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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Trauma, tumérsjukdom, infektioner och cirkulationsrubbningar kan leda till
forlust av kroppsdel. Forskning i &mnet dr ofta medicinskt inriktad pd smértproblematik eller
praktiska foljder, medan patienters upplevelser och psykosocial paverkan hamnar i
skymundan.

Syfte: Syftet med den hir uppsatsen ir att beskriva psykosociala aspekter i upplevelsen av att
leva med en forlorad kroppsdel.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa elva kvalitativa artiklar.

Resultat: Att forlora en kroppsdel kan leda till paverkad sjalvbild och psykosocial paverkan.
Detta presenteras 1 huvudtemat att hantera en ny livssituation med underliggande teman jag
dr, jag ser ut, jag kan och socialt stod.

Slutsats: Vid forlust av kroppsdel oavsett etiologi kan sjdlvbilden pdverkas i ndgon

riktning. Sexuallivet savél som vardagliga sysslor kan paverkas vilket i sin tur paverkar
livskvaliteten. Att anpassa sig till en protes kan underlétta bdde den fysiska och

den psykosociala aspekten, vilket paverkar sjdlvbilden positivt. Detta &mne har under det
senaste artiondet beforskats, men detta behdver forankras i klinisk praxis.

Klinisk Betydelse: Genom att belysa de psykosociala aspekterna av att forlora en kroppsdel
bidrar foreliggande uppsats till att 6ka forstdelsen amputerade och mastektomerade patienters
situation

Nyckelord: amputation, mastektomi, protes, rekonstruktiv kirurgi, sjidlvbild, sexualitet



ABSTRACT

Background: Trauma, tumors, infections and vascular disease could lead to loss of limb.
Research in the subject is often aimed at medical issues or practical matters, while

the experiences and psychosocial aspects are being overlooked.

Purpose: The purpose of this dissertation is to describe psycosocial aspects of the lived
experience of living with a lost bodypart.

Method: A review of qualitative approach based on eleven qualitative articles.

Results: Losing a body part may affect psychosocial elements and self-image. This is being
presented in the main theme to adapt to a new aspect of life and three themes: I am, I look
like, I'm apt and social support.

Conclusion: Loss of a bodypart of variying aetiology can lead to concerns of self-

image. Sexuality and daily life activities can be affected, with a loss of quality of life as

a consequence. To adapt to

a prosthesis can ease both the psycosocial and physiological aspects of this transition, with im
proved self-image as a result. This topic has been researched during the last decade, but the
knowledge has yet to reach clinical praxis.

Clinical significance: This study highlights the psycosocial aspects of losing a body part in

order to give a deeper understanding of the needs of these patients.

Key words: amputation, mastectomy, prosthesis, reconstructive surgery, self-

image, sexuality
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INTRODUKTION

Det hir @mnet valdes efter personliga erfarenheter i varden dar forfattarna tycker att
upplevelser hos patienter med amputationer ofta kommer i skymundan medan det fysiska
handikappet hamnar i fokus for vardpersonalen. I uppsatsen beskrivs upplevelser hos patienter
som har amputerat av tre olika anledningar; trauma, extremitetsamputation till f6ljd av
sjukdom och mastektomi. Trauma, dir en amputation dr oférberedd och ibland ocksa
omedveten. Amputation av en extremitet till f6ljd av sjukdom, dér patienten &r forberedd och
den fysiska funktionen blir padverkad. Mastektomi, som &r ett ingrepp till f61jd av sjukdom
men dér sjélvbild och identitet kan péverkas i stérre omfattning &n den fysiska funktionen.
Detta for att vi var nyfikna pa hur amputationer kan ge olika utslag hos patienten beroende pé

vilken kroppsdel som amputerades och av vilken anledning.



BAKGRUND

Traumatisk amputation
Fram till 1800-talets slut var extremitetsamputation den huvudsakliga behandlingsmetoden av

Oppna frakturer och stora lacerationsskador, da tillgdngliga behandlingsalternativ ofta ledde
till allvarliga infektioner och i vérsta fall dod. I modern medicin kan amputation av extremitet
foranledas av trauma, tumdorsjukdom, infektioner och cirkulationsrubbningar. Globalt sett ar
trauma den vanligaste anledningen till amputation. Svéra trauman drabbar framst yngre, men
amputation till f61jd av trauma utgor endast ett fital procent av det totala antalet amputationer
1 Sverige. Amputation av knd/underben utgjorde drygt hélften av alla amputationer i

Stockholm 2005 (Lindgren & Svensson, 2014).

Amputation till foljd av sjukdom
I vistvérlden har andelen amputationer till f61jd av kérlsjukdom 6kat under 1900-talet, och

arterioskleros med eller utan diabetes, dr idag den vanligaste anledningen till amputation. Vid
diabetes forekommer ofta dven neuropati, mikroangiopati och arteroskleros som ofta leder till
amputation. Tumorsjukdom i skelett och mjukdelar kan foranleda amputation, men jamfort
med ischemiskt foranledd amputation finns fler rekonstruktiva alternativ att tillga.

Vid ischemiskt foranledd amputation dr den lokala sérlikningsformagan nedsatt, vilket kan
leda till komplikationer om man amputerar for distalt. Trots

detta efterstriavas att undvika proximal amputation for att minska framtida
funktionsnedsattning. Vid underbensprotes dkar energiatgdngen vid géng med 40 procent, vid
larbensamputation upp till 70 procent. Endast hilften av patienter med
kérlsjukdomsamputationer dterfar gangformaga, till del pa grund av att det ofta ar édldre
patienter med nedsatt allméntillstdnd. Av dessa reamputeras 15 procent och en tredjedel

avlider inom ett halvér frdn amputationen (Lindgren & Svensson, 2014).

Fantomsmarta
Fantomsmarta och uppkommer av att den sensoriska nervrepresentationen finns kvar dven

efter amputation, och &r vanligt forekommande postoperativt men generellt dvergdende.
Endast ett fatal procent far kvarstdende problem.(Lindgren & Svensson, 2014) Ellis (2002)
patalar att problematiken kring fantomsmartor finns rikligt dokumenterad i litteraturen ur en

medicinsk synvinkel, men ar desto ovanligare ur en omvardnadsaspekt.



Protesers funktion
En protes ér en artificiell anordning som anvinds for att ersétta eller forbattra en saknad eller

skadad del av kroppen (merriam-webster, 2015). Proteser kan ersitta tinder, 6gon, lemmar,
brost, hjartklaffar etcetera. For proteser som ersdtter lemmar finns det olika typer av proteser
som &dr anpassade till olika aktiviteter. Pa senare ar har teknikutvecklingen gatt framat och det
finns proteser av léttare material som minskar energiatgangen och material som ger proteserna
ett mer autentiskt intryck (disabled world, 2015). Att protesers funktion ar

viktigt belyses av Biddiss och Chau (2007) som framhéver ett behov av vl specialiserade
proteser for att uppehalla aktiviteter och fritidsintressen. Vidare menar de att behovet av
specialiserade proteser &r utbrett, men att finansiella faktorer och det

individuella kostymeringsbehovet gor att tillgdngligheten ar begrénsad.

