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SAMMANFATTNING

Att vara med om en amputation innebdr ett stort trauma for den enskilde. For att som
sjukskaterska kunna ha ett professionellt forhallningssatt gentemot patienten kréavs det god
sjalvkannedom, empati och kunskap inom omradet. Syftet med litteraturstudien var att soka
kunskap om hur sjukskoterskan pa basta satt kan stodja, forhalla sig och varda traumatiskt
amputerade patienter. Hur vi som sjukskoterskor pa basta sétt kan lindra lidandet for den
drabbade och dennes narstaende. De vetenskapliga artiklarna som ingick i studien soktes
genom databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO samt framtogs genom personlig
kommunikation med docent Hans Granhed, ortopedkliniken SU/ MdéIndal. Sammanlagt valdes
tio artiklar ut som alla ber6rde antingen traumatisk amputation, omvardnad, livskvalitet eller
patienters upplevelse av vard. Resultatet redovisades sedan utifran fyra olika teman;
upplevelse av vard, paverkande faktorer for aterhamtande, kris och krisreaktioner samt i det
dagliga livet. Patienters accepterande, forlusten av en kroppsdel samt hur den psykiska
aterhamtningen skulle se ut, paverkades till stor del av personlighet och insikten om hur livet
kommer forandras. Det sociala stodet, den medicinska varden, den ekonomiska situationen
och deras egen attityd till personer med avvikande utseende eller handikapp visade sig vara av
stor betydelse for aterhamtningen. Vikten av att kdnna sig socialt integrerad och accepterad av
samhéllet lyftes fram.

Sjukskoterskor och dvrig vardpersonal borde bli battre pa att bemota och varda helheten hos
patienter som varit med om en amputation, se till det psykiska valbefinnandet lika mycket
som det fysiska.

Sokord:
Nursing and amputation and traumatic. Amputation and experiences and limb salvage.
Nursing and amputation and bodyimage. Amputation and recovery.
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INTRODUKTION

| denna litteraturstudie har vi har valt att skriva om patientens upplevelse av att efter trauma fa
sitt ben ofrivilligt amputerat. Var uppfattning ar att det finns lite kunskap inom omradet
presenterat bland vardpersonal. Det &r viktigt att pa nagot vis som vardare ha eller erhalla
erfarenhet och kunskap inom dmnet da det &r ett stort trauma for den enskilde patienten och
hans narstdende nar en amputation ska ske. Var uppfattning ar att det finns en del om
upplevelse och trauma beskrivet i litteraturen. Det mesta handlar dd om den senaste
operationstekniken da syftet ar att radda benet genom olika operationstekniker sa som,
frakturkirurgi genom externfixation, karlkirurgi samt mjukdels rekonstruktion. Detta galler da
for lakare inom ortopedi som bestker kongresser om nya béttre operationsmetoder.

Vi har uppfattningen av att det inte finns mycket beskrivet om hur sjukskéterskan kan bemota
och varda patienter som ofrivilligt far sitt ben amputerat, sd varfor inte ha
omvardnadskongresser med temat for sjukskoterskor? Kan den som vardar fa kunskap och
forstaelse for hur t.ex. en tonaring kanner och upplever nar han just blivit av med sitt
underben, hur det paverkar hans livsforing, samt hur hans framtid kommer att gestalta sig, kan
varden bli mer kvalitativ. Kanske kan aven vardtiden forkortas med mer adekvat omvardnad.
Forskas det pd omradet ar det lattare att ta del av den enskildes upplevelser och uppmuntra till
att vardandet sker pa ett sadant sett att han/hon inte kanner sig krankt, nonchalerad eller
overkord, samt att patienten far adekvat omvardnad.

Inledning

For att som sjukskoterska kunna ha ett professionellt forhallningssatt sa kravs det god
sjdlvkannedom, empati och kunskap. Kunskap kan till viss del laras in genom utbildning men
det &r till stor del ndgot man skaffar sig genom livserfarenhet.

Ett overlagset hjalpmedel nér det géller omvardnad ar att man vill sina medménniskor val och
att man handlar utifran det. Detta har en mycket stor betydelse for all kommunikation som
sker mellan patienten och vardaren. Patienten ska std i fokus och sjukskoterskans behov,
kéanslor eller impulser ska inte fa styra situationen [1].

Kan sjukskoterskan 6ka motivationen hos patienten dr chansen storre att rehabiliteringen ger
battre resultat, dd medverkan fran patienten &r det centrala i rehabiliteringen och avgoérande
for hur tillfrisknandet artar sig. Detta kan goras genom att ge patienten kunskap om hur det
kommer att bli, jamfort med hur det ar nu. De allra flesta har valdsamma smaértor innan benet
amputeras, detta kan vara en av del av diskussionen. Det viktiga &r ocksa att visa pa att
patienten sjalv tanker ut och & med om beslutet vad som ska utforas eller inte. Bortsett da
fran dem som traumatiskt amputeras i den absolut mest akuta situationen. Dessa far man
istallet 6vertyga under vardtidens gang [2].

Trauma

Det finns olika klassifikationer av trauma, indelningar av skador i olika grupper. De flesta av
dessa patienter har varit med om en trafikolycka, ofta med mopeder och motorcyklar. D& man
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ar oskyddad, dar bade bilen man krockat med och foremal ute i omgivningen spelar roll for
skadans art och svarighetsgrad. 30-40 % av alla som skadas i trafiken, far extremitetsskador,
oavsett vilken trafikantkategori och alder. Detta ar den nast vanligaste typen av skada dar
skador mot huvudet ar pa forsta plats med 60-75 % [3].

Blodforlust och skada pa andra organ spelar ocksa en viktig roll i behandlingen av den
skadade patienten. Smartan ar manga ganger stor, vilket kan leda till komplikationsrisker.
Statistiken sager att det utfors c:a 3500 amputationer per ar, det ar oklart hur manga av dessa
som dr traumatiska, men man hédvdar att det numera ar ovanligt och siffran ligger runt tio %
[4]. Med traumatiska har menar man de som maste amputeras till foljd av svar fraktur och stor
mjukdelsskada [3].

En definition av begreppet trauma, enligt The free dictionary [5]:
1. “Aserious injury or shock to the body, as from violence or an accident.
2. An emotional wound or shock that creates substantial, lasting damage to the
psychological development of a person, often leading to neurosis.
3. An event or situation that causes great distress and disruption™ [5].

| ett svenskt lexikon definieras trauma enligt féljande:
”Trauma (urspr.) skada el. sar genom yttre vald; (numera vanl.) psykisk chock,
haftig sorg e.d., sjalssar —t, -n, dv.-ta. Traumatisk som beror pa el. orsakar
trauma —t. Traumatologi [-1ag i :] laran om olycksfallsskador, olycksfalls
kirurgi —n el.-en” [6, sid 582].

