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SAMMANFATTNING
Syfte		  Undersöka faktorer som påverkar den fysiska förmågan och protesförsörjning, samt den 	
		  fysiska förmågan hos benamputerade på SÄS (Södra Älvsborgs Sjukhus), vid inskrivning på 	
		  Gåskolan samt efter sex månader. 

Metod		  Tjugotre benamputerade deltog i studien. Följande faktorer studerades: ålder, kön, ampu-	
		  tationsnivå, amputationssida, amputationsorsak, boendestatus, tid till rehabilitering, tid till 	
		  protesförsörjning. Den fysiska förmågan bedömdes utifrån: LCI-5 (Locomotor Capability 	
		  Index), TUG (Timed Up and Go) och protesanvändning (antal dagar i veckan och tid per 	
		  dag).

Resultat		 Medelåldern var drygt 80 år. Tretton var män och tio var kvinnor. Alla benamputerades 	
		  p.g.a vaskulära orsaker, hälften var diabetiker. Femton deltagare var amputerade under 	
		  knäleden (TTA), fyra var amputerade genom knäleden (KDA) och fyra var amputerade 	
		  ovanför knäleden (TFA). Tolv deltagare protesförsörjdes totalt med en mediantid på 60 	
		  dagar. De tio som protesförsörjts inom sex månader hade en medelpoäng för LCI-5 på 	
		  25,7, vilket var signifikant lägre än före amputation, Fem av nio som genomförde TUG 	
		  hade ett medelvärde över 30 s, vilket indikerar högre fallrisk. Sex av tio som protesförsörjts 	
		  vid uppföljningen använde protesen 2-3 dagar/vecka och mindre än 3 tim/gång.

Slutsats 		 Resultaten för faktorer som påverkar den fysiska förmågan och protesförsörjning, för de 	
		  benamputerades på SÄS, skiljer sig inte markant från tidigare publicerad forskning i  
		  Skandinavien. Den fysiska förmågan och protesanvändningen visade sämre resultat för  
		  deltagarna jämfört med tidigare studier. Det går dock inte att dra några definitiva slutsatser 	
		  utifrån resultaten, då antalet deltagare var lågt. Vidare datainsamling fortsätter för att få 	
		  ett tillräckligt stort deltagarantal samt kommer en kompletterade studie att påbörjas där 	
		  de benamputerades livskvalité studeras i förhållande till protesförsörjning och fysiska  
		  förmågan hos den benamputerade.

Nyckelord: Amputation, Underben, Rehabilitering, Protes

FÖRKORTNINGAR OCH DEFINITIONER
Reamputation		  Ett kirurgiskt ingrepp där man kortar benskelett på det redan amputerade benet.
Unilateralt amputerad	 Amputerad på ett ben
Bilateralt amputerad	 Amputerad på båda benen
ADA			   Ankeldisartikulerad, d.v.s. amputerad genom fotled
TTA			   Transtibialt amputerad, d.v.s. amputerad genom underbenet
KDA			   Knädisartikulerad, d.v.s. amputerade genom knäleden
TFA			   Transfemoralt amputerade, d.v.s. amputerad genom lårbenet
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INLEDNING
Våren 2009 startade projektet ”Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhäradsbygden” på initiativ av 
Ortopedteknik på Borås sjukhus. Projektets huvudtanke är att inventera och dokumentera hur rehabili-
teringsprocessen, ur framförallt ett ortopedtekniskt perspektiv, ser ut i dag för dem som benamputeras på 
Borås sjukhus. Meningen med projektet är också att på sikt implementera ett standardiserat formulär för 
kontinuerlig dokumentation av betydelsefulla parametrar. Utifrån de resultat som dokumenterats på Gås-
kolan och i dess närliggande verksamheter, finns en önskan att fortsätta med mer djupgående studier. Som 
en del av projektet följer denna prospektiva kohortstudie där den fysiska förmågan, hos de som benampu-
terats på SÄS (Södra Älvsborgs Sjukhus), Borås, mellan 091001 - 100331, studeras för de som rehabiliteras 
och protesförsörjs, samt identifieras faktorer som påverkar den fysiska statusen hos benamputerade. Medel 
att starta upp projekt ”Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhärad” och genomföra Studie 1, har erhål-
lits av FoU Sjuhärad Välfärd och FoU-enheten vid SÄS, Borås.

BAKGRUND
I Sverige finns det omkring 5000 - 5500 personer som är benamputerade ovanför tålederna. Varje år nyam-
puteras ca 1000 - 1100 personer till största delen på grund av kärlsjukdom(1). Diabetes och hjärt- och kärl-
sjukdomar är de vanligaste amputationsorsakerna och orsakar ca 80 % av amputationerna varav ca 40 - 50 
% är diabetiker (1, 2). 

De som benamputeras idag jämfört med tidigare, är äldre och har ofta andra sjukdomar som också 
påverkar deras allmänna hälsotillstånd negativt. Orsaken till att de som benamputeras numer är äldre är fram-
förallt den under de trettio senaste åren ökade medellivslängden i Sverige(3). Den ökade medellivslängden 
har även påverkat det faktum att antalet diabetiker har blivit fler under de senaste åren(4). Snittåldern för de i 
Sverige som benamputeras för första gången är 5 - 10 år högre än för jämförbar patientgrupp i andra länder(5).

Tidigare forskning har visat att det finns ett klart samband mellan upplevelsen av livskvalitet för den 
benamputerade och en god förmåga att kunna röra sig. Dessutom leder en nedsatt gångförmåga till en sämre 
möjlighet att klara de vardagliga sysslorna och att den benamputerades sociala liv begränsas(6). Det är alltså 
av stor vikt att rehabiliteringsinsatserna startar snarast möjligt efter amputationen med stort fokus på trä-
ning för att ge den benamputerade bästa möjliga förutsättningar för framtida protesförsörjning, gång- och 
funktionsförmåga.