Brostcancer och mastektomi
Brostcancer utgor 30 procent av alla cancerdiagnoser totalt och dr den vanligaste cancersorten

bland kvinnor. Brostcancer drabbar huvudsakligen medeldlders kvinnor eller dldre.
Medianéldern vid insjuknande i Sverige dr 64 ars dlder. Faktorer som framforallt paverkar
insjuknande &r &rftliga, hormonella och livsstilsrelaterade, dér drftlighet star for 5-10 procent
av fallen. Behandlingsalternativen vid brostcancer ar kirurgi, stralbehandling,
cytostatikabehandling och hormonell behandling. Vid kirurgi kan delar av eller hela brostet
avldgsnas (Nystrand, 2014). Nér hela brostet avldgsnas kallas

det ablatio mammae eller mastektomi (Kéaresen och Wist 2009, refererad

i Almas, Stubberud och Gronseth, 2011). Vid extirpation av tumorer i brost kan kvinnan idag
vélja mellan brostbevarande kirurgi eller mastektomi. Randomiserade studier har visat att
bada ingreppen har samma 6verlevnadsodds, forutsatt att brostbevarande kirurgi kombineras
med strlbehandling for att undvika lokalrecidiv. Den brostbevarande metoden med
stralbehandling dr numera standardbehandling och genomfors pa 50-60 procent av alla med
brostcancer. I de fall ddr tumoren &r for stor eller for ménga dr mastektomi den effektivaste

metoden (Berg & Emdin, 2008).

Brostrekonstruktion efter mastektomi
Alla kvinnor som genomgér en mastektomi har i Sverige rétt

till brostkirurgisk rekonstruktion. Rekonstruktionen kan goras med en protes som ldggs
mellan mm. pectorales eller kroppsegen vivnad, sa kallad lamba. Rekonstruktioner gors ocksa

pa kvinnor som har genomgétt en bilateral profylaktisk mastektomi pa grund av hog arftlighet



for brostcancer (Berg & Emdin, 2008). Enligt Rubin, Chavez, Alderman & Pusic (2013) ar
yngre kvinnor mer benéigna att genomga brostrekonstruktion. Zycinska, Gruszczynska och
Choteborska (2013) menar att ung alder, hogt positivt vilmaende (definerad som sjilvkénsla
och tro pé sig sjélv) och fast forhdllande var identifierade faktorer som gjorde kvinnor mer
bendgna att besluta sig for brostrekonstruktion. Faktorer som talade for att fortfarande vara i
overvigandestadiet for rekonstruktion var hogre alder, lagt positivt vilméende, depression
och angestsymtom samt att vara singel(ibid.) Enligt Holtzman och Timm (2013) och Nissen,
Swenson och Kind (2002), gjorde brostrekonstruktiv kirurgi inte att patienter glomde cancern,

men att fa tillbaka sina brost hjédlpte dem att hantera situationen béttre.

Synen pa kroppen efter forlust av kroppsdel
Gullacksen (2005) menar att vi tar vara kroppar for givna, som en sjdlvklar del av jaget - tills

en skada eller sjukdom uppstér, och vi blir pAminda om vér fysiska form och dess
begriansningar. Lundborg (2013) pétalar att till exempel plotsligt forlora en hand kan upplevas
som en personlig katastrof med vildiga psykologiska och fysiska konsekvenser - vi stympar

jaget nér vi stympar véra kroppar.

Desmond och MacLachlan (2002) pdvisar att vir kroppsuppfattning ér férdnderlig och
omvérderas kontinuerligt som respons pa yttre och inre stimuli. En drastisk foréndring sdsom
amputation kan stora kroppsuppfattningen och ny omvérdering maste goras for att forlika sig
med forlust av kroppsdel och samtidigt eventuellt inkorporera externa foreméal sdsom proteser.
Breaky (1997) pétalar att amputation inte bara innebér forlust av funktion utan ocksé en
revision av sjdlvbilden. Han menar att ett samband hittats mellan sjdlvbild och psykosocialt
vilmaende. Walker (2012) belyser vikten av att beakta individuella reaktioner pa sévil fysiska
fordndringar som fordndringar i sjélvuppfattning relaterat till amputation. Utdver sorg 6ver
den saknade lemmen tillkommer oro och angest ver dndrade forutséttningar socialt och
kontextuellt som bor beaktas av sjukvérdspersonal. Enligt svensk lag har patienter ritt till en
individanpassad och god vard enligt patientlagen (SFS 2014:821), dér framgar att patientens
sjdlvbestimmande och integritet skall respekteras (Patientlagen, SFS 2014:821, kap. 4, 1 §).

I kapitel 5 framgar att varden skall i mojligaste man utformas och genomforas I samrad med



patienten (Patientlagen, SFS 2014:821, kap. 5, 1 §), samt att patientens delaktighet skall utga
ifran patientens vilja och formaga (Patientlagen, SFS 2014:821, kap. 5, 1 §)

Desmond och MacLachlan (2002) belyser att rehabilitering &r vedertaget som en del i
processen att amputera en kroppsdel, dir tidigt forskaffande och tillvinjning av protes &r av
stor vikt. Ofta forbises dock den psykologiska rehabiliteringen. Denna uppfattning styrks i
litteraturen dir det finns en méngd undersdkningar som fokuserar pé att folja den fysiska
utvecklingen snarare én den psykosociala upplevelsen (ibid.). Vidare menar de att personer
som amputerar till f6ljd av trauma kan fa psykisk ohélsa som posttraumatiskt stressyndrom
som foljd. Vidare belyser de att tidigare studier pa upplevelse av amputation har visat pé en
signifikant prevalens av dngest och depression hos patienter som amputerats, samt socialt
obehag och angest kopplat till utseende. Det kan leda till maladoption som ytterligare
forvarrar situationen genom alkohol- och drogmissbruk, socialt forfall och forlust av
sjalvstandighet i vardagen (ibid.). Ellis (2002) menar att det krdvs multidimensionell
kompetens for ta hand om patienter med amputationer eftersom att patienterna behdver fysisk
vérd sévil som ett psykiskt stod, 1dkemedel och uppmuntran i de dagliga fysiska

aktiviteterna.

Hill och White (2008) menar att innebdrden att forlora ett eller bdda brosten kan leda till 6kad
sjdlvmedvetenhet och negativ paverkan pa sjilvbild, depression som visade sig som ett
avstdndstagande och tillbakadragande fran samhillet. Brostrekonstruktion hjdlpte till att &terfd
en positiv sjdlvbild och en atergang till det normala(ibid.). Nano et al. (2004) belyser

att kvinnor som valt brostrekonstruktion fanns ha hogre rapporterad livskvalitet &n kvinnor
som tidigare genomgatt endast cancerbehandling. Dessutom skattade de sin kroppsbild lika
hogt som de som gjort brostbevarande kirurgi och hogre dn de som inte gjort rekonstruktion
efter mastektomin. Gopie, Kuile, Timman, Mureau och Tibben (2013) styrker dér kvinnor
som genomgatt rekonstruktionskirurgi av brosten hade béttre sjdlvbild och bittre generell och
mental hilsa efter 20 ménaders uppfoljning. En annan effekt av rekonstruktionen var att de
kinde mindre stress infor cancern och var mer ndjda med partnerrelationen. Detta pévisar att
brosten och forlust ddrav kan ha en betydande roll {or sjélvbild och som konsekvens ocksd
hélsa och livskvalitet.

Detta styrks av Fingeret et al (2014) som fann att 35 procent av deltagarna i en studie



av rekonstruktiv brostkirurgi var intresserade av mer information kring fragor kopplade till

kroppsbild.

Mathias och Harcourt (2013) menar att amputationers paverkan pa sjdlvbild kopplat till
relationer och sexualitet i hogre grad bor belysas av vardgivare och forskare, ndgot

som dven Geertzen, van Es och Dijkstra (2009) betonar I en systematisk litteraturstudie i
dmnet dir de pavisade att amputationer i varierande grad paverkar sexualitet, samt att

patienter upplevde déligt stod i amnet fran vardgivare.

