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Regionala vardprogram i region
Stockholm

I region Stockholm arbetar vi samlat kring medicinska omraden inom sakkunnig-
strukturen med syfte att patienter, vardgivare och bestillare ska moétas for att
forma en god och jamlik vard for lanets invdnare. Kunskapen om den goda vérden
ska vara gemensam, tillginglig och genomlysbar samt bilda grund for battre beslut
ivarden.

De regionala vardprogrammen ska vara ett stod for halso- och sjukvardspersonal i
det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att utveckla och f6lja upp
vardens innehall och kvalitet.

Arbetet bedrivs inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen i samverkan med
sakkunnigorganisation, vardgivare och bestéllare. Patientorganisationer
medverkar ocksa i arbetet. Detta arbete sker inom ramen for det som kallas
Kunskapsstyrning i region Stockholm — Gotland.

https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod
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Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

FOrord

Detta vardprogram vander sig till vardpersonal som deltar direkt eller indirekt i varden av
patienter som riskerar eller har genomgétt amputation av benet fran underben till larben,
men aven till de som ansvarar for administrationen av denna vard. Troligen kommer dven
ett antal patienter och anhoriga att ta del av denna text. Huvuddokumentet avser att
beskriva organisationen och innehéllet av varden fran utredning och beslut till operation
och efterfoljande rehabilitering. Med hjalp av bilagor fordjupas olika avsnitt sdsom
exempelvis smartbehandling, operationsmetoder, forbandstyper och rehabiliterings-
former. Dessa texter vander sig till de olika yrkesgrupper som har speciella intressen och
specialkunskaper. Andra bilagor utgors av patientinformation for patienter och anhoriga.
Med denna indelning hoppas vi att Vardprogrammet skall kunna anviandas savél for
praktisk handledning och orientering om hur varden ar utformad och organiserad, som
faktainformation med vetenskapliga referenser for de olika behandlingsmoment som ingar
i omhandertagandet.

Ordlista och forkortningar aterfinns pa s 59 for ord som markerats med *

For arbetsgruppen, genom huvudforfattarna

Hans Berg Anna Zerne
Overlakare akut ortopedi och traumatologi Verksamhetsutvecklare kvalitet
Karolinska Universitetssjukhuset Capio S:t Gorans sjukhus

Stockholms medicinska rad har antagit virdprogrammet den 7 februari 2019.

Hilso- och sjukvardsdirektoren i samrad med Direktorsgruppen KUST beslutade att
godkianna vardprogrammet den 8 mars 2019.

Karl Ake Jansson Johannes Blom
Ordforande i specialitetsradet Ordforande Stockholms medicinska rad
Ortopediska sjukdomar Region Stockholm

Region Stockholm
1



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Arbetsgrupp och forankring

Huvudforfattare
Anna Zerne, verksamhetsutvecklare kvalitet, Capio S:t Gorans sjukhus,
Hans Berg, overlakare, PF Akut ortopedi och traumatologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Projektledare
Maria Kinderds, projektledare, Kunskapsstyrning och -stéd, Somatisk specialistvird, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

Sarskilt sakkunniga, férankring

Styrgrupp

Sari Ponzer, verksamhetschef ortopedi/FoUUi direktor, Sodersjukhuset,

Tobias Wirén, affarsomradeschef, lakare, Capio S:t Gorans sjukhus,

Kristina Tedroff, medicinsk radgivare, lakare, Kunskapsstyrning och -stod, Somatisk specialistvard,
Hailso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,

Eva Bring, enhetschef, Avtalsenhet virdval, Somatisk specialistvard, Héalso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm,

Anna Breuer, handldggare, Rehabilitering- habilitering- hjalpmedel, Narsjukvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

Arbetsgrupp

Lina Sjodin, specialistlikare ortopedi, Sodersjukhuset,

Lollo Grondal, 6verldkare ortopedi, Danderyds sjukhus,

Joel Westholm, lakare ST ortopedi, Sodertalje sjukhus,

Lena Gudmundson, fysioterapeut, Aktiv Ortopedteknik, Bergshamra,
Eva Torbjornsson, operationssjukskoterska, Sodersjukhuset,

Alen Cavka, ortopedingenjor, TeamOlmed, Stockholm,

Lars Lind, ortopedingenjor, Linds Ortopediska, Stockholm,

Joakim Bjorklund, KAM, Aktiv Ortopedteknik, Stockholm,

Caroline Barner, 6verldkare internmedicin, Capio S:t Gorans sjukhus

Forankring

Carin Ottosson, verksamhetschef, 1akare, Srcentrum, Sédersjukhuset,

Peter Gillgren, sektionschef/6verldkare, karlkirurgi, Sodersjukhuset,

Gudrun Andersson, sjukskoterska, Centrum for diabetes, Akademiskt specialistcentrum,
Alexandra Thune, specialistldkare ortopedi, Danderyds sjukhus,

Santiago Parra-Sotoca, specialistldkare ortopedi, Karolinska Universitetssjukhuset,
Yan Li, specialistldkare ortopedi, Karolinska Universitetssjukhuset,

Asle Hesla, specialistlikare ortopedi, Karolinska Universitetssjukhuset,

Emma Lagercrantz, specialistlidkare ortopedi, Capio S:t Gorans sjukhus,

Monica Hellron, fysioterapeut, Furuh6jden Rehabiliteringshem,

Gert-Uno Larsson, 6verldkare, Region Skéne,

Arbetsgruppen har éiven forankrat vairdprogrammet i foljande specialitetsrad:
Allménmedicin, Ortopediska sjukdomar, Omvérdnad, Rehabiliteringsradet, Ortopedtekniska radet,
Likemedelsradet (Endokrinologiska och metabola sjukdomar) samt kvalitetsregistret SwedeAmp,
Patientféreningen AmpisLiv.

Vardprogrammet éir speciellt granskat av:
Karl-Ake Jansson, patientomradeschef, Trauma och reparativ medicin, Karolinska
Universitetssjukhuset samt ordférande i specialitetsrddet Ortopediska sjukdomar.

Vardprogrammet godkindes av:
Stockholms medicinska rad, den 7 februari 2019.
Hilso- och sjukvérdsdirektoren i samrad med Direktorsgruppen, den 8 mars 2019.

Vardprogrammet uppdaterat 2020 avseende
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for levnadsvanor i samband med operation.

Region Stockholm
2



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Innehall

FOTOTd coucvuiieiieiinieenienieeisesresrascsessssrascssssessessssssesssssssssssssssessassssssesssssssssssssssssssssssssassssssessass 1
Arbetsgrupp 0Ch fOTANKIING.....cccevtiririeieiieeee ettt ettt e st st e e e b s s et e s st eneens 2
INNERALL....ceiiininiiieieincecrecececrerececacsccececassesecscassssecssasssssssssssssessssssesssssssssssssssssessssssssssncnss 3
INLEANENG . iuiiiiniiniiiieiriniienreirecestessesescssresastessessssessessssesssssssesssssssesssssssassssssssssessessssessessssesse 7
VALAKEAJA e ceurieiiaceesieniancaessesioccaessessssssscassssssascsssssssassssssssssssssssssssssasssssssssasssssssssssssssssssnssas 8
ULDUASTANSIEIN c..evviiiiiriiiiesienerteteste sttt st et e st e st st et esbesatsseessesbessaessassassssssessensessssssensansesssessensessasssenes 9
UIrEdNENG . vveieieeirerrenieersesresreecsessesrescssssessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassssssessass 9
GOAA JEVIIAASVANOL .....eievveieveecieeeeiteeeteeeteecereeeereeeteeesseeesseeeesssessssessssessseessssessssesssesssnssnsssessssessssesssesnsssenss 9
PIIMEATVATA c..eeveveiieienieniertetesese st et e ste st st et esteste st e s essessesstessessessssssessensessesssessansessesssensessessesssensessessaessenes 10
SPECIAlISTIMOTEAZIIIIIE .. vevveeveeeeierierietertese ettt et et et e st et et e st e s st et et e s besat et e eesbe s st entensessesateneensessesnteneenes 10
Indikation for akut kontakt med SJUKIUS........cocevviriiriininiitesteneneet ettt et st sbesae s e e e nee 10
Initial utredning fore amMpPutatioNSDESIUL......cccviririiirieriiriitererertet ettt a e 11
Amputation — AKUTSJUKRNUS ..c.veiieieiieiieieciesiiiieiestisecssressecsssessscsssessecssssssesssssssssssssssessssssses 11
Indikationer fOr AMPULATION .....cviicierieriririterterese ettt et ste st et et esbeste et e ssesaesaeesaessessesssessensessesssessenes 11
PatiENtPEISPERLIV...ccueitiiiiieieieeeeeetee ettt ettt et et s et e e s be st et e e e b st e et e b e sae et et e saeene et enes 12
Preoperativ utredning 0ch fOrberedelSe........ccoviririrnieniniirrirniinenietetenest et et sre e s e e ssesaessaesnenee 12
PEIOPETATIVE ...cuviriieiieiieieetteteett ettt ettt et e e et et s bt s bt s b e s bt s bt s be s se e se e se e st e seessaessaesassseessaeseeseensens 13
Underbensamputation — transtibial..........cccecereririereninineeeneceese ettt ettt ee 14
KNAEXATTIKUIATION . ..veeeeviicieeceiie ettt et ceteeete e e teeeetee e seeeesbeeessseeassesesesessaesssessssesnssesnsseensesensssesnses 15
Larbensamputation - transfemoral ..........cocevererirriinenienienitenteneneetestese st estessesseseessessessessesssessessesssessenee 15
Postoperativt pa vArdavdelning.....ccccceceeceeiieiiecaesiesiencanssssrascassssssscssssssssssssssssssssscssssssse 16
GENETEILA ITEKREIV ..cuveviriiiiiieiereetetesese sttt sttt s et et e st st st et e sbesaeessesbesbesssessensansesssessensansessaensenes 16
Efter OPETATION .. .cueeietetiriteteteeie ettt et et e et e st s st et et e s besat et et e besatentessessesstentensessesateneensessesnteneenes 16
Omvéirdnad och tidiga rehabiliteringSiNSALSET .......cccectririeriertrriririeteteere ettt ettt 16
PSYKOSOCIALL...cuveveriieienieniertetestese st et s e et et et e st et et e st e ste st et esbesue s st esbesbesassssessansessssssensansessssssensensessaessenes 17
Lakemedel 0Ch KONTIOILET .....c...eeicuieiiiieeieecieecte ettt ee st e e ee e ee e ee e teesbae s sae s saeessaesssaesnssesssesnsseenes 17
363 11 o) | 1<) U USSP 17
Stelt Forband och TryCKaVIaStNING........cocvevverterieririiirrenieneestesteseseetestesseseessessessessssssessessessesssessessessasssenee 18
Kompressionshehandling...........ccceeirieienenireeeneeeeese ettt sttt s st e e e s st e e e sse st e e nes 18
Dokumentation 0Ch RvalitetSI@ZISTET ........ccuevuereririierierintertertese ettt ettt et e st eessesse st e e e 18
Utskrivning fran aKutSjuKNUS .....cccceeieiiiirenieiieeiisieiieeissiesrascassesrescsssessessssssesssssassssssssse 19
Generella direktiv giller Samtliga PatieNter.......coceeveveererirrierenenteeetere ettt et st eeseesae s e e nes 19
Utskrivning till Rehabiliteringsklinik eller Geriatrisk KInik .........ccccoeeveriinnienenieniinneneneneeseesieneseeeenne 19
Utskrivning till sarskilt boende eller till hemmet .........ccoievievereninierereeeeee e 19
| D1 0 7§ PN 20
Eftervird pd Rehabklinik eller Geriatrisk KIniK..........ccccoveeteviriinenieninninenierieeninesteteesesieseee e 20
Eftervird pa sirskilt boende eller i hemMmet ........co.ccueviiirienieniiiinineeeetee ettt 21
ProteshedOmINING . ...ccccieeirerieiiaiiisresiacisesrestascsessessssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssasssessesse 22
Protesbedomning av interprofessionellt team (tidigast 3 veckor postoperativt) .......c.cceceeveeveerererneeeene 22
Samarbete Med VATAREAJAN ....c.cverieriiririiieieneneetestesest et ese st et e steste st e st estesbessaessessessesssessessassesssessans 23
KOMPIRATIONET .....viveriieiiieniertertenteseetestestes st esteste st et esteste st e sessessesssessassessssssessessessssssensessesssessessessasssens 23
Rehabilitering ..ccuceeieiiiiiieiieiieineiesieineiesressetscressetsesessessessssessessssessessssessessssessessssessessessssesne 23
GANGITANING MEA PIOLES .uveiriiirierieriirienertestesestestestesteseessessessessesssessessessssssessessessssssessessessssssessassesssessens 23
Sekundar protesbedomning av ett inter-professionellt team .........cccecevererseenenienieeresenenereereseeeeene 23
UPPLOLIENG «orvvinniiniieniniiinienieciasiesrescassesrestssssessessssssesssssssssssssssasssssssssesssssssssssssssassssssasss 24
Uppfoljning 0ch KvalitetSTEZISTET .....cccoeruiirierierieniiietereetetetese sttt st et se et e e see s st eeeseesseeeeaeens 24
JUridik/SJuKSKIIVIING ccoucreiieiiiiierienieiinenieiieeiasiesrascassessesssessessessssssssssssasssssssssessssssessesses 24
STUKSKIIVIIIIIEZ .ttt ettt sttt e st et et e e e s s a et e b e s b e st e e e se bt smteneesessesateneessesseeneensens 24
INtYE OCH HIISTANA ....ueeveriiiiiiiiereeteteteee ettt sttt et te st st e s b e st e sba et e basbessassaessassesssessensansesssensans 25
Region Stockholm

