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Abstrakt

Bakgrund: Amputation &r ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen och innebdr kroppsliga
forandringar som kréaver fysisk och psykisk anpassning. Genom att undersdka upplevelsen av
livet efter en amputation kan varden anpassas darefter. Syfte: Att beskriva personers upplevelser
av livet efter en storre amputation. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv manifest
ansats anvandes i studien. Resultat: Analysen resulterade i 8 olika kategorier: Utmaningar
forenad med ens formaga i det dagliga livet, Att kanna ett behov av stod, Att vara osjalvstandig,
Kroppsliga sensationer, Att kdnna sig isolerad, Att hantera omstallningen till nya livet, Att
halso- och sjukvarden var bristfallig och Att inte bli sedd som en hel person. Slutsatser:
Upplevelsen av livet efter en amputation ar individuell och paverkar personen pa olika satt bade
psykiskt och fysiskt. Personerna behover stod pa olika satt fran narstdende och vardpersonal for
att kunna navigera transitionen till sitt nya liv. Vidare forskning kravs inom omradet for att fa en

djupare forstaelse for inneborden av upplevelsen av livet efter en storre amputation.

Nyckelord: Amputation, upplevelse, transition, livskvalitet, kvalitativ innehallsanalys,

omvardnad
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Amputation av en extremitet som utsatts for obotlig skada till féljd av trauma eller gangrén &r ett
av de aldsta kirurgiska ingreppen och innebar att en kroppsdel avskiljs fran kroppen genom att
skara av den, antingen genom ett ben eller genom en led (Markatos et al., 2018). Enligt Marshall
och Stansby (2010) ar amputation ett av de vanligaste ingreppen utforda av kirurger, incidensen
for amputation av nedre extremitet i Sverige ar 2023 21/100 000 invanare (SwedeAmp, 2024).
Vidare skriver Marshall och Stansby (2010) att 80% av amputationer utfors till foljd av
komplikationer av perifera vaskulédra sjukdomar, oftast &r det de nedre extremiteterna som
amputeras. 40% av dessa amputationer utférs pa diabetiker. Varma et al. (2014) uppger att
amputationer gar att dela in i tva undergrupper: stérre och mindre amputation. Till stérre
amputationer raknas trans-humerala, trans-radiala, trans-femorala och trans-tibiala amputationer.

Till mindre amputationer raknas amputation av fingrar, tar, hander och delar av foten.

Amputation ar en procedur som medfér permanent skada pa personens motorik samt orsakar
mentalt trauma (Grzebien et al., 2017). Proceduren kan innebara att personen maste
omstrukturera sin livsstil. En del av sjélvstandigheten forloras och personen maste darmed
forlita sig pa andra och anpassa sig till sin omgivning vilket kan innebéra konsekvenser for
personens livskvalitet. Cipriani et al. (2011) skriver att en amputation medfor skador pa
nervsystemet vilket i sin tur kan orsaka att personens kroppsuppfattning blir skev (Cipriani et al.,
2011). Denna skeva kroppsuppfattning brukar kallas fantomlem vilket definieras som en felaktig
uppfattning om en ihallande narvaro av en kroppsdel efter att den amputerats. Detta komplexa
fenomen for med sig tre olika upplevelser: fantomsensationer (alla sensationer i den amputerade
kroppsdelen, férutom smérta), fantomsmaérta (smartsamma sensationer i den amputerade
kroppsdelen) och stumpsmérta (smarta lokaliserad i den kvarvarande kroppsdelen efter
amputation). Collins et al. (2018) skriver att forskningen har ingen forklaring till varfor det hér
sker aven om det finns ett antal olika teorier om mekanismerna bakom detta fenomen (Collins et
al., 2018).

Transition innebar en inre omorientering och omdefiniering som manniskor gar igenom for att
inforliva forandring i sitt liv (Kralik et al., 2006). Transition sker nér ens narvarande verklighet
stors och orsakar en tvingad eller vald forandring som resulterar i behovet av att konstruera en
ny verklighet och det kan endast ske om personen ar medveten om férandringarna som pagar.
Vidare skriver Kralik et al. (2006) att medvetenheten foljs av engagemang dér personen deltar i
overgangsprocessen och utfor aktiviteter som att soka information eller stod, identifiera nya satt
att leva och vara, modifiera tidigare aktiviteter och forstd omstandigheterna. Brist pa
medvetenhet ar ett tecken pa att personen inte ar redo att genomga transition. Coping kan

definieras som en beteendemassig, emotionell och kognitiv strategi tillampad for att hantera
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stressorer (Gowling et al., 2024). Coping spelar en stor roll i anpassningen till férdndringar i en
persons fysiska halsa. Vidare menar Gowling et al. (2024) att upplevelser av stigmatisering kan
influera valet av copingstrategi for en person med ett fysiskt halsotillstand. Att undvika sociala
situationer &r en vanlig strategi anvand av personer med synliga fysiska sjukdomstillstand, dessa
personer kan ocksa forsoka gémma deras tillstand om majligt. Vidare finns ocksa adaptiva
copingstrategier, exempelvis: sjalvacceptans, sjalvforesprakande, selektivt avsléjande samt

mottagande av stod fran andra (Gowling et al., 2024).

Schreiber (2017) menar att sjukskoterskans omvardnad for en patient som genomgatt en
amputation ar komplex. Smartbehandling, sarvard, kunskap om majliga postoperativa
komplikationer, patientundervisning, sékerhet, rorlighet och mobilisering samt emotionella
behov ar sjukskoterskans prioritet under den initiala postoperativa perioden. Vasentligt for att
utfallet ska optimeras &r formagan att kombinera interprofessionella resurser for patienten
(Schreiber, 2017). Kassid och Mohammed (2024) belyser vikten av att uppratta en plan for
rehabilitering som innefattar fysioterapi, inférande av proteser och ortoser, psykologiskt stod
och social integration. En ordentligt utford omvardnad och rehabilitering leder till ett allmant
forbattrad valmaende och funktionellt utfall for amputerade individer. Pentecost et al. (2019)
skriver att sjukskoterskors omvardnad utgor en avgorande roll for halso- och sjukvard och har en
stor paverkan pa patientutfall. Vidare menar de att framjandet av patienters upplevelse genom
anvandandet av personcentrerad vard ar en mojlighet att forbattra kvaliteten pa varden samt

patientutfallen.
Problemformulering och syfte

Eftersom amputation ar ett av de vanligare kirurgiska ingreppen &r det av varde att undersoka
patientens perspektiv och deras upplevelse av livet som amputerad. DA sjukskéterskeyrket utgar
fran ett personcentrerat forhallningssatt ar personers subjektiva upplevelse centralt for det
dagliga arbetet. Att forsoka forsta hur personer paverkas av en amputation kommer leda till att vi
som sjukskoterskor kommer kunna erbjuda béttre omvardnad och stod till dessa patienter.
Amputation leder till stora forandringar i det dagliga livet, ofta leder det till fantomsmartor och
stumpsmartor, det ar nagot som dessa patienter kommer behdva ldra sig hantera i sin nya
verklighet. Genom att forsta upplevelser av personer som genomgatt en stérre amputation kan
sjukskoterskor stotta dom i deras utveckling av copingstrategier och vagleda dom genom denna
transition for att framja deras livskvalitet. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva

personers upplevelser av livet efter en stérre amputation.