Sammanfattningsvis kan sédgas att forlust av kroppsdel dr en mdngdimensionell situation som
kraver savél praktiska som psykosociala aspekter tas I beaktande av vardpersonal. I en
fallstudie frdn 2004 pavisar Rybarczyk, Edwards och Behel att psykosociala aspekter och
personlig utveckling ur ett patientperspektiv dr viktigare &n de fysiska begridnsningar som
annars tenderar att stjéla fokus efter amputationer. Horgan och MacLachlan (2004)

sammanfattar situationen med att ménniskors upplevelser av amputation visserligen
undersokts, men att faktorer som till del negligerats innefattar patienters initiala reaktion pé
amputation, anpassning efter amputation samt édndringar i sjdlvbild och identitet.

Barande begrepp

Sjalvbild, kroppsbild och coping
Sjalvbild dr den forestdllning man har om sig sjialv(Egidius, 2015a). Sjélvbilden omvérderas

kontinuerligt och skapas i forhdllande till omgivningen. Om inte sjdlvbilden bekriftas kan
konflikter gentemot jaget och andra uppsta (Kurtén, 2013) Kroppsbilden &r uppfattningar om
den egna kroppen som bygger pa inre forestédllningar, sinnesintryck, livsinstdllning och
personens plats i den fysiska och sociala verkligheten. Coping kan defineras pa olika

sétt. Enligt psykologiguiden (Egidius, 2015b) dr coping att pa ett konstruktivt sétt hantera en
situation. Det kan ocksa vara att hantera ett problem konstruktivt

eller destruktivt. Alternativt kan coping vara att pa ett psykiskt, fysiskt och socialt sétt leva
med ett funktionshinder eller sjukdom. Copingstrategier kan vara att ta itu med ett

problem pa olika sitt.



PROBLEMFORMULERING

Mainniskor som amputerar en kroppsdel kan stéllas infor en fundamental fordandring av
sjalvbild, identitet och psykosocialt ssmmanhang. Medicinska aspekter sdsom
smértproblematik och fysiska begransningar tenderar att tillsammans med rent praktiska
atgdrder sdsom att tillpassa hjdlpmedel hamna i fokus i s&vél forskning som behandling,
medan patienters upplevelse av situationen och psykosociala férdndringar inte far

motsvarande uppmérksamhet.

SYFTE

Syftet med den hir uppsatsen ir att beskriva psykosociala aspekter i upplevelsen av att leva
med en forlorad kroppsdel.



METOD

Design
Detta &r en litteraturstudie av kvalitativ ansats med utgang i den modell som Friberg (2012)

beskriver som "att bidra till evidensbaserad omvéardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning"(Friberg, 2012, s. 121). Enligt forfattaren har varje studie i sig ett kunskapsvirde,
som blir mer omfattande nér flera kvalitativa studier sammanstélls. Friberg menar ocksa att
denna design har sin grund 1 det som kallas metasyntes, men att en egentlig metasyntes ar
alltfor omfattande for arbete pé kandidatniva. Analys av omvardnadsvetenskaplig kvalitativ
forskning syftar till att 6ka forstaelse for fenomen samt att sammanstélla tidigare forskning till

syntetiserad kunskap som kan appliceras i den praktiska varden(ibid.).

Urval
Inklusionskriterier i urvalsprocessen var att de méste handla om att leva med

en forlorad kroppsdel, att deltagarna var 6ver 18 &r, att det var patientens upplevelse som
belystes postoperativt. Vidare skulle artikeln vara vetenskaplig, av kvalitativ ansats, skriven
pa engelska, peer-reviewed och gjord i ett hoginkomstland eller hade tillrdckligt hogt Human
Development Index for att &ndé inkluderas. Exklusionskriterier var kvantitativa artiklar,
artiklar som undersokte narstadende eller partnerns perspektiv, artiklar som handlade om
upplevelser infor borttagande av kroppsdel, artiklar med tekniskt fokus pé proteser, och
artiklar som handlade om personer med body integrity identity disorder eller medfodda
defekter. Artiklarnas titel l4stes forst for att utrona vilka som var relevanta for syftet. Efter det
lastes abstrakten och sallades i1 urvalsprocessen. Om koncensus inte rddde mellan forfattarna
huruvida en artikel var relevant eller inte efter abstraktet var lést, gick artikeln vidare till
urvalsprocessen dndé. Efter urvalsprocessen kvalitetsgranskades artiklarna enligt en
granskningsmall for studier med kvalitativ forskningsmetodik, utformad av statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU,2012) for att kvalitetssdkra materialet. Artiklarna
som analyserades var 13 stycken totalt. Under dataanalysen uteslots dock tva artiklar vilket
gjorde att elva anvindes i analysen. Av dem handlade fyra om mastektomi, tre stycken om
traumaamputation av ovre eller nedre extremitet. En handlade om 6vre eller undre
extremitetsamputation pa grund av sjukdom sasom diabetes, DVT eller annan kérlsjukdom.

De resterande tre artiklarna var blandade trauma- och sjukdomsextremitetsamputation.



Datainsamlingsmetod
Amnesordlistor utgdr grundstrukturen for alla databaser. Det ér en tesaurus som &r hierarkisk

och @mnesindelad och innehaller ord for att beskriva olika dokuments innehall. I en tesaurus
aterfinns alla @mnesord eller deskriptorer som géller for den databasen. Deskriptorerna har
endast en betydelse i den géllande databasen och for att underlétta sokandet visas synonymer
till deskriptorn och relationer mellan de olika deskriptorerna. I synonymerna som visas talar
tesaurusen om vilken grammatisk form som skall anvindas. I de fall en s6kning skall goras
smalare eller bredare visas specifika och mindre specifika termer. Nér man soker pa ord i en
databas kan man ocksé mojliggora traffar pa dokument som innehaller ordets alla bojningar
genom att gora en trunkering. Det gor man genom att skriva in ordstammen och ett
trunkeringstecken "*". Dessutom ir det ofta nddvéndigt att anvidnda mer 4n ett sokord for att
smalna av traffarna. For detta finns "boolesk soklogik", som anvdnds for att bestimma vilket
samband sokorden kommer att ha till varandra. De mest grundlidggande sok-operatorerna ér
"AND", "OR" och "NOT". I databaser finns avgriansningar for att lattare sortera bort
irrelevant litteratur och underldtta urvalet. Sprakavgriansningar till exempel, anvénds for att

exkludera artiklar skrivna pa sprak man inte behirskar. (Ostlundh, 2012).

Data samlades in via EBSCO host web ur omvérdnadsdatabasen CINAHL. I alla s6kningar
valdes avgransningar i sprék i egenskap av att de skulle vara skrivna pd engelska. Mojliga
sOktermer relaterade till syftet skrevs ned och sedan anvindes CINAHLSs tesaurus for att hitta
ytterligare relaterade sokord och den rétta grammatiska bdjningen av orden. De termer som
identifierades var: amputation, mastectomy, lower limb, upper limb, trauma,

loss of limb, ischemic, experience, adjust, adapt, body image, identity, coping, attitude, life ex
perience, psychosocial, support och qualitative. Sedan kombinerades olika termer med hjilp
av boolesk soklogik (se tabell 1). En del av sokorden som likstélldes gav identiska tréffar eller
traffar dér inga relevanta artiklar kunde sérskiljas och uteslots darfor i sokmatrisen. I den
egentliga sokningen anvindes den booleska soktermen AND i kombination med tre eller fyra

sokord for att ge ett traffsdkrare resultat ddr s manga artiklar som mdjligt kunde viéljas.