3



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

KVt et SINAIKATOIEr . e eeeeieieeeeececaceerecececsocececacscsecscsssssscscsssssecsssssssscssssssssssssssssscssssssssans 25
Bilaga 1 Information till dig som genomgatt en amputation ......c.cceceeceesiecceceessescacancsens 27
BeNAMPUEATION c..vevieeeieierieeectese ettt ettt et e st et et e b e st et e e e besae e e essessesaeeneensessesueeneessesseeneeneens 27
OTSAK ..eevveienieeeieeceie et eete e eeteeceteeeereeeteeesteeeesaeeessseessaeessaeersasesasesstsesstsesnsaeesasesssessssesnssesssesnsssenssaesnseesrsnen 27
BESIUL OIM OPETALION «.couviuririirieieniirteeesteee ettt ettt s et et e b e st et e stesbe st st essessesut et essessesuteneessessesneeneens 27
Eftervard/ReENaDIIEIING .....ccccetrierieriririierteteenest ettt ettt et ettt ettt sbe st et et s besa e e eaeen 27
Eventuella KOMPIKATIONET ......cccovirirriinienirtirtenentetesteseseetesteste st stestessesssessessessessssssessessesssessessessesssensn 28
EGENVATA ..ottt ettt ettt ettt sttt st sttt et s bt e b et e st e b et et eaeshe b et et e st s b et et eat e b e b et eneenes 28
LS TC) 01 0] 0] U PSR RPN 28
OrtopedtekniSK VETKSAMNEL. ......coiiiirieriiriiriiteriertrtetesest ettt sttt ste st st estestesaessesbessessnesaessessassnensans 29
GANGLraning fOr dig MEd PIOTES ..ccveceeiruirieieiieriete ettt ettt ettt sttt st s b b et e s be e et eaees 29
Plats fOr €gna anteCKNINGAT .......cocerterereririerere ettt sttt st et ste s st st et este s st st e e e bes st st eseessesseeneenees 30
Bilaga 2 Nutrition Pre- och PoStoperativi....ccccccciecrecieceecresiesiaecsestessaecsesssssascsessessassssssess 31
RISKDEAOGINIIIIZ. c..c.veeueeeeiiniieeeriente ettt ettt ettt e st et e e e b e st et essessesaeeneessessesuteneensessesneeneens 31
NATTNGSHIISKOE ..c.uveveriiiieieriertetesese ettt sttt se et e st st et e be s bt st e ssessessa st esbassesssessansessesssensensessasssenes 31
Bilaga 3 Diabetes 0Ch OPEration ........cceeeririeerieririieerienieeeee sttt ettt st eesse s st et e seessesseeeenees 33
GlUKOSTEElEriNg PErIOPETALIV ... .eoviruieieierririetetest ettt ettt s et e st e be st et eeesbe st et essessesueeneessesseeneeneens 33
Preoperativt — VArdavdelning .......cocceceveririirniinieniiieiesenestestesiese et e e ste st sssessestessssssessessesssessessessesssessens 33
Preoperativt - VAIdaVAEINING .....cccevcverieriiririeiinienertetesesestesteste st st estestessesssessessessssssessessessnsssessessessaessens 34
Pre- och intraoperativt - operationsavdelning .........ccccceceeeeveerereriinneseneneereeese e et e seesee s eeeeens 34
Postoperativt — operations- 0ch VArdavdelning ..........ccoceeveeviererieniinnieneneniesesenestessesesessessessessesssessens 35
Bilaga 4 Smirtbehandling vid amputation....ccccececieeirecrecieccnecreniacaesrestecsaessesssssascsessessane 37
Avseende smirta hos dessa patienter bor man skilja pa tre olika faser:........coccoceeveververienenennienenienenenn 37
Preoperativ och akut pOSTOPErativ SIMATTA .......ccvererirrierenirtertenereestestese st estessessesseesessessesssessessessessasssens 37
Langvarig smarta efter ampPULAtION: ......ccccecveviiriniiiiirrienentetestesese et et este st st estestesressessessesssessessessesssessens 37
Praktisk handlAgENIng .........ccceeeririiereriniieeeeteeetese sttt ettt st et et s bt st e e e b e s st et e e e sse s st eneenees 38
Bilaga 5 Kirurgisk teknik vid benamputation ovan fotled ......ccccceceeieniiecieieeciecreccacaecnene 39
Underbensamputation — transtibial amputation ..........ccceeveevirreneriirnienenentertesesest et sese e sseseesesssenees 39
Amputation genom kniled — KnaexartiKulation ........ccceeeeveeverenirniesenenieeeseneneeeeseese e 39
Bilaga 6 Forband och kompressionsbehandling ......ccccceeeeccrecrecinceecienieciecressecracaessessene 41
SATTOTDAIIA ...eeeevveereeeeieecieecee ettt ettt e cetee e beeebeeebeeebeeeeseseesssessssessseesssesssessssesrssesssesnsssesssaesnseesrsnen 41
Stelt forband vid transtibial amMpPULAtion........cceeeeirriererenirerererereesese ettt 41
Stelt VAKUUIMTOTIDAIIA ......vvieveeiiieieieeeieecreeciee e ceteeereeeteeeereeeeseeeeseesseeeesseessssessssesnssesssssensssessssesseesnsneen 41
Cirkulart gipsforband 0Ch eXTENSIONSOTTOS . .....coeririiriirierirriertenertestestese st eseessessessessessessesssessessessessaessens 42
oY 0] o =T (el T oY=l aF= T s o | 1TV UUUR TRt 42
Forband vid larbensamputation eller knd- exartikulation..........ccoccevveveneniinnienenienieneneneseeseesesessnennens 42
Bilaga 7 Stelt Vakuumforband - skotsel postoperativi....cccccceeieiiceciecnceccecncescesscascecsens 43
Stelt vaKuumfOrband — SKOTSEL ......veeeviiiireiiiiieieeeieecieeciee e eerreeerteeerseeeeseeesseeeesseeessesssseensssessssesssessnsneen 43
Daglig luftning och inSpektion av hud .........ccccovveriiiiniininiiiiericncntctesesese sttt st e st e e saesaesbesnesaens 43
ALETAPPICETING .....oveveveeeec ettt s st ae s st s s s s s s s s s s s sessessesaesassassessesassassessesseeas 43
Bilaga 8 Extensionsortos (Strick- och skyddssKkena) ......cccccecrecreceeceenieciecaeseecrascaccsessene 45
Ortosen extenderar knédleden och skyddar SEUMPEN........cccecververieriienienienienieetenieneneeresreseseessesaessessesaens 45
Bilaga 9 Riktlinjer och Kkriterier fOor protesforsorjning .....cccccececiccecrcaccecsessecessesscascessens 47
RIKEHNJET 1uveeuteterierietestenestestestesie st e testestesiteste st este st essessassesssessansassesssensansessssssensensessssssensessessaessensessesssensans 47
G L S) 3 U TS U T 47
Bilaga 10 Gaskola - Trining mMed Protes ...cccceiieiiecieeiiesieccacsessoscssssssesssssssssssssssasssssssssans 49
AVEAL oottt ettt e te e et e ba e e ba s e et e e et e e e bae e ba e e bbsee st s e et s e ebae e basensteeestsesaseessneeraeenn 49
KOMPELENS PA GASKOLA.....couiiiiriniiriiienienentetestese st e ste st st et este s e st essessessesssessassessssnsensessesssessensessesssensens 49
Tjanster SOm erbjuds PA GASKOIA .....coeeveetriiririerieiiirerestete sttt sttt sttt sbe sttt be e e e s 50
TLAITIG e euveeveereeteeete et et ete et e bt e bt st e et e s bt e bt s b e s b e s s e s se s sesasesasee st easeeaseessteasaeastaseesaeaseeseasaeseeseesessens 50
Uppfoljning 0ch KvaltitetSTEZISTET ....civiviiriririeriiriertetestene et esteste st st esteste st et e stestesssesaessessesssessensessssssenee 50
Bilaga 11 PoStoperativ Iraning...cccceeeieeiesieiiecesresnccessessecessesssessessessssessessssessessssessessssessesse 51
TLATIITLE . eeterteeeeeerte st ete et st e et e st s et e b e s st et et e b e s at et e s e bt s at et esse s st eat et e seententesse st ententensesatententessesnteneenes 51
Region Stockholm

4



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

ROTIHGNETEESITATIIII. c.veververiieierierierteterese st et este st et et este st et e st esbesue st sbessesssessessassessssnsensansessesssensensessaessenes 51
SEYTKEITATIIIIZ c.veveevieiesienieitetenesestesteste st e st et este st st et estesbe st et esbessesstessessessssssessansessesssensensessesssensensessaessenes 51
KONAItIONSITANINE ..vevieieieiieiereeseeieetetese sttt et ee st e st st e seesbe s bt st e stesbe s st e e essessesat et e sesaeeneensessesneeneenes 51
BalanSTIIANINEZ ...cveeuieeesieritrieeerene ettt ettt et et s et e st et sttt e b s a et e b e s ae et et e b e s ae et e sesreene et enee 51
FUNKUONEIL TTANIIIG . c.eeverteiitiiesiereetetesiesestesteste st stestestestesstessestessesssessessessssssensassessssssensessessssssessassessesens 52
TTANING IMEA PIOTES c.ueevereruierieiertertetertere e rte et e et este st et estesse st et essessesaeeneesessesaeeneessessesatensessesseeneeneas 52
Bilaga 12 Traningsprogram - Tidig traning efter underbensamputation........ccccccceeeeeeee. 53
FOTTLYHININE .eeveveiietesierertet ettt e sttt et e st s e et e st e st e et e b e s besse s e esbesbessaesaensassesssessensensesssessensassesssensens 53
TTANING INFOT PIOTES ..eeuviririieieieierieterest ettt ettt e ste s e st e e et e b e st et e sessesaeeaeessesseenteneessesseeneeneas 53
OVNINGAT Att ZOTA VATJE QAZ.....v.eveevecreerreeeeescsesesseeaesesesses s sssessessesassessessessesassssessesassassssessesassassessesanes 53
Bilaga 13 Traningsprogram - Tidig trining efter larbensamputation ......ccccceervvceeceerenees 57
FOTTLYHINING ..eevereeieeeeteeteeeetese sttt et ettt e et et e s st et et e s b e s st et et e b e s st eat e e e be s st entensessesateneensessesnteneenes 57
TTANING INFOT PIOTES ..eeuveiieiieieiereriertestere ettt et e e sttt e e s te st et e ee s e sut et e bessesatentessessesateneessesseentaneens 57
OVNINGAT Att OTA VATJE AAZ....evvereevereereeeersiessaesesae s s s sesse st s sae s saessaesessesessesessesesaesssesessesessesassssassesanes 57
Ordlista och fOrKOTtNINGAr ...cccieiieieiieiieireiesieisetesressetsssessetsesessessesessessessssessessssessessssessesse 59
Referenser 0Ch IANKATr .....cciviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiiiniieieiittiittitseitseicssictssssesssscsnsens 61
Omfattning och effekter av benamputationer..........ccceeeeieriererenirierere ettt 62
Patientperspektiv och psykosociala faKtOTer ..........ccevereruerierrinenerennereeteeseee ettt see e 63
GOAA 1EVIIAASVANIOT ...ttt ettt ettt sttt sttt e et et sbe e et et s be st et et e sessesaentenees 63
Indikation for amputation — riSKFAKEOTET .......cceeirvierierinieierereneeesere ettt eens 63
Smairtbehandling och peroperativa anestesi-MEtOdET ........cuevvererirrierierieriierienienereestesesestessessesesssessens 63
OPETatiONSTERINIKET ...c.virviriiiiiierertetesest ettt e st sttt e st e s e sae et e sbesbessa et essessesssessessessesssessessassesssensens 64
Kompressionsforband — Stela forband — OTtOSET ........cccecerirrierieninirsererteeeeesent ettt see s 65
BN 18U 1 5 (o) s DO U 65
DHADETES ...cuveeetiecreeeiee et eteeceteeeeteeeeteeeteeesbeeesbeeeestsesbaeebaesebaeeesbsessbbeerbae e bae e bbaeaataeeabaesbaeesaeensrsenrraesnraen 65
Mobilisering — Rehabilitering — ProtesfOrSOIjning .........coceeveerererieereerenensieseeseneeeeseeseeseeseeseesseseeseenees 66
Outcome — KvalitetSINAIKAtOTET .....cccecuruiruirierieiririeterrerteee ettt sttt st et sae e 66
LADNKAT <.ttt ettt ettt ettt st ettt b et b e b et et s s et e e et et s b et et et s be b et et e bt senae e nees 66
Region Stockholm

5



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Region Stockholm
6



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Inledning

Varje ar utfors i Sverige ungefar 2 250 benamputationer (exkluderat amputationer av tar eller
genom foten) [1, 2]. Den helt dominerande orsaken ar svarlakta storre sar (gangran) till foljd
av nedsatt cirkulation. Flertalet patienter ar diabetiker varav ca 90% har aldersdiabetes

(Typ 2). Ibland ar benamputationen en nédvandig atgéard for att radda liv, sdsom vid
blodforgiftning (sepsis).

Att stillas infor beslutet att amputera sitt ben upplevs ofta svart. Situationen blir ofta laddad
aven for anhoriga och vardpersonal. Studier indikerar att trots det upplever vissa patienter en
lattnad efter amputationen [3, 4]. Detta hanger ihop med flera positiva resultat av en
amputation. Patienten slipper en svar kronisk smarta, ett illaluktande sar, samt ater-
kommande sjukhusvistelser vid forsamring. Dessutom upplever ménga med en
valfungerande benprotes att de kan aterta funktionen i det dagliga livet. En amputation

kan i dessa fall snarare ses som en mojlighet att 6ka sin livskvalitet.

Vid varje amputation tas stillning till vilken amputationsniva som ger bast forutsattning for
lakning och vilken amputationsniva som ger bast funktion utifran den enskilda patientens
forutsattningar. Den vanligaste nivan ar transtibial amputation (underbensamputation)

ca 60%, foljt av transfemoral amputation (larbensamputation) ca 30% och knaexartikulation
(amputation genom knileden) ca 10%). Funktion med underbenprotes upplevs som god
medan larbensprotes dr svarare att anvinda i livets dagliga aktiviteter [5].

En mindre andel patienter utan kirlsjukdomar kan ocksa tvingas till amputation. Vid svarare
skador (ca 4%), som ofta uppstar i trafiken eller pa arbetsplatsen, kan en amputation tvingas
fram akut eller under lakningsforloppet. Tumorer i extremiteter (ca 2%) ar en mer ovanlig
orsak till amputation [1]. Trauma- och tumorpatienter ar ofta yngre, och kravet pa en
valfungerande protes ar basalt for patientgruppen. For de patienter dér en protesforsorjning
inte dr mojlig eller i vintan pa protesforsorjning ar det viktigt att andra funktionsersittande
hjalpmedel provas ut.

Andra atgirder vid svarldkta sar inkluderar optimerad diabetesbehandling, sarvard och
karlkirurgi, vilket dock inte beskrivs i detta dokument. Man bor aldrig glomma bort
behandlingen av det motsatta benet som kan vara en forutsattning for ett fortsatt aktivt liv,
inte minst om ett amputerat ben forses med protes.

Region Stockholm
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Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Vardkedja

Amputation pa nedre extremiteten ar ofta ett led i en lang vardkedja -
bade fore och efter ingreppet - som innefattar flera olika vardnivaer och
yrkesgrupper.
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Priméarvarden ansvarar for utredningen och den ofta flerariga behandlingen av
svarldkta sar, eventuell karlsjuka och diabetes samt andra medicinska
samsjukligheter som kan paverka forloppet.

Diabetesfotmottagning* foljer patienten for att behandla kroniska fotsar och
optimera medicinsk kontroll och darigenom undvika diabeteskomplikationer.

Kirlkirurgisk mottagning bedomer om det finns mojlighet att forbattra
cirkulationen i de fall ischemiska forandringar utgor orsaken till gangran eller
smarta.

Akutsjukhuset utfor vid behov ytterligare utredning, varvid infektionslikare
ofta konsulteras. Patientansvarig ortoped beslutar, sedan patienten accepterat
atgiarden, nar en amputation ar nodvandig och ansvarar for det kirurgiska
ingreppet. Postoperativ sarvard och mobilisering sker vid aktuell sjukhus-
avdelning. Patientansvarig ortoped skriver remiss for vidare post-operativa
atgarder, rehabilitering och protes.

Ortopedteknisk verksamhet ansvarar for forskrivning av ortopedtekniska

hjalpmedel som ar aktuella efter en amputation. Vanligtvis innefattar det ortos
som anvands for att forebygga kontraktur och mjukdelskompression av stump
samt protes.

Geriatrikavdelning eller rehabiliteringsklinik ansvarar for eftervarden som
inbegriper omvardnad och rehabilitering beroende pé patientens alder, fysiska
formaga och 6vrig planering.

Patienter som skrivs ut till séiirskilt boendet/hemmet ansvarar primar-
varden for eftervarden beroende pa patientens alder, fysiska forméaga och ovrig
planering.

Gaskola* erbjuder specialiserad rehabilitering vilket innefattar bland annat
sarskild kompetens att utfora behovsbedomning infor forskrivning av protes samt
traning med sadan. Personer som inte far protes kan erbjudas rehabilitering i form
av traning av 6verflyttning och utprovning av hjalpmedel. Remiss skrivs i samband
med vardtillfallet pa akutsjukhuset.
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Vardgivarna ansvarar for olika delar i vardkedjan och samarbetar for att patienten ska fa
optimal vard efter sina forutsattningar.

Kompression

Beslut (dag)
amputation Stelt férband G2kola
(natt)
Stelt férband _ Utprovning av protes
(dag och natt) Interprofggsmpell
teambeddémning
‘ >
I 5-7 dagar
24 tim 0 1v 3y ca5v
Operation

Bild 1. Standardiserat vardforlopp 6ver centrala insatser. Kdlla: Arbetsgrupp RVP

Utbudstjansten

Utbudstjansten ar en forteckning 6ver de aktorer som har avtal.
Lank utbudstjansten

Utredning

Goda levnadsvanor

Alla patienter som ska opereras bor informeras om att alkohol kan paverka organen och
viktiga funktioner i kroppen, och att det finns god kunskap om att komplikationsrisken ar
forhojd vid riskbruk av alkohol.

e Personer med riskbruk bor erbjudas radgivande samtal och rekommenderas
alkoholuppehall under minst fyra veckor fore operation och en tid efter.

e Personer med lagre konsumtion bor informeras om att det inte finns nagon kénd gréans
for riskfritt intag och att man darfér rekommenderas alkoholuppehall fyra veckor fore
operation.

¢ Rokstopp rekommenderas 4—6 v fore och efter operation.

Information om vikten av att sluta roka samt hanvisning till hjilp ska dterkomma genom hela
vardkedjan.

Lank Vardgivarguiden
Lank Patientinformation
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Primarvard

Forsta instansen for patienter med fot- och bensér ar primarvarden. De flesta patienter som
riskerar amputationer behandlas for svarldkta sar pa fot eller underben. Detta sker ofta under
primarvardens ansvar men kan ocksé ske genom hemsjukvard eller privat-/specialistklinik.
Behovet av amputation kan bli uppenbart redan under primarvardens 6ppenvardsutredning
som beskrivs nedan, och innefattar diskussioner med patienten och anhoriga.