Metod

Institutionen for halsa larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



| denna litteraturstudie anvéandes en kvalitativ design med en induktiv ansats och ett
inifranperspektiv som fokuserar pa manniskors upplevelser i enlighet med Holloway och
Wheeler (2010). Bengtsson (2016) skriver att den induktiva processen innebar at innehallet
analyseras med ett 6ppet sinne for att identifiera meningsfulla &mne som svara pa syftet.
Holloway och Wheeler (2010, s. 3-11) skriver att kvalitativa studier anvands for att utforska
maéanniskors kénslor och upplevelser. Forskaren som anvander sig av kvalitativa studier anammar
ett person-centrerat och holistiskt forhallningssatt for att skapa sig forstaelse dver manskliga
upplevelser, vilket ar betydelsefullt for sjukvardspersonal som fokuserar pa omvardnad,

kommunikation och interaktion med andra.
Litteratursokning och kvalitetsgranskning av artiklar

Litteratursokningen genomfardes pa tva databaser: CINAHL och PubMed. Detta pa grund av att
dessa databaser innehaller material om medicinsk och omvardnadsforskning vilket &r relevant
for att besvara studiens syfte. Forst genomfordes en pilotsékning for att sékerstélla att ett
underlag av studier relaterat till syftet fanns samt for att hitta relevanta sékord. | den
systematiska sokningen i bada databaserna kombinerades fritextsokningar med amnesord for att

29 9

hitta relevanta traffar. S6korden som anvéndes var: “patient experience”, ”patient perspective”,
”qualitative”, ”qualitative studies”, “amputation”, “amputation, surgical”, ”limb loss”,
“amputees”, "quality of life”, "life experiences”, och “adaptation, psychological”. Sékorden
kombinerades sedan med de booleska operatdrerna AND och OR. Booleska termen OR
anvandes for att bredda sékningen medan termen AND anvéndes for att begréansa sokningen.
Sokningen begransades sedan i bada databaserna att bara innehalla studier pa engelska samt
studier som fanns tillgangliga i full text. De inklusionskriterier som anvandes var vuxna Gver 18
ar som genomgatt storre amputationer. Ett urval gjordes sedan av artiklar vars titel ansags ha
potential att svara mot syftet, och som skrivits mellan ar 2000-2025. | PubMed valdes 9 artiklar
vars titel speglade syftet, i CINAHL valdes 22. For att sdkerstélla att artiklarna svarade mot
syftet lastes abstrakten pa dessa individuellt och sedan samtalade forfattarna for att na
konsensus. Fran PubMed identifierades 4 artiklar, fran CINAHL 10 artiklar samt 1 artikel som

fanns med i bada sokningarna, totalt 15 artiklar som sedan kvalitetsgranskades.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursékning i PubMed.

Syftet med litteratursdkningen: att beskriva upplevelsen av livet efter en storre amputation

PubMed 2025-02-25

*Begréansningar: engelsk text, free full text

Soknr Sokord Term Antal traffar  Antal valda
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S1 Patient experience FT 12 584

S2 Patient perspective FT 4632
S3 Qualitative FT 399 444
S4 Amputation, surgical MeSH 25592
S5 Limb loss FT 2789
S6 Quality of life MeSH 300 460
S7 Adaptation, MeSH 144 825
psychological
S8 S10OR S2 OR S6 OR S7 446 983
S9 S50R $4 27 626
S10 S9 AND S8 AND S3 85
S11 S10* 32 9

Term: MeSH — Medical Subject Headings. CH- CINAHL Headings. FT - Fritext sokning

Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursokning i CINAHL.

Syftet med litteratursdkningen: att beskriva upplevelsen av livet efter en stdrre amputation

CINAHL 2025-02-04

*Begréansningar: engelsk text, Full text

Soknr Sokord Term Antal tréffar ~ Antal valda
S1 MM ”Amputation”+ CH 5518

S2 MH ”Quality of life+”  CH 163 747

S3 MH “Life CH 70 114

experiences+”

S4 Limb loss FT 1484

SH MH ” Adaptation, CH 43 448
psychological+”

S6 MM ”Amputees” CH 2 687

S7 MH ”Qualitative CH 203 229
studies+”

S8 S10R S4 OR S6 8 703
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S9 S2 OR S3 OR S5 267 681

S10 S8 AND S9 972

S11 S7 AND S10 100

S12 S11* 66 22

Term: MeSH — Medical Subject Headings. CH- CINAHL Headings. FT - Fritext sékning

Kvalitetsgranskningen genomfordes i enlighet med SBU:s mall for bedémning av studier med
kvalitativa metod (SBU, 2022). Mallen bedémer fem omraden. Det forsta omradet handlar om
att bedoma 6verenstammelse mellan teorin och filosofisk hallning och urval samt metodik som
anvands av forfattaren i studien. Andra omradet handlar om att bedéma hur urvalet av deltagarna
genomfors och ifall lamplig metod anvands kopplat till fragestallningen av studien. Tredje
omradet handlar om att datainsamlingen sker pa ett satt som komplimentera syftet av studien,
det vill sdga metoden som anvands for datainsamling ska vara passande. Det fjarde omradet
handlar om att bedéma analysen av den insamlade datan. Det ska vara tydligt beskrivet av
forfattaren samt pa vilket satt data har validerats. Slutligen handlar det fjarde omradet om
beddmning av forskarens roll i studien. Allas roll i studien ska tydligt beskrivas for att
tillforlitligheten av studien ska vara god. Detta pa grund av att egna asikter eller forfattarens
forforstaelse kan paverka bade insamling av data samt slutsatsen av studien.
Kvalitetsgranskningen genomférdes forst individuellt, sedan samtalade forfattarna for att na
konsensus dver granskningen. 3 artiklar visade pa metodologiska brister (otydligt beskriven
analys, otydligt beskrivna forskningsetiska 6vervéaganden samt otydligt beskriven datainsamling)
och exkluderades darfor fran studien. En artikel exkluderades pa grund av att det var en
studentuppsats. Efter kvalitetsgranskningen kvarstod 11 artiklar, 3 fran PubMed och 8 fran
CINAHL, som holl hég kvalitet och inkluderades i analysen.

Tabell 3. Oversikt Gver artiklar som ingdr i analysen.

Forfattare  Typ av Antal Metod Huvudfynd

studie deltagare
(Ar). Land Datainsamling/ analys
Amoah et Kvalitativ 10 Individuella semi- Upplevelsen varierade och innefattade
al. (2018). strukturerade intervjuer/ fysiska, psykologiska och ekonomiska
Ghana Kvalitativ innehallsanalys utmaningar
E.J. Kvalitativ 8 Semi-strukturerade Att det behdvs effektivare
Ligthelmet  fenomeno intervjuer/ Innehallsanalys  kommunikation mellan multidisciplinara
al. (2014). logisk med 6ppen kodning arbetsgrupper, béattre information vid
Sydafrika studie utskrivning och l6pande polikliniskt stéd
GOmez- Kvalitativ 20 Individuella semi- Att amputation paverkar alla aspekter av
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Forfattare  Typ av Antal Metod Huvudfynd
studie deltagare
(Ar). Land Datainsamling/ analys
Ibafiez etal. Fenomen strukturerade en individs sociala och relationella liv,
(20212). ologisk intervjuer/Induktiv och sjukvarden maste vara forberedd pa
Spanien studie innehallsanalys med dppen  det bade kliniskt och pa att stotta socialt.
kodning
Livingstone  Kvalitativ 5 Ostrukturerade intervjuer/ Den 6vergripande teorin som framkom
etal. (2011). Grounded theory var A path of perpetual resilience” som
Australien betonar vikten pa bade fysisk och
psykosocial anpassning i vardstrategier
for dessa patienter.
MacKay et Kuvalitativ 35 Semi-strukturerad Amputation paverkade méanga aspekter
al. (2022). kvalitativ intervjuer/ av livet vilket resulterade i fordndring av
Kanada Induktiv innehallsanalys deras rorlighet, sociala aktiviteter och
roller samt psykologiskt valméende.
McGill etal. Kvalitativ 32 Individuella intervjuer/ Studien resulterade i 3 kategorier:
(2021). Ramanalys ”barriers of transition” som beskriver
Storbritanni fragor relaterat till anstallning, juridiskt
en stod och kompensation, ’Disparity of
care” som beskriver fragor gillande
skillnaden mellan militar och civilvard,
samt ”Enduring challenge of limb loss”
som beskriver fysiska och psykosociala
aspekter av amputation.
Norlyk etal.  Reflectiv. = 12 Semistrukturerade Studien visar att amputation och den
(2013). e intervjuer/analys enligt begrénsade rorligheten som medfors bér
Danmark. lifeworld reflective lifeworld med sig en existentiell dimension déar
research research begrénsat handlingsutrymme och en
forlust av frihet upplevs som en
exklusion fran livet.
Sanders et Kvalitativ 30 Semi-strukturerade Studiens fynd erbjuder insikt i
al. (2020). narrativa intervjuer, patienternas upplevelse och kan
Storbritanni Observationer, anvandas for att forutse vilka patienter
en. Reflekterande journal/ som &r sarbara for nedsatt valméaende.
Dialogisk narrativ analys
Senra et al. Kvalitativ 42 Frageformular, Studien visar att sjalvidentiteten
(2011). tvarsnitts semistrukturerade fordndras efter en amputation utdver
Portugal studie intervjuer/tematisk och patientens kroppsbild och funktion vilket
kategorisk analys péaverkar patientens medvetenhet om
funktionsnedsattningen, biografiska jag
och framtida projektioner.
Xu et al. Deskripti 11 Semistrukturerade Resultatet visar att vissa patienter
(2024). Kina v intervjuer/tematisk analys genomgar kompensatoriska forandring
kvalitativ medan andra inte anpassar sig vilket
studie leder till en splittring av

mellanménskliga relationer och en
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Forfattare  Typ av Antal Metod Huvudfynd

studie deltagare
(Ar). Land Datainsamling/ analys

forstarkning av negativa karaktarsdrag.