Faktorer som påverkar den fysiska förmågan och protesförsörjning

Vilka är då de viktigaste faktorerna som har störst påverkan på rehabiliteringsresultaten för den benamputerade? 
Litteraturen visar på många olika faktorer som kan påverka möjligheten att uppnå ett gott rehabiliteringsresultat 
och en optimal protesförsörjning efter en amputation. Det finns allmänna eller basala faktorer som t ex ålder, 
kön, rökvanor, boendestatus före amputation, civilstatus och socialt stöd, som till stor del kan ha en positiv 
eller negativ påverkan på resultatet(5-9). Även fysiska faktorer och förutsättningar hos den benamputerade, så 
som preoperativ gångförmåga, komorbiditet, amputationsorsak, amputationsnivå, amputationssida, stumpens 
status, kontrakturer, mental kondition, kognitiv förmåga, tidigare kirurgiska ingrepp och andra benets fysiska 
status, är viktiga att beakta för att få ett optimalt rehabiliteringsresultat(5-8, 10). Det finns också behand-
lingsrelaterade faktorer, som t.ex. tid från amputation till läkning, tid från amputation till träning, tid från 
amputation till protesförsörjning, amputationsteknik och stumpsmärta, som kan ha en betydande påverka 
för den benamputerades möjlighet att uppnå goda resultat postoperativt(6-8, 11). 
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Ålder

Många studier visar på att ålder har en korrelation med gångförmåga efter amputation (7, 8, 12-14) men 
enligt Sansam et al(6), är det svårt att helt klart veta vad som beror på komorbiditet och vad som beror 
på ålder, då dessa faktorer ofta har ett samband för äldre personer. Pohjolainen och Alaranta(7) visar i sin 
studie att gångsträcka, gånghastighet, protesanvändning och mängden utomhusgång sjunker signifikant 
med ökad ålder medan behovet av hjälpmedel ökar. 

Kön

Hermodsson et al(15), fann i sin studie signifikant samband för att män uppnådde en god gångförmåga sex 
månader efter amputation samt att samma sak gällde för de benamputerade som före sin amputation hade 
en god gångförmåga. Enligt Sansam et al(6), finns det dock flertalet studier där inget signifikant samband 
mellan kön och gångförmåga funnits. Däremot är sannolikheten för kvinnor att få en protes utprovad lägre 
jämfört med för männen, vilket kan ha sin förklaring i att kvinnorna i snitt är äldre då de amputeras(5, 9).

Amputationsnivå

Sansam et al, visar i sin litteratursammanställning också på att amputationsnivån är en faktor som påver-
kar protesanvändning, att en högre amputationsnivå ger en lägre protesanvändning. Fler studier styrker 
det faktum att unilateralt benamputerade med amputationsnivå nedanför knäleden blir bättre gångare än 
bilateralt amputerade och de med en amputationsnivå genom eller proximalt om knäleden(8, 16). 

Amputationssida

Förutom att sannolikheten minskar för att få protes om den benamputerade är kvinna, har en hög ålder 
och tidigare genomgått kirurgi på det amputerade benet, minskar även sannolikheten att få protes för dem 
som benamputeras på höger sida, enligt Hermondsson el al(15).  Johannesson et al, kunde dock inte finna 
någon signifikans för att sidan för amputation påverkade möjligheten att få protes eller om den benampu-
terade skulle bli en gångare(5).

Amputationsorsak

Sansam et al(6), fann i sin systematiska litteratursammanställning av faktorer som påverkar gångförmågan 
hos benamputerade, att flera studier har visat på att gångpotentialen för den benamputerade blir sämre 
om orsaken till amputationen är vaskulär jämfört med om amputationen sker på grund av trauma eller är 
icke vaskulär. Sextioen procent av dem som benamputeras på grund av vaskulära orsaker och har diabetes 
får god protesfunktion ett år efter amputation jämfört med 67 % av dem som amputerades av vaskulära 
orsaker men inte hade diabetes, enligt Johansson et al(5).   

Boendestatus

Det finns ett samband mellan den benamputerades boendestatus före amputation och antalet timmar som 
den benamputerade har på sig sin protes(8). Johannesson et al(5), fann ett negativt samband för benampu-
terade som före amputation bodde på serviceboende och den fysiska förmågan efter amputation. Upprätt-
hållande av gångförmåga är enligt Taylor et al(12), en viktig faktor för att behålla sin självständighet.
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Tid från amputation till rehabilitering/protesförsörjning

Det är viktigt att det inte går för lång tid mellan amputation och protesförsörjning särskilt i de fall då det 
gäller en äldre benamputerad person(7). Gauthier-Gagnon et al(8), fann signifikans mellan tid till protesför-
sörjning och gångförmåga utomhus, samt även antalet timmar som protesen används. Tiden från amputa-
tion till påbörjad rehabilitering påverkar också gångpotentialen hos benamputerade(6) och antalet timmar 
som protesen används(8). En nederländsk studie visar att även läkningsproblem i stumpen och kontraktur i 
närmsta proximala led kan orsaka dröjsmål vid utprovning av protes, samt att ett negativt samband mellan 
stump- eller fantomsmärta och protesfunktion har rapporterats (8).

Två studier som gjorts i södra Sverige visar att ca 50-55 % av dem som amputeras transtibialt p.g.a. 
vaskulära sjukdomar, protesförsörjts inom sex månader(2, 5). Mediantiden från amputation till protes var i 
en av studierna 41 dagar (spridning 12-147)(2). Om ADA, TTA, KDA och TFA räknas in protesförsörjdes 
43 % inom lägst två år efter amputation(17). I Finland har en tidigare studie visat att 62 % av alla de TTA 
protesförsörjs, med på en mediantid på 16 veckor från amputation till protesförsörjning, och av samtliga som 
benamputerades var det bara 27 % som fick en protes(18).

Rökning

När det gäller rökning visar en studie att det finns ett samband mellan rökning och gångförmåga för män 
som amputeras transtibialt p.g.a. vaskulär sjukdom(7) men Sansam et al(6), fann även artiklar som pekade på 
att ett sådant samband saknas. Även om vi vet att rökning kan vara en bidragande orsak till amputation och 
försvåra läkning efter amputation, påverkar rökningen troligen inte den fysiska förmågan hos den benampu-
terade efter amputation

Studier som gjorts kring vilka faktorer som påverkar hur bra gångförmåga för den benamputerade blir 
efter rehabiliteringsperioden, ger tyvärr inte alltid entydighet i sina resultat. Olikheter i studiers metodval, 
inklusionskriterier, vilka faktorer som valts att studera, valet av utvärderingsinstrument, urvalet av individer 
och storleken på studien är några saker som gör jämförelser mellan studier svårt och kan vara en förklaring 
till studiernas varierande resultat.  

