al., 2004). DA radslan for
att bli stigmatiserad av samhallet fanns hos flera deltagare valde de att undvika att utmarka sig
genom att de forsokte gora allt for att passa in i sociala sammanhang. De kunde dven vélja att
helt avsta fran sociala interaktioner och istallet sysselsatta sig med aktiviteter i hemmet
(Sjodahl et al., 2004). Dessutom var undvikande vanligt hos deltagarna i det forsta skedet
efter amputationen innan acceptans infunnit sig. Att se sig sjalv i spegeln utan protes eller att
réra vid den amputerade extremiteten var smartsamt och genom att undvika sadana situationer

kunde dem ta sig igenom den akuta fasen.

Att forneka osékerheten

Att kanna sjalvfortroende efter amputationen ansag deltagarna i studien gjord av Sjodahl et al.
(2004) vara mycket viktigt. Dock var det svart da de utan sin amputerade extremitet inte
kande sig hela och heller inte vagade utmana sig sjalva av radsla att bli uttittade eller att
misslyckas. Darfor uttryckte flera att de forsokte dolja sin osakerhet i storsta mojliga man,
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bade for sig sjalva och for andra. Genom att intala sig sjalv att sjalvfortroendet fanns dar

kunde osékerheten beharskas.

Réadslan for omgivningens tankar kunde dven trigga personer att bevisa sina férmagor, vilket i
sin tur 6kade deras sjalvfortroende (Sjodahl et al., 2004). Att bevisa sin formaga for
omgivningen gjorde dven deltagarna i studien gjord av Norlyk et al. (2013). En deltagare
beskriver hur hen i en livsmedelsbutik inte nadde upp till en hylla fran sin rullstol. For att
undvika kénslan av att vara underlagsen valde hen att forneka sin osakerhet och reste sig upp
fran rullstolen. Pa sa satt bevisade hen for omgivningen att &ven en amputerad individ kan
vara sjalvstandig och inte &r helt oférmogen att utfora en aktivitet eller till att hantera sin

livssituation.

Humor

Deltagarna i studierna av Dunne et al. (2014) och Oaksford et al. (2005) tog upp humor som
en strategi for att hantera sin forandrade livssituation. | synnerhet deltagarna i Oaksford et al.
(2005) dar tio av tolv deltagare anvande humor och sag den som nédvandig for att kunna ga
vidare med livet efter amputationen. For deltagarna var humor ett satt att kunna minska det
allvarsamma i en svar situation. Amputationen var ett faktum de inte kunde fly ifran och

darfor var det enklare att acceptera den genom att skdmta om sin funktionsnedsattning.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna studie utfordes som en litteraturstudie da det redan fanns relevant forskning kring det
valda amnesomradet (Kristensson, 2014). Bade kvalitativa och kvantitativa studier togs med
och i efterhand kan forfattarna se att de kvantitativa studierna inte resulterade i nagon
ytterligare kunskap utéver de kvalitativa studiernas resultat, utan endast starkte dessa. Da
studien &mnade beskriva personers strategier som de sjadlva anammat efter amputation av en
nedre extremitet motsvarade de kvalitativa studiernas resultat syftet i storre utstrackning an de

kvantitativa studierna. Detta méarktes dven under s6kningarna och granskningen av utvalda
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artiklar da endast tva av de nio studierna som togs med i resultatet var kvantitativa i sin

design.

Studier som berérde amputationer av Gvre extremiteter, personer under 18 ar samt
amputationer till foljd av krigsskador valdes bort under sokningen. Om dessa
exklusionskriterier inte funnits hade sékningarna blivit storre i omfang och en begransning
ansags behovas. Enligt var bedomning har yngre personer andra forutsattningar for att
anpassa sig till en amputation, likval som att personer som blivit amputerade efter ett krig kan
ha med sig andra trauman som spelar in i deras aterhamtningsprocess. Dock ar det mojligt att
dessa antaganden inte stimmer och i sadana fall kunde de studier som uteslutits i detta resultat

kunnat bidra med en djupare kunskap och storre forstaelse.