Oztirk etal  Kvalitativ 13 Semistrukturerade Studien visar att amputerade individer

(2024). fenomeno intervjuer/ Deskriptive upplevde att det fanns positiva faktorer

Turkiet logisk statistik som paverkade rehabiliteringsprocessen
studie men betonade upplevelsen av negativa

tankar och kanslor under
amputationsprocessen

Analys
Analysen skedde i fyra steg i enlighet med Bengtsson (2016), dessa fyra steg ar:

dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering och kompilering. Vid
dekontextualiseringen fordjupade sig forfattarna i materialet for att forsta innehallet genom att
lasa igenom artiklarna. Forfattarna behovde forsta och ta in materialet for att sedan kunna bryta
ner materialet i enheter. Detta menar Bengtsson (2016) ar nodvandigt for att forsta inneborden
av innehallet. Nar en forstaelse 6ver innehallet hade bildats brots materialet ner i textenheter.
Detta gjordes forst enskilt av forfattarna for att sedan gemensamt ga igenom textenheterna och
na en konsensus 6ver vilka textenheter som skulle ingd i analysen. Sammanlagt identifierades
368 textenheter. Efter att enheterna identifierades gick forfattarna vidare till
rekontextualiseringen. Forfattarna gick da igenom textenheterna samt det originella materialet
ytterligare en gang for att sakerstalla att all information som relaterar till syftet inkluderas. Enligt
Bengtsson (2016) maste allt for langa textenheter kondenseras. Det innebér att mangden ord
minskas till sa fa som mojligt medan inneborden av textenheten fortfarande bevaras. Detta
gjordes forst individuellt av forfattarna for att sedan gemensamt ga igenom de kondenserade
textenheterna och sakerstélla att k&rnan i textenheterna hade bevarats. Textenheterna kodades
sedan i relation till deras kontext av forfattarna. Bengtsson (2016) menar att kodningen gors for
att underlatta visualiseringen av textenheternas koncept och frimja sammanstallningen av
gemensamma monster i analysprocessen. Sammanlagt formulerades 65 olika kodningar av
forfattarna. Forfattarna 6vergick sedan till nasta steg, kategoriseringen. Textenheterna delades da
in i 127 underkategorier, som sedan sammanfordes till 27 underkategorier som slutligen bildade
8 huvudkategorier. Bengtsson (2016) menar att kategorierna ska vara internt homogena och
externt heterogena vilket innebér att ingen data ska hamna emellan tva kategorier eller passa in i
mer &n en samt att alla kategorier ar rotad i den data de uppstar ifran. Genomgaende genom hela
analysprocessen har forfattarna gatt tillbaka till originalkallan for de olika textenheterna for att

sékerstélla kondenseringen, samt flyttat textenheter mellan olika kategorier och kodningar for att
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innebdrden av de re-evaluerats. Bengtsson (2016) menar att detta ar ett tecken pa progressiv
utveckling i analysprocessen. Efter kategoriseringen fortsatte forfattarna med sista steget,
kompilering. Varje identifierad kategori sammanfattades da och beskrevs i brodtext i
kombination med styrkande citat. Bengtsson (2016) menar att en manifest ansats ofta refererar
tillbaka till originalkéllan och anvander dess formuleringar for att behalla den ursprungliga
innebdrden av texten. Avslutningsvis gjordes en rimlighetsbedémning av vara fynd i analysen

samt huruvida det dverensstammer med litteratur.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Kjellstrom (2017, s. 64-65) maste tre aspekter beaktas for att en studie ska kunna kallas
etisk, dessa 4r: att den handlar om vasentliga fragor, att den har en god vetenskaplig kvalitet och
att den genomfors pa ett etiskt sitt. Genom att stéilla fragan ”for vem é&r forskningen vardefull
och pé vilket sétt?” kom vi fram till att syftet och forskningsfrdgan i vér studie &r vésentlig.
Genom att valja en design och metod som svarar val an mot syftet blir studien av hégre kvalitet.
Kjellstrom (2017, s. 72—73) menar att det finns forskningsetiska risker &ven vid litteraturstudier.
Begransade metodologiska eller engelska kunskaper kan ge upphov till feltolkningar eller att
saker beskrivs felaktigt. Detta ar nagot som vi kontinuerligt under arbetet tagit i beaktning for att
minimera riskerna. Vidare da studien ar en litteraturstudie har forskningsetiken av de
inkluderade studierna granskats for att sakerstalla att de studier som ingatt i analysen har
genomforts enligt forskningsetiska principer.

Resultat

Tabell 4. Oversikt éver kategorier. (n=8)

Kategorier

Att kanna utmaningar férenad med ens formaga
Att kénna ett behov av stdd

Att vara osjalvstandig

Att kdnna kroppsliga sensationer

Att kénna sig isolerad

Att hantera omstéllningen till nya livet

Att halso- och sjukvarden &r bristfallig

Att inte bli sedd som en hel person

Att kanna utmaningar férenad med ens formaga

Personer som genomgatt en storre amputation kunde inte jobba och forsorja sin familj (Amoah
et al., 2018; Ligthelm & Wright, 2014). De kunde inte utfora jobbet pa samma sétt vilket ledde
till ekonomiska utmaningar (Amoah et al., 2018; Ligthelm & Wright, 2014, Livingstone et al.,

2011; Xu et al., 2024). Att inte kunna avancera sin karridr som planerat var frustrerande och att
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inte kunna hjélpa sina barn gjorde att de kénde sig vilsna (Gomez-lbanez et al., 2021; McGill et
al., 2021). Det upplevdes problematiskt att vara arbetsls och inte kunna forsorja familjen
(Amoah et al., 2018).

“It affected me because | lost my job and can no longer cater for my family which is a big
problem for me...” (Amoah et al., 2018, s. 3).

Personer upplevde att deras sociala liv forandrades da formagan att bilda och uppratthalla
relationer inte vara samma samt att de blivit tilldelad en ny passiv mottagarroll i vardagen som
upplevdes mindre meningsfull (McGill et al., 2021; Norlyk et al., 2013; Sanders et al., 2020).
Den fysiska oformagan upplevdes paverka personers sociala mojligheter (Mackay et al., 2022;
Norlyk et al., 2013). Personer var oroliga éver sin sjalvbild och kande sig ledsna éver att inte ha

majlighet att ta vad de upplevde vara sitt ansvar (McGill et al., 2021; Xu et al., 2024).

“I’'m no longer really out in the community a lot, except for doctor’s appointments and grocery
shopping. | used to be very active before, | used to volunteer at a lot of different places, | used to
do a lot of walking everyday.” (Mackay et al., 2022, s. 1815)

| studier beskrevs upplevelsen av att inte kunna gora samma saker som tidigare (Ligthelm &
Wright, 2014; Livingstone et al., 2011; Mackay et al., 2022; McGill et al., 2021; Oztiirk et al.,
2024). Detta var en stor forlust som paverkade livskvaliteten, sjalvkanslan och sjalvstiandigheten
samt kravde fysiologisk och psykologisk anpassning (Mackay et al., 2022; McGill et al., 2021).
Dagliga aktiviteter var besvarliga och det upplevdes som att allt var svarare (McGill et al., 2021;
Norlyk et al., 2013). Att behdva ge upp betydelsefulla aktiviteter var deprimerande och
demoraliserande samt var frustrerande och upprérande (Mackay et al., 2022; Senra et al.,2011).
Enligt Norlyk et al (2013) och Sanders et al (2020) gav forlusten upphov till kénslor av
ledsamhet, underlagsenhet och vardeldshet samt hammade tron pa formagan att aterfa funktion

och sjalvstandighet.