SYFTE
Studien har fyra huvudmål:
•	 Undersöka och dokumentera faktorer som påverkar den fysiska förmågan och protesförsörjning, samt 

den fysiska förmågan hos dem som blir benamputerade på SÄS (Södra Älvsborgs Sjukhus), Borås, 
under 091001 - 100331.

•	 Undersöka och dokumentera faktorer som påverkat den fysiska förmågan och protesförsörjning, samt 
den fysiska förmågan hos de benamputerade som protesförsörjts, sex månader efter amputation.

•	 Jämföra resultaten för de benamputerade som protesförsörjts respektive för dem som inte protesför-
sörjts.

•	 Jämföra resultaten med tidigare publicerad forskning i Skandinavien.
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MATERIAL OCH METODER

Studiedeltagare

Alla patienter som benamputeras vid SÄS, Borås, mellan 091001 - 100331, blev inskrivna på Gåskolan, och 
som initialt var tänkta att bli protesanvändare, tillfrågades om att delta i studien. Som tänkta protesanvän-
dare definieras de benamputerade som planeras att använder protes för att gå, förflytta sig eller enbart har 
i träningssyfte. Det är den opererande läkaren vid SÄS, Borås, som bedömer om den benamputerade har 
tillräckligt god status för att bli inskriven på Rehabiliteringskliniken och Gåskolan för vidare rehabilitering. 

De benamputerade som efter en tid på Gåskolan bedömdes av sjukgymnast och ortopedingenjör inte 
vara aktuella för protesförsörjning, på grund av kraftigt försämrad status eller betydande begränsad kognitiv 
förmåga, kallades inte till sexmånadsuppföljning. Endast TTA, KDA och TFA ingick i studien.

Etiska överväganden

Muntlig och skriftlig information om studiens syfte och mål gavs till deltagarna i samband med inskrivning 
på Gåskolan. De benamputerade godkände sitt deltagande i studien skriftligt och informerades om att de när 
som helst kunde avsäga sig ett deltagande om de så önskade. Samtliga benamputerade som ingått i studien 
har fått samma rehabiliterade behandling som de hade fått utan ett deltagande i studien.  

Deltagarnas data lagrades på sådant sätt att deras identitet inte kan spåras. Inget material kommer 
heller att presenteras eller spridas på sådant sätt att en enskild deltagare kan identifieras. Vid eventuell publi-
cering av bilder i utbildningssyfte kommer patienten tillfrågas samt identiteten skyddas. Regionala Etikpröv-
ningsnämnden (EPN) i Göteborg har gett ett positivt rådgivande yttrande till Projekt ”Protesförsörjning av 
benamputerade i Sjuhäradsbygden”.

Faktorer som studeras

De faktorer som skulle studeras i studien valdes ut utifrån litteraturen där faktorer som visat på ett signifikant 
samband med den fysiska förmågan hos benamputerade noterades som betydande faktorer. Faktorerna som 
valdes att studera skulle dessutom vara av relevans för Gåskolan på SÄS, Borås, samt fanns ett önskemål om 
att faktorerna även tidigare skulle ha studerats i publicerade studier från Skandinavien, för att möjliggöra 
jämförelse av resultat för en liknande population.  

En översiktskarta över tidigare publicerade studier från Skandinavien, där faktorer som påverkar den 
fysiska förmågan för benamputerade hade dokumenterats, gjordes för att underlätta valet av faktorer (Tabell 1).

Utifrån ovan nämnda kriterier valdes följande faktorer att studeras i denna studie: Ålder, kön, sida, 
nivå, amputationsorsak, boendestatus, tid från amputation till protesförsörjning samt tid från amputationen 
till rehabilitering.

Boendestatus dokumenteras utifrån modell i tabell 2, som bygger på en modell som Pohjolainen et 
al(18), använt i en tidigare studie.
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Tabell 1. En översikt av faktorer som påverkar fysiska förmågan hos benamputerade och 
som tidigare dokumenterats i Skandinavien 

Faktorer Johannesson
(2010)(5)

Hermondson
(1998)(15)

Pohjalainen
(1991)(7)

Ålder x x x

Kön x x x
Amputations sida x x x

Komorbiditet (diabetes, 
njursjukdom, demens, 
hjärt- och kärlsjukdom)

Diabetes x Hjärt- och kärlsjukdom

Amputations nivå TTA TTA TTA och TFA

Amputations orsak Vaskulära  
sjukdomar

Vaskulära 
 sjukdomar

Hjärt- och kärlsjukdom/
Diabetes/ 

Trauma/Tumör

Stumplängd x

Fantom- och 
stumpsmärta vid tid för  
protesförsörjning

x

Näringsbrist (nutritional 
deficiency)

x

Rökarvanor x

BMI - kroppsvikts index x

Gångförmåga före amp x x

Anv av hjälpmedel före 
amp

x x

Tid från amp till protes-
försörjning

x*

Kirurgi preamputation 
på samma ben

x

Kirurgi under postam-
putation på samma ben

x

Kirurgi under postam-
putation på andra benet

x

Amputa t i ons t ekn i k 
(endast TTA)

x

Andra benets status x

Civilstatus x

Boendestatus före amp x x x

Yrkesstatus x

* Endast noterat hur många som protesförsörjts inom sex månader från amputation
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Tabell 2. Boendestatus 
Boendestatus  kod

Eget boende 1

Eget boende med anhörig 2

Eget boende med hjälp av hemtjänst o/e hemsjukvård 3

Rehabavd eller liknande temporärplats med aktiv träning 4

Sjukvård eller långvård med omfattande insatser 5

Annat 6

Fysisk förmåga och protesanvändning

För att bedöma den fysiska förmågan hos de benamputerade vid sexmånadsuppföljningen användes utvär-
deringsinstrumenten LCI-5 (Locomotor Capability Index), se bilaga 1, och TUG (Timed Up and Go) som 
båda har validitet och reliabilitet för benamputerade(19, 20). LCI-5 är ett subjektivt mätinstrument där den 
benamputerade själv får bedöma förmågan att göra olika fysiska moment, som t ex att resa sig från stol, gå 
upp- och nedför trappa. LCI-5 är en utveckling av LCI som endast har fyra svarsalternativ, där man har gjort 
kompletterat med ett femte svarsalternativ som ta hänsyn till om den benamputerade kan utföra det fysiska 
momentet med hjälpmedel. Validitet och reliabilitet för LCI på svenska är klarlagd(21).