Exklusionskriteriet gallande amputationer av 6vre extremiteter togs med da det var
amputationer av nedre extremiteter som var av storst intresse pa grund av att bada forfattarna
har tidigare erfarenheter av méten med personer som genomgatt amputation av nedre
extremiteter. Enligt forfattarna till denna studie ar det allmént kant att den fysiologiska
aterhamtningsprocessen efter en amputation av en nedre extremitet ar en annan an vid 6vre
extremitetsamputationer. Det &r dock oklart om det ar lika stora skillnader i den psykologiska
aterhamtningen mellan personer med 6vre respektive nedre amputerade extremiteter. Under
sokningens gang upptacktes att de flesta studierna gjorda kring amnet berdrde just personer
som genomgatt amputation av nedre extremitet. Men ett antal studier beskrev dock strategier
som aven anammats av personer med en évre amputerad extremitet. En studie togs trots
exklusionskriterierna med i analysen, i denna studie fanns en deltagare med en amputerad
arm. Personen kunde latt urskiljas och uteslutas i analysen av resultatet. Studien togs med pa
grund av att resultatet starkt motsvarade studiens syfte och medférde kunskap om strategier

vid amputation av en nedre extremitet, darmed ansags studien vara viktig att ha med i studien.

I litteraturs6kningarna gjorda i databaserna CINAHL och PubMed anvéndes endast
fritextsokord, forutom i en sokning. CINAHL-headings och MeSH-termer &r hjédlpmedel for
forskarna att kunna géra en mer specifik sokning och begrénsa antalet studier (Kristensson,
2014). Dessa kunde ha anvénts i sokningarna, dock var antalen studier i resultatlistorna vid

varje sokning sa pass fa att en ytterligare begransning inte kandes relevant.

21



Sokordet “coping” kan ifragasattas da detta ar ett begrepp och fenomen som beskrivs inom
den psykologiska forskningen. Dock ar detta ett begrepp som anvands genomgaende i studier
gjorda kring personers bemastrande av livssituationen efter amputation. Eftersom det var
strategier for beméastrande som dmnade undersokas i denna studie identifierades “coping”

som ett viktigt nyckelbegrepp (Kristensson, 2014).

Diskussion av framtaget resultat

Att forlora t.ex. ett ben kan paverka en persons innersta vasen och bilden av sig sjalv kan
forandras drastiskt bade fysiskt och psykiskt. Detta innebar att rehabiliteringen bestar av fler
hinder an att aterfa den fysiska formagan, t.ex. att ga. (Horgan et al., 2004; Livingstone et al.,
2011; Ostler et al., 2014; Sjodahl et al., 2008). | analysen av de nio utvalda artiklarna uppkom
fem kategorier med sammanlagt elva strategier som personer som genomgatt en amputation
av nedre extremitet kan anvéanda for att ta sig igenom processen. Kategorierna med
underrubriker &r: att anvanda jamforelse som strategi (positiv jamforelse; jamfoérelse med de
som har det varre), att ha ett mal (malséttning och malstravan; malanpassning), att finna
mening med amputationen (positivt synsatt och fordelar; andlighet), att soka stod och ta emot
hjalp (praktiskt stod; kanslomassigt och socialt stod) och att avleda (att undvika och fokusera

pa annat; att forneka osakerheten; humor).

Att ha en god halsa definierar WHO (1948) som nagot mer &n franvaro av sjukdom eller
funktionshinder. Det &r ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Trots detta
har tidigare forskning framst fokuserat pa den fysiska rehabiliteringen och anpassning till
proteser. Av den orsaken var syftet med denna studie att fa kunskap kring vilka strategier en
person anvénder sig av for att hantera sin nya livssituation, som inkluderar alla aspekterna av

vélbefinnande efter amputation av en nedre extremitet.

De studier som analyserats och presenterats i resultatdelen visar tydligt att de framsta
strategierna som anvandes berorde den psykiska delen av aterhamtningen. Bland de strategier
som framkom i denna studie var det de i kategorin “att ha ett mal” som var mest etablerade.
Av nio granskade studier tog atta upp dessa strategier (Baldacchino et al., 2013; Coffey et al.,
2014a, 2014b; Dunne et al., 2014; Hamill et al., 2010; Norlyk et al., 2013; Oaksford et al.,