Tabell 1. Sokmatris pA EBSCO-host: CINAHL, soklige Boolean/Phrase 2015-09-01

6 6 5 2(nr9&1)

5 5 3 1 (nr2)

21 21 |10 2 (nr6 &
12)

19 19 |10 5(nr5, 3,
10, 7 & 4)

11 11 s 1 (nr11)

42 a2 |11 1 (nr 8)

Dataanalys
Fribergs modell for analys av kvalitativ forskning utgjorde grunden for dataanalysen. Dér

menar forfattaren att analysen skall ga fran att vara en helhet; vilket i detta fall dr de utvalda
artiklarna, till delar och sedan till en ny helhet. Den nya helheten skall inte vara en
aggregation utan en syntes av artiklarnas resultat (Friberg 2012). Initialt lastes samtliga
utvalda artiklar av bida forfattarna med ett Oppet sinne, utan analys eller bearbetning av
materialet. Efter denna initiala inldsning diskuterades funna 6vergripande eller genomgéiende
teman. Dérefter lastes artiklarna igenom igen med fokus pé att identifiera

nyckelfynd. Resultatet fordes over till firgkodade lappar som sedan sammanstilldes i

en schematisk oversikt 6ver samtligt material. De fargade lapparna var kodade efter artiklarna

som alla tilldelades en firg. Lapparna flyttades sedan runt och de som hade likheter med
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varandra grupperades tillsammans och nya teman skapades utifrdn det nya resultatet. I de fall
oenighet kring betydelser eller inneborder uppstod diskuterades detta intill konsensus

radde. Ett huvudtema och tre teman identifierades (se tabell 2).

Etiska aspekter
Enligt Gustafsson, Hermerén & Petterson (2011) ar etik ett reflekterande stéllningstagande

om moraliska principer, detta forhallningssitt har efterstravats i arbetet. Av de granskade
artiklarna var nio godkénda av en lokal etisk kommitté, en studie foljde ett etiskt
institutionsprotokoll med samtyckesformulér och ytterligare en studie anvénde sig bara utav
ett samtyckesformulédr. Wallengren och Henricson (2012) menar att detta dkar det
vetenskapliga vérdet av inkluderade studier. Forskning spelar en viktig roll i dagens samhille.
Forskare 1 studierna har ett ansvar gentemot subjekten i forskningen liksom de som gagnas av
forskningen och alla som tar del av resultaten. Kraven som stélls pa forskning har en

forankring i samhéllets etik och vérderingar (Gustafsson, Hermerén & Petterson, 2011).

Helsingforsdeklarationen skapades &r 1964 av The World Medical Association som ett
uttryck for etiska principer i medicinsk forskning som involverar ménniskor som subjekt.
Helsingforsdeklarationen hivdar att forskaren alltid skall ta hinsyn till rattigheter och
vilmaende hos de som ir inkluderade i studien. Aven om genereringen av ny kunskap #r det
yttersta mélet, far det aldrig vara pd bekostnad av studiesubjektets hilsa och réttigheter.
Forskaren maste alltid 6vervéga etiska, lagliga och reglerade normer och standarder for
forskning som involverar ménniskor som subjekt i deras egna ldnder sivil som applicerande
internationella normer och standarder. Inga nationella eller internationella etiska, lagliga eller
reglerade normer skall likvidera skyddet av forskningssubjekt framforda av deklarationen

(World Medical Association, u.d)

Ett forbehall 1 uppsatsen ur ett forskningsetiskt perspektiv dr att tio av elva studier som
analyserades inte bedrev forskning i Sverige. Det enda séttet att da veta att de internationella
etiska kodexarna virnas ér att de foljer helsingforsdeklarationen. Endast lokala etiska
kommittéer nimns i majoriteten av artiklarna. Gustafsson, Hermerén och Petterson (2011)
menar att &ven om godkénnande har givits frdn en etisk kommitté kan det i dessa lander vara
mindre betungande med ansokningsforfaranden eller pd annat sétt bekosta forskningens

integritet.
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RESULTAT

Huvudtemat som identifierades var att hantera en ny livssituation. Teman som identifierades

var jag dr, jag ser ut, jag kan och socialt stod. Se bilaga 4 for temamatris.

Tabell 2. Figur over huvudtema och teman.

Att hantera
en ny
livssituation
I
[ I I ]
‘ I Jag ar ‘ I Jag ser ut \ ‘ I Jag kan \ Socialt stod
Jag ar

I resultatanalysen framgick att forlust av en kroppsdel kan péverka synen pa identitet och hur
man ser pé sig sjdlv. Det sker en transition i flera steg, dér initiala reaktioner kan vara
chockartade eller forlustfokuserade, for att sedan leda till olika nivaer av acceptans och
gradvis anpassning till den nya sjilvbilden. Ett genomgéende tema var att forlust av kroppsdel
i olika grad paverkar sjélvbilden (Senra, Oliviera, Leal & Vieria, 2011;

Sjodahl, Gard & Jarnlo, 2004; Denford, Harcourt, Rubin & Pusic, 2010; Lloyd, Watson,
Oaker, Sacks, Querci Della Rovere & Gui, 2000) En artikel rapporterade dock att ndgra
deltagare uppgav att sjdlvbild inte paverkats ndmnvirt (Verschuren, Geertzen, Enzlin,
Dijkstra & Dekker, 2014). Da amputation foranletts av sjukdom eller andra symtom kunde
forlust av kroppsdel dven forenas med positiva kénslor och en kénsla av littnad

(Verschuren et al., 2014; Freysteinson, Deutsch, Lewis, Sisk, Wuest & Cesario, 2012; Lloyd

et al., 2000) En annars vanlig initial reaktion postoperativt vid forlust av kroppsdel var olika
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varianter av avstandstagande eller en ovilja att acceptera situationen. (Senra et al.,

2011, Sjodahl et al. 2004; Freysteinson et al., 2012; Cater, 2012; Lloyd et al., 2000) "...it took
almost half a year before you sort of accepted the way it looked, you know...You barely
wanted to touch it. So you thought, what the hell, this doesn’t belong to me, does

it..." (Sjodahl et al. 2004, s. 854) Andra vanliga reaktioner var sorg eller nedstimdhet

(Senra et al., 2011; Bjorkman, Arnér & Hydén, 2008; Freysteinson et al., 2012; Cater, 2012)
eller en 6kad kénsla av osdkerhet (Sjodahl et al. 2004; Cater, 2012). Ett vanligt sitt att
bearbeta detta var att fa perspektiv pa sin situation genom att jimfora sig med andra, antingen
genom att identifiera forebilder eller genom att se att det kunde vara vérre (Sjodahl et al.
2004; Saradjian, Thompson & Datta, 2008; Freysteinson et al., 2012; Lloyd et al., 2000). Att
kunna se positivt pé sin situation och att vilja se sig som stark i situationen togs ofta upp som
en av de viktigaste mekanismerna for att hantera situationen. (Sjodahl et al.