Specialistmottagning

Diabetesfotsar

Patienter som uppfyller kriterierna nedan kategoriseras till riskgrupp 4 nedan och ska
remitteras till en fotmottagning.

e Alla fotsar hos personer med diabetes bor som regel bedomas av interprofessionell
specialistmottagning for personer med diabetes med fotsar (senare bendamnt
diabetesfotmottagning*)

e Misstankt osteoartropati* - tag direkt telefonkontakt med sjukhus
e Uttalad neuropati med grav deformitet och med begynnande sar

e Cirkulationsnedsattning med ankeltryck <80—100 mmHg och begynnande hot om
gangran

e Om inget aktuellt sar, endast behov av sko, anges detta i remissen.
Diabetesfotmottagningen remitterar patienten till ortopedteknisk verksamhet

Lank VISS - vardniva

Ovriga Fotsar

e Ischemiska sar bekriftas genom klinisk fysiologisk utredning och remitteras da tidigt
till karlkirurgisk specialist

e Kroniska svarlakta sar med infektion kan remitteras och foljas av
infektionsspecialistmottagning

e Uttalad ischemi och gangran med uppenbar amputationsrisk remitteras till karlkirurg
for subakut bedomning, alternativt till akutmottagning (se nedan indikationer)

Indikation for akut kontakt med sjukhus
Akut tillstand

e Snabb progress av infektion, feber eller paverkat allméntillstdnd
e Snabb forsdmring av sar till storre operationskriavande gangran

e Personer med diabetes med snabbt progredierande fuktigt gangran bor bedomas av
ortoped och karlkirurg

e Misstankt akut osteoartropati

Region Stockholm
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Initial utredning féore amputationsbeslut

e Remiss till Kliniskt Fysiologiskt laboratorium for cirkulationsutredning (perifer
arteriell utredning inkluderande tétryck) vid misstankt ischemi

e Remiss till Karlkirurgisk klinik om cirkulationsutredning pavisar ischemiska
forandringar, for stallningstagande till behandling

Remissuppgifter skall innefatta: Anamnes om komplicerande sjukdomar, gangférmaga,
rokning, mediciner. Sruppgifter sisom duration, storlek, fotodokumentation och
eksem/hudsjukdom. Resultat fran vidtagna undersokningar sdsom pulsar/ankeltryck,
laboratoriesvar och MRSA-provsvar.

Amputation - Akutsjukhus

Patienten skall vara karlkirurgisk fardigutredd och fardigbehandlad fore
beslut om amputation. I de fall amputationen inte behover ske mycket
akut, bor patienten optimeras medicinskt infor operationen.

Beslutet om amputation ar alltid patientens i samrad med ldkare och eventuellt anhoriga (se
aven avsnittet patientperspektiv). Beslutet bekriftas av patientansvarig ortoped och sker ofta
pé akutsjukhuset efter inliggning pa avdelning for medicin, infektion, geriatrik, endokrino-
logi, karlkirurgi eller ortopedi beroende pa grundsjukdom. Beslut kan dven tas direkt pa
akutmottagning eller ortopedmottagning.

e Patienten bor informeras om rekommendationer rorande alkoholuppehall och rékning
infor operation (ref Goda levnadsvanor sid 9)

e Elektiv (planerad) operation bor ske inom en vecka och inom néagot dygn for
inneliggande patient efter det att beslutet ar taget

e Akut operation, sdsom vid progredierande infektion eller allmanpaverkan, bor ske
inom 24 timmar efter det att beslutet ar taget

Indikationer for amputation

Generellt: Nir konservativ behandling ej ar tillracklig och karlkirurgiska mojligheter
uttomda.
e Vitalindikation*: Gangrin med toxisk paverkan och/eller sepsis som ér livshotande

e Svar ischemisk smirta: Opiatkravande eller resistent mot andra hogpotenta
analgetika och dar karlkirurgiska mojligheter ar uttomda

e Kroniskt sar utan liknings potential*: Speciellt djupa sar 6ver senor och leder

¢ Betydande funktionshinder*: Sir eller deformitet med varaktigt nedsatt
gangformaga

e Trauma*: Omfattande skador utan mojlighet till rekonstruktiva ingrepp

e Specialfall*: Komplicerade frakturer hos dldre eventuellt kérlsjuka patienter, med
sarlakningsproblem eller infektion. Allvarliga infektioner i frakturer med
osteosyntesmaterial eller kring ledproteser.

e Tumorer*: Generellt ovanligt men da inte sillan yngre patienter
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e Infektioner: Progredierande sarinfektion. Nekrotiserande fascit eller andra allvarliga
mjukdelsinfektioner dar fasciotomi eller andra kirurgiska atgarder inte ar tillrackliga

Patientperspektiv

Studier visar att det ar vanligt att patienter saknar stod i samband med amputationsbeslutet
[6]. Manga upplever dven att de fatt for lite information om vad som kommer att hinda
under den forsta tiden efter amputationen samt hur livet som amputerad kan komma att se
ut. Det ar en fordel om den som ska genomgé en amputation far en mdjlighet att traffa en
patientrepresentant for att fa en battre bild av vad det innebar. De akut déliga patienterna ar
ofta sa allmadnpéaverkade (febrila och katabola), smartpaverkade och paverkade av smart-
stillande mediciner att de har svart att ta in informationen, och darf6ér bor informationen
upprepas under vardtiden. Det ar viktigt att vardpersonal som méter denna patientgrupp
formedlar att den nya situationen som amputerad kan ge andra mojligheter i framtiden.

Att genomga en benamputation innebar en stor fordandring i det vardagliga livet. Det ben som
ar borttaget kan inte ersittas, men en benprotes underlattar dagliga aktiviteter, och patienten
kan aterta ett aktivt liv. Patienter som har haft smarta och svarldakta sar upplever ofta en 6kad
livskvalitet efter att de har genomgéatt en amputation. En amputation ar ett nédvandigt
ingrepp som den patientansvarige ortopeden rekommenderar for att radda livet pa patienten.
Det ar viktigt att understryka for patienten att amputationen ar en atgard som tar bort nagot
som inte fungerar, for att kunna skapa battre forutsattningar for funktion i vardags-
aktiviteter.

Amputation ska ses som en bra behandling d& andra atgarder inte gett onskat resultat.
Samtliga patienter med kroniska sar som inte svarar pa adekvat behandling ska informeras
om att en amputation kan vara ett alternativ samt ges muntlig samt skriftlig information om
vad det innebér.

Bilaga 1. Information till dig som genomgdtt en amputation

Preoperativ utredning och forberedelse

Patienten ska vardas preoperativt dar basta vard kan erbjudas utifran grundsjukdom och
aktuellt status; vid avdelning for geriatrik, medicin, endokrinologi, karlkirurgi eller infektion.
Pa vissa sjukhus vistas patienten kortvarigt pa ortopedisk avdelning direkt fore och efter
operationen.

Preoperativt bor EKG och laboratorieprover tas (blod- och elstatus, CRP, albumin,
b-glukos, blodgruppering och bastest. I aktuella fall koagulationsstatus).

Antikoagulantia utsittes enligt lokala rutiner. Patienten bor ha en adekvat behandling vid en
eventuell infektion, samrad med infektionsldkare vid behov.

Psykosocialt

Amputationen dr patientens beslut efter patientansvarig ortopeds information och
rekommendation. I manga fall finns det ett behov av samrdad med anhoriga. Dokumentera
samtycke i journalen, ddr ett aktivt nej dven fran en dement patient gdller. Stodjande
psykolog- eller kuratorskontakt preoperativt ar 6nskviart, men kan vara svargenomforbart pa
grund av det akuta operationsforloppet. Se 4ven avsnittet Patientperspektiv ovan.

Bilaga 1. Information till dig som genomgdtt en amputation
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Protesinformation

Om mgjligt bor kontakt med ortopedingenjor, fysioterapeut och/eller méte med annan
protesbrukare erbjudas redan fore operationen for att fi mer information och insikt avseende
tiden efter amputationen.

Nutrition

Risken for malnutrition identifieras standardiserat inom slutenvarden. Patienter som ar eller
riskerar att bli malnutrierade rekommenderas energitat kost fore och efter elektiv kirurgi for
att forbattra sarlakning och mobilisering. Tilldgg av naringsdryck pre- och postoperativt
rekommenderas. Om patienten har ett 1dgt s-albumin tas stillning till optimering med
naringsdryck/parenteral niring med normalisering av albumin som maél, om operationen
inte ar akut.

Det ar speciellt viktigt att fastan minimeras da manga patienter har diabetes. Vid behov
kontaktas dietist.

Bilaga 2. Nutrition pre- och postoperativt

Diabetes

Ungefar hilften av patienterna som amputeras har diabetes varfor det ar av storsta vikt att
man minimerar fastan, framfor allt for de med insulin-behandling. P-glukos bor foljas
6—12 ganger per dygn. Antidiabetika och insulin bor dosjusteras.

Bilaga 3. Diabetes och operation

Smarta

Patienten forutsatts vara insatt pd optimala doser paracetamol, opioid och eventuellt NSAID;
anpassade till njurpaverkan, hjartsvikt eller kontraindikationer. Overgang till parenteral
administrering bor ske under fasta. Ménga patienter ar kinsliga for hoga opiatdoser, varfor
smartblockader ar av storsta vikt, se Anestesibedomning samt bilaga 4. Avseende smirta hos
dessa patienter bor man skilja pé tre olika typer; Langvarig preoperativ smarta, akut
postoperativ sméarta samt ldngvarig postoperativ smairta.

Bilaga 4. Smdrtlindring vid amputation

Anestesibeddmning och metod

Sedvanlig bedomning gors av anestesiolog. Epiduralanestesi (EDA) ar ett gott alternativ som
mojliggor savil preoperativ, peroperativ som god postoperativ sméartlindring. Spinal-
bedovning (SPA) ar ofta standardmetod och generell anestesi (GA; s6vning) kan overvagas;
dock kravs da regional nervblockad postoperativt sisom peroperativt anlagd eller annan
neuralkateter. For EDA och neuralkatetrar, som ger god postoperativ smartlindring, kravs att
avdelnings-personalen ar utbildade i handhavandet. Antikoagulantia, sepsis eller andra
orsaker kan péaverka valet av anestesimetod.

Bilaga 4. Smdrtlindring vid amputation

Peroperativt

Amputationen skall utforas pa lagsta mojliga niva for att uppna basta framtida funktion.
Samtidigt méste hinsyn tas till aktuella 1akningsbetingelser, eftersom en eller flera
re-operationer kan vara livshotande for dessa ofta dldre och multisjuka patienter. Transtibial
amputation (underbensamputation) med bevarat kna ger bast forutsiattningar for att uppna
en god funktionsniva. Larbensamputation bor utforas da cirkulationen eller hudstatus inte
tillater annat val.
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Underbensamputation Knaledsamputation Larbensamputation

Sittstabilitet

Sittstabilitet

Protesanpassning Protesanpassning

Funktion Funktion

Lakning Lakning
GRON | forhallande till de andra nivaerna.

Bild 2. Schematisk bild 6ver fordelar och nackdelar. Kdlla: arbetsgrupp RVP

Lakning

Det har hittills inte pavisats nagra stora skillnader i resultat mellan olika snittforingar och
lambétekniker géllande ldkning, re-amputationsfrekvens och tid till mobilisering. Den
ansvarige ortopeden bor darfor anvanda den teknik man beharskar bast och tillagna sig nya
tekniker under god handledning. Amputationer bor inte planeras till helger eller jourtid, med
undantag for akuta operationer och da operatoren ar erfaren. Postoperativ omliaggning och
forband beskrivs nedan och i separata bilagor.

Underbensamputation - transtibial

Underbensamputation ar den vanligaste och mest 6nskvirda nivan, da en vilfungerande
protes med god kroppskontroll och prestationsformaga med nira normal energiférbrukning
kan utformas. Det kan uppsta trycksar pa kvarvarande distala stumpanden vid kontraktur
(overstigande 20 grader) som uppstar nar patienten ligger ner med stumpen i madrass/eller
annat understod. Vid pd/avkladning kan kontrakturen upplevas som besviarande och
hindrande. Rekommenderad amputationsniva ar underbenets mittersta tredjedel, och det ar
av storsta vikt att framre tibiakanten rundas av, eftersom tryck mot hud/tibiakant annars kan
bli ett stort problem vid protesforsorjningen. Numera har sagitell snittforing med sido-
lambaer blivit allt vanligare, d& man hoppas uppna en smalare och mer cylindrisk stump,
som kan underlitta kompressions-behandling och darmed tidigare protesforsorjning. Detta
grundar sig pa praktisk erfarenhet, medan man inte kunnat pavisa battre langsiktiga resultat
med sagitell teknik jamfort med bakre lamba [7]. Darfor skall operatoren vilja den teknik
man beharskar bast.

Bilaga 5. Kirurgisk teknik vid benamputation ovan ankeln

Efter en transtibial amputation rekommenderas ett stelt forband som motverkar uppkomst
av kndkontraktur och ger 6demkontroll. Stelt forband skyddar aven stumpen mot stétar och
underlattar darmed tidig mobilisering [8]. Forbandet bor appliceras i samband med
operationen. Det finns vetenskapligt stod som visar att stela forband minskar tiden till
protesforsorjning jamfort med andra metoder [9]. De stela forband som framst anvands idag
ar antingen ett vakuumbaserat av- och patagningsbart forband eller traditionell cirkulart
omslutande gips. Dessa ger likvardiga resultat avseende sarlakning och tid till protesfor-
sorjning [10]. Efter forsta veckan inleds om mgjligt kompressionsbehandling av stumpen
med silikonliner en reglerad del av dagen, samtidigt som stelt vakuumforband eller
extensionsortos anviands ovrig tid, framst nattetid for att undvika kndkontraktur.
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Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling

Bilaga 7. Stelt Vakuumforband - skotsel postoperativt

Bilaga 8. Extensionsortos

Bilaga 10. Géaskola — trdning med protes

Bilaga 11. Postoperativ trdning

Bilaga 12. Traningsprogram — Tidig trdning efter underbensamputation

Knaexartikulation

Nir hudens eller underbenets cirkulation inte tilliter underbensamputation kan man utfora
amputation genom knéleden. Muskelkontroll och protesfunktion ar betydligt battre dn vid
larbensamputation. Sagitellt snitt med langa lambd&er anvinds for att undvika stramning i
séret nir femurkondylerna ska tackas. Mjukt forband forordas. Knaexartikulation anviands
mojligen for sillan vid vissa sjukhus, d& man fruktar att mjukdelstickning och lakning
kommer att bli vansklig, se referenslista.

Bilaga 5. Kirurgisk teknik vid benamputation ovan ankeln
Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling
Bilaga 13. Trdningsprogram - Tidig trdning efter larbensamputation

Larbensamputation - transfemoral

Transfemoral amputation dr den nést vanligaste nivan, och anvinds da underbenets
hudtillstdnd och cirkulation ar hotade, speciellt om patienten inte varit uppegaende pa flera
manader. Nivan anviands ocksa nar man behover re-operera en amputation utférd pa mer
distal nivd. Man anvander ofta fiskmunslambaer. De storre muskelgrupperna bor forankras
till larbenet (osteosuturer) for en god muskelkontroll av larbenet [11]. Larbensamputation
anses ha god lakningspotential hos gravt kirlsjuka. Efter larbensamputation ar det dock
svarare att rehabilitera patienten till att kunna anvianda protes vid dagliga aktiviteter. Ofta ar
dessa patienter mer sjuka samtidigt som protesen blir tyngre och mer avancerad att anvanda.
Mjukt forband med minimal kompression forordas.

Bilaga 5. Kirurgisk teknik vid benamputation ovan ankeln

Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling

Bilaga 10. Gaskola — trdning med protes

Bilaga 11. Postoperativ trdning

Bilaga 13. Trdningsprogram - Tidig trdning efter larbensamputation
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Postoperativt pa vardavdelning

Generella direktiv

Patienten bor vardas dar den erhéller bast postoperativ vard. Man bor ha uppsikt och
beredskap for vanliga postoperativt forekommande komplikationer. En postoperativ
avdelning bor kunna handha epiduralkateter (EDA) eller neuralkateter samt ombesorja
vatskebehandling och nutrition.

Efter operation

Det ar av storsta vikt att komma igdng med mobiliseringen efter operationen for att undvika
komplikationer, sisom trombos, pneumoni och urinvigsinfektion. Redan operationsdagen,
eller senast dagen efter, bor patienten komma upp och sitta pa sangkanten.