2005; Sjodahl et al., 2004). Strategierna handlade om att ha kvar sina gamla mal och drémmar
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saval som att satta upp nya. En viktig del var dock acceptansen av att alla mal inte langre var
mojliga att uppna utan att justera dem efter personens nya forutsattningar (ibid). Nagot som
utmérkte sig var att sjalva maluppfyllelsen inte alltid var det som motiverade personen utan
istallet sjalva tanken pa att ha ett mal. Att kunna anpassa sina mal och acceptera sina granser
kunde i manga fall ge lika mycket sjalvfortroende som att uppna ett specifikt mal (Coffey et
al., 2014a). Att anpassa sina formagor efter nya forutsattningar ar ndgot som &ven tagits upp i
annan forskning. McSorley et al. (2013) beskriver vad man med prostatacancer kan gora for
att acceptera sin nya livssituation. I ndmnd artikel menar forskarna att diagnosen for in
personen i en svar process dar formagan att rationalisera och anpassa sig till sina nya

forutsattningar ar viktiga aspekter for att uppna acceptans.

Att kunna anpassa sina mal efter sina nya forutsattningar r en strategi som aven kan kopplas
till Watsons (1993) teori vilken ar teoretisk utgangspunkt i denna studie. Watson beskriver att
manniskans syn pa halsa handlar om en Gverensstammelse mellan hur personen uppfattar och
upplever sig sjalv. Overensstammelsen kan komma i stor obalans hos en person som
genomgatt en drastisk forandring, saésom amputation, da upplevelsen av den gamla identiteten
och bilden av jaget finns kvar samtidigt som uppfattningen av kroppen och livssituationen
plétsligt ar forandrad (ibid.). Om synen pa hélsan ska kunna komma i balans kan det téankas
att strategier behovs for att pa ett nytt satt tanka om och uppleva sig sjalv. Genom att
acceptera att vissa handlingar och aktiviteter inte langre gar att genomfora forandras
tankegangen och uppfattningen om sig sjalv vilket kan skapa kénslor av nederlag hos
personen. For att kunna aterfa balansen och aterfa sin halsa anvands da malanpassning for att
hitta nya vagar att utfora t.ex. dagliga aktiviteter (Dunne et al., 2014).

Norlyk et al. (2013) beskrev i sin studie att deltagarna genom mal kunde hitta ny livskraft och
livsmening, dar varje maluppfyllelse gav motivation och ett positivt synsatt hos personen. Det
positiva synséttet aterfanns aven i tre andra studier som analyserats. Livingstone et al. (2011)
skrev att forlusten av en nedre extremitet for in personen i ett sorgearbete och en process som
ar lang samt kravande. Genom att fran borjan ha ett positivt synsétt menar Dunne et al. (2014)
att denna process kan underlittas. Aven McSorley et al. (2013) tar upp vikten av att ha ett
positivt synsatt i sin studie dar deltagarna som inte sag sin nya livssituation och diagnos som
nagot livshotande hade lattare for att ta sig igenom processen och hantera sin nya

livssituation.
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Positivt synsatt kan ocksa infinna sig genom att personen tack vare amputationen slapp
langvariga smartor eller att personen efter amputationen kunde aterfa den sjalvstandighet som
den bakomliggande sjukdomen tagit ifran dem (Norlyk et al., 2013). P4 sa satt kunde
personen finna mening med amputationen, vilket ansags som viktigt for den psykiska
aterhamtningen i tre studier (Dunne et al., 2014; Gallagher & MacLachlan, 2000; Oaksford et
al., 2005). Aven Scrignaro, Barni och Magrin (2011) beskriver hur personer med cancer
behover hitta kraft hos sig sjalva och sjéalvstandigt kunna strava efter att férandra en oonskad
situation, for att utvecklas och hitta en ny mening i livet. Forskarna i namnd studie uttrycker
dock att det kravs socialt stod fran vanner, familj och omgivning for att detta ska vara
tillampbart (ibid.). Det bor tas i beaktande att personer som varit tvungna att genomga
amputation av en nedre extremitet pa grund av trauma antagligen inte har lika latt att finna
denna mening. En person som under langre tid lidit av smartor som foljd av fotsar, tumaorer
m.m. kan finna forlusten av det drabbade benet som en rdddning, medan en person som aldrig
upplevt nagot negativt med den amputerade extremiteten snarare kan uppleva det som
meningslost och oréttvist. Detta menar forfattarna till denna studie kan vara anledningen till
att 46 % av deltagarna i Gallagher och MacLachlans (2000) studie ansag att amputationen
medfort nagot positivt. Resterande 54 % upplevde uppenbarligen inte detta, vilket ar viktigt
for sjukvardspersonalen att beakta. Sjukskaterskan har enligt ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor fyra grundlaggande ansvarsomraden i sitt arbete att: framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa samt att lindra lidande (SSF, 2007). Kunskap om strategierna kan
hjalpa sjukskdéterskan att arbeta utifran de ansvarsomraden som finns, dock maste varden
anpassas efter personen, situationen hen befinner sig i samt de behov som den enskilde har.