2004; Ostler, Ellis-Hill & Donovan-Hall, 2013; Saradjian et al., 2008; Freysteinson et al.,
2012; Cater, 2012) I ndgra fall togs vikten av religids tro upp som exempel pa coping.
(Valizadeh, Dadkhah, Mohammadi & Hassankhani, 2014)

Acceptans av den nya situationen var ett &terkommande dmne oavsett typ att amputation eller
foreliggande etiologi. Vikten av att acceptera en ny roll framlyftes av flera som en viktig
forutséttning for att kunna fortsitta med livet, en process som dr individuell och
talamodsprovande. (Senra et al., 2011; Ostler et al., 2013; Cater, 2012; Lloyd et al., 2000)
For manga hade protesen en central roll i att acceptera sin situation (Senra et al.,

2011; Verschuren et al., 2014; Saradjian et al., 2008) Manga uttryckte ett starkt behov av att
ses som ndgot mer &n sitt handikapp (Sjodahl, Gard & Jarnlo, 2004; Saradjian et al.,

2008; Cater, 2012; Lloyd et al., 2000).

Jag ser ut
Efter amputation eller mastektomi var det for manga viktigt att se normal ut av en rad

anledningar, det upplevda fordndrade utseendet var centralt i flera artiklar. En upplevelse av
att vara mindre attraktiv eller att se annorlunda ut var vanligt forekommande (Sjodahl et al.
2004; Verschuren et al., 2014; Saradjian et al., 2008; Denford et al., 2010; Lloyd et al.,

2000) Att se sig sjdlv i spegeln och dédrigenom konfrontera sitt nya utseende var initialt svart
for manga (Freysteinson et al., 2012), men ocksa ett viktigt steg 1 att komma vidare och uppna

acceptans (Sjodahl et al., 2004; Freysteinson et al., 2012; Lloyd et al., 2000) Tankar kring att
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framlingar stirrar och sociala stigman kring utseende var vanligt forekommande (Sjodahl et al.
2004; Verschuren et al., 2014; Saradjian et al., 2008; Freysteinson et al., 2012; Cater,

2012; Denford et al., 2010) Vanliga tankar kring det nya utseendet var att vilja dterga till det
tidigare utseendet (Denford et al., 2010) eller att vilja bli hel igen (Sjodahl et al.

2004; Ostler et al., 2013; Verschuren et al., 2014; Freysteinson et al., 2012; Denford et al.,
2010). For att lindra upplevelsen av midnniskors reaktioner pa det fordndrade utseendet
anvéndes olika strategier. Flera patienter uppgav att de forsokte dolja sin skada genom att
anpassa sitt val av kldder (Sjodahl et al. 2004; Verschuren et al., 2014;Saradjian et al.,

2008; Freysteinson et al., 2012; Denford et al., 2010) eller genom anvdndandet av protes for
en mer intakt kroppsbild (Saradjian et al., 2008; Cater, 2012)

"...I just don’t like to walk about with it naked ... If | am wearing trousers, then | can go to
physical training without probl ... then it doesn’t show ... sort of ... but to have it uncovered

and to enter a swimming pool, that ... | wouldn’t do that..." (Sjodahl et al. 2004, 859)

Dock fanns dven deltagare som uppgav att de inte upplevde ndgot behov att kamouflera sin

skada eller som av olika anledningar véigrade att anvinda proteser (Cater, 2012)

Vid mastektomier uttrycktes en korrelation mellan brost och kvinnlighet, dir forlusten av ett
brost upplevdes som att bli mindre kvinnlig (Freysteinson et al., 2012; Denford et al., 2010),
dven om denna uppfattning tycks vara individuell och avhingig pé relationen till sina brost
innan amputation (Lloyd et al., 2000). Rekonstruktiv kirurgi av brost ansigs kunna hjilpa den
emotionella aterhdmtningen genom att bidra till ett mer normalt utseende och genom att
forhindra att det saknade brostet blir en stdndig pdminnelse om cancern, dven om somliga
valde att avsta fran rekonstruktion (Denford et al., 2010).

Niér det kom till extremitetsproteser uttrycktes blandade asikter, dar somliga ansag att det
estetiska i en protes var viktigt, medan andra menade att protesen dndé gér att dolja med

klider, s linge den medger ett till synes naturligt rorelsemonster (Ostler et al., 2013).

Att forlora en kroppsdel kan dven ha negativa effekter pa individers sexualitet och kénsla av
att vara attraktiv (Senra et al., 2011; Verschuren et al., 2014; Lloyd et al., 2000) &ven om det
dven forekom utsagor om ett forbattrat sexliv efter amputationen (Verschuren et al., 2014).

Partnerns reaktioner var avgorande for effekten pa sexlivet, dir negativa reaktioner sdsom att
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inte vilja se den amputerade lemmen hade negativa effekter (Verschuren et al., 2014), medan

bekriftande kommentarer bidrog till att kunna kinna sig attraktiv (Lloyd et al., 2000).

Jag kan

Atergangen till det normala eller viigen till en ny norm beskrevs ofta i termer av kamp eller
strid och upplevdes som utmanande for ménga (Ostler et al., 2013; Bjorkman et al.,

2008; Cater, 2012). Vardagliga uppgifter som tidigare genomforts utan reflektion var plotsligt
tidsodande eller svéra att utfora (Senra et al., 2011; Sjodahl et al., 2004; Saradjian et al.,
2008; Cater, 2012). Nedsatt rorelseforméga och frihet var en vanlig kélla till frustration
(Sjodahl et al. 2004; Saradjian et al., 2008). Att atervénda till arbetslivet var utmanande for
ménga, dar en lang tids sjukskrivning f6ljt av nedsatt funktionell formaga gjorde atergangen
svar (Saradjian et al., 2008; Freysteinson et al., 2012; Lloyd et al., 2000), ddr nagra
informanter tvingades byta arbetsuppgifter (Saradjian et al., 2008). Den nedsatta forméigan
ledde till att fritidsaktiviteter fick anpassas eller helt fick avstds (Sjodahl et al.

2004; Saradjian et al., 2008), men dédr malet for ménga var att kunna aterga till tidigare

aktiviteter (Sjodahl et al. 2004; Ostler et al., 2013; Denford et al., 2010).

Att ha forlorat en kroppsdel fanns dven kunna leda till nedsatt sexuell forméga (Verschuren et
al., 2014; Bjorkman et al., 2008). "...Where I used to be able to go through the entire Kama

Sutra, now I'm limited to six pages..." (Verschuren et al. 2014 s.190)

Vikten av att fa vara autonom i sin vardag var en drivande kraft for ménga (Senra et al.,
2011; Sjodahl et al. 2004; Ostler et al., 2013). Att framgangsrikt anpassa sig och fortsétta
framét gav forbittrad sjélvkénsla (Saradjian et al., 2008). Proteser utdkar individers potential
att utfora uppgifter autonomt och protesen virderades hogt av flera (Sjodahl et al.

2004; Saradjian et al., 2008) Manga uttryckte en prioritering av funktion fore estetik
(Saradjian et al., 2008; Denford et al., 2010), vidare anpassades proteserna och dess
anvindning individuellt, och blev efter en tid en integrerad del i sjdlvbilden och funktionen,
likt ett par glasogon (Saradjian et al., 2008). Kritik mot proteser och dess anvindning
innefattade svarigheten att anvidnda (Saradjian et al., 2008; Cater, 2012), samt att de inte kan
ersétta den saknade kroppsdelen fullt ut (Sjodahl et al. 2004; Cater, 2012). I de fall protesen
valdes bort anvindes andra redskap sdsom rullstol och annan teknologi, samt i forekommande

fall utdkad anvéndning av residuallemmarna (Saradjian et al., 2008; Cater, 2012)
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Socialt stod
I resultatanalysen framstod vikten av socialt stdd frén familj, vénner, andra patienter i

liknande situation, virdpersonal och arbetsplats. Familjen var det storsta stodet for majoriteten
av deltagarna (Senra et al., 2011; Verschuren et al., 2014; Saradjian et al.,2008;