Efter underbensamputation rekommenderas ett stelt forband, med syftet att motverka 6dem
och kndkontraktur. Ett vakuumbaserat forband ger mojligheten att inspektera stumpen
tidigt, samt har en lag vikt vilket underlattar mobilisering. Forbandet fordrar dock att
avdelningspersonalen eller patienten beharskar skotseln inklusive dagliga 6ppningar for
luftning. Ett cirkulért gips har fordelen av en enkel skotsel och att en for tidig sdr6ppning,
och darmed risken for kontaminering, kan undvikas. Ungefar en vecka efter operation
paborjas kompressionsbehandling med silikonhylsa (liner) for att minska 6dem och
forbereda stumpen for en eventuell protes. Da anvinds vakuumforband eller extensionsortos
ovrig tid, framst nattetid for att forebygga knakontraktur fram till suturtagning som sker
3—4 veckor efter operationen. Det ar vanligt att nyligen amputerade patienter tappar
balansen och forsoker ta stod med det amputerade benet. Ett stelt forband och/eller
silikonhylsa ger ett skydd for operationssaret.

Efter kndexartikulation och larbensamputation rekommenderas ett mjukt forband.

Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling
Bilaga 7. Stelt Vakuumforband - skotsel postoperativt
Bilaga 8. Extensionsortos

Bilaga 11. Postoperativ trdning

Bilagor 12—13. Traningsprogram - Tidig trdning

Omvardnad och tidiga rehabiliteringsinsatser

e Tidig mobilisering till singkant och vidare till stdende. Sanglage utgor riskfaktor for
postoperativ pneumoni

e Obstipation- och miktionsobservation. Har patienten epiduralbedévning f6lj lokal rutin
for KAD-anvandning

¢ Funktionsbedémning, forflyttningsinstruktioner och tidiga traningsinstruktioner av
fysioterapeut/arbetsterapeut rekommenderas

e Insatser fran arbetsterapeut géllande bestéllning av rullstol med amputationsbenstod,
anpassa rullstol och eventuell planering av hembesok. Behov av tryckavlastande sittdyna
i rullstol utreds
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e Trycksarsobservation/profylax av den kvarvarande foten — behovsbedomning av
ortos/sko

e Kontrakturprofylax; instruktion till personal

e Extra naringstillforsel rekommenderas som standard i tillagg till god och 6nskad kost

Bilaga 2. Nutrition pre- och postoperativt

Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling
Bilaga 7. Stelt Vakuumforband - skotsel postoperativt
Bilaga 8. Extensionsortos

Bilaga 11. Postoperativ trdning

Psykosocialt
e Postoperativt bor alltid kuratorskontakt erbjudas
e Patientinformation muntligt och skriftligt

Bilaga 1. Information till dig som genomgatt en amputation
Bilagor 12—13. Trdningsprogram - Tidig trdning

Lakemedel och kontroller

Lakemedel

e Trombosprofylax — enligt lokal rutin for postoperativ trombosprofylax

e Antibiotikaprofylax (iv Kloxacillin/Cefotaxim/Zinacef) operationsdygnet.
Operationssaret anses rent och utgor normalt ingen indikation for forlingd profylax. Vid

eventuell sarinfektion postoperativt tas odling och beslut om eventuell antibiotika-
behandling.

e Smartlindring - man bor ha gjort en plan for den postoperativa smartlindringen fore
amputationen. EDA eller nervblockader bor avvecklas succesivt och den perorala
smartlindringen da justeras.

Lank Vardhandboken

e Likemedel postoperativt. Overvig successiv nedtrappning av opioder nigra dagar
postoperativt. Observera okad sederingsrisk efter upphord ischemisk smarta.

Bilaga 4. Smdrtlindring vid amputation

Kontroller

e NEWS (National Early Warning Score); andningsfrekvens, syremattnad, temperatur,
systoliskt blodtryck, pulsfrekvens, medvetandegrad

e Antidiabetika
e Hb enligt rutin postoperativt
e Smartskattning - for att uppticka postoperativ smarta och fantomsmarta

e B-Glukos — kan forvantas sjunka postoperativt. Beakta behov av sankning av
antidiabetika

¢ Energiintag och nutritionsstatus
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Observera vakenhetsgrad, blodtryck och blodsocker da dessa parametrar kan paverkas efter
en amputation. Medicinjusteringar kan vara nédvandiga redan tidigt postoperativt.
Lank Vardhandboken

Bilaga 2. Nutrition pre- och postoperativt
Bilaga 3. Diabetes och operation
Bilaga 4. Smdrtlindring vid amputation

Stelt Forband och Tryckavlastning

Ytlig inspektion av operationssar med enkelt, snabbt byte av operationsférband utan
mekanisk tvitt bor utforas efter 5—7 dagar innan linerbehandling paborjas. Detta kan utforas
pa geriatrisk/rehabiliteringsklinik eller ortopedmottagning. Direfter enbart omliggning om
fuktigt sarforband eller liknande behov fram till suturtagning.

Om ett stelt vakuumférband anviands ska det 6ppnas och luftas ett par ganger varje dag enligt
schema, varvid fukt och blodning kan f6ljas och vid behov behandlas. Polstret byts vid behov.
Om patienten upplever obehag eller smarta ska stumpen inspekteras for att utesluta
begynnande tryckskada och 6ka antalet luftningar. Observera dven risken for tryckskada
orsakat av vakuumforbandet.

Om cirkulart gips anldggs pa operation ska det innan flytt till annan avdelning genomsagas
for att mojliggora inspektion av sér och forbandsbyte vid 5—7 dagar samt paborja
kompressionsbehandling.

Det ar viktigt att observera kvarvarande ben och fot for tryck och eventuella sar. Vid behov
skickas remiss till Ortopedteknisk verksamhet for avlastande hjalpmedel.

Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling
Bilaga 7. Stelt Vakuumforband - skotsel postoperativt
Bilaga 8. Extensionsortos

Kompressionsbehandling

Vid underbensamputation initieras liner om majligt som kompressions-behandling efter
5—7 dagar i syfte att forbattra sarlakning.

Kompressionsbehandling forkortar tiden fran amputation till protesforsorjning jamfért med
icke kompressionsbehandling. Den forkortade tiden uppnas genom farre lakningsproblem,
farre infektioner och mindre 6dem [12]. Vakuumforbandet eller extensionsortosen anvands
ovrig tid och pa natten som strackskena. Linerbehandling initieras efter sirbedomning av
patientansvarig ldkare och f6ljs upp via den ortopedtekniska avdelningen.

Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling

Dokumentation och kvalitetsregister

Registrering i Kvalitetsregister SwedeAmp — Formular 1 (patientuppgifter) Formular 2
(Amputation data) och Formular 4 (Baseline) ansvarar operatoren for att det blir utfort.
Lank Kvalitetsregister
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Utskrivning fran akutsjukhus

Generella direktiv galler samtliga patienter

Remiss for rehabilitering. Alternativ:
1. Specialistrehabilitering/Géskola (utéver rehab)
2. Geriatrisk klinik alternativt rehabiliteringsklinik
3. Lokal rehabilitering (vid utskrivning till hem eller sarskilt boende)

Remiss till ortopedteknisk verksamhet via SLL Thord (Tekniska hjalpmedel
ordersystem) for stelt vakuumforband eller extensionsortos, kompressionsliner och

protes
Overrapportering till ortopedingenjor med utskrivningsdetaljer om patient
Sarkontroll efter 5—7 dagar (remiss med instruktion)

Boka aterbesok till operator efter 3—4 veckor for sarkontroll, suturtagning och
uppfoljning. Vid samma tillfalle kan bokad protesbedomning av interprofessionellt

team/Gaskola goras.

Utskrivning till Rehabiliteringsklinik eller
Geriatrisk klinik

Patienter som bedoms ha rehabiliteringsférméga och behov av inneliggande rehabilitering,
ska skrivas ut till en rehabklinik eller geriatrisk klinik med kompetens for amputations-

rehabilitering.

Utskrivningskriterierna (afebril, adekvat smartlindrad och stabila vitalparametrar;
NEWS samt avvecklad EDA) skall samtliga vara uppfyllda

Remiss for rehabilitering skrivs. Patienter som skrivs ut med vakuumférband far med sig
pump och inplastad checklista. Sjukskoterskan hanvisar skotsel och vidare vard till
Lank Vardhandboken

Ortopedingenjor har ansvaret for skotsel och information av vakuumférband om behov
uttrycks fran nista vardinstans.

Om patienten har cirkulirt gips genomségas detta fore overflyttning for att maojliggora
sarkontroll efter 5—7 dagar och kompressionsbehandling.

Aterbesok enligt ovan se stycket Generella direktiv

Utskrivning till sarskilt boende eller till hemmet

Sangliggande patienter eller patienter som inte kan medverka till rehabilitering kan atergé
direkt till sjukhem, eller annat eget eller sarskilt boende. Aven patienter som ar unga eller
inte ar i behov av inneliggande rehabilitering kan vara aktuell for utskrivning till hemmet.

Utskrivningskriterierna (afebril, adekvat smartlindrad och stabila vitalparametrar
(NEWS) samt avvecklad EDA) skall samtliga vara uppfyllda
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e Anmailan for SIP, samordnad individuell plan sker i WebCare

e Om patienten skickas hem med vakuumforband skall hen kunna handha denna
sjalvstandigt eller med hjilp av anhorig/hemtjanst annars byte till gips. Patienten far
med sig pump och inplastad checklista. Ortopedingenjoren foljer upp behandlingen

e Om patienten har cirkulért gips genomsagas detta innan 6verflyttning for att mojliggora
sarkontroll efter 5—7 dagar och efterféljande kompressionsbehandling med liner och
behandling med extensionsortos. Kontakt med ortopedmottagning for byte av gips om
det skaver, blir smutsigt eller ramlar av

e Stod av anhorig eller hemtjanst ar ofta nodvandigt

e Overrapportering till primirvarden som ansvarar for hemrehabilitering alternativt till
fysioterapeut pa boendet

e Utprovning av liner via ortopedingenjor kan ske polikliniskt efter att sarinspektion ar
gjord pa ortopedmottagningen, pa sarskilda boendet eller i priméarvarden

o Aterbesok enligt ovan se stycket Generella direktiv

Eftervard

Efter den initiala postoperativa varden pa akutsjukhus behover de flesta
patienterna, speciellt de som ska bli gdngare, en tids vidare rehabilitering
pa rehabklinik eller geriatrisk klinik. Har tranas patienten i forflyttningar
och linerbehandlingen fortsatter eller inleds. Infor hemgang behover
ocksa hemsituationen ses 6ver och overrapportering sker till hemrehab
och till Gaskolan som fortsatter rehabiliteringen.

Eftervard pa Rehabklinik eller Geriatrisk klinik

e Om vakuumforband anvands, har ortopedingenjor ansvaret for skotselinstruktion/-
information och uppf6ljning av stelt vakuumforband och kompressionsbehandling. Vid
mjukdelsatrofi byts liner till mindre storlek for att upprétthalla optimal kompression.

e Om cirkulart gips anvands, ersitts detta efter 5—7 dagar av en extensionsortos och
kompressionsbehandling enligt ovan via ortopedingenjor.

e Efter 5—7 dagar postoperativt gors ytlig inspektion av operationssar med enkelt, snabbt
byte av operationsférband utan mekanisk tvitt eller liknande, samt dirvid rutinmassig
MRSA - odling. Darefter enbart omlaggning vid fuktigt forband eller liknande behov
fram till suturtagning.

e Mobilisering, traning med hjalp av fysioterapeut och arbetsterapeut och genomgang av
hjalpmedelsbehov.

e  Skriftlig och muntlig information.
e Smarta.

o Aterbesok efter 3—4 veckor for suturtagning och preliminir protesbedomning bokat
enligt ovan (se avsnittet "Utskrivning fran akutsjukhus”)

e Utskrivning till hemmet / SABO beroende p4 status och utfall efter kontakt med
bistdndsbedomare och primarvard enligt LUS. Overforing av information till aktuell
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vardcentral for fortsatt allmadn medicinsk uppfoljning efter behov, eventuellt behov av
sjukskrivning eller liknande intyg i tillampliga fall.

Bilaga 1. Information till dig som genomgdtt en amputation
Bilaga 4. Smdrtlindring vid amputation

Bilaga 6. Forband och kompressionsbehandling

Bilaga 7. Stelt Vakuumforband - skotsel postoperativt
Bilaga 11. Postoperativ trdning

Eftervard pa sarskilt boende eller i hemmet

Séngliggande patienter eller patienter som inte kan medverka till rehabilitering kan aterga
direkt till sjukhem, eller annat eget eller sarskilt boende. Vissa patienter som ar unga eller
har tidigare erfarenhet av rehabilitering efter amputation kan aterga direkt till hemmet med
stod av anhorig, hemrehab eller hemtjanst.

¢ Om vakuumforband eller extensionsortos anvands, foljer ortopedingenjor upp enligt
ovan (se avsnittet "Eftervard pa rehab- eller geriatrisk klinik”)

e Mobilisering och traning med hjilp av fysioterapeut och arbetsterapeut via hemrehab.

e Skriftlig och muntlig patientinformation.

e Beakta smairta.

o Aterbesok for suturtagning och preliminir protesbedémning skall vara bokat enligt ovan
(se ”Utskrivning fran akutsjukhus”)

Bilaga 1. Information till dig som genomgdtt en amputation
Bilaga 4. Smdrtlindring vid amputation

Bilaga 11. Postoperativ trdning

Bilagor 12—13. Patientinformation — Trdningsprogram
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Protesbedomning

Flera forskningsstudier har pavisat battre behandlingsresultat om amputationspatienten foljs
genom vardforloppet av ett dedikerat team bestdende av fysioterapeut, ortopedingenjor,
patientansvarig ortoped och psykolog [13]. Alla professioner ska ha specifik kunskap inom
omradet amputationer, sarlakning, rehabilitering och benproteser. Teamet etableras fore
eller efter operationen pa akutsjukhuset och genom remissen till Gaskolan. Inom Region
Stockholm uppméarksammas dessutom patient och vardgivare genom den ortoped-tekniska
remissen (elektronisk sk Thord-remiss) som ortoped skriver i samband med operationen. For
beslutsstod vid stallningstagande avseende protesforsorjning.

Bilaga 9. Riktlinjer och kriterier for protesforsorjning

Protesbeddmning av interprofessionellt team
(tidigast 3 veckor postoperativt)

Rehabilitering efter en amputation innefattar att bedoma om det 4r medicinskt, fysiskt och
tekniskt mojligt att forskriva en protes. Infor forskrivning gors ocksa en riskbedomning
vilken till stor del avgors av patientens forutsattningar for rehabilitering. For att fatta beslut
om forskrivning kravs darfor en gemensam bedomning av specialistlakare, ortopedingenjor
och fysioterapeut med sarskild kompetens. Den forsta bedomningen gors vid aterbesok till
amputerande sjukhus vid suturtagning/sarkontroll. I vissa fall gérs bedomningen pa Gaskola,
se nedan.

Om patienten ar redo och lamplig for protes kan forskrivning paborjas. I osdkra fall kan
senare bedomningar goras pa Gaskola. Fullstindig ldkning ar inte nodvandig for att kunna
paborja kompressionsbehandling och utprovning av protes. Ortopedingenjor har ansvar for
att kontakta ortopedmottagning om komplikationer vid sarlakning uppstar.

Rehabilitering med protes paborjas direkt nar protesen ar tillverkad (se avsnitt
Rehabilitering). Patienter som ej bedoms aktuella for protes far traningsprogram och
guidning fran fysioterapeut och om forutsiattningarna forandras kan protesforsorjning
overvigas pa nytt senare i skede. Lank Forskrivningsprocess

Interprofessionellt team vid protesbeddmningar

Stallningstagande till protesforsorjning genom:

¢ Bedomning om patientens utsikter att tillgodogora sig protes

e BedOmning av protesens anpassning och funktion for att patienten pa basta sitt ska
klara av att nyttja protesens komponenter och egenskaper.

e Informera patienten om rehabiliteringsprocessen och forskrivningsprocessen av protes

¢ En rehabiliteringsplan upprittas av fysioterapeut i samrad med patient,
anhorig/nirstaende och ortopedingenjor. Med hinsyn till patientens samlade behov och
forutsattningar som utgangspunkt for den fortsatta traningen/rehabiliteringen.

Bilaga 9. Riktlinjer och kriterier for protesforsorjning
Bilaga 11. Postoperativ trdning
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Samarbete med vardkedjan

Fysioterapeuterna bor ha kontakt och samverkar med andra vardgivare och huvudmén dvs.
alla akutsjukhus, édldre- och korttidsboenden, hemsjukvard, primérvardsrehabilitering,
hjalpmedelscentraler, geriatrikenheter, slutenvardsenheter samt dven med olika
specialistmottagningar som finns.