“It’s emotional, it’s very, very depressing. You can’t do what you used to be able to do with two
legs. I'm stuck in a wheelchair, I'm a half a person, it’s demoralizing, mentally, emotionally,

physically demoralizing. ” (Mackay et al., 2022, s. 1815)

Enligt studier upplevdes svarigheter att ta sig nagonstans samt att navigera olika terrang vilket
gav kénslor av fortvivlan och vérdeldshet (Mackay et al., 2022; McGill et al., 2021; Norlyk et
al., 2013). Processen att ta om korkortet beskrevs som utmanande (MacKay et al., 2022).
Personer upplevde en skam over svarigheter med hinder, bade hemma och i samhallet, samt en
brist pa kroppsligt sjalvfortroende (Livingstone et al., 2011; Mackay et al., 2022; Norlyk et al.,
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2013). Personer upplevde oférmaga att anvanda sina hjalpmedel pa ratt satt samt att anvandandet
begransade de (Gomez-Ibafiez et al., 2021; Norlyk et al., 2013). Personer beskrev balansproblem
forenat med protesanvandning (MacKay et al, 2022). Den forsdmrade balansen var skrammande
(Norlyk et al., 2013) och incidenter med protesen avskrackte fran forsok att forbattra sin
funktion (Sanders et al., 2020).

“My wings are clipped; I can’t really go anywhere ... just around the block. I grew up in this
neighbourhood and I'd very much like to get around by myself.” (Norlyk et al., 2013, s. 6)

Att kdnna ett behov av stod

Personer som genomgatt en storre amputation upplevde att stod fran familjen var centralt for
hanteringen av utmaningarna med amputationen (Gémez-Ibéfiez et al., 2021; Mackay et
al.,2022). De utryckte att familjen stottade samt att det var huvudorsaken till deras tillfrisknande
(Senra et al., 2011). Trots ovisshet ifall aterhamtning var mojligt samt kanslor av att vara en
borda, var de tacksamma och madde bra genom familjens stod (Gomez-1bafiez et al., 2021;
Oztirk et al., 2024).

“My family is the main reason for my recovery! They have been giving me a lot of support,

helped me to walk again and to cope with this situation.” (Senra et al., 2011, s. 186)

Religion upplevdes som en hjalp till att acceptera deras nya verklighet som amputerad och
influerade deras sétt att interagera med manniskor (Ligthelm & Wright, 2014). Att be till gud
och vara aktiv i kyrkan upplevdes hjalpa dem att fortsatta kampa (Ligthelm & Wright, 2014).
Enligt Oztiirk et al. (2024) beskrevs tro som den basta medicinen for smartan och kroppen samt

det basta for sjélen.

“I know the Lord is with me and helps me every day. He gives me the strength to go on. My faith
is strong.”” (Ligthelm & Wright, 2014, s. 104)

Emotionellt stdd beskrevs som uppmuntrande och kritiskt viktigt for anpassningen att leva som
amputerad (MacKay et al., 2022). Socialt stod och rad, séarskilt fran andra amputerade,
upplevdes viktigt da de tyckte det var fantastisk att socialisera sig med amputerade i en
stodgrupp samt att icke amputerade inte kunde forsta upplevelsen (Mackay et al., 2022; McGill
et al., 2021). De beskrev kanslan av att inte vara ensamma och hopp nér de sag glada
amputerade och att dessa interaktioner underlattade anpassning (Oztiirk et al., 2024).

“When I saw people with their legs cut off, I thought I wasn’t alone. Maybe it was the factor that
made it easier for me to adapt to this process. Talking to people like me” (Oztiirk et al., 2024, s.
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95)

Det professionella stodet beskrevs som underlattande och sjukskdterskorna som ovérderliga,
snalla och hjalpsamma (Gémez-Ibafez et al., 2021; Mackay et al., 2022). Tillgangen till stod i
samhaéllet upplevdes dock som otillrackligt, likasa hemstodet. (Mackay et al., 2022). Den
formella processen beskrevs som ett hinder for att komma at resurser och véntetiderna for stéd
och information upplevdes vara langa (Mackay et al., 2022). De beskrev att uteblivet eller
minskat stod ledde till kanslor av maktldshet, isolering och sarbarhet (Mackay et al., 2022;
Sanders et al., 2020) och de upplevde att de inte visste vart de ska vanda sig for stod (McGill et
al., 2021).

“I just wish I qualified for more home support than I do. I get three quarters of an hour twice a

week.” (Mackay et al., 2022, s. 1816)

Att vara osjélvstandig

Personer som genomgatt en storre amputation upplevde sig osjalvstandiga i relation till deras
formaga att rora sig samt upplevde det fruktansvart att bli fysiskt forflyttad av nagon annan
(Mackay et al., 2022; Sanders et al., 2020). Den byggda miljon i samhéllet paverkade deras
mojligheter till sociala aktiviteter och hammade deras sjalvstandighet (Mackay et al., 2022). Det
beskrevs en osjélvstandighet i det dagliga livet (Amoah et al., 2018; Ligthelm & Wright, 2014).
Det ledde till upplevelsen att livet var styrt av personer de forlitade sig pa for att de inte kunde
eller gavs mojlighet att gora det de ville (Amoah et al., 2018; Norlyk et al., 2013; Sanders et al.,
2020).

“The feeling was bad; I always depend on other people to do everything”. (Amoah et al., 2018,
S. 2)

Personer uttryckte radsla for osjalvstandighet i det nya livet (Gémez-Ibafiez et al., 2021). De
beskrev en pl6tslig minskning av autonomi och en forlust av sjalvstandighet (Livingstone et al.,
2011; Sanders et al., 2020). Deras personlighet forandrades och deras livsvarld krympte (Norlyk
etal., 2013; Senra et al., 2011). For de som tidigare upplevt sig sjalvstandiga var det svart att be
om hjalp och de kdnde ibland en ovilja att be om hjélp (Ligthelm & Wright, 2014; Livingstone
etal., 2011; Mackay et al., 2022; McGill et al., 2021; Sanders et al., 2020). De upplevde att
forlusten av sjalvstandighet medférde ekonomiska utmaningar (Mackay et al., 2022; Xu et al.,
2024).

“I was almost like the core of the family with everything... Now it’s me needing everyone else’s
assistance. Like the children drive me. So it’s different.” (Mackay et al., 2022, s. 1815)
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Osjéalvstandigheten ledde till kénslor av depression, ledsamhet och sorg (Senra et al., 2011;
Oztirk et al., 2024). De upplevde sig sjalva som en borda, vilket gav en kénsla av forakt mot sig
sjélv (Amoah et al., 2018; Gémez-1bafiez et al., 2021). De upplevde att deras integritet var hotad
och att de var marginaliserade till dskadare i sitt eget liv (Norlyk et al., 2013).

I no longer felt like a strong and capable father and that saddened me a lot. I am in need of
care from my children. I consider myself a heavy burden rather than a father.” (Oztirk et al.,
2024, s. 95).

De kampade for att aterfa sin sjalvstandighet och upplevde att deras karaktar hjélpte de (Gémez-
Ibafiez et al., 2021; Sanders et al., 2020). | studier upplevdes sjalvstandigheten 6ka genom
anvandandet av en protes (Mackay et al., 2022; Ligthelm & Wright, 2014). Protesen var central
for deras rorlighet (Mackay et al., 2022; Xu et al., 2024) och beskrev att den gav de hopp och
var en livlina till deras tidigare liv (Norlyk et al., 2013). Genom att ater lara sig aktiviteter eller
genom bilkdrning kunde de aterfa sjalvstandighet (Ligthelm & Wright, 2014; Mackay et al.,
2022). Enligt McGill et al. (2021) upplevdes en lamplig anstallning som avgérande for
upplevelsen av sjalvstandighet.