Amputation

Den vanligaste indikationen for amputation av kroppsdel ar i 90% av antalet amputationer
perifer cirkulationssvikt, pga. ateroskleros. Detta drabbar oftast aldre ménniskor. For yngre
manniskor ar den vanligaste anledningen svara arm eller benskador pga. olycka [2]. Av de 90
% ar det jamt fordelat pa tre stora grupper; diabetiker, rokare och alderdom (Gver 80 ar). En
ung person har oftast varit med om en olycka dar benet inte gar att radda. Tumadrer ar ocksa en
orsak till amputation i unga ar [7]. Enligt Almas [2] blir alla framtidsplaner omkullkastade.
Den unge patienten har en lang process framfor sig med osakert resultat. Patienten maste ges
tid att sorja forlusten av sin fulla rorlighet. Patienten kan ocksa visa ilska, bitterhet och sorg.
Unga och gamla patienter har helt olika forutsattningar géllande lakning och rehabilitering,
dar unga har fordel av sin fysiska styrka under rehabiliteringen. Risken for trycksar &r stor
efter ett sadant har ingrepp (framst da hos de aldre), detta ar en av sjukskoterskans viktigaste
arbetsuppgifter. 1 manga fall behéver amputerade patienter mycket smartlindring och
eventuellt blodtransfusion. Redan vid operationstillfallet reflekteras det 6ver huruvida
patienten kommer att bli gangare eller ej, efter operationen, samt om nagon protes ska
utprovas. Postoperativt anvands gips for att forma benstumpen och motverka kontrakturer. Att
lagga gipset cirkulart sags ha den basta formande effekten. Ett gipsat ben gor det dock svarare
att observera och direkt se en begynnande infektion, men andra markdrer som temp, puls,
antal vita blodkroppar kan istéllet var det som pavisar infektion. Gipset tas bort eller byts efter
c:a en vecka. Det ar vanligt att ett aktivt dranage laggs in i saret (ett dranage leder bort
sarvatska fran omradet genom t.ex. en plastslang for att paskynda lakning). Dranaget &r aktivt
genom vakuum som blir en sug [2]. | fyra till sex manader kan patienten uppleva s.k.
fantomkansla, vilket innebdr att patienten k&nner av den kroppsdel som inte langre finns kvar.
Detta ar vanligt forekommande och i enstaka fall kan det forekomma under en langre period
eller hela tiden. Det forekommer dven fantomsmartor pa samma sétt, i vissa fall beror detta pa
nervslutet som har bildat ett neurom; en émmande fortjockning, dar nerven ar avskuren, i
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andra fall dar inte detta kunnat pavisas finns en osakerhet om varfor det uppkommer. En ung
patient lar sig ga efter ett par veckor och en modern valsittande protes gor att patienten kan ga
utan nagon markbar haltning. Det finns en uppsjo av olika protestyper, en del framtagna for
att optimera livet for den unge patienten som vill fortsatta I6pa t ex. [7]

Kris och krisreaktioner

Omvardnadsteoretiskt perspektiv En patient som traumatiskt amputerats befinner sig i kris,
vilket innebar for sjukskoterskor, att tanka speciellt pa att olika reaktioner kan forekomma
precis som vid vilken annan kris som helst. Kriser ar det centrala i sjukvarden. Med oklara
granser kan kriser delas in i katastrofer, krankningar och forluster. Med dessa patienter kan
man Klart se alla tre representerade. Katastrofen ar ju sjalva olyckan, krankningen t.ex. for att
vara ung och beroende av andra, samt forlust- i detta fall innebér det forlust av en kroppsdel,
dar man aldrig mer kommer att se ut som man alltid har gjort, livet krymper. Livsvillkoren
blir ddrmed helt annorlunda [1].

Social bakgrund, tidigare varderfarenhet samt familjesituation bor alltid inga i sjukskoterskans
kunskap om patienten. Liksom begrénsningar av kroppsfunktioner, symtom och tid for skada.
Amputation av kroppsdel ar generellt sett alltid akut, pa grund av de stora och manga blodkarl
som finns i omradet. Har amputationen hant pga. massivt trauma &r det viktigt att detta
omhandertas sa fort som mojligt, da risken bade for cirkulationssvikt och infektioner ar stor.
Vilket i sin tur kan leda till ytterligare amputation hogre upp pa benet om cirkulationen har
upphort eller om infektionen spridit sig. Re-inplantation av ett férlorat ben ar i vissa fall en
mojlighet, sdvida det inte ar for stor skada i omradet. Patienten far dock oftast spendera
manader pa sjukhus for eventuella hudtransplantationer och saromlaggningar [8].

Dorothea E. Orems [9] omvardnadsteori behandlar begreppen egenvard och egenvardsbrist.
Teorin beskriver och forklarar varfér en person kan vara i behov av omvardnad. Detta behov
uppkommer forst nar egenvardskapaciteten ar mindre an egenvardskraven [9].

Hon betraktar omvardnad som en erséttning for halsorelaterade aktiviteter (egenvard) i
situationer dar personer inte sjalva ar kapabla att utféra dessa. Malet med omvardnaden &r att
sa langt som det ar majligt hjalpa och stotta personen till sjalvstandighet med/till dessa
aktiviteter [9]

Hjalp till sjalvhjalp kan aven praktiseras/laras ut till en narstdende sa att dven de pa basta satt
kan stodja och hjalpa personen till egenvard. Ibland kan de anhériga aven bli tvungna att helt
ta Over ansvaret for personens egenvard. Orem kallar detta for narstaende - omsorg.

Da varken personen sjélv eller de narstaende formar att utfora och tillgodose personens behov
av egenvard ar det nodvandigt med specialiserad och professionell omvardnad.

Hon séger att vardandet &r en konst och att det ar sjukskoterskans uppgift och ansvar att ge
detta till de personer som &r av en sadan karaktar att de pa grund av sjukdom eller skada har
en bristande egenvardskapacitet [9].

Livskvalitet

Livskvalitet definieras enligt MedicineNet.com [10]:
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“Quality of life: An important consideration in medical care, quality of life
refers to the patient's ability to enjoy normal life activities. Some medical
treatments can seriously impair quality of life without providing appreciable
benefit, while others greatly enhance quality of life”” [10].

Livskvalitet ar ett varierande begrepp som kan betyda olika saker for olika manniskor, det
skattas alltid som den enskilda personens subjektiva upplevelse [11].