Komplikationer

Det ar viktigt att uppmana patient och anhoriga att vara observanta pa tecken till eventuella
sarkomplikationer sdsom rodnad, feber, dalig lukt och 6kad smarta samt eventuell
nedstdmdhet hos patienten. Vid sddana tecken kontaktas i forsta hand interprofessionella
teamet, ortopedmottagningen eller Gaskolan, i andra hand priméarvarden.

Rehabilitering

Gangtraning med protes

Det interprofessionella teamet bestdende av patientansvarig ortoped, ortopedingenjor och
fysioterapeut undersoker patientens fysiska forméga och gor en sammanfattande bedomning
om fortsatt rehabilitering med eller utan protes. Patienten kan fa instruktioner, tranings-
program och guidning av fysioterapeut om patienten inte vid besoket ar proteskandidat.
Efter en tid kan en sekundar protesbedomning genomforas.

Nir patienten paborjar sin traning formuleras mal gemensamt for att kunna anpassa
traningen darefter. Traningen avslutas niar malen ar uppfyllda. Hur lange man beho6ver
traning varierar fran person till person utifran forutsiattningar och malsittning. Patienten far
mojlighet att trdna bade sjalvstandigt och i grupp och far majligheten att utbyta erfarenheter
med andra benamputerade.

Traningen med protes kan innehélla moment som beskriver hur man hanterar och skater sin
protes. Forflyttningstraning kortare strackor och langre strackor samt balans och teknik
ingar. Malet med traningen ar att patienten ska bli sa sjalvstandig som mgjligt i sina dagliga
aktiviteter eller om mojligt underlitta for anhoriga/hemtjanstpersonal.

Bilaga 10. Gaskola - Trdaning med protes
Bilaga 11. Postoperativ trdaning
Bilagor 12—13. Patientinformation — trdaningsprogram

Sekundar protesbeddomning av ett inter-
professionellt team

En slutlig bedomning av patientens funktion, potential f6r protesférsorjning och géngtraning
gors av ett interprofessionellt team vid Géskolan enligt f6ljande:

e Sammanfatta beslutspunkterna som avgor protes eller inte.
e Vardplan

e Onskade malnivaer
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e Registrering i Kvalitetsregister, se avsnitt uppfoljning.

Komplikationer, uppfoljning och kvalitetsregistrering se avsnitt "Protesbedomning av
interprofessionellt team”.

Bilaga 9. Riktlinjer och kriterier for protes

Uppfoljning

Uppfoljning och kvalitetsregister

Operatoren sakrar uppfoljningsdata genom att registrera i Kvalitetsregister SwedeAmp —
Formular 1 (patientuppgifter), Formular 2 (Amputation data) samt Formular 4 (baseline).
Ortopedingenjoren har uppfoljningsansvar av forskrivna ortopedtekniska hjalpmedel.
Patienten har kontinuerlig kontakt med ortopedteknisk verksamhet avseende underhall,
funktion och anpassning av protes. Ortopedingenjoren registrerar i Kvalitetsregistret
SwedeAmp Formulér 3 Prosthetic data vid alla protesatgirder t.ex. andringar.

Fysioterapeuten i det interprofessionella teamet* har uppfoljningsansvar efter 6 respektive
12—24 ménader oavsett om det 6r en primair eller sekundar protesbedomning. Uppf6ljningen
avser funktion, omfattning av protesanvandning och uppfoljningsintervallet 6verensstimmer
med Kvalitetsregistret SwedeAmp uppfoljningsformular. Formular 5 Follow up after
amputation, Locomotor capabilities Index (LCI-5) — Pre, Locomotor capabilities Index
(LCI-5) — Post. Lank Formular

Juridik/Sjukskrivning

Riktlinjer och férdelning mellan ortoped, geriatrik,
rehabiliteringsklinik och priméarvard

Sjukskrivning

De flesta amputationspatienter ar aldre och yrkesarbetar darmed inte. For de patienter dar
sjukskrivning ar aktuellt fir man rikna med en postoperativ konvalescens omkring 12—16
veckor; initialt for sarlakning och protesutprovning och darefter for rehabiliteringstraning
med malet att om mojligt aterfa tidigare prestationsforméga. Sjukskrivningsperioden
varierar med yrkets fysiska och psykiska belastning, och dven med amputationens orsak;
exempelvis trauma, tumor eller cirkulationsstorning. Denna period kan hanteras genom en
initial sjukskrivning av opererande instans. Samtidigt bor remiss med information om
operationen och forvantat forlopp utfardas till aktuell primarvardsinstans. Vederborande
huslikare, som ska vara patientens dterkommande likarkontakt, genomfor eventuell fortsatt
sjukskrivning och kan, om behov finns, via remiss fa underlag for detta av specialistldkare pa
Specialistfunktionen for Rehabilitering av personer med nedre extremitetsskador (Gaskolan).
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Intyg och tillstand

Initial ansokan om fardtjanst eller andring av fardtjanst till specialfordon (buss istillet for
taxi) genomfors oftast redan pa Rehab- eller Geriatrisk klinik via 1akare och kurator. Om
mycket snabb utskrivning till hemmet har skett, far detta ordnas via Primarvardsinstansen.

Intyg och ansokan av mer speciell art, t.ex. eventuell bilanpassning, parkeringstillstand for
handikappade dar patienten sjalv framfor fordon samt invaliditetsintyg bedoms och utfardas
via specialistlikare pa Gaskolan.

Andra intyg t.ex. for eventuella dndringar pa arbetsplatsen, avbokningar/ uppehall/andringar
av 6verenskommelser med traningsinstitutioner och liknande bor hanteras av Husldkare/
Priméarvardskontakt.

Ansokan om eventuell bostadsanpassning sker efter hembesok av fysio- och arbetsterapeut
antingen under tiden pa Rehab-eller Geriatrisk klinik eller via Primarvardens
hemrehabilitering.

Kvalitetsindikatorer

For att fa aterkoppling pa hur det gar for patienter som amputeras
rekommenderas varje enhet i vairdkedjan att folja dessa indikatorer for
att bevaka och forbattra sin del i vardkedjan. Det mesta av underlaget till
indikatorerna kommer fran registreringen till SwedeAmp. PREM matt ar
i dagslaget inte mojligt att mata samordnat regionalt.

Forslag pa kvalitetsindikatorer (amputationer ovan fotled):

e Andel av patienter som registreras i kvalitetsregistret SwedeAmp (%) — (Lokalt)
e Grad av protesforsorjning (%) — (SwedeAmp)

e Dagar till forsta protesprovning (dagar) — (SwedeAmp)

e PROM t.ex. protesanvandning. LCI-5, EQ5D — (SwedeAmp)

e Andel re-amputationer (%) — (SwedeAmp)

Forslag pa rekommenderade lokala kvalitetsindikatorer (amputationer ovan
fotled:

e Tid fran operation (amputation) till interprofessionell bedémning (i samband med
aterbesok postoperativt) (dagar) — (Lokalt)

¢ Andel patienter som erbjudits bedomning av protesformaga av interprofessionellt team
(i samband med aterbesok 3—4 veckor postoperativt) (%) — (Lokalt)

e Dagar fran operationsbeslut till operation, med siarredovisning akut/elektivt — (Lokalt)

e Andel amputerade under kna (%) — (Lokalt)
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Bilaga 1

Information till dig som
genomgatt en amputation

Benamputation

Det har ar information till dig som ar aktuell for att genomga en
amputation. Du kommer att fa en individuell planering men denna
folder ger en overgripande och allman information om hur flodet av
din eftervard kan se ut.

Orsak

Orsaken till amputationen ar i de allra flesta fall dalig/nedsatt blodcirkulation vilket kan leda
till 1angvariga och svarlikta sar som dessutom ger svar smarta. Det ar vanligt att de som
genomgar en benamputation dven har diabetes. Olyckor, blodforgiftning och cancer ar andra
anledningar till amputation.

Beslut om operation

Efter att du och din ortoped tagit beslut om att en benamputation behover genomforas tar
ortopeden beslut om vilken amputationsniva som ger bast forutsiattning for 1akning. Mélet ar
att bevara sa mycket som mgjligt av benet. En amputation leder fér manga personer till 6kad
livskvalité d& smartan avtar och formagan att vara aktiv forbattras bade for de med och utan
benprotes.

Eftervard/Rehabilitering

Efter operationen far du ett forband som skyddar den kvarvarande delen av benet och
motverkar svullnad. Det ar ofta ett tattslutande bandage eller ett gips. Det ar vanligt att det
gor ont efter en operation och darfor far du smartstillande behandling. Det ar viktigt att du
talar om for vardpersonalen med en gang om du far ont. Ju tidigare du far en bra smart-
lindring desto battre, det ar svért att fi en bra smértlindring om du far ordentligt ont. Att
slippa ha ont minskar dven risker for komplikationer.

Sa tidigt som mojligt efter operationen ar det viktigt att du ror pa dig. Det ar dels en start pa
din rehabilitering men ocksa viktigt d& det minskar risken for komplikationer. Du kommer
aven att fa en forebyggande behandling mot blodproppar, s k trombosprofylax. En fysio-
terapeut kommer tillsammans med dig att trana pa forflyttningar t ex till och frdn sang och
rullstol. Du kommer aven att fa ett traningsprogram anpassat for benamputerade. Om det ar
mojligt ar det bra att 6vningarna i traningsprogrammet utfors varje dag, helst flera ganger
per dag. Du kan komma att beh6va en del hjalpmedel, arbetsterapeuten kommer att se 6ver
dina behov. Ungefir en vecka efter amputationen traffar du en ortopedingenjor for
utprovning av en silikonhylsa. Ingenjoren kommer att lara och visa dig hur hylsan ska rullas
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pa ditt ben, hylsan ar till for att trycka undan svullnad och paskynda lakningen. Har du fatt
ett gipsforband kommer detta att bytas mot en litt skena i plast efter 5—7 dagar.

Nar du vistats nagra dagar pa akutsjukhus kommer du troligtvis att skrivas ut till en
geriatrisk klinik eller till annan form av eftervard/rehabilitering. Dar fortsatter
rehabiliteringen i form av omvardnad, traning och planering infér din hemgang till eget
eller annat boende.

Eventuella komplikationer

Efter en amputation ar det vanligt med fantomkéansla eller fantomsmarta. Fantomkéansla
innebar att du kan uppleva att den amputerade kroppsdelen finns kvar, och behover oftast
ingen medicinering.

Fantomsmarta innebar att du upplever smartor i den amputerade kroppsdelen. Smértan kan
variera i intensitet men for de flesta blir det battre med tiden. Speciella likemedel kan
anvandas mot denna typ av smairta.

Det stela forbandet du far efter operationen och efter din dagliga traning motverkar risken
for kontrakturer. En kontraktur ar en fast bojd stillning i kndleden. Denna
rorelsebegransning uppstar av att leden inte anvénts normalt och kan forsvéara
protesanvandningen.

Precis som vid andra operationer kan sarkomplikationer uppsta. Det ar viktigt att du ar
uppmarksam pa feber, dalig lukt eller 6kade smartor. Under tiden pa vardavdelningen far du
hjalp av avdelningspersonalen med detta.

Egenvard

Genom att gora s ménga moment som mojligt i dina dagliga aktiviteter kommer du igdng
snabbare. Rorelse ar viktigt bade for vardagslivet men ocksa for att forebygga
komplikationer. Du kommer att {2 ett traningsprogram att folja.

For att underlitta sarlikningen samt for att fa kraft till din rehabilitering ar det viktigt att du
ater naringsriktigt. Vid behov kan du fa hjélp av en dietist. Anvinder du tobaksprodukter ar
det viktigt att du forsoker sluta roka for att undvika komplikationer. Sag till din ortoped om
du vill ha hjalp med tobaksavvanjning.

Om du har diabetes ar det viktigt att blodsockret ar pa en bra niva for att fa en bra ldkning.
Om du har mojlighet bor du kontrollera blodsockret regelbundet, garna flera gdnger
dagligen, den forsta tiden efter operationen och stimma av med din diabeteslikare/diabetes-
sjukskoterska om diabetesbehandlingen behover dndras.

Benprotes

Om du ar intresserad kommer en bedomning av dina férutsattningar och mojligheter att
anvianda benprotes gors av ett interprofessionellt team som kan besté av fysioterapeut,
ortopedingenjor och ortoped. Det sker ungefar 3—4 veckor efter amputationen. Vid team-
besoket undersoker och kontrollerar teamet om du har de formagor som kravs for att klara av
och ha nytta av en benprotes. Avgorandet om en benprotes beror till storsta del pa vilka
forutsattningar du har och hur du kunde ga innan du blev amputerad. En amputation
ovanfor kndleden kraver mer traning, uthallighet och balans dn en amputation pa
underbenet.
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Om du vid den forsta teambedomningen inte anses ha forutsattningar for att fa en benprotes
kan du fa rad och tips om hur du kan triana for att eventuellt kunna dndra pa det. Du ar alltid
valkommen for en ny bedomning om dina forutsattningar forandras.

Du betalar for ditt besok hos fysioterapeut efter landstingets patientavgifter, hogkostnads-
skydd galler.

Ortopedteknisk verksamhet

Om det interprofessionella teamet bedomer att du ska fa protes kommer du fa en tid hos en
ortopedingenjor pa en ortopedteknisk verksamhet dir protesen tillverkas. Det sker i regel
cirka 4—6 veckor efter amputationen. En benprotes ar alltid individuellt utformad och
anpassad. Ortopedingenjoren ar den som avgor vilka funktioner din eventuella benprotes ska
ha och finns sedan tillgdnglig under hela rehabiliteringen for justering och anpassning av
protes. Efter avslutad rehabilitering har du fortsatt kontinuerlig kontakt med
ortopedingenjor avseende underhall och justering av protes.

Protes och besok pa ortopedteknisk verksamhet ar avgiftsfritt for dig.

Gangtraning for dig med protes

Nar protesen ar fardig kommer du att behdva tréna pé att anvanda och ta pa dig den. Det kan
du gora pa en Gaskola for benamputerade. Dar finns fysioterapeuter med specifik kunskap
om hur du lar dig att anvianda och hantera din protes. Det ar bra att triningen med protes
sker sa ofta som mdjligt i borjan av traningsperioden for att sedan med tiden minska.
Ortopedingenjoren och fysioterapeuten beslutar sedan tillsammans med dig nar du kan ta
protesen med dig hem.

Du betalar for ditt besok hos fysioterapeut, landstingets patientavgifter och
hogkostnadsskydd galler.

Kvalitetsregistret SwedeAmp

For att forbattra kvaliteten inom hélso- och sjukvard for dig och andra med samma sjukdom
samlar sjukvarden in uppgifter om dig i kvalitetsregistret SwedeAmp. Informationen som
samlas in ror typ av operation, protesanvandning samt upplevd livskvalitet. Du kan valja att
inte bli registrerad och att fa dina uppgifter raderade i registret. Kontakta i sa fall aktuell
vardgivare eller meddela oss detta niar du besoker oss. Mer information om SwedeAmp och
dina rattigheter finns pa http://www.swedeamp.com/.

Region Stockholm
29


http://www.swedeamp.com/

Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Plats for egna anteckningar
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Bilaga 2

Nutrition Pre- och
Postoperativt

Manga patienter som planeras for amputation har risk for eller ar redan
malnutrierade. Detta kan leda till komplikationer, sarlakningsproblem
och langre sjukhusvistelse [14]. Alla patienter som ska genomga
amputation bor traffa en dietist som kan riskbedoma och planera
nutritionsbehandling.

Riskbeddmning

Risken for malnutrition bor utvarderas och bedomas pa ett standardiserat sétt helst redan
preoperativt och dven postoperativt. Om bedomningsverktyg som MNA-SF anvands, bor
eventuella tidigare amputationer beraknas in i patientens BMI.

Om patienten har ett 1agt s-albumin utan infektionsfokus tas stéllning till optimering med
naringsdryck/ parenteral niaring med normalisering av albumin som mél, om operationen
inte ar akut.

Naringstillskott

Ett tillagg av kompletterande niring i form av naringsdryck, enteral eller parenteral nutrition
innan och efter operationen verkar for amputerade kunna bidra till en béttre sarldkning
postoperativt [15]. For patienter som genomgar bukkirurgi rekommenderas

7—10 dagars preoperativ nutritionsbehandling vid malnutrition, dd man har sett att det kan
minska postoperativa komplikationer [16].