Horgan och MacLachlan (2004) menade att personer efter en amputation kan ha svart med sin
kroppsuppfattning och sjalvbild. Att se sig sjalv i spegeln och inte k&nna igen sig sjalv eller
anse att synen av sig sjalv ar franstétande skapade stor angest, likasa att vara tvungen att
omvardera sin identitet och sin roll i samhéllet. Denna studie visade att anvédndande av
jamforelse som strategi var vanligt for att beméstra negativa kanslor och angesten (Dunne et
al., 2014; Hamill et al., 2010; Sjédahl et al., 2004). Att traffa andra i en liknande situation
men som kommit langre i behandlingen eller klarat av processen pa ett bra sétt gav hopp och
motivation, vilket beskrevs som en positiv jamforelse (ibid.). Dock var strategin ”’jamforelse
med de som har det virre” mer etablerad. Att triffa och se andra som inte klarat sig lika bra,
hade ett varre sjukdomstillstand eller som i vérsta fall avlidit gav deltagarna ett perspektiv pa

sitt eget lidande. Strategin kunde ge stod till att fortsatta kdmpa for att hantera livet och se
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ljusare pa framtiden (Dunne et al., 2014; Hamill et al., 2010; Oaksford et al., 2005; Sjodahl et
al., 2004). Augutis & Anderson (2012) undersokte vilka copingstrategier som unga vuxna
anvant sig av efter att de fatt en ryggmargskada i tondren. Aven hiar kom jamforelse fram som
en strategi bland deltagarna. Av 24 deltagare var det nio som anvande sig av jamforelse med
de som hade det varre. Detta en ny strategi som forskarna till studien inte traffat pa forut.
Deltagarna uttryckte att for att hantera sin situation hjélpte det att se andra, eller bara tanka pa

att det alltid fanns personer som hade det vérre an de sjélva.

De sociala hinder som kan uppkomma efter en amputation beskrev Senra et al. (2012) som
social isolering till foljd av att inte kunna delta i aktiviteter som tidigare. Detta skapade
utanforskap och underlédgsenhet i samhallet. Liu et al. (2010) och Livingstone et al. (2011)
beskrev omgivningens oférmaga att forsta personens process efter amputationen, samt hur
personen sjalv kunde vara radd for omgivningens reaktioner och pa sa sétt rattfardiga
stigmatisering. Amputationen kunde skapa skamkanslor hos personen, och darmed foérvérra
den sociala isoleringen och stigmatiseringen. Ostler et al. (2014) beskriver den férandrade
livssituationen som nagot personen maste acceptera och lara sig hantera. Mycket av
hanteringen galler att kunna anvéanda sig av praktiska hjalpmedel sasom rullstol, protes eller
fardtjanst. Sjodahl et al. (2008) beskriver att detta blev sarskilt patagligt och ofta anstrangande
for personen vid hemkomst fran sjukhuset. Hjalpmedlen som personen blivit beroende av i
sjukhusmiljon hade dér en sjalvklar plats, medan de i hemmet kunde vara otympliga,
frammande och angestframkallande. Att soka stod och ta emot hjalp kunde under
analysprocessen utldsas som en viktig kategori for att hantera problemen i fem av nio studier
(Baldacchino et al., 2013; Dunne et al., 2014; Hamill et al., 2010; Norlyk et al., 2013;
Oaksford et al., 2005). | denna kategori identifierades tva strategier; “praktiskt stod” samt

“kédnslomissigt och socialt stod”.