Begreppet livskvalitet i anslutning till vdlmaende paverkar ocksa de effekter som sjukdom
och behandling har pa det dagliga livet [11].

Det Overgripande malet med omvardnaden nar det géller kroniska tillstdnd som att ha blivit
amputerad ar att uppna en sa stor funktionell tillfredsstéallelse som det ar mojligt. For den
drabbade innebar en amputation alltid en dramatisk forandring i hans eller hennes
livssituation [11].

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att soka kunskap om hur sjukskaéterskor pa basta satt kan
stodja, forhalla sig och varda traumatiskt amputerade patienter. Hur kan vi som sjukskaterskor
lindra lidandet for den drabbade och dennes narstaende?

METOD

Vi har sokt artiklar i olika databaser och framst databaser vid Biomedicinska Biblioteket,
Goteborgs Universitet. De databaser vi har valt att soka artiklar i, & databaserna CINAHL,
PubMed, PsycINFO (se tabell 1). Vi har tillsammans under arbetets gang diskuterat fram
lampliga sokord till var litteraturstudie.

Nar vi fann en artikel dar titelnamnet pa artikeln tydde pa att den handlade om traumatisk
amputation, omvardnad, livskvalitet eller patienters upplevelse av vard sokte vi vidare och
laste artikelns syfte samt sammanfattning.

Resultatet av artikelgranskningarna blev att ytterligare artiklar valdes bort. | den sista
gallringen l&stes samtliga utvalda artiklar och de artiklar som berérde amnet mest anvéndes
till resultatdelen.

For de artiklar som erh6lls manuellt fanns samma krav och tillvagagangssatt till urgallring
som de Gvriga artiklarna som slutligen valdes (se tabell 2).

Vi valde ut tio stycken artiklar dar sex [12, 14, 16, 17, 20, 21] var kvalitativa, tre [13, 18, 19]
kvantitativa och en [15] litteraturstudie.

Vi laste och granskade de tio vetenskapliga artiklarna tillsammans och analyserade artiklarna
med checklistor som vi erhallit via kursledningen. Vi anvande 6verstrykningsmetoden och
olika fargpennor och strék under det vi tyckte var viktigt samt det vi behévde diskutera med
varandra. Vi diskuterade resultatet av var granskning, jamforde vad vi tyckte var viktigast och
diskuterade innehallet. Studiernas resultat analyserades dels utifran Orems omvardnadsteori
samt dels utifran vart syfte med litteraturstudien.
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Tabell 1. Sammanstéllning av artikelsokning:

Dataabas/ Sdkord Antal tréffar | Antal valda |Artiklarnas
tillgénglig artiklar ref.
CINAHL Traumatic, amputation 53 2 13,15
2007-08-31
Psyclnfo Traumatic, amputation 16 1 12
2007-08-31
Pub Med Nursing and amputation |74 1 17
and traumatic
2007-09-04
Pub Med Amputations and life 13 2 20,21
quality and leg injuries
2007-09-04
Pub Med Amputation and caring 31 1 18
2007-09-04
Pub Med Amputations and 197 2 14,16
experiences
2007-09-04
Pub Med Amputations and 18 0
experiences and leg
injuries
2007-09-04
Pub Med Amputations and 3 0
experiences and limb
salvage
2007-09-05
Pub Med Nursing and amputation  |519 0
2007-09-05




Pub Med Nursing and amputation |14 0
and body image

2007-09-05
Tabell 2.
Datum Sokning Kalla Antal / Valda | Artikel ref.
2007-03-12 Manuell Docent Hans 1 19
Granhed,
SU/Mdlndal
ortopedkliniken
RESULTAT

Vart resultat ar sammanstallt utifran olika teman som véxte fram under artikelgranskningen.
Dessa teman var, upplevelse av vard, paverkande faktorer i aterhamtandet, kris och
krisreaktioner samt bifynd. Nar en manniska drabbas av en traumatisk amputation sa kan det
av individen uppfattas som forodande. Den oférmaga som det till en borjan innebéar leder till
en stor forandring och prévning i den drabbades liv, i synnerhet da samhéllet ofta ser den
fysiska formagan som norm [12].

Upplevelse av vard

| en studie av Ferguson et al. [12], upplevde en patient att vardpersonalen gav honom bade
uppmarksamhet, stod samt att de ingav hopp och mod i hans livssituation. Detta gav honom
en kénsla av att vara normal trots att han bara hade ett ben och anvande sig av en protes.
Personalen gav honom stéd och sa att han inte skulle kdnna sig begransad och hindrad av
detta utan fortsatta att leva och utfora vad han kunde och ville. Flera av de andra personerna i
studien beskrev att det saknade forstaelse, likstalld och samordnad vard. Detta inkluderade
alla aspekter inom bade akut och pagaende medicinsk vard, rehabilitering, protesutprovning
samt deras 6nskan att kanna professionellt stod [12].

Graham et al. [13] fann i sin studie att de flesta patienterna k&nde sig néjda med den fysiska
rehabiliteringen. De som inte var ndjda var de som fortfarande hade psykiska problem eller
symtom pa Post Traumatic Stress Disorder [PTSD]. Det visade sig inte finnas nagot samband
mellan vélbefinnande i varden och alder pa patienten, kon, fantom- eller stumpsmartor,
psykiska problem eller PTSD [13]. | en studie [14] pavisades att deltagarna upplevde
vardpersonalen hogt kvalificerad. De sags som professionella yrkesutévare som
kommunicerade med ett forstaeligt sprak. Det enda som patienterna tyckte behdvde forbattras
var att vardarna borde ge mer information och uppméarksamhet angaende patienternas aspekter
gallande kostnader roérande protes. Utseendemassigt, angaende protesen, som till exempel
vilka skor som kan anvéandas, méjlighet att kunna aterga till sitt arbete, underhall och skétsel
av protesen vackte manga fragor och funderingar hos patienter [14].