Helst bor stodjande nutritionsbehandling paborjas redan i god tid innan operationen och
fortsatta postoperativt vid behov efter diskussion med en dietist. Manga av de patienter som
genomgar en planerad amputation har diabetes och det bor vara i atanke vid val av
naringsdryck. Protein ar sarskilt viktigt for sdrlakning och bor tas hansyn till vid val av
nutritionsbehandling.
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Bilaga 3

Diabetes och operation

Ungefar halften av patienterna som amputeras har diabetes. Det ar av
storsta vikt att man minimerar fastan, framfor allt for de med insulin-
behandling. Man behover ofta justera de antidiabetiska lakemedlen infor
en operation. Generellt bor de lokala rutinerna for diabetes och fasta
infor kirurgi foljas. P-glukos bor foljas av alla patienter och vid behov
korrigera for hoga varden med kortverkande insulin.

Glukosreglering perioperativ

Allmant:

Denna bilaga ar avsett att ge generella riktlinjer och stéd i den perioperativa processen vad
géller glukoskontroll hos patienter med kind diabetes eller hyperglykemi.

Patienter med diabetes kan ha storre risk for komplikationer om inte den perioperativa
glukosregleringen skots optimalt. HbA1c och faste b-glukos ska darfor tas pre-operativt pa
alla patienter med kand diabetes.

Patienter med HbA1c storre dn 73 mmol/mol (storre dan 8%) bor optimeras metabolt innan
operation om operationen kan skjutas upp [17], vilket dock sillan ar fallet for patienten som
vantar en amputation.

Patienter med BMI storre dn 30 har en storre risk att ha en odiagnostiserad diabetes eller
insulinresistens. Riskerna med hyperglykemi hos dessa patienter ar lika stora som for
diabetiker. HbA1c och faste-b-glukos ska darfor ocksé tas hos alla patienter med BMI storre
an 30 preoperativt.

Generella mal
Patienter med diabetes, sirskilt insulinbehandlade, bor vara fastande sa kort tid som majligt.

Detta innebar att de bor opereras pa formiddagen for att minimera fastetid.

Optimal smartlindring och illamaendeprofylax efterstravas for att peroral forsorjning ska
kunna aterupptas sé snart som mojligt postoperativt. Det finns inga evidensbaserade studier
avseende optimal blodsockerreglering perioperativt. De flesta vardprogram rekommenderar
b-glukos mellan 5 (-7) mmol/L och 10 (-12) mmol/L. Vi har valt att rekommendera b-glukos
5-10 mmol/L som ar narmast normala referensviarden, men i skora patienter kan de hogre
varden tillampas for att minimera risk for hypoglykemi [18].

Preoperativt - vardavdelning

Operationsdagen - icke-insulinbehandlad patient med diabetes
1.  Gor uppehall med peroral diabetesbehandling.
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Koppla Glukos 50mg/ml med 40Na, 20K 1000ml med hastighet 85ml/h.
Ordinera snabbverkande insulin vid behov.

Kontrollera b-glukos fastande och darefter minst var fjirde timme samt 2 timmar efter
att snabbverkande insulin har getts.

Preoperativt - vardavdelning

Operationsdagen - insulinbehandlad patient med diabetes

1.

2
3.
4

Gor uppehall med peroral diabetesbehandling
Koppla Glukos 50mg/ml med 40Na, 20K 1000ml med hastighet 85ml/h
Ordinera snabbverkande insulin vid behov om det inte finns ordinerat

Kontrollera b-glukos fastande och darefter minst var fjirde timme samt 2 timmar efter
att snabbverkande insulin har getts

Insulin ges enligt nedanstdende schema. Patientens ordinarie insulindoser framgar av
lakemedelslistan. Den administrerade (eventuell avvikande) dosen dokumenteras av
sjukskoterskan med kommentar om att dosen korrigerats enligt rutin pga. fasta

Tabell 1. Pre-operativt Insulindos

B-glukos fastande
(mmol/L)

Langverkande insulin*

Snabbverkande insulin**

Mixinsulin®***

Storre an 14

Ordinarie dos

Ordinarie dos

Ordinarie dos

Kontakta PAL /narkoslakare

Kontakta PAL/ narkoslakare

10-14 Ordinarie dos 50% av ordinarie dos Ordinarie dos

6-10 Ordinarie dos 25% av ordinarie dos 70% av ordinarie dos

4-6 Ordinarie dos Inget insulin 50% av ordinarie dos som medel-
langverkande insulin (tex
Humulin)

Mindre an 4 Satt glukosdropp. Satt glukosdropp. Satt glukosdropp.

Kontakta PAL/ narkosldkare

*Langverkande = Humulin NPH, Insulatard, Insuman basal, Lantus, Levemir, Abasaglar, Toujeo, Tresiba
**Snabbverkande = Humalog, Novorapid, Apidra, Humulin regular, Actrapid, Fiasp, Lispro
***Mixinsulin = NovoMix30, HumalogMix25, HumalogMix50

Patienter med typ 1 diabetes och subkutan insulinpump

Insulinpumpbehandlade patienter bor erhalla glukosinfusion som 6vriga insulinbehandlade
diabetiker. Byt pump (Omnipod) alternativ kanyl/ infusionsbestick (6vriga pumpar) pa
operationsdagen innan op. Om langre (storre an 3 timmar) eller storre kirurgi genomfors kan
plasmanivaer av glukos fluktuera pga. varierande insulinupptag subkutant och 6kad
frisattning av endogena hormoner. I dessa fall bor pumpen stingas av och ersattas med
intravenos insulininfusion.

Pre- och intraoperativt - operationsavdelning

Samtliga insulinbehandlade patienter bor fa optimal PONV-profylax. Denna kan inkludera
intravenost kortison da det ar visat att hyperglykemi hos diabetiker inte ndamnvart forvirras
av perioperativt kortison. Daremot ger det kirurgiska traumat en pétaglig insulinresistens.
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Patienter med BMI storre dn 30 utan kind diabetes bor kontrolleras avseende p-glukos 3
timmar efter anestesiinduktion pa grund av risk for hyperglykemi till foljd av
insulinresistens.

Intravends insulininfusion

Overvig intravenos insulininfusion om:
¢ Insulin- eller insulinpumpbehandlad patient
¢ Hyperglykemi storre dn 12 mmol/L
e Operation med knivtid storre an 3 timmar

¢ Vid okad risk for perioperativa komplikationer t ex infektion,
kardiovaskular sjukdom

Vid intravenos insulinfusion ska p-glukos tas minst varje timme samt en timme efter
avslutad infusion. Denna provtagning bor ske via arteriellt prov (artarnal satts).

Insulininfusion kan avslutas postoperativt nar patienten ar stabil i vitalparametrar. Om inte
lang/medellangverkande insulin getts innan infusionen startats bor medellangverkande
insulin ges subkutant en timme innan infusionen avslutas for att forhindra hyperglykemi
och/ eller ketoacidos. P-glukos ska kontrolleras 1 timme efter avslutad intravenos
insulininfusion.

Postoperativt — operations- och vardavdelning

Multimodal smartlindring for att minimera opiatdosering samt illamaendeprofylax ar sarskilt
viktigt for att underlétta peroral forsorjning. Peroral nutrition skall aterupptas sa snart som
mojligt! Patienter med b-glukos storre dn 12 mmol/L utan tidigare kdnd diabetes/ utan
tidigare insulinbehandling: ge Novorapid vid behov under maximalt ett dygn, rddgor med
endokrinolog om det kan behdvas insulin pa fast schema, tex medellangverkande (NPH)
insulin i 2-dos forfarande. Ta HbA1c om inte tagits pre-operativt.

Vid insulinpumpbehandling

Den subkutana insulinpumpen kan aterstartas nar patienten ar fullt medveten och
hemodynamiskt stabil (beakta att intravenos och subkutan infusion bor paga parallellt i en
timme alternativt subkutant bolus ges 15—20 min innan intravenos insulininfusion avslutas).

Fastande patient
P-glukos kontrolleras minst var fjarde timme sa ldnge patienten ar fastande. Om

snabbverkande insulin ges ska p-glukos kontrolleras senast efter 2 timmar.

Insulinbehandlade patienter: Langverkande insulin ska ges dven nir patienten fastar, men
dosanpassning kan behovas, var god se tabell for vigledning. Maltidsinsulin ges nar
patienten kan forsorja sig peroralt eller blodsockret ar forhojt, se tabell 1.

Fastan bryts

Aterga till ordinarie insulindoser nir fastan bryts. Vid insulinbehandlad diabetes tas
b-glukos x 8, d v s fastande, fore och 2 timmar efter varje maltid samt kl 22.

Patienter med icke-insulinbehandlad diabetes: Kontrollera b-glukos x 4 (inf6r varje maltid
och infor sdnggdende).
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Ovriga diabetesmediciner

Metformin kan aterinsittas efter kontroll av kreatinin post-operativ och nar patienten ater
och dricker normalt. Beakta njurfunktionen (eGFR 60 ml/min eller hogre) och eventuella
kontraindikationer.

Ovriga diabetesmediciner kan terinsittas nir patienten #ter och dricker normalt.
Lank Diabeteshandboken
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Bilaga 4

Smartbehandling vid amputation

Avseende smarta hos dessa patienter bor man
skilja pa tre olika faser:

1. Preoperativ langvarig smarta som kan vara savil nociceptiv, inflammatorisk som
neuropatisk; kan efter operationsbeslutet behandlas effektivare med EDA, regional
blockad eller utokad peroral/intravenos medicinering.

2. Akut postoperativ nociceptiv smarta relaterad till det kirurgiska traumat ar likaledes
behandlingsbart med EDA, intraneural kateter, regionala blockader eller
peroral/intravenos medicinering.

3. Langvarig smarta inkluderande fantom- och stumpsmarta (med flera mekanismer) kan
ivissa fall utvecklas fran akut postoperativ smirta. Den kan vara svarbehandlad, ibland
livslang och paverka patientens livskvalitet betydligt.

Preoperativ och akut postoperativ smarta

Nair operationsbeslutet ar taget bor man omgaende intensifiera behandlingen av patientens
ofta eskalerade kroniska sméarta med savél paracetamol, opioid som eventuellt NSAID
peroralt eller vid behov intravenost [19]. Dessa lakemedel ar effektiva aven mot den
postoperativa nociceptiva smarta som tillkommer av operationstraumat, varefter en planerad
uttrappning f6ljs upp under vardforloppet. Om angest, depression eller smértproblematik
foreligger bor man om mojligt involvera smartlakare i en planering som omfattar hela det
perioperativa forloppet for optimal medicinanpassning. Gabapentin foreslds ofta som
standard-medicinering, men forskningsstudier har inte klart kunnat pavisa en analgetisk
effekt som uppviger biverkningarna [20].

Maénga patienter som genomgar amputation, speciellt njursjuka, behover anpassa sitt
opiodintag och undvika NSAID. Darfor har olika smartblockader stor anviandning tiden kring
amputationens genomférande. Exempelvis kan vid svar smérta epiduralkateter (EDA) laggas
preoperativt, for att ersitta spinalanestesi (SPA) under operationen samt anviandas forsta
postoperativa dygnen. Intraneural nervkateter anlagd av operatoren utgor ett alternativ, 4ven
om effekten dr mer oforutsdgbar. Dessa nervblockader forutsitter att vardavdelningen under
de forsta postoperativa dygnen kan handha smartpump. Om SPA/EDA inte kan anvindas,
sasom vid koagulationsstorning eller sepsis, kan generell anestesi (GA) kompletteras med
regionala blockader, med kvarliggande katetrar, av nervus ischiadicus, femoralis eller
saphenus beroende pa ingrepp. En effektiv peroperativ smartbehandling med blockader
minskar smartan och opiatbehovet under det postoperativa forloppet [19, 21]. Ketamin och
klonidin kan ha en roll perioperativt och ordineras av anestesiolog. Kombinerad
medicinering av neurogen smarta, nedstamdhet och oro (gabapentin, amitryptilin) kan
diskuteras med smartlakare.

Langvarig smarta efter amputation:

Kronisk smarta efter en amputation kan uppsta i den kvarvarande amputationsstumpen eller
forlaggas i den amputerade kroppsdelen, s kallad fantomsmarta. Fantomkansla utan svar
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smarta eller sdidan medicinering férekommer dven. Den kroniska smartan ar bade
svarforklarad och svarbehandlad och kan kvarstd i manga &r, ibland livsldngt, med starkt
paverkad livskvalitet [22]. Depression och angest fore en amputation 6kar risken for
utvecklingen av kronisk smarta efter amputation. Mojligheten att med peroperativa
blockader minska kronisk postoperativ amputationssmarta diskuteras ofta, men har hittills
inte visat storre effekt [19]. Stumpsmartan (residual limb pain) daremot minskar i princip
alltid i takt med god lakning av saret. Nervrelaterad smirta sésom neurom kan delvis
forebyggas genom en atraumatisk operationsteknik diar nerven delas vasst och klamskador
undviks [19].

Praktisk handlaggning

Grundlaggande medicinering innehéller paracetamol, opioid och NSAID om inte
kontraindikationer foreligger. Gabapentin kan 6vervégas vid kontraindikationer mot
ovanstaende mediciner.

Kontakt med smartlakare for att uppratta en behandlingsplan forordas, speciellt om
smartan ar svar.

EDA genom anestesiolog bor 6vervigas om den preoperativa smértan ar svar och om
patienten ar kanslig for opiater. Kunskap om EDA och pumpbehandling méste finnas
pa den avdelning patienten behandlas. Smartsjukskoterska/anestesiolog ska finnas
som dagligt stod under behandling.

Nervkateter bor alltid 6vervigas av operatoren, som lagger kateter nira nervus tibialis
eller ischiadicus under operationen. Femoraliskateter postoperativt av anestesiolog kan
overviagas som tilligg. Ropivakain (Narop) 2mg/ml x 6, med mojlighet till extradoser,
ges i katetrar. Bupivacain (Marcain) och Lidocain (Xylocain) ar alternativ.

Peroperativt kan Ketamin 6vervagas som tillagg. Postoperativt kan Klonidin
(Catapresan) ges.

Vid generell anestesi behovs darutover blockader och multipla mediciner som tillagg.

Patienten 6vervakas pa postoperativ avdelning tills SPA har slappt och smart-
situationen ar under kontroll (NRS <4).

I alla anteckningar rorande patientens smarta bor NRS dokumenteras.
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Bilaga 5

Kirurgisk teknik vid ben-
amputation ovan fotled

Underbensamputation — transtibial amputation

Underbensamputation ar den vanligaste och mest efterstravansviarda nivan. Med den nivan
kan man med moderna proteser uppna en god gangformaga med nira normal energifor-
brukning och bra markkontakt vid all forflyttning. En kdnd beskrivning av bakre lamba och
tidig protesforsorjning gjordes av Burgess och Romano, 1968 [23], med foljden att ménga
fick uppfattningen att en bakre lamb4 var sidkrare for att uppna lakning hos karlsjuka
patienter. Fran 1970-talet har flera varianter av sidolambaer beskrivits; forst Persson, 1974
[24], sedan vridna lambéer [25, 26] samt medial 1dng lamba [27]. Mélet har varit att undvika
ett kinsligt arr 6ver framre tibiakanten samt uppna en cylindrisk stump som tillater tidigare
kompressionsbehandling och darmed protesférsérjning. Sagittellt snitt med sidolambé&er har
okat i popularitet i Sverige. Vad giller ldkning, re-amputationsfrekvens och tid till
mobilisering verkar teknikerna likvardiga [7].

Eftersom skillnaderna mellan operations-tekniker pa sikt inte ar stora, bor den Patient-
ansvarige ortopeden anvianda den teknik man beharskar och tilldgna sig nya tekniker
metodiskt och under god handledning. Det ar av storsta vikt att framre tibiakanten fasas av
ordentligt eftersom trycket av skarpa benkanter mot huden kan bli ett stort problem vid
protesforsorjningen. Sticksag istéllet for Giglisag kan underlitta. Det finns visst stod for att
risken for postoperativ infektion 4r mindre med suturer istéllet for agraffer vid amputation
[28]. Blodtomhet med manschett (tourniquet) anvind vanligen inte, men det finns faktiskt
inget vetenskapligt stod for att avsta tourniquet [29]. Lagre peroperativ blodforlust har
havdats med torniquet, som dven kan vara till nytta vid peroperativ stérre blodning.
Amputationsnivan forlaggs normalt till tibias mellersta tredjedel (mellan short & medium, se
bild 3). D4 moderna underbensproteser ar skonsamma mot amputationsstumpen kan man,
om man forsakrat sig om att underbenscirkulationen ar god, overviaga en nagot lagre
amputationsniva. En ldngre tibiastump mojliggor battre stabilitet och kontroll av protesen.
Dock kraver normalproteser 15—20 cm fran golvet till stumpens nedre begransning. Hos
unga individer foreslog Ertl en benbrygga mellan tibia och fibula for att uppna ett stabilt
underben som tal hog belastning med protes [30].