“Well, the psychiatrist always tells me that my character helps me a lot. Not being a defeatist,
being a person who have always tried to look after myself. Soon I did not want my mother to
have to wash me in bed. You cannot let yourself be blocked by fear.” (Gémez-1bafez et al.,
2021, s. 542)

Att kdnna kroppsliga sensationer

Personer som genomgatt en storre amputation upplevde fantomsmartor (Ligthelm & Wright,
2014; Norlyk et al., 2013). Smértan upplevdes hdmma sémnen och rorligheten (Gomez-1bafiez
etal., 2021; McGill et al., 2021). De beskrev att de behdvde lara sig att leva med smartan samt
att bekantskap med en acceptabel niva pa smartorna mojliggjorde acceptans dver den nya
kroppen (Norlyk et al., 2013). Enligt Ligthelm och Wright (2014) upplevdes ilska dver att ta
lakemedel som inte fungerade, for en kroppsdel som inte fanns kvar. Fantomsensationer gav

kanslan av obalans mellan deras sensationer och kroppsuppfattning (Gémez-Ibafiez et al., 2021).

“How is possible that it itches and hurts if I do not have any toes or legs anymore? ” (GOmez-
Ibafiez et al., 2021, s. 543)

Smarta i den kvarvarande stumpen upplevdes paverka rérligheten, humoret och livskvaliteten
och kunde orsakas av en dalig protes (McGill et al., 2021; Senra et al., 2011). Personer upplevde
en konstant okontrollerad smarta, som de inte trodde de skulle kunna bli av med (McGill et al.,
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2021). Den djupa smartan beskrevs som en del av de sjalva (Oztirk et al., 2024). | studier
beskrevs att de som plagades av smartor fére amputationen, upplevdes amputationen positiv da
den ledde till smértlindring och funktionsforbattring (Amoah et al., 2018; Mackay et al., 2022;
Norlyk et al., 2013; Sanders et al., 2020; Senra et al., 2011).

"I felt a deep and severe pain, not only in my leg, in all my cells along with my soul...I know no

matter what | do, this pain will never go away. ” (Oztiirk et al., 2024, s. 95).

Att kénna sig isolerad

Personer som genomgatt en storre amputation upplevde att de var fast i hemmet (Mackay et al.,
2022; McGill et al., 2021; Norlyk et al., 2013; Sanders et al., 2020). De kénde sig isolerade
eftersom de inte kunde ta sig ut och hemmet forvandlades till ett morkt fangelse (Gomez-1bafiez
et al., 2021; Norlyk et al., 2013; Oztiirk et al., 2024).

" After the amputation, my happy home turned into a dark prison.” (Oztirk et al., 2024, s. 95).

Ké&nslor av ensamhet och isolering till foljd av en forlust av karridr, identitet och nétverk var
vanligt beskrivet (Mackay et al., 2022; McGill et al., 2021). Personer upplevde sig vara osynliga
till foljd av det forandrade utseendet vilket upplevdes som en forlust av véardighet (Norlyk et al.,
2013). De valde aktivt att inte ga ut for att undvika att bli stirrad pa da det fick de att kanna sig
obekvama och de ville inte att folk skulle tycka synd om de (Ligthelm & Wright, 2014; Mackay
et al., 2022; Oztiirk et al., 2024). De agnade sig &t mer ensamma aktiviteter (Mackay et al.,
2022) och kande inte igen sig i relationen till icke-amputerade (Xu et al., 2024; McGill et al.,
2021). Samtidigt beskrev de att miljoombyte och sociala aktiviteter var viktiga (Mackay et al.,
2022). Personer beskrev upplevelsen att behdva lara sig bli besviken av andra (Sanders et al.,
2020).

““I stayed at home for 6 whole months, I did not want to go anywhere. People staring at me

made me uncomfortable and kept me at home.’” (Ligthelm & Wright, 2014, s. 105).

Amputationen resulterade i kanslor av ensamhet och svarigheter att motivera sig att inte stanna
hemma (Mackay et al., 2022; Sanders et al., 2020; Oztiirk et al., 2024). De upplevde att ingen
brydde sig om de och eftersom de bodde ensamma sa prata de inte med nagon (Gémez-1bafiez et
al., 2021; Senra et al., 2011). Ensamhet bidrog till depressiva och angestfulla kanslor (McGill et
al., 2021; Sanders et al., 2020). Hogtider och dvergangsperioder i livet beskrevs som sarskilt
kénsliga (McGill et al., 2021).

“It doesn’t mean I don’t get lonely. I do and I sometimes feel it badly. Times like Christmas are
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appalling for me” (McGill et al., 2021, s. 3321).
Att hantera omstallningen till nya livet

Personer som genomgatt en storre amputation beskrev behovet av anpassning och planering av
sina rorelser (Ligthelm & Wright, 2014; Livingstone et al., 2011; Mackay et al., 2022; Norlyk et
al., 2013). De insag sina begransningar (Livingstone et al., 2011) och upplevde att anpassningen
innefattade bade en mental och en fysisk aspekt (Mackay et al., 2022). Personer beskrev att
hemmet kunde mojliggora eller hindra aktiviteter i det dagliga livet, samt en kognitiv bérda
kopplat till rérlighet (MacKay et al., 2022). Hemmet upplevdes som en hinderbana och de
fruktade trappor (Norlyk et al., 2013). De upplevde en beslutsamhet att 6ka sin rorlighet och att
inte lata amputationen fa de att sitta hemma (Livingstone et al., 2011; Norlyk et al., 2013). Att
uppfylla en tidigare roll underlattade anpassningen (Sanders et al., 2020). I Ligthelm & Wrights
(2014) studie beskrivs anpassning genom att lara sig nya fardigheter for att kunna tjana pengar.
De upplevde att de inte kande igen sin kropp (Norlyk et al., 2013), att amputationen tillsammans
med samsjuklighet paverkade den normala aldringsprocessen och att dldern paverkade
motstandsformagan (McGill et al., 2021). Hela livet forandrades och utvecklingen fysiskt och av
sjalvfortroendet tog tid (Mackay et al., 2022; Oztiirk et al., 2024).

”Coming home, oh yes ...It was like, well, great to be home; lovely ... everything was as it used
to be .... Great, but then I looked up at the stairs ... I looked and I thought, ‘How the hell am |
going to get up them? ...l dreaded them.”” (Norlyk et al., 2013, s. 4)

| studier upplevde personer beslutsamhet att ga vidare (Ligthelm & Wright, 2014; McGill et al.,
2021; Sanders et al., 2020). Tydliga och realistiska mal samt uppfyllandet av dessa motiverade
att utmana sig sjalv (Gémez-lbafiez et al., 2021; Norlyk et al., 2013; Sanders et al., 2020). De
blev motiverade av att delta i meningsfulla aktiviteter (Sanders et al., 2020) och var
malmedvetna att kunna atervanda till deras arbete (Norlyk et al., 2013). | Ligthelm & Wrights
(2014) studie upplevdes varje aktivitet ga langsammare men de var tvungna att forsoka. De
anstrangde sig i rehabiliteringsprocessen (Oztiirk et al., 2024) och blev motiverade till att ga igen
da de upplevde sig begransade av rullstolen (Gémez-1bafiez et al., 2021). De var optimistiska
och sag fram emot framtiden dar de kunde ga och upplevde att de hade vunnit ett nytt liv
(Livingstone et al., 2011; Sanders et al., 2020) samt kénde att amputationen och protesen var en
del av de som gav hopp (Senra et al., 2011).