Paverkande faktorer for aterhamtande



| en omfattande studie [13] undersoktes vad som underlattar eller hindrar aterhdmtande hos
personer som har forlorat en kroppsdel i en explosion. Nagra av de faktorer som togs upp var
psykosociala aspekter, bemastrande, personlig karaktdr, social och ekonomisk bakgrund.
Resultatet visade att accepterandet av forlusten och den psykiska aterhamtningen efter
handelsen paverkades stort av individens karaktar, personlighet och insikt om att livet
kommer att bli férandrat. Det sociala stodet, medicinska varden, ekonomiska situationen och
deras egen attityd till personer med ett avvikande utseende eller handikapp visade sig ocksa
ha en stor betydelse for ett optimalt tillfrisknande. De drabbade diskuterade sambandet och
vikten mellan att kdnna sig socialt integrerade, att kanna sig som en del av samhallet igen och
klara sig ekonomiskt under aterhamtandefasen. Bada dessa faktorer fick dem att kanna sig
mer “"normala”. Att fa kdnna sig normal och accepterad var av stor vikt fér hur de drabbade
hanterade och klarade av att aterkomma till samhallet igen. Da det géllde proteser visade det
sig ha betydelse mellan kvaliteten pa proteserna och den fysiska och den psykologiska
aternamtningen. De flesta som hade en dnskan om att kunna aterga till att arbeta igen hade
inte detta endast av ekonomisk orsak eller for att de skulle kdnna sig produktiva eller behdvda
i samhallet utan ocksa for att de ville kunna leva upp till sina familjeroller och sociala roller
[13]. Négra av de drabbade kande att de fick hjélp och stéd genom sin religion och andliga
tro, andra kande att de fick stéd och motivation av andra amputerade. Detta fick dem att
kanna hoppfullhet, meningsfullhet och viljan att leva kom dérmed tillbaka, de ville vanda det
hemska som hade hant dem till nagot positivt. Flera beskrev amputationen som en start pa ett
nytt liv, att de utvecklade ett storre altruistiskt tankande [12]. Smaértor i kvarvarande
kroppsdel, stump, ar vanligare hos personer som har blivit av med en kroppsdel i ett trauma
an hos de personer som har blivit planerat amputerade genom ett operativt ingrepp. Om en
person upplever stark smarta paverkar detta den fysiska och psykiska rehabiliteringen
negativt, det kan ocksa oka risken att drabbas av PTSD [13].

En faktor som paverkar tillfrisknandet ar personligheten hos individ som drabbats av en
amputation. Kognitivt paverkar detta i stor grad den kéanslomassiga och accepterande
processen [15]. Andra faktorer som kan paverka tillfrisknandet negativt ar tanken pa
finansiella problem, formagan att arbeta igen, kontakter med olika forsakringsbolag. Tankar
och radslor om att bli negativt utvarderad av andra manniskor, att skammas pa grund av den
fysiskt nedsatta funktionen. Flera av personerna i studien var radda att ater bli skadade om de
atergick till sitt gamla arbete igen, da det var dar olyckan hade skett. Att i ett tidigt skede
identifiera och forebygga svarigheter kan underlatta for den drabbade att aterga till ett normalt
och funktionsdugligt liv igen. Kognitiv terapi har visat sig vara en effektiv hjalp for personer
som har skadats i en arbetsplats olycka [15].

Den negativa reaktion som en stord kroppsuppfattning for med sig, kan paverka
rehabiliteringsprocessen och med detta leda till en ¢kad social isolering. En person som
upplever kronisk smarta paverkas kanslomassigt, kognitivt och beteende massigt. Smartan
paverkar den fysiska och psykiska rehabiliteringen, eventuella protesutprovningar samt
atergang till arbete. Faktorer som kan 6ka smartan &r stress och begréansat socialt stod [15].
Fantomsmartor kan halla i sig lange men minskas ofta dver tid medan stump smartan &r varst
postoperativt [15].

Andra faktorer som kan paverka hur rehabiliteringen utvecklas hos en drabbad individ &r
personens engagemang och delaktighet (14).

Tillfrisknandet paverkas dven av protesens funktion, har man bra kontroll kan det paverka
tillfrisknandet positivt. Genom att gora vissa illusionara 6vningar, som att ta pa handprotesen
med slutna 6gon upprepade ganger och varva med att ta pa den egna handen med protesen,
ocksa har med slutna 6gon, enligt undersokningen kanner man inte sa stor skillnad efter att ha
upprepat denna 6vning. Man kan da lattare lara kanna sin nya kroppsdel [16].
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| en studie av Reed [17] undersoktes amputerade farmares situation. Det riktiga tillfrisknandet
borjade nar man var tillbaks pa farmen i arbete beskrev manga. | studien hade 15 stycken
farmare en protes men bara hélften anvénde den. De hittade I6sningar som fungerade utan
protesen. De hade alla ett mal att arbeta mot, detta gav dem kraft och mod att kimpa. Manga
av de intervjuade uttryckte en onskan att fa hjalp och rad av en tidigare drabbad med
erfarenhet samt att familjen skulle fa stod av andra familjer i samma situation, nagon form av
mentor. De Onskade att sjukskoterskan hade haft kunskap att formedla en sddan kontakt.
Deras upplevelse av varden de fick var positiv, bade behandling och rad menade de gav dem
en chans till snabbare atergang till arbetet. De som tvingades, pa grund av skadans art, vara
sjukskrivna lange uppgav alla att de kénde av en depression. “Det finns ingen specifik
rehabilitering for var grupp” menade en patient, men det finns for s& manga andra
yrkesgrupper. De uttryckte att sjukskoterskan kunde vara till stor hjalp med att ha ett
lyssnande Ora och férmedla kontakt till andra drabbade. Samt utbilda dem i de fysiska
konsekvenserna av en amputation. Berétta och forklara om fantomsmartor samt hur man tar
hand om sar. De var tacksamma for den undervisning de fatt i att trdna upp andra
muskelgrupper som skulle komma bli viktiga i och med den férlorade handen/ armen [17].

| en annan studie (18) visade det sig att amputerade hade svarigheter att kanslomassigt och
socialt acceptera den forandrade kroppen och dess funktion. Detta hindrade dem fran att leva
ett sa normalt liv som majligt. Sjukskaoterskan bor ge patienten utbildning gallande specifika
fysiologiska, psykologiska férandringar samt social traning. Patienter som blivit amputerade
bor ses som en helhet gallande fysiskt, kdnsloméssigt och socialt véalbefinnande [18].

Kris och krisreaktioner

Nar en person inser och tar till sig att han eller hon har forlorat en kroppsdel sa &r det vanligt
med kanslor av fornekelse, ilska, utanférskap och sarbarhet [12].

Manga patienter upplevde att de stétte pa sociala hinder och negativt bemotande pa grund av
sitt handikapp. De tyckte inte att de fick samma tillgang till adekvat vard, utbildning, arbete
och ekonomiska mojligheter jamfort med andra méanniskor. Dessa hinder paverkade deras
psykiska tillfrisknande process bade under och efter den medicinska behandlingen och ledde
inte sallan till depressiva kanslor, hjélploshet och isolering. Bristen pa dessa upplevda hinder
ledde till att mangas livsgnista forsvann da de amputerades och dven lang tid efter denna
héndelse [12].

Flera av dem som forlorat en kroppsdel i en traumatisk olycka utvecklade PTSD, det visade
sig att bade symtomens allvarlighetsgrad och varaktighet kunde minskas hos dem som hade
ett socialt stod [12].