Norlyk et al (2013) beskriver att anpassning av hemmet &r av stor vikt for aterhamtningen.
Genom att kunna acceptera och anvanda sig av praktiskt stod kan personen aterfa
sjalvstandighet trots amputation. Dunne et al. (2014) beskriver vikten av att hitta stéd hos
andra for att komma ifran angesten. Stodet kunde komma fran andra personer som genomgatt
en amputation, vardpersonal med erfarenhet av processen efter en amputation, men framst
ifran vanner och familj. I en annan studie gjord av Nordin, Andersson och Nordin (2010)
undersoktes hur personer med kronisk kemisk intolerans anvande sig av socialt stod for att

hantera sin livssituation. Deltagarna i studien upplevde att de fick mer stéd genom familj,
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partner och vanner &n genom praktiskt och informativt stod. Stodet gjorde att deltagarna
lattare kunde hantera sin situation béattre samt att de sjalva och deras narstaende fick en béttre
forstaelse for situationen (ibid.). Det kan antas att personer genom stdd fran familj och vanner
har lattare for att delta i sociala aktiviteter och sammanhang. Att de narstaende inte
stigmatiserar eller far personen att kanna sig underlagsen kan ses som en lattnad och fa hen att
sldppa pa sina egna forutfattade meningar om funktionshindrade, andra uppfattningen av sin

nya identitet, samt starka sjalvbilden.

En strategi som kan ses som mer destruktiv i aterhamtningen handlar om att undvika och
fokusera pa annat (Dunne et al., 2014; Hamill et al., 2010; Oaksford et al., 2005; Sjodahl et
al., 2004). Strategin anvandes bade for att slippa den sociala angesten sa val som att slippa ta
sig an den nya livssituationen. Genom att avsta fran att traffa andra personer kunde de gémma
sig fran andras och sina egna fordomar. Istéllet fann personerna nya aktiviteter att sysselsatta
sig med och det var aktiviteter som gick att utféra i hemmet avskilt fran omvérlden.
Undvikandestrategier kunde dven yttra sig genom att foérsoka smaélta in i mangden och inte
utmérka sig (ibid.). Aven Nordin et al. (2010) kom fram till att de mest anvandbara
strategierna hos personer med kronisk tillstand av kemisk intolerans var undvikande och
acceptans. Deltagarna anvéande avledande strategier bade genom att undvika miljéer med

mycket kemiska &mnen eller att inte tanka pa sina problem.

Fragan kring strategin att undvika och fokusera pa annat ar hur pass val fungerande den &r i
langden. I en studie av Kortte, Veiel, Batten och Wegener (2009) beskrivs att personer som
anvande avledande strategier fann det svarare att aterga till sin sociala roll efter utskrivning,
och éaven svarare i allmanhet att delta i sociala sammanhang. Forskarna i studien menar att de
personer som anvande avledande strategier behdver fangas upp av sjukvardspersonalen for att
kunna fa stod i att minska dessa strategier och pa sa satt dven fa hjalp att hitta tillbaka till sitt
sociala sammanhang. | den akuta fasen kan undvikande vara den enda l6sningen for att
hantera stressen och sorgen. Dock anser forfattarna till denna studie att anstrdngningar bor
laggas pa att hjdlpa personen att finna acceptans och ett positivt synsétt sa snart som mojligt,
da detta med hogsta sannolikhet kan skapa en battre grund for aterhamtning med tiden,
jamfort med undvikande. Acceptans ar enligt forfattarnas mening nagot som gar hand i hand
med alla strategier som beskrivits i denna studie. Det krdvs en viss acceptans hos personen for
att kunna anamma strategier likval som strategierna i sig ar hjalpmedel for att finna acceptans.
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En annan undvikande strategi med motsatt effekt kunde aven anvéndas som handlade om att
forneka osakerheten som amputationen fort med sig. Genom att intala sig sjalv att
amputationen inte var ett hinder eller att stigmatiseringen inte paverkade dem kunde de bevisa
for andra att de klarade sig bra trots sin funktionsnedsattning (Norlyk et al., 2013; Sjédahl et
al., 2004). Denna strategi verkade inte anvandas alls i lika stor utstrackning som den mer
destruktiva formen av undvikande. Vem som anammar denna strategi gar inte att utlasa i
studierna, dock &r en teori hos forfattarna till denna studie att det ar beroende av
personlighetsdrag. Utifran studierna gjorda av Coffey et al. (2014a; b) som visade att personer
med hogre tendenser till malanpassning hade minskade nivaer av negativa kanslor kan ett
antagande vara att personer med storre tendenser till malstravan lattare kan satta sig emot
kéanslor av osakerhet och pa sa satt ha en storre formaga att vaga bevisa for andra att de kan

klara av saker sjalva.