Freysteinson et al., 2012; Valizadeh et al., 2014; Cater, 2012; Lloyd et al., 2000) Familjen var
ett stod bade kdnslomissigt, finansiellt, moraliskt och genom att bistd vid dagliga aktiviteter
(Valizadeh et al., 2014). Fér ménga informanter var partnern det allra viktigaste stodet som
fanns dér hela tiden och hjélpte informanter att acceptera situationen snabbare (Verschuren et
al., 2014; Freysteinson et al., 2012; Valizadeh et al., 2014; Lloyd et al., 2000). "My husband
is wonderful. Ah, I can tell him everything I am feeling..." (Freysteinson et al., 2012, s. 364)
En del tyckte att familjen och partnern var ohjdlpsamma och forbisag dem. Néra vinner var
ytterligare ett stort stod for deltagarna, de formedlade kinslor av trygghet och tillhorighet,
moral och positiv syn pé livet (Valizadeh et al., 2014). En annan komponent var humor, som
en viktig del i relationen mellan ndra vénner och ett sitt att underldtta social anpassning for
deltagarna (Saradjian et al., 2008). "Lads used to take my arm off me and hit me with it..."
(Saradjian et al., 2008, s. 876) "Now they're careful when they turn round and say, 'oh, Terry,
just give us a hand', because I just unclip my hand and give it to them..."(Saradjian et al.,
2008, s. 876) Ett fatal av deltagarna fick inget stod av vinner och kénde sig 6vergivna

(Senra et al., 2011; Valizadeh et al., 2014).

Att prata dppet om och svara érligt pd omgivningens uppgavs vara en effektiv strategi for att
komma 6ver framlingars nyfikenhet, varefter interaktioner kunde fortlopa utan ytterligare
fokus pa den saknade kroppsdelen (Saradjian et al., 2008; Cater, 2012). Informanterna lade
ocksa vikt vid andra amputerade som socialt stod for informanterna och deras

familjer (Valizadeh et al., 2014; Cater, 2012; Lloyd et al., 2000) De informanter som
genomgatt profylaktisk bilateral mastektomi upplevde en avsaknad av likasinnade och
rapporterade kénslor av isolering och ensamhet (Lloyd et al., 2000).

Deltagarna med undre extremitetsamputation som remitterats till rehabilitering och
protestraning upplevde sig ha bristande kunskap om rehabiliteringsprocessen och oklara
forvantnignar (Ostler et al., 2013). De som redan genomgatt rehabiliteringsprogram var
positiva till bade rehabilitering och vardpersonal. Ett fital tyckte att programmet var

otillrackligt (Senra et al., 2011). "It's very hard for me! Probably for other patients it's
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easier but for me... Excercises won't give me my leg back! It's very sad being like this!"
(Senra et al., 2011, s. 186). Manga upplevde att vardpersonal var villiga att ta sin tid och
agerade bra stdd (Freysteinson et al., 2012; Valizadeh et al., 2014). Sexualitet var nagot flera
informanter uttryckte en dnskan om att vardpersonal hade tagit upp under
rehabiliteringsperioden, andra upplevde att de hade viktigare saker att tdnka pa (Verschuren et
al., 2014). En del upplevde ocksé att auktoriteter pa arbetsplatsen var forstaende for
informanternas situation och erholl stod med att finansiera hjdlpmedel i hemmet. Kollegorna
uppfattades ocksé som samarbetsvilliga som gérna tillstod med rad och vigledning. Ett fital
tyckte att arbetsplatsen inte erholl stdd och de tvingades pensioneras i fortid (Valizadeh et
al., 2014). Néagra av deltagarna uttryckte en uppskattning éver den information som aterfanns
hos vérdpersonal, stodgrupper, skriftlig information och information dver nétet (Ostler et

al., 2013; Freysteinson et al., 2012).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

Enligt Eriksson Barajas, Forsberg och Wengstrom(2013) &r paradigmet som styr den
kvalitativa ansatsen socialt konstruerad och beroende av individen. Friberg (2012) menar att
kvalitativa studiers syfte ar att 6ka forstaelsen for ett fenomen. Den hér uppsatsen var en
allmén litteraturdversikt av kvalitativa artiklar, med grund i metasyntesen. Kvalitativa artiklar

granskades for att kunna beskriva upplevelsen av att leva med en forlorad kroppsdel.

Urval och datainsamling

Enligt Willman, Stoltz & Bathsevani (2011), bor man skilja pa studier med analys 1 olika
kvalitativa metoder. Exempel dr fenomenologisk, etnografisk och grounded theory. Man bor
dérfor studera dessa studier var for sig eftersom de inte har samma syfte. Fenomenologisk
metod syftar till att beskriva upplevelser av ett fenomen, etnografisk metod syftar till att
studera sociala foreteelser och fokuserar ofta pé en viss grupp ménniskor

medan grounded theory syftar till att systematiskt utforma en teori om ett fenomen (ibid.) En
styrka 1 uppsatsen &r att majoriteten av de artiklar som analyserades i resultatet hade samma
metod. Nio av artiklarna hade fenomenologisk metod eller latent innehallsanalys, vilka dr

likstdllda med varandra. En artikel var av etnografisk metod och en artikel
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av grounded theory-metod. De tva sistndmnda skulle kunna ses som en begriansning men
forfattarna till uppsatsen bedomde dem som tillrackligt relevanta for att kunna inkluderas

anda.

Artiklarna som anvéndes 1 analysen var publicerade mellan 2000 och 2014. Detta skulle
kunna ses som en begransning; visserligen skiljer sig upplevelsen att ha forlorat en kroppsdel
inte s& mycket i grunden, men kontemporéra element som stigmatisering och utvecklingen av
proteser kan paverka hur situationen upplevs. A andra sidan finns en méjlighet att inte sa
mycket har hdnt de senaste 15 aren i utvecklingen av béttre proteser och i stigmatiseringen

kring amputerade, vilket istédllet gor spannet over tid till en tillgang.

Eriksson Barajas, Forsberg och Wengstrom (2013), menar att urvalsstrategier i kvalitativ
forskning handlar om méanniskor, miljéer och tidpunkter som kan &verforas till andra
situationer. Urvalet skall vara &ndamalsenligt och kan vara avgdrande for studiens resultat.
Majoriteten av artiklarna som analyserades gjorde ett strategiskt urval. Enligt

Eriksson Barajas, Forsberg och Wengstrom (2013), ar ett strategiskt urval da man viljer
informanter som har ndgot att tillféra forskningsfragan. I de studier som analyserades
identifierades en vid demografisk variation hos informanterna sammantaget i alla studier. I de
studier som handlade om traumaamputationer var genomsnittsaldern lagre &n hos
sjukdomsamputerade och min var oftast dverrepresenterade. A andra sidan

handlade mastektomistudierna enbart om kvinnor. Dir var aldersspannet 6verhdngande
medelalders. I studierna som inbegrep bdde trauma- och sjukdomsamputationer var
aldersspannet bredare och konsfordelningen jimnare. Eftersom upplevelsen av att leva med
en forlorad kroppsdel var tdmligen homogen, kan en slutsats dras att resultatet inte dr kons-

eller aldersspecifikt.