Ferguson et al [12] anger att tre olika faser sker i tillfrisknande processen. | forsta fasen
kanner sig de drabbade sig som offer, som att de har forlorat sin plats i varlden. | den andra
fasen borjar de drabbade k&nna sig som en 6verlevande, de borjar hitta sin del i vérlden igen. |
den tredje fasen sa ser de drabbade sig ater som hela medborgare, de har samma rattigheter
och mojligheter som alla andra medborgare i samhéllet.

Graham et al [13] angav att flera av de drabbade upplevde psykologiska problem som oro och
depression. Det visade sig ocksa vara vanligt med PTSD, undvikande beteende, intensiva
tankar angaende handelsen, flashbacks, kroppslig oro, svettningar samt svart att andas efter att
ha varit utsatt for ett trauma. En hog andel personer upplevde oro och depression, inte endast
pa grund av amputationen, utan dven pa grund av att det skedde genom ett terrorist dad.
Personerna k&nde sig som offer, samt att det var en oftrutsdgbar handelse vilken de inte
kunde paverka.
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Manga upplever fysiska och emotionella svérigheter. Angest &r en normal reaktion vid stress
eller hot. Far man ingen behandling mot detta kan angesten bli generell och utvecklas till
panikangest eller specifika fobier. Detta ar vanligare hos yngre personer som har blivit
amputerade i en arbetsplatsolycka &n hos dem som blivit amputerade pa grund av vaskulara
sjukdomar. De yngre l6per dven en dkad risk att drabbas av PTSD. Det finns bevis vilka tyder
pa att socialt stod vid PTSD ar en viktig och forebyggande hjalp. Depression, forlust av
intresse, nedsatt aptit, energiforlust, kansla av  vardeléshet, soémnproblem,
koncentrationsproblem och aterkommande tankar pa doden samt sjalvmord &r vanligt hos dem
som blivit traumatiskt amputerade pa sitt arbete [15].

Da det gallde kris och krisreaktioner visade det sig att hos manga av de amputerade
forsdamrades funktionsdugligheten, religionsutdvandet, alkoholkonsumtionen och de sociala
relationerna drastiskt [12]. Hos dem som inte fick adekvat och snabb samtalsterapi sag man
att bl.a. alkoholkonsumtionen ¢kade [15].

Sorg &r en normal reaktion vid en forlust. Den som drabbas forlorar inte bara en kroppsdel
utan aven sin roll i samhallet, sin identitet och de framtida mal man haft. Hur denna sorg
uttrycks och upplevs paverkas av individuella och kulturella skillnader och bakgrunder [15].

Kroppsuppfattningen beror pa perception, tankar och kanslor om sin kropp och sina
kroppsliga upplevelser, detta kopplat till det sociokulturella sammanhanget. Den stora och
plotsliga forlust som en arbetsplats- relaterad amputation innebér, kan leda till komplexa
psykologiska provningar. Detta drabbar alla amputerade i viss utstrackning men frdmst hos de
yngre som ofta upplever skam, sjalvupptagenhet, social obekvamhet, undvikande beteende,
undvika fysisk kontakt med stumpen samt forbise sina egna behov. Man har sett genom att
den amputerade har fatt en protes har den negativa kroppsuppfattningen reducerats [15].

Negativ kroppsuppfattning hos traumatiskt amputerade ar kopplat till minskat vélbefinnande,
minskat sjalvfortroende samt storre risk att drabbas av radsla, angest och depression [15, 18]

| det dagliga livet

| en studie av Hagberg och Branemark [19] pavisades att knappt halften av de amputerade
upplevde sin helhetssituation som bra eller valdigt bra. Drygt halften hade problem med att
skota ett hushall, men bara 28 % menade att de fick problem i sitt arbete. Daremot far den
mentala hélsan hogre poéng an standardvérdet for en ”ickeskadad”.

Det snabbaste tillfrisknandet och aterhdmtandet sag man hos gruppen primaramputerade [20].
Av de sen- amputerade (minst sex man efter olyckan) var det sex av tio patienter som 6nskade
att de hade blivit amputerade i ett tidigare skede. Sju av tolv patienter dar benet raddades
kande smarta under en stor del av tiden. De tidigt amputerade var tillbaka i arbete efter sex
manader. De patienter som fick benet opererat och behandlat s.k. “raddat” kom i arbete efter
18 manader och de som av olika anledningar blivit amputerade under ett senare skede efter
hela 36 manader. De tidigt amputerade madde bast enligt resultat pd uppmatt valbefinnande
[21].

Enligt Hagberg och Branemark [19], som undersokt 97 larbensamputerade patienter, behovs
satsningar for att forbattra livskvaliteten for patientgruppen. Det finns evidens for att den har
patientgruppen kéanner en kraftig negativ paverkan pa livskvaliteten, en fjardedel upplevde att
de hade en dalig, eller extremt dalig helhetssituation. Dessa siffror &r matta med hjélp av ett
SF-36 test, som dr ett test som gar ut pa att mata livskvaliteten hos en specifik grupp
manniskor jamfort med t.ex. en ickeskadad i samma alder (se bilaga 2). Det visas ocksa pa
avsevarda problem relaterade till bade amputationen som sadan men &ven med proteserna.
Genom att gora ett specialdesignat test for larbensamputerade fick man reda pa att 72 % hade
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besvar i form av svettningar i protes- &nden mot stumpen, 62 % upplevde smarta i huden pa
samma stélle. Knappt halften hade fantomsmartor, ont i ryggen och upplevde smarta fran det
friska benet. Orsaken till amputation var trauma i 55 %, tumor i 35 % bland resterande var
orsaken okand. 95 % har protes, 82 % anvénder den dagligen [19].

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att soka kunskap om hur sjukskoterskor pa basta satt kan
stodja, forhalla sig och varda traumatiskt amputerade patienter. Hur kan vi som sjukskaoterskor
lindra lidandet for den drabbade och dennes narstaende?

De sokord vi valde att anvanda gav en méangd olika traffar inom traumatisk amputation, tyvarr
fann vi inte sa& manga artiklar som var skrivna ur ett sjukskoterskeperspektiv. De flesta
artiklarna som valdes bort behandlade inte de delar som fanns i vart syfte. Hade vi valt andra
sokord skulle resultatet med storsta sannolikhet ha blivit annorlunda. Detta kan innebéra att
intressanta och relevanta fakta gatt forlorade.

De artiklar som till slut valdes berérde antingen upplevelse av vard, paverkande faktorer vid
aterhamtandet, kris och krisreaktioner vid amputation. Vi valde ocksa att ta med en liten del
statistik. | flertalet av artiklarna anvandes matinstrumentet SF-36 (se bilaga 2).