TUG är ett objektivt mätinstrument där den benamputerade ska resa sig från en stol med armstöd, 
gå tre meter, vända, gå tillbaka och sedan sätta sig. Tid tas från det att den benamputerade reser sig till dess 
denne åter sitter på stolen. Resultat över 30 sek indikerar på en ökad fallrisk hos äldre personer(22).

För att bedöma hur mycket den benamputerade använder sin protes valdes att se på antal timmar  
per dag, samt hur många dagar i veckan som protesen användes. Intervallen för antal timmar per dag som 
protesen användes (0-3, 4-6, 7-9, 10-12, >12) valdes utifrån den modell som finns i det kommande kvali-
tetsregistret för benamputerade, Amputations- och Protesregistret(23). En liknande indelning används även 
av Pohjolainen et al i en tidigare studie(18).

Datainsamling

Insamling av data sker i huvudsak vid tre tillfällen, vid första besöket på Gåskolan, vid protesförsörjning samt 
vid en sexmånadsuppföljning. De två sistnämnda besöken sker på den ortopedtekniska avdelningen (OTA) 
på SÄS, Borås. 

Datainsamlingen görs utifrån ett frågeformulär som konstruerats i tre delar: Preamputation och initialt, 
Protesförsörjning och Uppföljning. Se bilaga 2. I de fall då frågor som önskas dokumenteras är av liknande 
art som frågor i det kommande Amputations- och Protesregistret(23) valdes att ställa frågan på samma 
sätt som i registret för att underlätta vid ett eventuellt deltagande i kvalitetsregistret framöver. Då projekt 
”Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhäradsbygden” i sin helhet kommer att belysa andra aspekter av 
protesförsörjning och rehabilitering av benamputerade, innehåller frågeformuläret fler parametrar och frågor 
som inte inkluderas i denna studie.

Datainsamlingen görs av den ortopedingenjör som vid tillfället arbetar på Gåskolan eller som är 
patienthandläggare för den benamputerade vid utprovningen av protes på den ortopedtekniska enheten. En 
gemensam utbildning har genomförts för dem som deltar i datainsamlingen, för att datainsamlingen på största 
möjliga sätt ska ske på likvärdigt sätt oavsett vem av de ansvariga som fyller i formuläret. 
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Figur 1. Översiktschema för de som benamputerades på SÄS, Borås under perioden 091001-100331.
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Dataanalys

Endast deskriptiv analys görs av resultaten då studiegruppen är relativt liten och en icke-homogen grupp. 
Denna studie är en första del i ett större projekt som sträcker sig över en tre års period. Datainsamlingen 
kommer sålunda att fortgå och leda till ett större statistiskt material som möjliggör djupare statistiska analyser.

Shapiro-Wilks test användes för att bestämma om variabeln som studeras är normalfördelad. Följande 
variabler var normalfördelade: ålder, tid till protesförsörjning, LCI-5 och TUG.

Tvåsidigt icke parat student’s t-test användes för att undersöka om det fanns en signifikans (p<0,05) i 
skillnaden mellan medelåldern för de som protesförsörjdes respektive de som inte protesförsörjdes, medelål-
dern för män respektive kvinnor samt medelåldern för de som protesförsörjdes inom sex månader respektive 
för studiegruppen totalt. Tvåsidigt parat student’s t-test användes för att finna om det fanns en signifikans 
(p<0,05) i skillnaden mellan resultaten för LCI-5 före amputation och LCI-5 vid sexmånadsuppföljning.

RESULTAT
På SÄS, Borås, under perioden 091001 - 100331, genomfördes 51 benamputationer, 26 TTA, 6 KDA och 
19 TFA, på 45 personer, av dessa var 24 TTA, 5 KDA och 16 TFA primära benamputationer. Tjugotre av 
dem var kvinnor och 22 var män. Totalt var medelåldern för de amputerade 80 år. Medelålder för männen 
var 76 år, medan medelåldern för kvinnor var 83 år. Skillnaden i medelålder för män och kvinnor var sig-
nifikant (p<0,05). Under de sex månader som studien pågick amputerades sex personer bilateralt, vid ett 
operationstillfälle eller vid två separata operationstillfällen. Tio (24 %) av de benamputerade avled inom sex 
månader från amputation.
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Resultat för studiedeltagare

Tjugofem av de 45 som benamputerades på SÄS, Borås, bedömdes ha fysiska förutsättningar till att bli pro-
tesanvändare och skrevs in på Gåskolan för fortsatt rehabilitering, se figur 1.  Av dem avböjde två att delta 
i studien. I Tabell 3 finns resultaten för alla de 23 deltagarna notera-de i den högra kolumnen. Tio av de 
benamputerade var kvinnor och 13 var män. Medelåldern för deltagarna var 80 år med en åldersspridning på 
60 - 91 år. För kvinnorna var medelåldern 84 år och för männen 78 år, skillnaden var dock inte signifikant. 
Av dem som benamputerades för första gången blev 15 TTA, 4 KDA och 4 TFA. Fem av deltagarna var sedan 
tidigare amputerade på andra sidan. Tre av deltagarna i studien reamputerades under studieperioden. Två av 
dem som var TTA reamputerades, varav en på högre nivå, samt reamputerades en av de KDA på en högre 
nivå. Endast den av deltagarna som reamputerades på samma nivå, TTA, protesförsörjdes. Det var vanligare 
att amputationen skedde på vänster sida 15 (65 %) jämfört med höger sida.

Amputationsorsaken var i samtliga fall vaskulär, varav 11 (48 %) av de 23 hade diabetes. Av de 23 
amputationer som gjordes primärt utfördes dessa av 15 olika operatörer. 

Tre (13 %) av deltagarna i projektet avled inom sex månader från amputation. Ytterligare en deltagare 
avled drygt sex månader efter amputation efter en tids sjukdom och därför kunde ingen sexmånadsuppfölj-
ning göras för denna person. 