En styrka ér att alla 14nder utom en inkluderade i analysen, var vésterlandska lander.
Visterldndska ldnder kan vara mer homogena och dérfor kan det 6ka dverforbarheten att
tillampa kunskapen i vésterldndska ldnder som till exempel Sverige. De granskades utifran
inkomst per capita, Human Development Index(HDI) och forvéntad livsldngd (se bilaga 2).
Enligt United Nations Development Programme (UNDP, 2013) berdknar HDI det
geometriska genomsnittet for de tre viktigaste faktorerna for ménsklig utveckling; livslangd,

utbildning och levnadsstandard. Av alla studier granskade, valdes 13 att anvédndas i analysen.
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I efterhand uteslots tva artiklar, en frdn Sydafrika péd grund av att landet hade for lagt HDI.
Det tyder pa simre ekonomi, utbildning och hilsa bland befolkningen vilket kunde paverka
overforbarheten i resultatet. Iran ligger ocksa légre 4n de andra studierna i forvéntad livsldngd
och inkomst per capita, men ansdgs ligga tillrackligt hogt i HDI-indexskalan for att &nda
inkluderas. Den andra artikeln uteslots for att en omfattande revidering i uppsatsens syfte

gjordes, som resulterade i att artikeln inte l&ngre uppfyllde syftet.

En begrinsning i uppsatsen var att endast artiklar fran databasen CINAHL,

EBSCO host valdes. Detta pa grund av att de initiala sokningarna, da inkludering i andra
databaser gjordes, resulterade i omfattande soktraffar med ett for stort medicinfokus. Det
bedomdes da vara en ineffektiv sokstrategi med tanke pé tidsbegransningen pé arbetet, dérfor
inkluderas endast CINAHL. Detta kan ses som en begrinsning dd det tydligt avgriansar
sokningen och informationstillgdngen som konsekvens, eller en styrka dé forfattarna kunde
distribuera tiden béttre och jobba effektivare. En annan begrénsning i uppsatsen skulle kunna
vara att inte alla mojliga kandidater till artiklarna valdes pa grund av tillgénglighet. Séledes
tillkom ett bekvamlighetsurval da endast artiklar som fanns att tillga i fulltext pa

EBSCO host eller genom fulltext finder; pa KTH, KI och forsvarshdgskolans bibliotek valdes.
Fjarrlén var ett timligen enkelt medel men kostade som regel pengar och forfattarna till
artikeln valde att inte se det som ett alternativ da finansiellt bidrag inte erhéllits for denna

studie.
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Dataanalys

Da forskningsbegrepp oftast utgdr ett eget sprak som méste behdrskas for att kunna forstd
forskningstexter till fullo (Segersten, 2006), anvinde sig forfattarna till uppsatsen boken
vérdforskningens begrepp(Segersten, 2006) for att sla upp begrepp pa svenska eller engelska.
Dartill underléttades bade analysen och kvalitetsgranskningen av artiklarna. I analysens forsta
fas laste bdda forfattarna artiklarna flertalet gadnger och sedan diskuterades nyckelfynden mot
syftet. Artiklarna delades upp mellan forfattarna och resultatet 6verfordes till de fargkodade
lapparna. Efter det gick varje forfattare igenom den andres resultat och jamforde det mot
artiklarna. Detta fOr att sidkerstélla att inget resultat missades pa grund av tolkning efter egen
forforstielse. Att det var tva forfattare och att alla delar av resultatet kontinuerligt
diskuterades till konsensus rddde &r en styrka och dkar reliabiliteten och pélitligheten for
arbetet. Enligt Wallengren och Henricson (2012) kan det minska risken for feltolkningar. En
begrinsning eller tillgang i studien bestar uti uppsatsforfattarnas forforstaelse for amnet. Den
ena forfattaren jobbar pd en ortopedavdelning och méter ofta amputerade i1 jobbet. Den andra
har praktiserat pa avdelningar med manga amputerade. Detta skulle kunna paverka

forforstaelsen 1 &mnet och dirmed tolkningen av resultatet.

En begrinsning 1 uppsatsen var att forfattarna inte var tillrackligt insatta i kandidatuppsatsens
process pa forhand. Forfattarna upplevde att uppsatsen skulle innefatta ett storre innehdll én
den gjorde, vilket resulterade i att datainsamlingen inbegrep upplevelser ur manga aspekter
sasom sexuella funktioner, informationsbehov med mera En 16sning pé detta skulle kunna
vara att beskriva en smal aspekt av ett &mne. D4 skulle mer tid behdva lidggas pa

datainsamling men med ett mindre resultat som kan penetrera &mnet pa djupet istillet.

Resultatdiskussion

Ett nyckelfynd i resultatet var att anpassningen till en ny livssituation utdver de sjdlvklara
praktiska aspekterna dven har en psykosocial dimension dér proteser for
extremitetsamputerade eller brostrekonstruktion for mastektomerade utgdr viktiga
normaliserande faktorer. Ett annat nyckelfynd i studien var pdaverkan pd sexualitet relaterat till
att forlora en kroppsdel. Psykosociala aspekter av att forlora en kroppsdel ar i resultatet
likartade mellan extremitetsamputerade och mastektomerade patienter. Tankar kring dndrat

utseende, identitet, sociala stigman och sexualitet var dterkommande och jamforbara
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upplevelser. Funna skillnader i upplevelser innefattar dven tankar kring mobilitet hos

extremitetsamputerade som inte aterfanns hos mastektomerade patienter.

Protesers betydelse

I resultatet framgar att proteser har dels en funktionell aspekt, och dels en aspekt av att
komplettera sjdlvbild och identitet; Stutts, Bills, Erwin och Good (2015) menar att en vil
anpassad och accepterad protes i kombination med en positiv attityd underldttar acceptans av
den nya livssituationen efter en forlust av en kroppsdel. Att acceptera sin protes leder till
hogre grad av anvéndning, vilket i sin tur leder till 6kad acceptans av situationen som helhet
och didrmed okad livskvalitet. Vidare beskrivs hur individer som lért sig leva med sin protes
och accepterat sin situation inte tycker att livet &r nimnvért fordndrat(ibid). Ett annat fynd

i resultatet var att proteserna likt ett par glasogon blev en integrerad del i sjdlvbild och
funktion. Detta pétalas ocksa av Shontz (1974) vars teori nimns i en artikel

av Grobler (2008), ddr en amputerad person kan anses ha tre simultana kroppsbilder: en med
en protes, en utan protes, och en innan amputation dér kroppen ar intakt. I enlighet med
detta patalar Murray (2004) hur processen att vénja sig vid en protes innebdr bade fysisk och
psykologisk anpassning didr man maéste lira sig de mekaniska sidorna av en protes och den
véxling av kdnsla som tillkommer en ny protes. Efter en tid kridver protesen mindre
tankeformaga och koncentration vid anvéndning och blir mer en naturlig komponent,

integrerad i personens fysiska kroppsuppfattning.

Ett vanligt &terkommande tema i resultatet var vikten av proteser och rekonstruktiv kirurgi
som normaliserande faktorer i den nya livssituationen. Ménga uttryckte att funktion pa det
stora hela var viktigare dn estetik, men protesers betydelse for att dterfd ett

normalt utseende var ocksé aterkommande. Legro et al. (1999) beskriver i en kvantitativ
artikel dir 85,9 procent av deltagarna var mén, att protesens funktion generellt

prioriterades hogt, medan dess utseende generellt prioriterades lagt, men detta med hog
standarddeviation vilket indikerar stora skillnader i svaren. Néar kvinnors svar isolerades
skattades prioritet pd protesens utseende nédstan dubbelt s& hogt som hos den totala
populationen (ibid.). I resultatanalysen framkom ingen tydlig bias kring utseende kopplat
till genus, utan kunde ses hos sévil mén som kvinnor, samt hos bade extremitetsamputerade

och mastektomerade patienter. Prioriteringar kring funktion eller utseende kan saledes
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tolkas som en individuell instéllning. Som nédmnts i bakgrunden betonar Walker (2012) vikten

av att beakta individuella reaktioner pa amputation kopplat till sjalvbild.