Vi anser att de tio artiklarna som vi valde for var litteraturstudie inte var tillrackliga for att
besvara vara fragor och uppfylla vart syfte helt. Detta tror vi beror pa den minimala forskning
som gjorts inom amnet.

| studien anvandes sex kvalitativa, tre kvantitativa och en litteraturstudie. Flertalet av de
studier vi fick fram var kvalitativa, vilket ocksé visar sig i vart resultat. Amnet vi har valt gor
att vi tycker kvantitativa studier inte lampar sig lika bra som kvalitativa da vi ville na botten
och se djupet i vart valda amne, samt fa fram hur individen upplever en amputation.

| alla artiklarna diskuterades urval, population och antalet referenser, de olika studierna var
omfattande och trovardigheten och bristerna i resultaten togs upp. Urvalet i studierna var
relevanta utifran sitt syfte.

Studierna var utforda i olika lander, USA, Irland, Canada, Nya Zeeland, Nederldnderna och
Sverige. Pa grund av detta sa anser vi att tillforlitligheten av studierna ar av god kvalitet.

Resultatdiskussion

De artklar vi valt att ha med i var litteraturstudie handlar alla om personer som pa nagot satt
har varit med om en amputation, olika synvinklar och situationer tas upp om hur det kan
upplevas att bli/vara amputerad. Nagra utav studiernas olika kontext ar bl.a. amputation som
beror pa sjukdomsfall (14, 18,19 ), forlust av en kroppsdel hos privatpersoner efter en
traumatisk landminexplosion i ett krigsdrabbat land(12), amputerad p.g.a. av en terrorist
attack pa Nord Irland (13), arbetsplats relaterad olycka som leder till amputation (15, 17),
amputerad till foljd av ett yttre trauma (20, 21) och att hitta faktorer som kan forebygga
fantomsmartor generellt hos amputerade personer (16).

| de olika studierna var fordelningen mellan mén och kvinnor nagot ojamn. | flertalet av de tio
artiklarna var det Overgripande antalet deltagare méan, endast i en av artiklarna var
fordelningen mellan mén och kvinnor helt lika. Det framkommer ingenstans vad detta beror
pa men vi antar att det kan vara t.ex. att fler man &n kvinnor drabbas utav den hér sortens
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olyckor (bortsett fran sjukdomsfall) som leder till amputationer av olika slag. Utifran denna
synvinkel sa faller det sig naturligt att deltagarna framst ar/blir man.

Det visar sig inte heller om det fanns nagra skillnader i upplevelsen av att ha blivit av med en
kroppsdel relaterat till genus.

Det som inte namndes i artiklarna och som vi fragar oss efter genomgangen studie ar om de
amputerade upplever nagon skillnad i hur de har blivit amputerade och situationen runt
omkring? Vad har de med sig i bagaget? Hur upplevs det t. ex att leva nara avsiktligt vald?
Hur paverkar det en manniska? Hur upplever de denna stress som det innebar att leva under
hot och vald? Ar det skillnad i att uppleva en amputation efter en olycka och véld, landmina
eller terroristattack dar nagon avsiktligt skadat mig? Hur ser aterhdmtningen ut hos de som
t.ex. blev amputerade efter en terroristattack ar 1969 jamfort med ar 2003? Finns det nagra
skillnader?

Vi tycker att alla dessa fragor ar ytterst relevanta for denna patientgrupp och ger darmed dessa
fragor som tips till vidare forskning.

Efter granskningarna utav artiklarna ar vi bekraftade i att det inte finns s& mycket kunskap
inom detta omrade for sjukskéterskor. Detta var en av anledningarna till valet av @mne. Det
finns en del for lakare, dd framst angdende olika operationsmetoder. Amputation &r inget
vanligt ingrepp i det akuta skedet, &ven inom traumakirurgi &r det relativt ovanligt. Darfor ar
det svart att hitta information om amnet. Vad som binder artiklarna samman ar dar patienterna
berdttar om smartan, den kan vara en lang tid efter ingreppet, komplikationer som infektion
kan bade oka smartan och senarelagga aterhamtningen. Manga som blivit amputerade efter ett
eller flera forsok att radda benet beréttar att om samma sak hdnde igen skulle de vilja bli
amputerade med en gang. Deras komplikationer &r sa kraftiga att de inte tycker det &r vart det,
da man anda kanske maste ta benet senare. En annan likhet &r patienternas berattelser om
proteserna, manga tycker det ar varre med protesen pasatt pa den kvarvarande kroppsdelen
dvs. benet, arbetar hellre upp de musklerna som kan kompensera. Smaértan av en illasittande
protes dr varre an ingen protes alls. Vi fann ocksa olikheter mellan artiklarna. En del artiklar
berattade om hur livet blev till det béttre for den drabbade efter olyckan, rent psykologiskt, da
de lar sig att ta vara pa livet nu. Andra menade att de lika garna kunde ha omkommit i
olyckan. Det sistnamnda &r mest unga personer. De artiklar vi besl6t oss for att anvanda gav
delvis svar pa vara fragor. Vi anser darfor att vart syfte med studien inte helt blivit uppnatt.
Det vi sokte var svar pa hur sjukskoterskan kan varda patient som drabbats av att bli
traumatiskt amputerad pa basta satt for att minska deras lidande. Vi sokte ocksa svar pa hur de
som genomgatt att bli amputerade upplevde sin vard under sjukhusvistelsen och under
foljande vard under aterhamtningen. Tyvarr fann vi ytterst lite svar pa, endast nagon enstaka
intervjuad person tar upp sjukskoterskan. Nar de flesta patienterna talade om vard, menade de
valet av operationsmetod som; “ska de ta hela mitt ben?”. "Kommer jag fa nagra men efter
operationen?”. Det vi sokte svar pa som t.ex. om patienterna fick bra information? Fanns
sjukskaterskan dar som stod i svara stunder? Vad skulle hon kunna gora for att minska
uppkomsten av ytterligare lidande samt lindra det lidande som redan uppstatt, fann vi inget
svar pa.

Som sjukskoterskor kan vi minska lidandet for dessa patienter genom att vara medvetna om
vikten att informera och ge utbildning till patienterna om vilka forluster de kan komma
uppleva, detta galler inte endast forlusten av en kroppsdel utan dven roller, identitet och
framtida mal [12,15,18]. Detta berattas mycket om da de som en gang varit patienter, nu &r
med i informationsgrupper i stodféreningar och ger stod at nyskadade [17].