Tjugo procent av de benamputerade hade hjälp från hemtjänsten före amputationen. Samtliga av 23 
deltagarna i studien bodde i eget boende, ensam eller tillsammans med anhörig. 

Från amputation till inskrivning på Gåskolan är mediantiden 6 dagar med en spridning på 1-27 dagar. 
Mediantiden till protesförsörjning är i 60 dagar för samtliga amputationsnivåer med en spridning på 28 - 202 
dagar. Av dem som protesförsörjdes blev en reamputerad på samma nivå vilket fördröjde protesförsörjning 
betydligt. Medelpoängen för LCI-5 preamputation var 42 med ett 95-procentigt konfidensintervall på 36,3 
- 47,7. 
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Tabell 3. Resultat för samtliga deltagare angående faktorer som påverkar den fysiska förmågan och 
protesförsörjning hos benamputerade

Protesförsörjd Inte protesförsörjd Totalt

  n=15 CI n=8 CI n=23 CI

Ålder, år, Medel 78,8
74,6-
83,1 83,1

78,3-
88,0 80,3 77,3-83,3

Kön          

   Män 9 (60)   4 (50)   13 (57)  

   Kvinnor 6 (40)   4 (50)   10 (43)  

Sida          

   Höger 2 (13)   6 (75)   8 (35)  

   Vänster 13 (87)   2 (25)   15 (65)  

Amputationsnivå          

   Primärt TTA 10 (67)   5 (62,5)   15 (65)  

   Primärt KDA 2 (13)   2 (25)   4 (17,5)  

   Primärt TFA 3 (20)   1 (12,5)   4 (17.5)  

Amputationsorsak          

   Vaskulär sjukdom utan 
diabetes 6 (40)   6 (75)   12 (52)  

   Vaskulär sjukdom med 
diabetes 9 (60)   2 (25)   11 (48)  

   Annan 0   0   0  
* Boendestatus pre-
amputation          

Eget boende 6 (40)   1 (20)   7 (35)  

   Eget boende med anhörig 7 (47)   2 (40)   9 (45)  

   Eget boende med hjälp av 
hemtjänst 2 (13)   2 (40)   4 (20)  

   Övrig boende 0   0   0  

Tid till rehabilitering, dagar, 
median 7,0

4,6-
13,4 6,0 1,8-15,4 6,0 4,6-11,0 

Tid till protesförsörjning, 
dagar, median 60,0

43,8-
103,9

Inte 
möjligt   60,0 43,8-103,9

1LCI-5 preamputation, 
poäng, medel 42,5

35,7-
49,3 40,6

26,0-
55,2 42,0 36,3-47,7

Avlidna inom sex månader 1 (7)   2 (25)    3 (13)  

Reamputation 1 (7)   2 (25)   3 (13)  

Parentes = %, CI =  95 % konfidensintervall

* Resultat saknades för två av deltagare som inte protesförsörjdes
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Resultat för de som protesförsörjts jämfört med de som inte protesförsörjts

Totalt protesförsörjdes 15 av de 23 patienterna som skrevs på in Gåskolan och som önskade vara med i pro-
jektet. Resultaten för de deltagare som protesförsörjdes och de som inte protesförsörjdes finns i respektive 
kolumn i Tabell 3. Medelåldern för de som fick protes var betydligt lägre jämfört med de som inte fick protes, 
skillnaden var dock inte signifikant.

Av de som inte protesförsörjdes var 25 procent amputerade på vänster sida medan det var 13 (87 %) 
av de som protesförsörjdes som var amputerade på samma sida. Fördelningen av amputationer under knäled 
respektive genom och över knäled var relativt lika för de båda grupperna. En högre andel av de som protes-
försörjts var diabetiker 9 (60 %) jämfört med de övriga 2 (25 %). 

Resultat för boendestatus och LCI-5 saknades för två av deltagarna som inte protesförsörjdes. Fyrtio 
procent av de som inte fick protes och där boendestatus noterats, behövde hjälp från hemtjänsten före ampu-
tation vilket är en högre andel än för de som fick en protes 13 %. Poängresultatet för LCI-5 preamputation 
var något lägre för de som inte protesförsörjdes, 40,6, jämfört med dem som fick protes, vars poängresultat 
istället var 42,5.

Resultat vid sexmånadsuppföljning

Vid sexmånadsuppföljningen hade tolv (52%) av deltagarna protesförsörjts, varav 9 TTA, 1 KDA och 2 TFA. 
I Tabell 4 noteras resultaten av de faktorer som påverkar den fysiska förmågan för de benamputerade som fick 
protes inom sex månader i den vänstra kolumnen och för att underlätta jämförelse med hela studiegruppen 
noteras studiegruppens resultat i högra kolumnen. 

Medelåldern för de som protesförsörjdes inom sex månader var 78,1 år, vilket var lägre än för alla de 
benamputerade som deltog i studien. En högre andel män protesförsörjdes (67%) inom sex månader, än vad 
som deltog totalt i studien (57%). Nittiotvå procent av de tolv som protesförsörjdes inom sex månader var 
amputerade på vänster sida. Sjuttiofem procent av de benamputerade som hade protes vid sexmånadsupp-
följningen var amputerade under knäleden, TTA, jämfört med 65 procent för gruppen totalt.



 Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhäradsbygden    15

Tabell 4. Resltat av faktorer som påverkar fysisk förmåga och protesförsörjning för de som 
protesförsörjts vid sexmånadsuppföljningen samt jämförande resultat för alla studiedeltagarna 
Sexmånadsuppföljning, faktorer 
som påverkar Protesförsörjd inom sex månader Totalt  

  n=12 CI n=23 CI

Ålder, år, medel 78,1
72,8 - 
83,4 80,3

77,3 -  
83,3

Kön        

   Man 8 (67)   13 (57)  

   Kvinna 4 (33)   10 (43)  

Sida        

   Höger 1 (8)   8 (35)  

   Vänster 11 (92)   15 (65)  

Amputationsnivå        

   Primärt TTA 9 (75)   15 (65)  

   Primärt KDA 1 (8)   4 (17,5)  

   Primärt TFA 2 (17)   4 (17.5)  

Boendestatus pre-amputation        

   Eget boende 5 (41,7)   7 (35)  

   Eget boende med anhörig 5 (41,7)   9 (45)  

   Eget boende med hjälp av 
hemtjänst 2 (16.6)   4 (20)  

   Övrig boende 0   0  
* Boendestatus efter sex månader        

   Eget boende 2 (20)   Inte noterad  

   Eget boende med anhörig 3 (30)   Inte noterad  

   Eget boende med hjälp av 
hemtjänst 5 (50)   Inte noterad  

   Övrig boende 0   Inte noterad  

Tid till rehabilitering, median dgr 6,0 3,4 - 12,3 6,0
4,6 - 
11,0 

Reamputation 0   3 (13)  
Parentes = %, CI = 95 % konfidensintervall 
* Resultat noterats endast för tio deltagare, då två avlidit före sexmånadsuppföljningen

Före amputation var behovet av hjälp från hemtjänsten ungefär lika stort för den grupp som fått protes inom 
sex månader jämfört med hela studiegruppen. Behovet av hjälp från hemtjänsten hade ökat från 16,6 procent 
till 50 procent för de benamputerade som protesförsörjts inom sex månader.

Två av deltagarna som försörjts med protes avled före sexmånadsuppföljningen, vilket gör att resul-
taten av den fysiska förmågan från uppföljningen endast baseras på tio deltagare istället för tolv (Tabell 5). 

Medelvärdet på LCI-5 för de nio som protesförsörjts sjönk vid sexmånadsuppföljningen från 42,1 före 
amputation till 25,7, skillnaden var signifikant (p<0,05). Noteras bör dock att två av deltagarna förbättrade 
sitt resultat vid sexmånadsuppföljningen jämfört med preamputation.
Nio av deltagarna klarade att genomföra en TUG vid sexmånadsuppföljningen. Medelvärdet för TUG var 
39,2 sekunder med konfidensintervall 22,1 - 56,2. Fem av dem utförde TUG över 30 sekunder, vilket enligt 



16    Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhäradsbygden

litteraturen är ett gränsvärde för ökat fallrisk(22).
Av de tio deltagare som hade protes vid sexmånadsuppföljningen använde fem av dem sin protes 2-3 dagar i 
veckan maximalt 3 timmar åt gången. I snitt användes protes 4,4 dagar i veckan. Fyra av de benamputerade 
som protesförsörjts vid sexmånadsuppföljningen använde sin protes mer än fyra timmar per dag. En bilateralt 
TTA använde sin protes mer än 12 timmar per dag, sju dagar i veckan.

Tabell 5. Resultaten av LCI-5, TUG och protesanvändning vid sexmånadsuppföljningen 

Sexmånadsuppföljning, fysisk förmåga
Protesförsörjd inom sex 
månader

  n=10 CI

LCI-5 preamputation, poäng, medel 42,1 33,5 - 50,7

LCI-5 efter sex månader, poäng, medel 25,7 13,7 - 37,7
* TUG, sek, medel 39,2 22,1 - 56,2

   < 30 sek 4 (44)  

   > 30 sek 5 (56)  

Protesanvändning, tid/dag    

   0 - 3 tim 6 (60)  

   4 - 6 tim 2 (20)  

    7 - 9 tim 1 (10)  

   9 - 12 tim 0  

   > 12 tim 1 (10)  

Protesanvändning, dgr/vecka, Medel 4,4 2,7 - 6,1
* Resultat saknas för en av deltagarna som protesförsörjts
Parentes = %, CI = 95 % konfidensintervall	
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DISKUSSION
I resultaten finner vi att medelåldern för samtliga benamputerade på SÄS under tidsperioden 091001 - 100331, 
är hög, 80 år. Det är något högre än den som redovisats i tidigare publicerade artiklar från Skandinavien, 
där medelåldern legat på ca 75 - 79 år för en liknande population(15, 17, 24, 25). Även då jämförelse görs 
för den grupp benamputerade som protesförsörjts inom sex månader finner vi att snittåldern är något högre, 
drygt 78 år, jämfört med resultaten från två tidigare svenska studier där medelåldern var 73 år(15) respektive 
76 år(5). I dessa två studier gäller medelåldern endast för dem som amputeras på transtibial nivå på grund 
av vaskulära orsaker. En finsk studie visar på en betydligt lägre medelålder, 63 år med en vidd på 14 – 87 år, 
för de benamputerade, TTA och TFA, som protesförsörjts, men av dem är över 10 procent benamputerade 
på grund av tumör eller trauma(7). 

Medelåldern för kvinnor i studien var 84 år och för männen 78 år, och även om skillnaden inte var 
signifikant stämmer det med resultaten från andra studier som visar att kvinnor ofta är äldre vid amputa-
tionen(1, 25, 26). Resultatet återspeglar troligen bara det faktum att medellivslängden generellt för kvinnor 
är högre än män(3). Två skandinaviska studier har visat på att det är signifikant större sannolikhet att män 
protesförsörjs än kvinnor(15, 27). I denna studie var det dock ingen signifikant skillnad mellan män och 
kvinnor när det gällde om de fick protes eller inte.

Alla i studien benamputerades på grund av vaskulära orsaker, och av dem hade ungefär hälften dia-
betes. Däremot var det en något större andel av de benamputerade som protesförsörjdes som var diabetiker. 
Detta kan ha sin förklaring i att diabetiker ofta benamputeras för första gången vid en lägre ålder än de som 
benamputeras på grund av vaskulära orsaker utan diabetes(1). 