Amputation genom knaled - Knaexartikulation

Amputation genom knileden, kniexartikulation, anvandes forr i krig da delningen av
muskler och skelett blir begransad, men anvands numera relativt sidllan aven om regionala
skillnader finns i Sverige [1]. En vanlig uppfattning ar att stumpen blir klumpig och att
lakning av 1anga och tunna lambéer 6ver broskytor ar vansklig. Ett flertal modifierade
tekniker har dock beskrivit hur man med osteotomier kan minska femurkondy-lernas
omfang samt forankra patella och dirmed uppna en vilformad belastningstalig stump for
protesforsorjning dven hos karlsjuka [31-33]. Muskelkontroll och protesfunktion vid
forflyttning samt protesanvandning ar ocksa betydligt battre efter kndexartikulation an efter
larbensamputation [32]. Det har foreslagits att &ven en mycket kort tibiastump hos yngre kan
forbattra protesfunktionen, men detta kraver naturligtvis god hudstatus och cirkulation.
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En inaktiv individ riskerar kndkontraktur och darmed skavsar. Framtida studier far utvisa
om knaexartikulation bor anvidndas oftare. Sagittella lambaer anviands oftast vid
knaexartikulation. Patella forankras under kondylerna genom en stark sutur mellan
patellarligamentet och bakre korsbandet. Larbensamputation — transfemoral amputation.

Transfemoral amputation ar den nist vanligaste
nivan, och anviands da cirkulationen eller
hudtillstdndet pa underbenet ar hotat eller da
patienten inte varit uppegdende pa flera manader
och da ofta utvecklat en knakontraktur.
Gottschalk beskrev en teknik (1999) dar
adduktormuskulatur forankras i femur for att
undvika abduktions-felstillning [34]. Tekniken
forbattrades ytterligare genom att alla viktiga
muskler forankras genom bensuturer till larbenet
och diarmed kan god motorisk kontroll av
larbenet bibehallas [11]. Larbensamputation
anses ha god laknings-potential hos gravt
karlsjuka, men protes-forsorjningen blir ofta
bekymmersam med 1ag anvindning som foljd
[32]. Oftast anvinds fiskmunslambaer vid
larbenamputation.

Hylsans forankring till den koniska mjukdelsrika
stumpen blir instabil och hég energiforbrukning

forsvarar anvandningen hos dldre och multisjuka.

Eftersom hylsan ar lang for att ge stod mot
ischiasknolen forsvaras sittande och toalettbesok.
En benférankrad femurprotes har uppfunnits av
Per-Ingvar och Rickard Branemark [35] for unga
traumatiskt amputerade och klinisk forskning
pagar for en mojlig anvandning inom den storre
aldre patientgruppen med karlsjukdom [36].

VERY SHORT

SHORT

MEDIUM

LONG

SYME
ANKLE DISARTIC

Bild 3. Schematisk bild 6ver amputationsniva

Kdilla: Bowker HK, Michael JW (eds): Atlas of Limb
Prosthetics: Surgical, Prosthetic, and Rehabilitation
Principles. Rosemont, IL, American Academy of Orthopedic
Surgeons, edition 2, 1992, reprinted 2002.
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Bilaga 6

Forband och kompressions-
behandling

Ssarforband

Peroperativ omldggning med polyuretanskumférband med héftkant av postop typ (ex
mepilex border postop). Vid behov kan en kompress av hydrokollioidfiber (typ aquacel)
laggas innerst. Vid forbandsbyte fortsatt med samma typ av forband fram till suturtagning.

Samma forband giller oavsett niva pa amputation.

Stelt forband vid transtibial amputation

Flera vetenskapliga studier har visat att stela forband ar battre an mjuka forband de forsta
veckorna efter underbensamputation [37]. Fordelarna var minskad kniakontraktur,
mekaniskt skydd mot skador, minskad stumpvolym och 6dem, minskad smarta, battre och
snabbare sarlikning, snabbare protesforsorjning och 6kad anvindning, som pavisades med
avtagbara stela plastforband (eng. Removable rigid dressings; RRD) [38]. En mindre svensk
studie jamforde plast- och gipsforband utan att finna nagon skillnad [10].

Stelt Vakuumférband

Peroperativ applicering av stelt vakuumforband kan anviandas for alla patienter dar den
postoperativa skotseln kan ordnas. Stelt vakuumforband ger mojlighet till luftning och
inspektion av amputationssar. Inga extra sarforbandsbyten bor utforas fore dag 5—7. Stelt
vakuumforband har en 1ag vikt, vilket underlattar mobilisering, motverkar knakontraktur och
ar anpassningsbart efter stumpens volym och dess forandring. Pump och inplastad checklista
fran forpackningen foljer med patienten fran operation till avdelningen.

Vakuumforbandet ar ett av- och patagningsbart forband i plast och hanteras enligt sarskilt
schema. Vid fragor kontaktas ortopedteknisk verksamhet som ar ansvariga for stelt
vakuumforband.

e Anvinds i 7—14 dagar. Vid behov stéllningstagande till ortos eller annat stelt férband
e 5—7 dagar post-operativt initieras kompressionsbehandling

e Isamband med utprovning av kompressionsliner 6vergar stelt vakuumforband till att
anvandas som extensionsortos, framst nattetid for att motverka knakontraktur

e Remiss till aktuell ortopedteknisk verksamhet

e Suturtagning tidigast 3 veckor postoperativt

En del patienter kan ha ett for kort ben for ett vakuumfoérband och man anviander da gips
enligt nedan.
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Cirkulart gipsférband och extensionsortos

Peroperativ applicering av klassiskt gipsmaterial. Kalkgips ar luftgenomslappligt och ger en
postoperativ vila av saret och motverkar knakontraktur och svullnad under forsta
postoperativa veckan.

e Gipsforbandet anvidnds i 5—7 dagar. Om patienten lamnar sjukhuset tidigare sagas gipset
upp, sluts med linda, och kan sedan enkelt tas av vid sarinspektionen 5—7 dagar
postoperativt.

Gipsforband byts mot en individuellt tillverkad extensionsortos i plast som ar litt att ta av
och p4, ger mojlighet till inspektion av amputationssar, har en 1ag vikt vilket underlattar
mobilisering, skyddar saret samt motverkar knakontraktur.

¢ Kompressionsbehandling inleds efter byte till ortos

e Extenssionsortosen anvands sa lange behov finns, vanligtvis 3—4 veckor
¢ Remiss till aktuell ortopedtekniskt foretag

e Suturtagning tidigast 3 veckor postoperativt

Kompressionsbehandling

Kompressionsbehandling initieras nir sarstatus och smarta tillater. Liner provas ut av
ortopedingenjor 5—7 dagar post-operativt och tillampas enligt instruktion. Ortopedingenjor
ansvarar for forskrivning och utprovning av kompressionshjalpmedel. Liner provas ut och
anvands enligt medfOIJ ande schema. Ovrig tid anvinds med fordel en kompressionsstrumpa
som dven kan sitta pa nattetid.

Mailsattningen med kompressionsbehandling ar att minska 6dem, forma och férbereda
stumpen for eventuell protes samt frimja lakningen. Liner sdkerstiller en proximalt
avtagande kompression. Detta ger ett repeterbart resultat avseende mangden kompression
oberoende av vem som applicerar linern.

Férband vid larbensamputation eller kna-
exartikulation

Vid larbensamputation férordas mjukt forband med polster alternativt fluffiga kompresser
som fasts med klinglinda. Stor forsiktighet kravs sa att inte nekroser eller snorfaror uppstar
av eventuell elastisk linda. Saddan far endast appliceras helt 16s och med avtagande tryck upp
mot ljumsken si att inte flaskhals uppstar pa smala lar. Av anatomiska skal alltid vissa
svarigheter att fa forbandet att sitta kvar. Efter 1 vecka vanligen enbart nytt operations-
sarsforband.

Silikonliner eller sirskild strumpa kan vid behov anviandas for att minska svullnad, speciellt
om protesforsorjning planeras.
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Bilaga 7

Stelt Vakuumforband - skotsel
postoperativt

Stelt vakuumférband - Skotsel

Vakuumférbandet anvénds i ca 7—14 dagar postoperativt. Patientbundna pumpar. Klagar
patienten pa obehag eller smairta, uteslut begynnande tryckskada genom att folja rutinen for
daglig luftning.

Daglig luftning och inspektion av hud

Forbandet ska 6ppnas bade morgon, middag och kvill i ca 15 minuter per tillfdlle. Om
forbandet visar sig vara mycket fuktigt (vatska i forbandet) kan luftningstiden okas till det
dubbla. Om polstringen ar blot ska den bytas i samband med luftningen. I samband med ny
polstring inspektera huden. Observera insida lar pa motsatt ben for att sikerstilla att
tryckskada inte uppstar orsakat av det stela vakuumférbandet.

Om rodnad/tryckskada pa stumpen identifierats kontakta
ansvarig ortoped

Tid for luftning och eventuella atgarder dokumenteras. Forbandet ska torkas av dagligen
med fuktig trasa. Vid behov kan forbandet desinficeras med alkohollosning. Forbandet ska
inte vara i direktkontakt med huden pa nagot stille. Darfor ar polstringen viktig.

Luftning @'
= 15min: W/ !
= M ‘ — G == U -
{ / ) Qrgon | [ 7 S\ - <
( Middag i o f N N\ 74
4 & A e H - kT )
=~ a ) Kvall [ e ; —

7 /,.‘,." ) ,' = < L] | . = [ =
s s D — § ,
Bild 4. Bruksanvisning fri tolkning efter killa (Kélla: Quick Reference Card — OSSUR® RIGID
DRESSING (ORD) Ossur)

Atera pplicering

Vid aterapplicering dr det viktigt att forbandet placeras ratt. Ligg tillbaka stumpen i samma
position som tidigare med rak kniled. Oppna ventilen och slapp in luft under ett par
sekunder sa att forbandet blir lite mjukare. Stidng ventilen och spann férbandsbanden.
Applicera pumpslangen eller anvand sugen pa rummet och sug ut luften. Pa detta sitt erhalls

Region Stockholm
43



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

en fortsatt optimal passform. Se till att kniled ar fullt extenderad i samband med att luften
sugs ut. Spann at forbandsbanden igen.

. /% | " & 4

Bild 5. Bruksanvisning fri tolkning efter kélla (Kélla: Quick Reference Card — OSSUR® RIGID
DRESSING (ORD) Ossur)

Tillhérande pump ar patientbunden, dvs. en pump/patient genom vardkedjan.
Ortopedingenjor ansvarar for att ta tillbaka pumpen.

Stelt Vakuumforband ger mojlighet att inspektera stumpen, har en lagre vikt dn ett gips och
medfor enkel hantering och justerbarhet nar stumpen svullnar av [10].
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Bilaga 8

Extensionsortos
(Strack- och skyddsskena)

Bild 6. Extensionsortos i plast. Kdlla: Arbetsgrupp RVP

Ortosen extenderar knaleden och skyddar
stumpen

Fem till sju dagar efter amputationen gors i samband med inspektion av séret en avgjutning
av det amputerade benet. Ortopedingenjor tillverkar en extensionsortos i plast individuellt
anpassad till varje amputerad stump for basta mdjliga passform. Ortosen ar mycket latt
viktmassigt och ar enkel att ta pa och av for att mojliggora inspektion och omlaggning av
saret vid behov, hygienskotsel och rorelsetraning.

Ortosen har tva viktiga funktioner: att minska risken f6r knakontraktur och skydda
operationsomradet mot stotar. Ortosen tilldter kompressionsbehandling.

Anvandning

Ortosen bor anvindas bade dag och natt sa lange behov finns och tas med fordel av flera
ganger dagligen for att boja och striacka i knileden. Oftast anviands ortosen fram till
protesutprovning.

Medfoljande strumpa anvands inuti ortosen sa att plasten inte ligger i direktkontakt med
huden. Skenan spanns fast med tre band.

Ortopedingenjor har ansvar for skotsel och information av extensionsortos om behov
uttrycks fran nésta vardinstans.
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Bilaga 9

Riktlinjer och kriterier for
protesforsorjning

Riktlinjer

Bedom hela patientens situation sisom andra sjukdomar (ex. dialys flera ganger/vecka),
andra tillstdnd som kan paverka rehabiliteringen, dlder, hemsituation, boende,
anhoriga/hemtjanst (se nedan).

Undersok om patienten var gangare innan amputationen och i vilken omfattning
patienten gick. Exempelvis; forflyttningar fran rullstol till sing, inomhus med hjélp av
ganghjalpmedel, med tillsyn, fritt utomhus? Patienter som varit gdngare 3 manader fore
amputation har storre chans att senare klara av att anvianda protes.

Bedom syftet med protesrehabiliteringen (se nedan annat som kan paverka)
Patientens motivation och egen vilja att protesforsorjas

Informera om att vid rehabilitering med protes finns kriterier att uppfylla for att protes
ska vara till nytta. Om patienten vill ha protes av kosmetiska skal, fordras inga specifika
kriterier.

Det ar viktigt att infor bedomning av patient som ska protesforsorjas kanna till
skillnaden pa svarighetsgrad och energiforbrukning mellan larbensprotes och
underbensprotes. Det ar avsevart svarare och mer krivande att ga och hantera en
larbensprotes. Kriterierna nedan bor vara uppfyllda for att beviljas larbensprotes.
Viktigt att patienten och ev. narstdende ar inforstddda med att det kriavs en
traningsinsats for att lyckas. Om tveksamheter finns kan patienten uppmuntras till
traning for att uppna de stillda kraven och kallas efter en tid for ny bedémning.

Kriterier

Styrka och rdrlighet i kvarvarande ben

Patienten bor klara av att aktivt extendera knaled och 1 hoftled.

Om patienten inte klarar av att komma till nollage kan det vara orsak av svaghet i kna-
och eller att det finns kontrakturer. Kontrakturerna kan vara paverkningsbara med
traning eller befasta. Vid befasta kontrakturer storre &n 20—25 grader i hoftleden ar det
ytterst tveksamt att tekniskt och i forlangningen fysiskt obetdnksamt att protesforsorja.
Vid kontrakturer i knileden ar det tekniskt mojligt att komma runt problemet med
inskrankt rorlighet men da ar det stor risk for trycksar.

Forflyttningar och generell styrka

Patienten bor kunna medverka aktivt vid forflyttningar. Bra om patienten kan forflytta
sig med lag forflyttning eller med lampligt hjalpmedel eller ha forutsattningar att triana
upp att sta och belasta pa kvarvarande ben. Det kan ske med exempelvis gabord, gastativ
kryckor eller annat sta-forflyttningshjalpmedel.
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e FOor att klara laga forflyttningar och uppresningar fran exempelvis rullstol till sang kravs
det att patienten har styrka i armar och bal.

e Styrkaihander fordras om patienten sjélv ska ta pa sig protes. For patienter som ar
larbensamputerade dr det en fordel att de klarar uppresningar mot lampligt
ganghjalpmedel (gabord, turner, rollator)

Balans

Patienten bor klara sittande balans, exempelvis sitta utan ryggstod en stund. Sta pa ett ben ar
svart och kriavande men underlattar, sarskilt vid forsérjning med larbensprotes.

Annat som kan paverka rehabiliteringen:
e Ar kvarvarande fot belastningsbar?

¢ Kognitiv formaga:
Har patienten forméaga att ta instruktioner och/eller har nirstdende som kan st6tta
kognitivt med inlarningen och vara behjilplig att ta pa/av protes?

e Boendesituation:
Har patienten i sitt boende mojlighet att ta sig till den ortopedtekniska kliniken och till
traning (hus utan hiss?) annat boende, har patienten boende?

e Motivation:
Ar patienten motiverad och villig att 14gga energi och tid pa att beviljas protes?
Traning med protes bor ske ca 1—3 ggr/vecka - ca 1 timme/tillfalle?

e Hemforhallanden:
Ensamstaende, partner (i vilket skick?) hemtjanst, annan personal

¢ Ekonomi:
Vill och har patienten ekonomisk majlighet att betala sjukresor till ortopedteknisk
verksamhet och flera besok for traning pa Gaskola/rehab?
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Bilaga 10

Gaskola - Traning med protes

Gaskolan ar en oppenvardsverksamhet som ar specialiserad pa traning
av benamputerade patienter. Med gaskola menas rehabilitering efter
benamputation vid en enhet/klinik specialiserad for uppgiften och dar
patienter med benamputation ges mojlighet att traffa andra i samma
situation. Patienter som behover trana under eller efter protesprov-
ningen kan komma pa remiss eller soka sjalv till Gaskolan.