“Well, you’ve got to make an effort!” (Sanders et al, 2020, s. 2057)
| studier upplevde personer oro och angest infor framtiden samt att framtidsplanerna forandrats
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(Mackay et al., 2022; Norlyk et al., 2013; Sanders et al., 2020). De k&nde ledsamhet och sorg
over deras forlorade kroppsdel (Ligthelm & Wright, 2014; Oztiirk et al., 2024) och upplevde sig
vara deprimerade, lattirriterade samt hade svart att sova (Sanders et al., 2020; Senra et al., 2011).
Trots detta visste de inte vad de eller nagon annan kunde gora for att paverka situationen positivt
(Sanders et al., 2020). De upplevde svarigheter att hantera situationen da de var avundsjuk pa
andras ben (Norlyk et al., 2013). De upplevde att de sjélva var ansvariga for att de inte tagit hand
om sin hilsa och amputationen var bestraffningen (Oztiirk et al., 2024). Att alltid ligga efter gav
en forlust av drivkraft da de konstant kimpade for att hanga med (Mackay et al., 2022).
Amputationen medférde en plétslig och ovantad 6kning av forsamringstakt av deras
funktionalitet och upplevde att livet stannade pa en plata da deras forvantningar inte uppfylldes
(Sanders et al., 2020).

“I didn’t even notice their golfing ...I was so envious of their legs. No, it is bloody hard to
accept.” (Norlyk et al., 2013, s. 6)

| studier accepterade personer amputationen och larde sig leva med den (Ligthelm & Wright,
2014; Livingstone et al., 2011; McGill et al., 2021; Norlyk et al., 2013; Sanders et al., 2020). De
identifierade sig som funktionshindrade (Senra et al., 2011) och med tiden vande de sig med
amputationen. Amputationen upplevdes besvarlig men inte som ett funktionshinder (MacKay et
al., 2022). De upplevde att samhallet pa grund av medieexponering hade utvecklat en acceptans
for amputerade (McGill et al., 2021). | Ligthelm & Wrights (2014) studie anvéndes fornekelse
som en hanteringsmekanism. De trostade sig med att andra har det varre (Amoah et al., 2018)
och upplevde att deras psykolog hjalpte de (Ligthelm & Wrights, 2014). De hanterade
situationen genom att stdnga av kanslor och vara praktisk och beskrev amputationen som ett
mekaniskt problem som kunde atgérdas (Sanders et al.,2020). De uttryckte tacksamhet Gver att
ha en framtid med familjen vilket underlattade hanteringen. De upplevde att de var samma
person (Mackay et al., 2022; Norlyk et al., 2013) och kunde underhalla deras engagemang i
fritidssysselséttningar (McGill et al., 2021).

“I am who I am .... Even with a leg missing.” (Norlyk et al., 2013, s. 5).

Att halso- och sjukvarden &r bristfallig

Personer som genomgatt en storre amputation upplevde rehabiliteringsprocessen svar (Gomez-
Ibafiez et al., 2021; Senra et al., 2011). Processen var avskrackande och det kravdes viljekraft for
att fortsatta (Gomez-Ibafez et al., 2021). Personer kande sig maktlosa att astadkomma positiva
forandringar och tappade motivation till rehabiliteringen (Sanders et al., 2020). De upplevde

fysioterapin som otillracklig (Mackay et al., 2022) och att en férsenad rehabiliteringsprocess
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paverkade hopp och viljestyrka negativt (Norlyk et al., 2013). Enligt Senra et al. (2011)
upplevdes rehabiliteringsprogrammet och personalen tillfredsstéllande. Rehabiliteringen gav

hopp och struktur under mycket osédkra omstandigheter (Norlyk et al., 2013).

"It’s very hard for me! Probably for other patients it’s easier, but for me...Exercises won'’t give

me my leg back! 1t’s very sad being like this!” (Senra et al., 2011, s. 186)

Sjukvarden upplevdes ha dalig kontinuitet och var inte lattillganglig (McGill et al., 2021). De
upplevde dalig kommunikation mellan olika vardinstanser och bristande kontinuitet vilket ledde
till motstridig information. Personer upplevde att sjukvarden inte tog sitt ansvar och/eller inte
visste vem det var som ansvarade for att tillhandahalla varden. Det tog lang tid for de att fa sin
forsta protes och nar de hade fatt den blev de lamnade att ta hand om sig sjalva (McGill et al.,
2021). Personer upplevde en tillgédnglighet av specialister for att stddja hanteringen av protesen
och amputationen medan det var svart att fa ett besok av arbetsterapeuter. De upplevde att
protesen de fatt av den allmanna sjukvarden var av dalig kvalitet och att finansiering paverkade

tillgangligheten av battre alternativ (Mackay et al., 2022).

“(The NHS have) given you the leg, weve told you how to walk, off you go and you just get on
with your life”(McGill et al., 2021, s. 3320)

Personer upplevde att informationen de fick om hjalpmedel och hemanpassning var otillracklig
(Mackay et al., 2022) och kande ett behov av att fa saker demonstrerat for sig (Oztiirk et al.,
2024). De upplevde ett behov av pagaende anpassad sjukvard (McGill et al., 2021) och att det
professionella stodet de fick primart var fysiskt (Norlyk et al., 2013). Personer beskrev att lakare
hade svart att hantera deras smartnivaer och de uttryckte en oro 6ver sin sékerhet nar de blev
ordinerad stora méangder av starkt smartlindrande lakemedel (McGill et al., 2021). Enligt Norlyk
et al. (2013) upplevde personer att sjukvardspersonalen inte visste hur det ar vara amputerad. De
var oroliga att personalen inte skulle forsta hur sjuk och sarbara de var (Sanders et al., 2020).
Personerna upplevde att deras terapeut hjalpte de bli van protesen (Ligthelm & Wrights, 2014)
och att deras proteslékare var den viktigaste personen i deras liv (McGill et al., 2021). Den néra
kontakten fran sjukskaterskor upplevdes minska kanslor av sarbarhet och osjélvstandighet
(Gomez-lbanez et al., 2021).

“They give you a carrier bagful of medication, Tramadol, Oramorp ... and I obviously did... |
got addicted to morphine” (McGill et al., 2021, s. 3320).

Att inte bli sedd som en hel person

Personer som genomgatt en storre amputation beskrev att upplevelsen av att folk stirrade ledde
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till ilska och skam 6ver amputationen (Gomez-lbariez et al., 2021; Ligthelm & Wrights, 2014;
Mackay et al., 2022). Nar folk markte deras amputation blev personer sjalvmedvetna och
upplevde att folk tittade p& de med 6mkan (Mackay et al., 2022; Oztiirk et al., 2024). For att
undvika att folk stirrade anpassade de hur de kladde och rérde sig (Gomez-1bafez et al., 2021;
Ligthelm & Wrights, 2014; Xu et al., 2024), de valde att délja amputationen for potentiella
arbetsgivare for att undvika diskriminering (McGill et al., 2021).

“I do get self conscious when I go outside. [ want to do something, it’s fine it takes effort but

people are looking at me at the same time. ¢ sucks!” (Mackay et al., 2022, s. 1815).

Det beskrevs en kénsla att tillhdra en nedvarderad grupp och bli ovérdigt behandlad (Gémez-
Ibafiez et al., 2021). Det upplevdes som att folk uppfattade deras funktionsnedsattning som
mental (Ligthelm & Wrights, 2014). De kande sig foraktade och stigmatiserade i samhallet
(Gomez-lbanez et al., 2021; McGill et al., 2021) och var oroliga att deras barn skulle bli
behandlade annorlunda (Xu et al., 2024). Enligt McGill et al. (2021) hade de en vilja att jobba
men upplevde en begransning gallande yrkesval vilket var demoraliserande och paverkade

sjalvkénslan.

“People treat me like somehow. . . A parasite. That you re not worthy. They have no qualms to
express it when they see me, they have no qualms. I am not disabled. A shame” (Gémez-Ibafiez
etal., 2021, s. 543).

Amputationen upplevdes som en livsforandrande handelse med en inverkan pa deras sjalvbild
(Mackay et al., 2022). De upplevde att deras sjélvkansla var hotad och fick kampa for att behalla
vardighet i deras relationer (Norlyk et al., 2013). De upplevde en skam och kampade med sitt
fysiska utseende (Gomez-lbafiez et al., 2021; Mackay et al., 2022). De beskrev dven en 6nskan
oOver att vara normal (McGill et al., 2021; Sanders et al., 2020).