Ytterligare strategier som framkom i analysen berdrde andlighet och humor. Dessa berdrdes
endast i tre studier (Baldacchino et al., 2013; Dunne et al., 2014; Oaksford et al., 2005) och
var inte speciellt etablerade i dessa. Dock anser forfattarna till studien att humor som strategi
har starka kopplingar till strategin géallande positivt synséatt. Humor ar allmént kant som en
strategi for att ta sig igenom svara stunder i livet och har studerats i bl.a. populationer med
cancer dar det ansetts kunna dka livskvaliteten hos dessa (Christie & Moore, 2004). Trots att
andlighet och humor inte fatt nagon storre plats i forskningen kring anpassningen till
livssituationen hos vuxna efter amputation av en nedre extremitet ar strategierna viktiga for

sjukskaterskan att ha kannedom om och anvanda i omvardnadsarbetet.

Slutsats

Personer som genomgatt amputation av nedre extremitet kan anvanda sig av en méngd olika
strategier for att hantera sin nya livssituation. Forskningen kring dessa strategier &r mycket
sparsam da fokus framst legat pa den fysiska aterhamtningen. I denna studie har fem
kategorier med sammanlagt elva strategier kommit fram i analys fran nio studier, dessa
kategorier ar: att anvanda jamforelse som strategi att ha ett mal, att finna mening med
amputationen, att soka stdd och ta emot hjélp och att avleda. Strategierna anvands i olika
omfattning och i olika kombinationer av personer beroende pa vilka hinder och problem hen

stoter pa i sin aterhamtningsprocess. De vanligaste strategierna som uppkom i analysen
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berérde personens individuella mal, hur stravan efter malen sag ut samt hur val personen kan
anpassa sina mal efter sina nya forutsattningar. Detta tyder pa att en viktig uppgift for
vardpersonal i motet med en person bade innan och efter amputation &r att ta fasta pa vilka
mal som ar mest essentiella for personen. Aven att férbereda personen pa vad som kan
forvantas gallande maluppfyllelse i framtiden, vilket kan goras bade innan och efter

amputationen.

Varje person ar unik och ska dven ses som unik i varden. Det &r av yttersta vikt att varje
enskild person &r delaktig i sin egen vard samt att kanslor och ageranden respekteras. Alla
strategier som presenteras under resultatet i denna studie bor uppmarksammas av varden och
ligga som grund i forstaelsen och kommunikationen mellan personen som ska genomga

amputation, sjukvardspersonal och narstaende

Kliniska implikationer

Denna studie kan bidra till en 6kad kunskap for sjukskoterskeprofessionen och fungera som
en majlig vagledning i omvardnaden enligt vardprocessen av personer som genomgatt
amputation av en nedre extremitet. Sjukskoterskan ska enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS,
1982:763) arbeta mot en god omvardnad, framja god hélsa och ge vard pa lika villkor for alla
personer. Strategierna som har presenterats i denna studie kan anvandas som ett underlag for
sjukskaterskan i arbetet med personer som genomgatt en amputation, bade i det akuta skedet
och efter tid. Att ge personcentrerad vard, inge trygghet och tillit samt visa en kunskap om
processen personen star infor i det akuta skedet kan hjalpa hen att anamma strategier for
aterhamtningen efter en amputation. Likval att en person som levt utan sin amputerade
kroppsdel under en langre tid och anpassat sig bra till livssituationen kan uppleva det som en

battre vard om sjukskoterskan har kunskap om vad personen tagit sig igenom och hur.

Forfattarnas arbetsfordelning

Litteratursokning och granskning av studier har gjorts individuellt av forfattarna. Darefter har
kvalitetsgranskning gjort gemensamt och tillsammans beslutade forfattarna vilka studier som

var mest relevanta for analysen. Hela arbetet har skrivits med bada forfattarna narvarande.
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Forfattarna intygar att arbetsfordelningen och ansvaret varit jamnt fordelat under hela

processen.
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