Pa Géaskolan far patienten mojlighet att trdna bade sjalvstandigt och i grupp och far mojlig-
heten att utbyta erfarenheter med andra patienter med benamputation. Vid traningsstart
formuleras patientens malsattning och traningen anpassas darefter. Traningen pa Gaskolan
avslutas nar malen ar uppfyllda, hur linge traningen pa Gaskolan pagéar varierar darfor fran
person till person.

For att rehabiliteringen kring den benamputerade ska fungera optimalt rekommenderas
starkt ett interprofessionellt team runt patienten. Teamet ska besté av fysioterapeut,
arbetsterapeut, ortopedingenjor, patientansvarig ortoped och psykolog, alla professioner ska
ha specifik kunskap inom omradet benproteser, sarlakning och rehabilitering.

Avtal

Se vardgivarguiden for avtal: Rehabilitering av personer med ovre och/eller nedre
extremitetsskador SLL1035.

Uppdraget ar en specialistfunktion for malgruppen personer med arm- och/eller
benamputationer eller medfodda skador pa 6vre och/eller nedre extremiteterna samt
personer med Raynauds fenomen, vilket star for koldintolerans i hander och/eller fotter.

Vardtjansten innebir att vardgivaren, genom rehabilitering och forskrivning av hjalpmedel,
ska ge personer med extremitetsskador goda forutsattningar att sjalva aktivt verka for att leva
ett sa sjalvstandigt liv som mojligt utifran sina individuella forutsattningar.

Lank avtal

Kompetens pa Gaskola

Tillgang till legitimerad fysioterapeut och legitimerad arbetsterapeut dr minimikravet och
minst 50 procent av de anstillda fysioterapeuterna och arbetsterapeuterna ska ha minst tva
ars klinisk erfarenhet av att arbeta med personer som har extremitetsskador. Vidare ska
verksamheten ha tillgang till: specialistlakare inom ortopedi och legitimerad psykolog och
samverka med sarsjukskoterska, dietist och kurator.

Fysioterapeuten har en viktig roll vid rehabiliteringen och bér kunna svara pa ménga fragor
och ge information som ror amputationen, rehabiliteringen och protes. Denna information
bor dven ges till anhoriga och/eller annan vardpersonal.
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Tjanster som erbjuds pa Gaskola

Planering av framtida traningsupplédgg, formulera rehabiliteringsmal tillsammans med
patient och anhoriga

Protesforsorjningens mojligheter, protesens funktion och utseende.
Motivera och inspirera patienten till traning
Magjlighet att traffa andra benamputerade

Ge information om andra resurspersoner, yrkesgrupper och kontaktpersoner som
patienten kan ha nytta/behov av att traffa

Réad angdende omhéndertagande av kvarvarande ben/fot

Vid behov formedla kontakter till smartmottagning, eller/och psykolog med
KBT-utbildning

Traning

Bilaga 11. Postoperativt trdningsprogram

Uppfoljning och kvaltitetsregister

Uppfoljning av fysioterapeut sker efter 6 respektive 12—24 manader avseende funktion,
omfattning av protesanvindning. Registrering sker i det nationella kvalitetsregistret
SwedeAmp.

Formular 5 Follow up after amputation
Locomotor capabilities Index (LCI-5) — Pre
Locomotor capabilities Index (LCI-5) — Post
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Bilaga 11

Postoperativ traning

Traning

Traning tillsammans med andra patienter har visat sig vara ett bra koncept. Patienter i
olika stadier i rehabiliteringen kan sporra, stotta och utbyta erfarenheter. Malet med

rehabiliteringen ar:

e Uppratta individuell rehabiliteringsplan tillsammans med den amputerade

e Bista patienten att uppna den bista nivéan av sjalvstindighet beroende pa individens
forutsattningar

e Stimulera till ett aktivt liv som amputerad, bade om patienten bedéms klara av protes
men ocksa de patienter som inte bedoms att klar av att anvinda protes

Rorlighetetstraning

Kontrakturer méste undvikas da det innebar mycket forsimrade forutsattningar att ga med
protes. Det blir forsdmrad kraftutveckling av muskler men dven forsvarade mojligheter att
rikta/stélla in protesen. Patienten maste forsta vikten av hur kontrakturer kan forebyggas
genom att ta ansvar for aktiv rorelsetraning for kna- och hoftled, framforallt pa den
amputerade sidan. Utfor/triana aktiv rorlighetstraning i olika utgangspositioner sdsom: rygg,
sida, mage, sittande och stdende. Ligga pa mage och/eller planldge pa rygg (inga kuddar)
helst 20 min/dag.

Styrketraning

Det ar bra att triana styrka i hela kroppen sasom, skuldergordel, armar, bal och ben. Starka
armar behovs vid forflyttningar och rullstolskorning, mage och rygg for en god héllning och
ben for att orka belasta och g& med protes.

Konditionstraning

Det ar energikravande att gd med benprotes och manga patienter har forsdmrad/nedsatt
kondition vilket da ar viktigt att trinas upp igen. Konditionstraningen ar ocksa
cirkulationsbeframjande.

e Hopptrining i barr eller med ganghjalpmedel
e Armcykel, traningscykel eller manuped

¢ Rullstolskorning

Balanstraning

Det ar viktigt att balansen tranas forst och framst i sittande men om mojligt 4ven i staende
pa ett ben. Sittande balans kan trana genom att sitta utan ryggstod for att sedan stegra
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svarighetsgraden genom att trana med samtidiga armrorelser (boll, ballong) puff och knuff,
neuromuskulara tekniker (rytmisk stabilitet).

Kroppskannedom: I denna traning ingar det som tidigare raknats upp; balans, tyngdover-
foringar, stumpvérd och symmetri (hitta medellinjen) Traningen syftar till att patienten ska
fa en sa god kroppsbild som méjligt med benprotes.

Funktionell traning

Traning pa sikra sjalvstandiga forflyttningar utan protes exempelvis fran rullstol till sing.
ADL-aktiviteter, traning i personlig hygien bade med och utan protes, med eller utan
ganghjalpmedel, hur kan patienten ga till och fran toalett pa ett sidkert satt, komma in och ut
ur dusch/bad, ga till matbordet, st vid diskbank, gora sikra vindningar, att sitta ner pa ett
sakert sitt, resa sig fran sittande och ta sig in och ut ur bil.

Traning med protes

Forsta gangen som patienten anvinder/gar med protes sker oftast i barr eller med gabord.
Tillvinjning av protes sker successivt och forsiktigt beroende pa bl.a. stumpkvalitet och
tidigare gangformaga. Protesen justeras, trimmas och anpassas av ortopedingenjor allt
eftersom patientens formaga att anvianda protes utvecklas. Den fortsatta tridningen med
protes utokas och blir mer och mer avancerad.

Tréningen med protes bestar av olika moment beroende pa patientens
fdrmaga och status

e Gang- och tekniktraning

e Balanstraning

e Styrketraning

e Konditionstraning

e Stabilitetstraning

e Géang pa ojamnt underlag och i nedfér-och uppforsbackar
e Trapp- och hindertraning

e ADL-traning

e Skotsel av protes, ta pa och av protes
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Bilaga 12

Traningsprogram

Tidig traning efter underbensamputation

Forflyttning

Sa snart det ar mojligt kommer du att trdna pa och lara dig att gora forflyttningar till och fran
rullstol. Under den forsta tiden far du hjalp av personal pa sjukhuset men mélet med
traningen ar att du att du ska klara forflyttningen sjalv och t.ex. pa egen hand kora till
toaletten med rullstolen. Forflyttningen till rullstol sker oftast via stdende med st6d av
lampligt ganghjalpmedel eller sittande i sidled.

Traning infér protes

Det ar mycket viktigt att kunna stracka i knit s det blir helt rakt pa det ben som blivit
amputerat. Om du inte klarar det kan det bli svart att gora en bra protes och det blir svarare
att ga eller sa kan du inte ga alls med for att knit ar for bojt. Darfor ar det mycket viktigt att
anvanda amputationsbenstodet pa rullstolen (se bild nedan). Arbetsterapeuten ordnar det
nar du far rullstol. Det dr bra om du kan sta pa det kvarvarande benet. Det tranar du genom
att géra uppresningar. Om det ar mojligt ar det ocksa bra om du kan lara dig hoppa pa ett
ben, da med stod av ett gdnghjalpmedel.

Ovningar att gora varje dag

Det ar viktigt att du motverkar stelhet i bade hofterna och knén. Det ar ocksa bra att trédna
styrka i bada benen. Det gor du genom att f6lja traningsprogrammet som fysioterapeuten pa
avdelningen gar igenom tillsammans med dig.

Ovningarna i triningsprogrammet ir speciellt anpassade for benamputerade di bade
rorlighet och styrka tranas. Det ar viktigt att du sjilv tar ansvar for att programmet utfors
helst 3 ganger /dag dven sedan du blivit utskriven fran sjukhuset.

Benstod till rullstol

Region Stockholm
53



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

&L=

1. Ligg pa rygg och for det amputerade benet ut och in i sidled. Gor ockséd samma 6vning med
andra benet. Utfor 10 ggr/ben.

f

£ oy

2. Nar du blivit starkare kan du forsoka ligga pa sidan och lyfta benet som &ar 6verst mot
taket. Da far du mer motstand i rorelsen, 10 ggr/ben.

3. Lagg en rullad filt eller en storre handduk i knavecken. Strack knit pa det korta benet och
kinn att du spanner larmuskeln. Gor samma 6vning dven med andra benet, 10 ggr/ben.

4. Ligg pd mage med strackt hoft. Ligg totalt minst 30 min/dag.

5. Du kan ockséa prova att lyfta benet fran underlaget vid liggande pa mage. Da tranar du
formagan att striacka i hoften, 10 ggr/ben.
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7. I stdende: For benet ut till sidan, forsok fa benet att peka ner i golvet niar du gor 6vningen,
10ggrx3

Bild 7. Traningsprogram Kailla: frén https://app.gomobilus.com/se/pro/welcome
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Bilaga 13

Traningsprogram

Tidig traning efter larbensamputation

Forflyttning

Sa snart det ar mojligt kommer du att trina pa och lara dig att gora forflyttningar till och
fran rullstol. Under den forsta tiden far du hjalp av personal pa sjukhuset men mélet med
traningen ar att du att du ska klara forflyttningen sjalv och t.ex. pa egen hand kora till
toaletten med rullstolen. Forflyttningen till rullstol sker oftast via stdende med st6d av
lampligt gdnghjalpmedel eller sittande i sidled.

Traning infér protes

For att ha nytta av en larbensprotes maste du kunna sta pa ditt kvarvarande ben. Darfor ar
det bra och viktigt att trana ditt friska/l&nga ben genom att trana pa uppresningar. Om det ar
mojligt ar det ocksa bra om du kan lara dig hoppa pa ett ben, da med stod av ett
ganghjalpmedel.

Ovningar att gora varje dag

Det ar viktigt att du motverkar stelhet i hoftlederna och tranar upp styrka i bada benen. Det
gor du genom att folja traningsprogrammet som fysioterapeuten pa avdelningen gar igenom
tillsammans med dig.

Ovningarna i triningsprogrammet ir speciellt anpassade for benamputerade di bade
rorlighet och styrka tranas. Det ar viktigt att du sjilv tar ansvar for att programmet utfors
helst 3 ganger /dag dven sedan du blivit utskriven fran sjukhuset.

1. Ligg pé rygg och for det amputerade benet ut och in i sidled. Gor ocksa samma 6vning med
andra benet, 10 ggr/ben.

f X
. 6

N
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2. Nir du blivit starkare kan du forsoka ligga pa sidan och lyfta benet som ar 6verst mot
taket. Da far du mer motstand i rorelsen, 10 ggr/ben.

P AN

3. Ligg pa mage med strackt hoft. Ligg totalt minst 30 min/dag.

=
% ol

4. Du kan ocksa prova att lyfta benet fran underlaget vid liggande pa mage. D4 tranar du
formagan att stracka i hoften, 10 ggr/ben.

5. Istdende: Tridna pa att fora benet bakat utan att luta dig framat 10 ggr x 3

6. I stdende: For benet ut till sidan, forsok fa benet att peka ner i golvet nar du gor 6vningen,
10 ggrx 3

Region Stockholm
58



Regionalt vardprogram — Amputation av nedre extremitet

Ordlista och forkortningar™

Akut osteoartropati

En skelett-/inflammationssjukdom i foten hos patient med neuropati och vanligen
med god cirkulation (Charcot-fot). Osteoartropati kan felaktigt diagnostiseras som
infektion (erysipelas) eftersom patienten kan ha rodnad, varmeodkning svullnad
och smérta som en djup ventrombos. Mycket stor risk finns for spontanfrakturer
och framtida deformitet om foten ej omgdaende totalavlastas. Rontgen kan vara
negativ i akut skede (2—4 veckor) och utesluter darfér inte osteoartropati.
Osteoartropati ar alltid ett fall for akut specialistbedémning (kdlla: VISS.nu).

Bedémningsteam pa akutsjukhus

Bestar av ortoped, fysioterapeut och ortopedingenjor.

Betydande funktionshinder

Sar eller deformitet. Nar konservativ behandling ej ar tillracklig och karlkirurgiska
mojligheter uttémda. Varaktigt nedsatt gangférmaga pga. sar/smirta

Diabetesfotmottagning

En interprofessionell och interdisciplinar specialist-mottagning med ortoped,
podiater, endokrinolog, infektionsldkare, ortopedingenjor och/eller ortopedsko-
tekniker och ibland aven karlkirurg.

Interprofessionella team

En grupp bestdende av olika professioner som behandlar och koordinerar vard
och rehabilitering. Malen satts i samverkan. Vardprogrammet ar individuellt for
varje klient och utgar fran patientens behov. Den h6ga nivan av samverkan
maximerar vardet av delad kunskap och fardigheter och minimerar de hinder som
kan férekomma vid professionellt sjdlvstandigt arbete. Ofta dr en person utsedd
som kontaktperson med uppdrag att koordinera kommunikationen mellan
teamet och klienten. Teamet méts regelbundet for att utvardera kvaliteten och
resultatet av arbetet. Teamet lar med om och av varandra.

Gaskola

En specialistfunktion for rehabilitering av personer med 6vre och/eller nedre
extremitetsskador, och har i avtalet med SLL uppdrag att géra bedémning om
protesforsorjning kan/ska bli aktuell f6r benamputerad person. Traning med
protes sker sedan pa Gaskola. De personer som inte far protes kan fa
rehabilitering/traning i forflyttningar och utprovning av hjalpmedel.

Kroniskt sar utan laknings-
potential

Djupa sar 6ver senor och leder, oftast hos patienter med svar karlsjukdom, kan
beddmas ha battre laknings potential genom en planerad amputation och pa sa
satt uppna en battre funktion.

NEWS

NEWS (National Early Warning Score) anvands for att bedéma den vuxna
patientens (216 ar) vitala funktioner sdsom andning, cirkulation och medvetande.
NEWS har utarbetats i Storbritannien av Royal College of Physicians. Det ar ett
validerat instrument fér bedémning av vitala parametrar som gor det mojligt att
tidigt identifiera kritisk sjukdom.

NRS

Numerisk skala lank till virdhandboken
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-
skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-
smarta/smartskattningsinstrument/

Specialfall

Komplicerade frakturer hos aldre, ofta med karlsjukdom, med sarlakningsproblem
eller infektion kan leda till amputation. Allvarliga infektioner av frakturer med
osteosyntesmaterial eller ledproteser. Nekrotiserande fascit eller andra allvarliga
mjukdelsinfektioner dar fasciotomi som kirurgisk atgard inte ar tillrdckliga.

Trauma

Omfattande skador pa benen kan hos patienter i alla aldrar oméjliggéra
rekonstruktiva ingrepp. Skadan i sig kan redan ha skapat en amputation och en
operation kan innebara temporar eller slutlig revision av skadan.
Amputationsnivan styrs av skadan, men genom god operations- och lambateknik
underlatta framtida protesférsorjning.

Tumorer

Dessa ovanliga fall drabbar inte séllan yngre patienter. Protesférsorjning ar oftast
aktuellt, och far planeras utifran den nédvandiga amputationsnivan.

Vitalindikation

Gangran med toxisk paverkan kan utvecklas till blodférgiftning och snabbt bli
livshotande. Da bor amputation 6vervdagas omedelbart i samrad med
patientansvarig ortoped, med malet att avldgsna det primara fokus som
underhaller denna systempaverkan.
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