Knappt 58 procent av dem som benamputeras totalt på SÄS under den aktuella perioden blev ampu-
terade på genom eller ovan knäled, vilket är något högre än vad ett par tidigare svenska studier har påvisat, där 
siffran istället var ca 25 procent(2, 5). Jämför man med en studie från Finland som publicerades 2007, blir 
resultatet det omvända då nästan 79 procent, som amputerats på grund av vaskulära orsaker, blev amputerade 
transfemoralt(24). Orsaken till att skillnaderna är så stora kan delvis vara att befolkningssammansättningen 
kan skilja för de olika studierna t.ex. vad det gäller förekomst av vaskulära sjukdomar och medellivslängd. En 
annan trolig orsak till de skiftande resultaten beror på vilken inställning operatören som genomför amputa-
tionen har. Om den opererande läkaren i första hand vill få en bra läkningsfrekvens görs amputationen på 
en högre nivå även om detta medför en försämrad möjlighet för den benamputerade att protesförsörjas och 
bli en bra gångare. Är den läkare som utför amputationen istället fullt införstådd med de stora fördelar en 
lägre amputationsnivå ger den benamputerade kan det medföra att denne försöker sitt yttersta för att göra 
amputation på optimal nivå, vilket dock kan medföra en ökad risk för en försämrad läkning av amputations-
såret. Det krävs alltså stor erfarenhet att kunna genomföra benamputation på optimal nivå. Av de tjugotre 
benamputerade som blev inskrivna på Gåskola på SÄS, genomfördes av femton olika operatörer kan vara en 
bidragande orsak till att fler amputeras på högre nivå här än i södra Sverige (15, 17).

Intressant är det att notera att av dem som protesförsörjdes inom sex månader var 92 procent benam-
puterade på vänster sida. Den totala andelen som amputerades på vänster sida i studiegruppen var också 
något högre, 65 procent. Hermodsson et al(15), fann förmågan att gå utomhus och att inte behöva rullstol 
före amputation, tillsammans med det faktum att benamputationen skedde på vänster sida, gav signifikant 
större sannolikhet att bli protesförsörjd efter amputation. Dock fann man ingen signifikant skillnad för 
enbart amputationssida, vilket inte heller Johannesson et al(5), fann i sin studie. Det behövs sålunda ett 
större studieunderlag för att kunna se om det faktiskt finns ett samband för de benamputerade på SÄS mellan 
amputationssida och protesförsörjning.

Av dem som inte protesförsörjdes hade 40 procent hjälp från hemtjänsten före amputation jämfört 
med 13 procent av dem som protesförsörjdes. Det kan visa på att de som inte protesförsörjts har en lägre 
fysiska förmåga än de som protesförsörjts före amputation, vilket även resultatet för LCI-5 visar på även om 
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skillnaden inte är signifikant. LCI-5 är ju en subjektiv skattning som den benamputerade gör över sin fysiska 
förmåga upp till sex månader före amputation och det finns sålunda risk att de inte minns exakt hur det egent-
ligen var, vilket kan ge ett felaktigt resultat. Behovet att hemtjänst har vid sexmånadsuppföljningen ökat från 
knappt 17 procent före amputation till 50 procent vid uppföljningen. Sex månader efter amputation pågår 
fortfarande rehabiliteringsprocessen för de flesta av de benamputerade och det kommer att bli intressant att 
se om behovet av hemtjänst kvarstår vid tolvmånadsuppföljningen eller om det skett någon förändring. Med 
tanke på den höga medelåldern är det troligt att behovet av hjälp utifrån kvarstår även ett år efter amputation.

Fyrtiotre procent av de benamputerade som blev inskrivna på Gåskolan under den aktuella perioden 
blev protesförsörjda inom sex månader. Tidigare svenska studier har visat att 50 - 55 procent av dem som 
amputerats på transtibial nivå på grund av vaskulära orsaker, protesförsörjts inom sex månader från amputa-
tion. Mediantiden till protesförsörjning för hela studiegruppen blev 60 dagar med en spridning på 28-202 
dagar, varav en av dem som protesförsörjdes även reamputerades, vilket fördröjde protesförsörjning betydligt. 
Johannesson et al(17), använder sig av en rehabiliteringsbehandling för den benamputerade som bland annat 
gå ut på en tidig kompressionsbehandling och en direkt tillverkning av proteshylsan på stumpen (ICEX) för 
att minimera tiden till protesförsörjning. De fann i sin studie att mediantiden till protesförsörjning för 90 
benamputerade, ADA, TTA, KDA och TFA, var 48 dagar med en spridning på 13 - 292 dagar. I en senare 
publicerad studie visar Johannesson et al(5), på en mediantid från amputation till protesförsörjning på 41 
dagar för de som benamputerats transtibialt på grund av vaskulära orsaker. Pohjolainen et al(18), fann att 
mediantiden till protesförsörjning var 117 dagar, och poängterar samtidigt vikten av en tidig rehabilitering 
och protesförsörjning. Skillnaderna i resultaten kan förutom olikheter i befolkningsunderlaget också bero på 
att skillnader i tillverkningsmetod och amputationskirurgiska metoder. Även vikten av ett bra team runt den 
benamputerade med tydliga riktlinjer för hur rehabilitering av den benamputerade ska bedrivas har bety-
delse. Kvalitetsregister för Amputation- och protesregistret(23) som håller på att implementeras nationellt 
kommer, förutom möjligheten att jämföra den egna verksamhetens behandlingsresultat för benamputerade 
med nationella resultat, förhoppningsvis även att bidra till ett förbättrat teamarbete och en mer konkretise-
rad rehabiliteringsprocess för de benamputerade generellt. Stor vikt bör läggas vid att optimera tiden mellan 
amputation och protesförsörjning för att få bästa möjliga behandlingsresultat för den benamputerade.

Att den fysiska förmågan med avseende på LCI-5 preamputation och vid sexmånadsuppföljningen 
är signifikant lägre, är kanske inte så förvånande då den benamputerade i många fall precis påbörjat eller 
ska påbörja sin protesträning. Förhoppningsvis kommer LCI-5 att förbättras vid tolvmånadsuppföljningen, 
men då gruppen generellt har en hög medelålder är risken stor att förbättringen inte blir så markant som 
önskat. Det är också intressant att notera att två av de benamputerade som protesförsörjdes faktiskt ökade 
sitt resultat av LCI-5 vid sexmånadsuppföljningen. Flera av de amputerade har, under en kortare eller längre 
period före amputation, haft svåra ben- och fotsår med kraftig smärta som begränsat den benamputerades 
fysiska förmåga före amputation.