Brostrekonstruktioners betydelse

I resultatet konstaterades ocksa en korrelation mellan brdst och kvinnlighet, dir forlusten av
ett brost kunde upplevas som att bli mindre kvinnlig, &ven om denna uppfattning tycks vara
individuell och avhangig pé relationen till sina brost innan amputation. Att brosten inte bara dr
en kroppsdel utan ocksa en social konstruktion for kvinnlighet patalas i en artikel om kvinnor
som anvénder sig av brostproteser efter mastektomi skriven av Fitch et al. (2012). Kvinnorna i
artikeln menar att de bdr brostprotes i huvudsak for andras skull och att de kidnner press fran
samhillet att vara feminina. Anledningar att kvinnor valde brostrekonstruktion enligt Rubin et
al. (2013) var att de ville kdnna sig som normala kvinnor, ndgot som stéirks

av Holtzman och Timm (2005) som i en studie menar att kvinnor genomgick

rekonstruktion for att kdnna sig hela, och upplevde postoperativt att kénslan av

forlust minskade.

En psykosocial aspekt av detta beskrivs av Hill och White (2008), som i en studie belyser att
ménga mastektomerade kvinnor kénner att de méste berittiga sin rekonstruktion da de
upplever att samhillet ser det som enbart ett kosmetiskt ingrepp; onddigt och resultatet av
délig coping av situationen. De upplevde ocksa att ung alder var ett mer befogat argument {for
utfora rekonstruktionskirurgi. Detta leder till en paradox dér kvinnor upplever att

samhillet domer dem for att gora rekonstruktionskirurgi som en effekt av inadekvat

coping samtidigt som samhillet av kvinnorna upplevs underhalla normen om att kvinnor skall
vara feminina, dér brdsten spelar en stor roll och avvikelse av normen istéllet blir
stigmatiserat. Detta kan bli problematiskt dé bristen pa tro pa sig sjdlv kan leda till ett beslut
som inte dr anpassat till individens behov. Att de dértill upplevde att det var mer accepterat
for yngre kvinnor att utfora rekonstruktiv brostkirurgi kan leda till att storre andel dldre
kvinnor som skulle nska rekonstruktiv brostkirurgi later bli for att de inte kdnner att de har

fog for att utfora det.

Sexualitet
Tankar kring utseende, sjdlvbild och sexualitet var aterkommande &mnen i de artiklar som

granskats. Att den fordndrade sjdlvbilden efter amputation paverkar sexlivet patalas
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av Bodenheimer, Kerrigan, Garber och Monga (2000) pavisade i en studie gjord pd 30
underbensamputerade mén att en majoritet av deltagarna upplevde nédgon form av sexuell
problematik, men att Gver 90 procent av deltagarna fortfarande hade ett uttryckt stort sexuellt
intresse. Att sex och sexualitet dr viktigt att beakta belyses av Walters och Williamson

(1998) som pavisade en korrelation mellan amputerades upplevelse av sitt sexualliv med
overgripande livskvalitet, dir storre sexuell tillfredstéllelse relaterades till hogre skattad
livskvalitet. Aven om enstaka fall av sexuell nedsittning, uppkom i resultatet ér det inte
fysiologiska sexuella aspekter som &r det huvudsakliga problemet f6r majoriteten av patienter
med forlorad kroppsdel. Ide (2004) menar att fragan om sexualitet relaterat till amputerade
har tvd komponenter; sexuell funktion och sexuell oro. De flesta extremitetsamputerade ddrar
sig inte nagon egentlig nedsatt fysiologiskt sexuell forméga, sdsom erektil dysfunktion.
Diremot dr tankar kring utseende och nedsatt sexuell lust mer vanligt forekommande. I en
studie av anhdriga till extremitetsamputerade av Verschuren & Zhdanova et

al. (2013) framkom att sexlivet ansdgs viktigt av hélften av deltagarna, och att for det flesta
innebar inte amputationen nagon storre negativ fordandring i sexuell funktion. De problem som
identifierades var kring sexuellt vilmaende snarare &n funktion, dér ett dterkommande tema
var initiala svérigheter att se pa de amputerade kroppsdelarna och att valda stéllningar fick
anpassas efter de forutsittningar som gavs. Flera av deltagarna uttryckte i efterhand att de

onskat samtala mer om sex och sexualitet under vardtiden och rehabilitering (ibid.).

Ide (2004) menar att det dr uppenbart att vardpersonal under rehabiliteringsfasen av
amputerade inte &r tillrickligt forberedda pé att diskutera sex och sexualitet med sina
patienter. Av 127 tillfrdgade patienter uppgav ingen att de samtalat med medicinsk personal
om fragor kring sexualitet. En holldndsk studie pavisade Verschuren & Geertzen et

al. (2013) att endast var femte virdgivare som handhavt underbensamputerade kunde minnas
sig ha diskuterat sexualitet med patienter, &ven om mer &n hilften av de tillfragade ansdg att
det borde ligga inom ramen for deras arbete. Denna diskrepans forklaras av forfattarna med
att patienter till del inte frdgar om sex och sexualitet, och dels en osédkerhet hos
vérdpersonalen i sin egen kunskap 1 &mnet.

Da den fysiologiskt sexuella funktionen tenderar att vara oforéndrad, i kombination med ett
fran sjukvarden stort fokus pé protesanpassning och ADL, dr sexualitet hos amputerade ett av
sjukvérden till stor del negligerat omrédde som pd grund av dess inverkan pa individers

livskvalitet béttre bor beaktas av vardpersonal.
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Slutsats

Vid forlust av kroppsdel oavsett etiologi kan sjdlvbilden pdverkas i ndgon riktning. Det kan
vara svart att kinna sig hel och att klara av dven de enklaste dagliga sysslor kan upplevas som
en utmaning. Sexuallivet kan paverkas vilket i sin tur paverkar livskvaliteten. Att anpassa sig
till en protes kan underlétta bade den fysiska och den psykosociala aspekten, vilket pdverkar
sjélvbilden positivt. Detta &mne har under det senaste artiondet beforskats, men detta behover

forankras i klinisk praxis.

Betydelse

Genom att belysa de psykosociala aspekterna av att forlora en kroppsdel bidrar foreliggande
uppsats till att 6ka forstdelsen amputerade och mastektomerade patienters situation.
Sjukskoterskor har det dvergripande ansvaret for patienters omvardnad, vilket innefattar sa
mycket mer dn de rent medicinska aspekterna av vard. Ur ett holistiskt perspektiv dr sjalvbild

och sexualitet viktiga aspekter av en patients hdlsa som inte féar forbises.

Forslag pa vidare forskning

Forfattarna till denna uppsats anser att problematik kring identitet och sjédlvbild kopplat till
forlust av kroppsdel bor efterforskas ytterligare for att ge vardpersonal konkreta verktyg och
fungerande copingstrategier att omsétta i klinisk milj6. Vidare anser forfattarna att patienters
sexuella hilsa relaterat till forlust av kroppsdel bor undersdkas mer djupgéende i

syfte att ge sjukvardspersonal evidensbaserade riktlinjer i &mnet.

Forfattarnas insatser
Forfattarna har under arbetet med denna uppsats arbetat tillsammans under samtliga moment.
Samtliga beslut om arbetets gdng har fattats gemensamt under konsensus. Forfattarna har

bidragit i lika stor utstrackning till det fardiga resultatet.
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