“I do not feel comfortable in the shopping mall or in a place that has lots of windows that
reflect, mirrors and so forth.” (Mackay et al., 2022, s. 1815).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva upplevelsen av livet efter en stérre amputation.
Analysen resulterade i 8 olika kategorier: Utmaningar forenad med ens férmaga i det dagliga
livet, Att k&nna ett behov av stod, Att vara osjalvstandig, Kroppsliga sensationer, Att kdnna sig
isolerad, Att hantera omstéallningen till nya livet, Att halso- och sjukvarden &r bristfallig, Att inte
bli sedd som en hel person.
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Resultatet visade att amputationens paverkan pa den fysiska formagan resulterade i att
personerna upplevde en rad olika utmaningar. De tappade meningsfullhet i vardagen och
formagan att utfora betydelsefulla aktiviteter. KASAM, eller kéansla av sammanhang, ar ett
begrepp som myntades av forfattaren Aaron Antonovsky ar 1990. Begreppet ar en teori som
forklarar varfor olika individer kan uppleva hélsa i sjukdom genom generella motstandsresurser
(Antonovsky, 2005 s. 16-17). Begreppet utgors av tre olika komponenter: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet talar om huruvida en person upplever inre och
yttre stimuli som ordnad, sammanh&ngande och begripbar. Hanterbarhet talar om vilka verktyg
en person har for att kunna méta de krav som stélls av den stimuli de upplever. Meningsfullhet
talar om i vilken utstrackning det upplevs att livet har en kdnsloméssig innebdrd och att det finns
nagot i livet som ar betydelsefullt (Antonovsky, 2005, s. 44-46). Kamwesiga et al. (2023)
skriver att strokepatienters deltagande i vardagliga aktiviteter upplevdes viktigt och meningsfullt
samt gav de en kénsla av gemenskap och tillhorighet till familjen. I enlighet med Kamwesiga et
al. (2023) bor sjukskoterskan motivera amputerade personer att utfora vardagliga aktiviteter och
hushallssysslor samt hjélpa de inse att dven aktiviteter som upplevs obetydliga kan framja
upplevelsen av meningsfullhet. Kamwesiga et al. (2023) skriver att upplevelsen att sjalvstandigt
klara av olika uppgifter resulterade i att de kande sig viktiga och involverade i det dagliga livet.
Detta ledde till en drivkraft att forbattra sina fardigheter och utmana sig sjalv i vardagen. Vidare
beskriver forfattarna att personer som kunde atervanda till sitt arbete upplevde en
tillfredsstéllelse da de kunna delta i nagot som var vardefullt for de. For en del hade aven
arbetsgivaren anpassat deras arbetsuppgifter for att de skulle kunna atervanda till samma
anstéllning. I enlighet med Kamwesiga et al. (2023) och Antonovsky (2005) bér en lamplig

anstéllning som upplevs vardefull 6ka meningsfullheten i vardagen.

Resultatet i studien visade att personerna upplevde ett behov av stéd och deras behov blev
tillgodosett pa olika satt. Nar de inte fick stod upplevde de maktloshet, isolering och sarbarhet.
Elliott et al. (2024) skriver att genom besok och samtal med andra amputerade i det
postoperativa skedet minskar upplevelsen av depression och angest. Vidare far de stod i deras
sociala relationer samt en trygghet och en viljekraft som underlattar aterhamtningen. Genom att
ta del av andras levda upplevelse fick de tips pa hur de kunde navigera deras nya liv vilket gav
de sjalvfortroende och hogre forvantningar pa deras egen aterhamtning (Elliott et al., 2024).
Enligt Joo et al. (2022) ar stodgrupper med likasinnade positiva da de minskar kanslor av
ensamhet och ger en kansla av tillnérighet. Genom att interagera med andra som en sjélv far de
nya forebilder vilket 6kar deras sjalvkénsla och empowerment. I enlighet med Elliott et al.
(2024) och Joo et al. (2022) bor stodgrupper vara en intervention att ha i atanke for denna

patientgrupp. Genom att anvanda ett personcentrerat forhallningssatt och anvéanda sig av
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Antonovskys (2005) KASAM som ett verktyg kan sjukskoterskan identifiera behovet av stod

och vilken typ av stod som ar mest lampligt for olika individer.

Resultatet visade att personerna upplevde sig vara osjalvstandiga. De kande sig som en borda
och hade laga tankar om sig sjalv samt beskrev olika sétt de upplevde att de kunde aterfa
sjalvstandighet. Enligt Collins och Swartz (2019) finns det en rad olika fordelar med att ta hand
om sina narstaende samtidigt som det ar forknippat med fysisk, psykisk och finansiell bérda. De
som tar hand om sina narstaende upplever ofta mindre tid for familj och vanner, 6kad emotionell
stress och en asidosattning av sin egenvard. Vidare menar de att praktiska, individualiserade
interventioner for att stotta dessa bor implementeras i varden. De behdver specifik kunskap om
deras narstaendes tillstand samt resurser for ytterligare kunskap och hjalp med vart de ska vénda
sig for stod och information. Collins och Schwartz (2019) menar ocksa att dessa personer bor
uppmuntras att ta hand om sin egen halsa och uppsoka vard om sa behovs. Vidare menar de att
narstaende &r viktiga for vardplaneringen och bor involveras i varden. Nér vardtagaren och
narstaende som tar hand om de behandlas som en enhet, forbattras halsoresultatet for de bada. |
enlighet med Collins och Schwartz (2019) bor ett forhallningssatt dar narstaende involveras
anvandas for att stotta bade den amputerade och dess narstaende i det tidiga skedet. Genom att
stotta narstaende och ge dom resurser skulle den amputerades kanslor av att vara en borda kunna
minskas. Kamwesiga et al. (2023) skriver att osjalvstandighet kan upplevas pa olika sétt
beroende pa hur individen forhaller sig till den. Genom att se beroendet av andra som en resurs

upplevde personer att de tillsammans med andra kunde skapa villkor for det vardagliga livet.

Resultatet visade att personer som genomgatt en amputation upplevde smérta i stumpen,
fantomsmartor och fantomsensationer. Colquhoun et al. (2019) skriver att smérta efter
amputation ar ett komplext problem som kan vara utmanande att behandla. Patienterna kan
uppleva bade smarta till foljd av kirurgin samt fantomsmértor som kan ha en stor paverkan pa
livskvaliteten. Vidare menar Colquhoun et al. (2019) att konceptet av att k&nna sensationer i en
kroppsdel som inte finns kan leda till att patienterna ifragasatter sitt forstand vilket kan leda till
angest, oro och depression. Upplevelsen av angest och oro kan i sin tur leda till en exacerbation
av smartan. Trevelyan et al. (2016) skriver att amputerade hade en viss forstaelse for fenomenet
fantomsmarta och forvéantade sig att uppleva det. Trots det upplevdes det att information och
resurser angaende fantomsmarta inte fanns tillgangliga fran sjukvarden. I enlighet med
Colquhoun et al. (2019) och Trevelyan et al. (2016) bor tydlig och begriplig information for
dessa patienter bor prioriteras. Genom att hjalpa de forsta komplexiteten bakom fantomsmartan
och dess behandlingar skulle deras livskvalitet kunna oka. Utmaningen som svarigheten att
behandla fantomsmartan staller pa patienten innebér att sjukskoterskan maste hjélpa patienten att
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hitta ett individualiserat satt att kunna hantera smartan.

Resultatet visade att amputerade personer upplever isolering och ensamhet. Yanguas et al.
(2018) menar att det finns en koppling mellan dddlighet och isolering. Vidare skriver de att
social isolering leder till negativa och depressiva symptom, fragmenterad sémn, fatigue,
vaskulart motstand, storre aldersrelaterad forsamring i kognitiv formaga och en storre risk for
demens. Psykosociala mekanismer sasom stod och kapaciteten av kontroll paverkar fysiologiska
processer och modulerar kroppens immunforsvar, metabolism och inflammatoriska kapacitet
vilket stor den kardiovaskuldra funktionen. Vidare skriver Yanguas et al. (2018) att ensamhet
Okar incidensen av depression, alzheimers, obesitas, stroke och hypertension samt férlanger
vardtiden och okar antalet aterbesék. De mest effektiva interventionerna for att motverka
ensamhet ar de som &r gruppbaserade. De menar att dessa grupper forser individen med stdd och
utbildande aktiviteter samt ar stottade av redan existerande samhallsresurser (Yanguas et al.,
2018). I enlighet med Yanguas et al (2018) skulle gruppbaserade interventioner kunna underlatta
for dessa personer, samtidigt som ett personcentrerat forhallningssatt bor tillampas av
sjukskoterskan i métet. Dessa personer behover stod och information postoperativt angaende

dessa resurser och vart de kan véanda sig for att kunna ta del av de.