Det ar sjukskoterskans uppgift att identifiera de patienter som ligger i riskzonen att drabbas av
PTSD i ett tidigt skede. Det har visat sig att de patienter som erhallit samtalsterapi och socialt
stod har haft minskade symtom och varaktighet pa PTSD, béttre rorlighet och minskad smarta
vilket i sig leder till ett minskat lidande [12, 13, 15].
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Traumaamputerade patienter kraver ett holistiskt synsatt bade i hanterande och vardande[13].
Tidig information, rehabilitering och protesutprovning har visat sig paverka rehabiliteringen
positivt. Det &r viktigt att sjukskoterskan och évrig personal har rétt kunskap och utbildning
inom rehabilitering och sjéalva aterhamtningsprocessen for patientgruppen. Det mest effektiva
ar att paborja en holistisk rehabilitering sa fort som mojligt [15].

Det &r positivt att manga utav patienterna upplevde att personalen gav dem uppméarksamhet,
stod, hopp och mod. Flera papekade vikten av att kdnna sig normala och accepterade [12],
manga hade dock sjalva svart med att acceptera och leva med den forandrade kroppen [18].
Vikten av socialt integrerande berdrs, vad som paverkar for hur patienten mar ar bl.a. hur det
sociala stodet ser ut, medicinska varden, ekonomisk situation och hur deras egen syn pa
handikappade ser ut [12]. De flesta sager att de snabbt vill tillbaka till samhéllet. Det riktiga
tillfrisknandet borjar inte forran de ater &r i arbete [17].

Vi sjukskoterskor maste acceptera och bemota dessa patienter som vanliga manniskor. Gor
inte vi det med den utbildning, kunskap och bakgrund, sa vad séager att de sjalva och samhéllet
skulle gora det? For att vi ska kunna hjélpa och paverka patienterna maste vi vaga prata med
dem. Det ar viktigt for deras vag tillbaka, vi maste vaga ta reda pa hur de sjalva ser pa sitt
handikapp. For att patienterna ska kunna komma ater ar det viktigt att foljsamheten till
behandlingen &r stor, det &r ocksa var uppgift att informera vad som hander da de inte tar sitt
ansvar och foljer de rad vi ger, bade vad det galler lakemedel och rehabilitering/traning.

| de artiklar vi har granskat fann vi stod i Orems [9] omvardnadsteori. Det ar framst da det
galler bristen pa egenvard. Vi fann i artiklarna att nastan alla av patienterna drabbas och
utvecklar nagon form av kris. Da ar det viktigt att som sjukskéterska kunna uppmuntra, hjélpa
och stotta patienten till sjalvstandighet. Manga av patienterna med protes som de erhallit efter
amputation fastnar utanfor samhallet med sjukskrivningar. Flera utvecklar nagon form av
missbruk. Den nedsatta funktionsdugligheten leder till egenvardsbrist. For dessa patienter ser
vi att de anhdriga har en stor roll for hur aterhdmtandet till livet och végen tillbaka ut i
samhéllet kommer utvecklas. Enligt Orem [9] kan mycket kunskap om hjalp till sjalvhjélp
laras ut till de anhoriga.

Vi tycker att engagerande av de narstaende ar ett effektivt och smidigt satt att hjalpa dessa
patienter, da det oftast &r de anhdriga som vistas dygnet runt med dem. De kan da paverka till
att utveckla egenvarden [9].

Nar vi kopplade resultatet till Orems [9] teori sag vi att hjalp till sjalvhjalp kan utféras pa
manga satt. | en studie av Ferguson [12] upplevde en patient att vardpersonalen gav honom
bade uppmérksamhet, stod samt ingav hopp och mod i hans livssituation. Detta gav honom en
kansla av att vara normal trots att han bara hade ett ben.

Att fa en person att kdnna sig normal trots sitt handikapp tror vi underlattar for personen att
skota sin egenvard. For att kunna uppratthalla sin egenvard optimalt sa &r det viktigt att veta
hur man ska gora, dar kan vi sjukskoterskor bidra med mycket kunskap om t.ex. underhall och
skotsel av proteser m.m. | en annan studie [13] visade resultatet att accepterandet av forlusten
av en kroppsdel och insikten om att livet kommer att férandras paverkar hur aterhamtningen
tillbaka till livet kommer att bli. En stord kroppsuppfattning [15] forsvarar for individen att
skota och hantera sin situation. Det har ocksa visat sig att flera av de amputerade [18] hade
svart att kanslomassigt och socialt acceptera den forandrade kroppen och dess funktion.

Har kan vi sjukskaoterskor ocksa delge mycket, lyssna och diskutera med patienten hur han
eller hon upplever sin situation, ta upp och papeka vikten av att bli socialt integrerade igen. |
en studie av Reed [17] sdger manga av de amputerade att det riktiga tillfrisknandet pa
borjades forst nar man var tillbaka i arbete igen. Enligt Hagberg och Branemark [19] behdvs
satsningar for att forbattra livskvaliteten hos dessa patienter. Vi tror att mycket kan goras for
att forbattra dessa personers situation, med t.ex. snabb och adekvat samtalsterapi kan manga
upplevda problem och farhagor minskas. Vi sjukskoterskor ar de forsta att identifiera och
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hjalpa till att atgarda kriser hos patienterna, gor vi detta sa underlattas automatiskt patientens
livssituation och egenvarden blir lattare att identifiera och synliggora.

Personens egen syn pa handikappade ar ocksa avgorande for hur egenvarden kommer att
utvecklas. Finns en negativ syn kanske patienten kan fa hjalp med att traffa andra personer
som har varit i samma situation och som har atergatt till ett normalt liv efter sin amputation.
Nagon som vet hur det kanns och forstar vad de pratar om, nagon som kan fa dem att kanna
sig normala trots sin forlust. Detta tror vi kan inge hopp, trést och stdd i en tillsynes omgjlig
livssituation, fa se att det finns andra som har klarat av denna stora férandring kan hjélpa och
uppmuntra personen att kimpa och inte ge upp, detta bidrar pa sikt till okad och mer kvalitativ
egenvard.

Manga uttryckte sjalva en 6nskan om att fa traffa tidigare drabbade med erfarenhet samt fa
familjestod och kanna gemenskap fran andra familjer i samma situation [12,17]. Patienterna
ansag att de ville ha mer kunskap om protesens utseende och funktion. De ville veta om de
kunde anvénda sina vanliga skor och byxor, samt hur protesen skulle skétas. Detta vackte
manga fragor och funderingar hos dem [14]. Vi kan som sjukskoterskor demonstrera och
forklara genom att ha protesatrapper pa avdelningen dar man kan visa hur det kan se ut och
skotas.