Många av de benamputerade på SÄS, som protesförsörjts inom sex månader från amputation, var 
osäkra gångare vid sexmånadsuppföljningen, där resultaten från TUG pekar på en högre fallrisk för över 
hälften av dem. Dite et al(28), visar i sin studie på 47 unilateralt TTA med en medelålder på knappt 63 år, 
på att resultat över 19 sekunder för TUG innebär en ökad fallrisk. Endast en av de benamputerade på SÄS 
som protesförsörjdes genomförde TUG på 19 sekunder vid sexmånadsuppföljningen. Schoppen et al, visade 
i sin studie ett medelvärde för TUG på 23,9 s, för TTA, KDA och TFA som benamputerades på grund av 
vaskulära orsaker, med en medelålder på knappt 74 år, ett år efter amputation(13). Den höga medelåldern, 
att gånghastigheten sjunker med ålder, brister i protesens passform, nedsatt balans och rädslan för att ramla 
kan vara några delar av förklaringen till att det låga resultatet. Kanske kommer resultatet att bli något bättre 
vid tolvmånadsuppföljningen då de benamputerade har haft en längre tid till att anpassa sig till protesen och 
att träna med protesen.
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Det är svårt att utvärdera huruvida protesförsörjningen för den benamputerade varit lyckad eller inte. Tidigare 
svenska studier har gjort indelningen: bra funktion med protes och dålig funktion med protes(5, 15). Bra funk-
tion med protes innebär att den benamputerade använder protes dagligen, kan gå utan hjälpmedel inomhus 
och kan gå med eller utan hjälpmedel inomhus. Dålig funktion med protes innebär att den benamputerade inte 
bär protes dagligen, eller bär protes dagligen men inte kan gå inomhus utan hjälpmedel alternativt använder 
rullstol större delen av tiden eller hela tiden. Men om en benamputerad i första hand har som mål att ha sin 
protes som hjälp vid förflyttningar eller för träning, då blir funktionen med protesen dålig per ovanstående 
definition, trots att protesen uppfyllt målen för den benamputerade.

I studien valdes att titta på hur mycket protesen användes per dag och hur många dagar i veckan. Sex 
av de tio benamputerade som protesförsörjts inom sex månader, använde sin protes 2-3 dagar i veckan. Av de 
sex använde endast fem sin protes max tre timmar vid dessa tillfällen. Endast två av de tio skulle enligt ovan 
nämnda definition ha en bra funktion med protes, vilket är betydligt lägre än de resultat som tidigare svenska 
studierna presenterat, där resultat på 41 procent efter sex månader respektive 53 procent efter ett år, redovisats. 
Studiens resultat är dock mycket osäkert då den endast bygger på tio benamputerade och det behövs en större 
andel studiedeltagare för att kunna få signifikanta resultat. Tanken är dessutom att, i projekt ”Protesförsörj-
ning för benamputerade i Sjuhäradsbygden”, framöver även titta på det primära målet för protesförsörjning 
för den benamputerade och sedan jämföra målet med resultatet för protesanvändningen vid uppföljning

Studiens begränsningar

Som redan noterats är det låga antalet deltagare i studien en begränsning som gör att det är svårt att dra defi-
nitiva slutsatser utifrån studiens resultat. Projekt ”Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhäradsbygden” 
pågår fortsatt och kommer att samla in data för de som benamputeras vid SÄS, Borås, till och med 120930, 
samt kommer de benamputerade följas upp efter 6, 12 och 24 månader. Vår förhoppning att då få ett studie-
deltagande på totalt minst 120 benamputerade.

Sex månader är en relativt kort tid för den benamputerade att tillfullo återhämta sig efter amputationen 
och anpassa sig till sin protes. Fortsatta uppföljningen efter 12 och 24 månader behövs för att komplettera 
behandlingsresultaten för den benamputerade vid SÄS och för att se hur resultaten förändrar sig över tid. 

LCI- 5 som används i studien är ett subjektivt utvärderingsinstrument, där den benamputerade skattar 
sin fysiska förmåga både före amputation och sex månader efter amputation. Detta möjliggör en jämförelse 
av den benamputerades fysiska förmåga vid dessa båda tillfällen. När det gäller TUG, som är ett objektivt 
utvärderingsinstrument, kan inte samma jämförelse göras då en TUG med relevans inte kan göras i anslutning 
till amputation. Det hade varit önskvärt att i studien har ett kompletterande objektivt instrument som gav 
möjligheten att mäta den benamputerades fysiska status, både strax efter amputation och sex månader efter 
amputation, för att en jämförelse mellan dessa båda tillfällen ska kunna göras. Vid tolvmånadsuppföljningen 
kommer däremot en jämförelse att kunna göras med resultatet för TUG vid sexmånadsuppföljningen.

 Ytterligare en begränsning i projektet är att formulären fylls i av flera olika personer. Även om en 
gemensam utbildning genomfört för att minska riskerna går det inte att utesluta att det kan påverka resultaten.
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SLUTSATSER
Resultaten, när det gäller faktorer som påverkar den fysiska förmågan och protesförsörjning som deltagit i 
studien, skiljer sig inte markant från tidigare publicerad forskning i Skandinavien. Däremot är resultaten för 
den fysiska förmågan och protesanvändning något sämre för studiedeltagarna jämfört med vad tidigare studier 
visat. Det går dock inte att dra några definitiva slutsatser utifrån resultaten, då antalet studiedeltagare bara var 
tjugotre och av dem endast sammanlagt tolv protesförsörjdes. Datainsamling för nya benamputerade vid SÄS, 
Borås, fortsätter i projekt ”Protesförsörjning av benamputerade i Sjuhäradsbygden” under en treårsperiod, 
för att få en större studiegrupp vars resultat med större säkerhet kan jämföras med tidigare forskningsresultat. 
Även fortsatta uppföljningar för de benamputerade efter 12 och 24 månader behövs för att se hur den fysiska 
förmågan och protesanvändningen förändras över tid. I studien valdes att studera endast ett begränsat antal 
av de faktorer som kan ha en påverkan på den fysiska förmågan och protesförsörjning hos benamputerade. 
Fler faktorer bör studeras för att få en tydligare helhetsbild över behandlingsprocessen för den benamputerade 
på SÄS, Borås, samt för att klargöra faktorernas orsakssamband för benamputerade med avseende på fysisk 
status och protesförsörjning.
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BILAGA 1 - LCI-5
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BILAGA 2 - FORMULÄR; PREAMPUTATION OCH INITIALT, PROTESFÖRSÖRJNING, OCH 
UPPFÖLJNING
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