Resultatet i studien visade att personerna upplevde en forandring som kravde anpassning. Vissa
kande sig beslutsamma att ga vidare och kande sig optimistiska infor framtiden medan andra
upplevde oro och angest samt inte kunde acceptera det som hént. Resultatet visade olika satt
personerna kunde hantera den plotsliga omstallningen pa. Scalzo et al. (2016) skriver att
transitionen efter ett hélsorelaterat trauma i det tidiga skedet kdnnetecknades av en kamp for att
acceptera ens nya férandrade jag. De menar att de coping- och adaptiva strategierna som
tillampades varierade och belyste den individualiserade karaktaren av transitionsprocessen.
Vidare beskrivs transition som en period av reorientering individer genomgar for att anpassa sig
till férandringar i deras liv. Individer kan uppleva att deras framsteg genom denna period av
ovisshet gar fram och tillbaka medan de kampar for att begripa vad som hant de och hur deras
sjukdom eller skada fortsatt kommer paverka deras liv. I enlighet med Scalzo et al. (2016) bor
sjukskaterskor hjélpa och stotta dessa patienter under transitionsprocessen genom att identifiera
deras interna och externa resurser for att frimja skapandet av en individualiserad copingstrategi.
Att hjalpa dessa patienter hantera deras nya situation kommer framja deras hélsa och livskvalitet

bade pa kort och lang sikt.

Resultatet visade att rehabiliteringsprocessen upplevdes utmanande samt att sjukvarden
upplevdes brista pa olika sétt. Ljungholm et al. (2022) skriver att kontinuitet i varden fran
patientens perspektiv bygger pa 6 olika dimensioner. Dessa 6 dimensioner &r: tid och rum,

Institutionen for halsa larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



22

gemensam forstaelse, anpassad information, tydliga roller och ansvar, interprofessionellt
samarbete och fortroendefulla relationer. De forklarar att tid och rum ar avgérande da det tar tid
att skapa relationer samt att varden utférs pa olika stallen och information om patienten flyttas
mellan dessa olika stallen. Vidare belyser de att gemensam forstaelse mellan patient och
vardgivare om patientens historia, nutid och framtid ar av stor vikt och att en individualiserad
dialog for att framja detta ar central. Informationen i denna dialog behdver vara anpassad till
individen och det ar viktigt for patienten att ha ett tydligt grepp 6ver de olika rollerna inom
sjukvarden och vem som ansvarar for vad. De skriver vidare att samarbetet mellan olika
professioner &r betydelsefullt for patienternas upplevelse. Vidare menar Ljungholm et al. (2022)
att det tar tid for patienterna att bygga fortroendefulla relationer vilket innebér att en
grundlaggande faktor for upplevelsen av kontinuitet var att patienterna traffar samma personal. |
enlighet med Ljungholm et al. (2022) bor vardpersonal som individer och sjukvarden
organisatoriskt jobba for att forse patienterna med kontinuitet och i forlangningen jobba for en
god kvalitet pa varden. Ett bra samspel mellan olika professioner &r vasentligt for mojligheten

att skapa en god upplevelse for patienten och ge en sa god omvardnad som mojligt.

Resultatet visade att personer skamdes 6ver sin amputation och fordndrade kropp samt upplevde
stigmatisering. Reeder och Pryor (2008) skriver att upplevelsen av stigmatisering har bade
privata och offentliga ansikten. Det privata ansiktet medfor kéanslor av sorg, forlust av kontroll
och angest hos den stigmatiserade individen medan det offentliga ansiktet involverar
allménhetens negativa tankar, kanslor och beteenden riktat mot individer. Vidare beskriver
Reeder och Pryor (2008) preventiva atgarder mot stigmatisering. De menar att fordomar och
diskriminerande reaktioner genom association ofta utvecklas 6ver tid da folk blir utsatta for
media och olika former av kommunikation. I enlighet med Reeder och Pryor (2008) maste
preventiva atgarder antingen handla om att forebygga skapandet av stigmatiserande media, eller
anvanda sig av samma principer som utformningen av férdomarna och 6ver tid forsoka vanda

allmanhetens perspektiv.
Metoddiskussion

Bengtsson (2016) skriver att kvaliteten pa en kvalitativ innehallsanalys bedéms med hjalp av
begreppen trovardighet, palitlighet, 6verforbarhet och bekréftelsebarhet. Trovardigheten belyser
studiens process av insamling och analys av data. | denna litteraturstudie finns denna process
tydligt beskriven vilket okar trovardigheten. Vidare skriver Bengtsson (2016) att palitligheten
belyser studiens stabilitet och i vilken grad datan féréandrats 6ver tid och justeringar
analysprocessen. Detta finns ocksa tydligt beskrivet under metoden i litteraturstudien. Bade
Bengtsson (2016) och Fridlund och Martensson (2017, s.433) menar att 6verforbarhet belyser i
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vilken grad studiens resultat gar att applicera pa andra grupper i andra miljéer och kontexter.
Forfattarna av litteraturstudien anser att studien har en hog grad av éverforbarhet da de artiklar
som ingar i analysen har sitt ursprung i olika lander som tillsammans representerar stora delar av
varlden. Fridlund och Martensson (2017, s.432) menar att bekraftelsebarhet talar om i vilken
grad forfattarna hallit sig neutrala i forskningsprocessen och inte fargat analysen. Aven om
forfattarna mott amputerade patienter i sitt arbetsliv, och bada forfattarna skrivit om
fantomsmartor tidigare har denna forforstaelse hanterats medvetet for att inte paverka analysen.
Vidare belyser de att bekraftelsebarheten 6kar om analysprocessen finns noggrant beskriven. Da
forfattarna anvant sig av en manifest ansats i studien har de i analysprocessen hallit sig sa
textnara som maojligt och inte gjort en djupare tolkning av den insamlade datan. Vidare har ingen
av forfattarna engelska som modersmal vilket kan innebéra att feltolkningar gjorts. Det &r aven
forsta gangen forfattarna anvander sig av den har metoden vilket kan ha lett till metodologiska

brister eller feltolkningar.
Slutsatser

| denna studie framkom det att upplevelsen av livet efter en amputation var individuell och
mangfacetterad samt innefattade forandringar bade pa det fysiska och det psykiska planet.
Omhandertagandet av dessa patienter innebar moten med manga olika professioner och det ar da
viktigt att sjukskdterskan agerar som bryggan mellan alla dessa och patienten. Da upplevelsen
efter en amputation ter sig vara hogst individuell innebér det ocksa att den vard som ges samt
planeringen av framtida vard utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt och en
individualiserad plan framat skapas. Genom att anvanda KASAM som ett verktyg kan
sjukskoterskan se patientens resurser och erbjud stod dér det behovs for att framja livskvalitet
och upplevelsen for patienterna. Att informera och héanvisa patienten till stodgrupper dar de far
interagera med andra som genomgatt en storre amputation som delar sina berattelser kan vara ett
sétt att hjélpa dessa patienter genom transitionen till deras nya liv. Vid litteratursékningen
framkom det att en stérre del av forskning fokuserade pa upplevelsen av den postoperativa
varden fram till utskrivning och strax darefter, forfattarna menar darfor att fler studier borde
undersdka upplevelsen av livet efter en amputation senare i livet och vad det innebér for

patienterna.
Forfattarnas bidrag

Bada forfattarna har bidragit till studien i lika stor utstrackning. Datainsamlingen gjordes pa
varsin databas och reviderades sedan gemensamt. All text har bearbetats gemensamt genom hela

arbetets forlopp.
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