Som vi skrev i introduktionsavsnittet, finns det inte mycket beskrivet fran en sjukskdéterskas
perspektiv. Efter avslutad litteraturstudie kan vi vidhalla att det inte finns tillrackligt med
forskning eller vetenskapliga artiklar. Daremot finns det en rad olika rad fran patienter hur de
skulle vilja ha det, som de berattar om efter sin vistelse pa sjukhus. Det innebér en stor
forandring i deras liv, det kan ta lang tid att acceptera amputationen. Nagot som kan vara till
hjélp i aterhamtandet ar att fa kontakt med andra skadade, fa hora deras berattelse om hur det
var nar de skadade sig [17]. Det yttre spelar ocksa en stor roll, hur kommer jag att upplevas av
andra, darfor kan det vara en stor och viktig uppgift for sjuskoterskan att borja redan pa
sjukhuset att prata om skor, klader m.m. Hur man rent praktiskt ter sig ut. Att ha anhdrig
kvéllar da anhoriga till tidigare skadade kommer och berattar om hur det var for dem. Detta
kan ge de narstaende lite tips och tankar om hur de kan forhalla sig till sin nyskadade van/
familjemedlem.

KONKLUSION

Var slutsats efter att arbetat med denna litteraturstudie ar att det behévs mer forskning
angaende omhandertagande och vardande av traumatiskt amputerade patienter, framst
kvalitativa studier for att reda ut hur patienterna har upplevt den vard vi har gett.
Sjukskoterskor och ovrig vardpersonal maste ocksa bli battre pd att bemota och varda
helheten hos patienter som erhallit protes efter amputation, se till det psykiska valbefinnandet
lika mycket som till det fysiska. Alla dessa aspekter tillsammans skulle leda till att patienterna
skulle uppleva ett storre valbefinnande i varden, vi som sjukskoterskor skulle kanna oss mer
tillrackliga och kostnaderna for sjukvarden skulle minskas.

Vi vill ge ytterligare forslag till fortsatt forskning sdsom att ta reda pa hur livet ser ut for dessa
patienter efter amputationen nar det har gatt en tid och de kanske hunnit anpassa sig till det
produktiva livet. Mar traumatiskt amputerade patienter sémre an de planerade - en del valjer
att amputera senare da de upplever att de dnda bara besvaras av sitt ben. I vart samhélle anses
det vara en norm att ha tva ben och tva armar och man kanske lyckas radda benet av
"estetiska skal” men dock med sdmre funktion. Ar det etiskt forsvarbart att radda benet till
varje pris?
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Ar deras liv annorlunda? Har de kunnat aterga till att arbeta eller ar de sjukskrivna? Finns det
en 6kad alkohol eller narkotika konsumtion bland dessa patienter?

Vad som dven skulle vara av intresse ar att undersoka skillnader ur ett genusperspektiv,
upplever kvinnor sin amputation annorlunda &n man? Finns det ndgon skillnad mellan
kvinnligt och manligt da det handlar om kroppsuppfattning? Finns det kulturella skillnader?
Ser man olika pa amputerade personer beroende pa vilket land som de lever i?

Vi vill ssmmanfatta nagra rad vi anser ar angelaget i vardande av patient som amputerat sitt
ben efter en traumatisk situation:

Lat alltid patienten sta i fokus och fa en chans att vara delaktig och medverka i sin
rehabilitering. Lyssna till vad han eller hon har att saga. Informera om vad det finns
for mojligheter, berdtta om andra i samma situation hur de har upplevt sin amputation.
Vi som sjukskoterskor bor tanka pa att tidigt uppmarksamma tecken pa kris, for att
lindra ar det viktigt att vi kan ge snabb hjalp och ett adekvat stod. Nér vi ser tecken pa
kris ar vi de forsta som bor reagera pa att formedla professionell hjalp t.ex.
samtalsstod hos en kurator eller kognitiv terapi m.m.

Ge patienten tid att sérja forlusten dver sin forlorade kroppsdel. Var dar for patienten
pa hans villkor nar han kanner sig redo att 6ppna sig och ta kontak.

Prata med ett forstaeligt sprak, anvand inte for mycket medicinska termer. Motivera
patienten till att fortsatta leva och utféra vad han fortfarande kan och vill gora. Prata
med dem om att de inte bor kénna sig hindrade och begransade. Bemot patienten sa att
han kanner sig normal och accepterad. Tala och diskutera med patienten om vikten av
att ha ett socialt stod, for dem som &r ensamma kan vi hjélpa till att formedla kontakt
med tidigare drabbade. Uppmuntra patienten att bli socialt integrerad, diskutera vikten
av att vara en del av samhéllet.

Téank pa den drabbades nérstaende, guida dem till andra drabbade familjer och
patientféreningar om de 6nskar.
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Bilaga 2

SF-36
Denna sida &r uppdaterad

Syfte
Méta fysisk och psykisk hélsa. Forandringar Over tid kan ses genom att jamfora upprepade
matningar.

Malgrupp:
Befolkning i allméanhet eller olika patientgrupper. Anvands pa manga olika patientgrupper.
Utvecklat for aldrarna 14 ar och uppat.

Anvandning:
Lamplig for sjalvadministrering (den undersokte fyller i sjalv) men kan ocksa anvandas som
mall vid intervju.

Matomraden:
SF-36 innehaller 36 fragor som mater halsan efter atta olika skalor:

1. Fysiskt funktionsformaga (PF)

Rollfunktion - fysiska begrénsningar (RP)
Smarta (BP)

Allmén hélsa (GH)

Vitalitet (VT)

Social funktion (SF)

Rollfunktion - kdnsloméssiga begransningar (RE)
8. Psykiskt vélbefinnande (MH).

Poangsattning
Man kan erhalla delpoéng i var och en av ovan namnda matomraden/skalor samt poéang for
fysisk och mental hélsa enligt en algoritm.

N o ok DN

Svensk Oversattning:

Sektionen for vardforskning, Sahlgrenska universitetssjukhuset, 413 45 Gaéteborg.
E-post: healthcare.research@medicine.qu.se

SF-36 kan laddas ner direkt fran: http://wwwhost.gu.se/hcresearch.

Svensk kontaktperson
Se ovan.

Referenser:
(Det finns manga referenser om SF-36. Nagra av dem kommer att anges har vid ett senare
tillfélle)

Lankar:

Sektionen for vardforskning, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
SF-36 Svenska hemsida

SF-36 internationella hemsida

Ovrigt:
SF-36 har anpassats och standardiserats inom ramen for International Quality of Life
Assessment (IQOLA). Malsattningen &r att resultat fran olika lander skall vara jamforbara.
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