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SAMMANFATTNING

Syfte Undersoka faktorer som paverkar den fysiska formagan och protesférsorjning, samt den
fysiska forméagan hos benamputerade pa SAS (Sédra Alvsborgs Sjukhus), vid inskrivning pa

Gaskolan samt efter sex manader.

Metod Tjugotre benamputerade deltog i studien. Féljande faktorer studerades: alder, kon, ampu-
tationsnivd, amputationssida, amputationsorsak, boendestatus, tid till rehabilitering, tid till
protesforsorjning. Den fysiska formagan beddmdes utifran: LCI-5 (Locomotor Capability
Index), TUG (Timed Up and Go) och protesanvindning (antal dagar i veckan och tid per
dag).

Resultat Medelaldern var drygt 80 ar. Tretton var min och tio var kvinnor. Alla benamputerades
p.g.a vaskuldra orsaker, hilften var diabetiker. Femton deltagare var amputerade under
knileden (TTA), fyra var amputerade genom knileden (KDA) och fyra var amputerade
ovanfor knileden (TFA). Tolv deltagare protesforsorjdes totalt med en mediantid pa 60
dagar. De tio som protesforsorjts inom sex manader hade en medelpoing for LCI-5 pa
25,7, vilket var signifikant ligre 4n fére amputation, Fem av nio som genomférde TUG
hade ett medelvirde 6ver 30 s, vilket indikerar hogre fallrisk. Sex av tio som protesforsorjts
vid uppféljningen anvinde protesen 2-3 dagar/vecka och mindre 4n 3 tim/gang.

Slutsats Resultaten for faktorer som paverkar den fysiska formagan och protesforsorjning, for de
benamputerades pa SAS, skiljer sig inte markant frin tidigare publicerad forskning i
Skandinavien. Den fysiska formagan och protesanvindningen visade simre resultat for
deltagarna jaimf6rt med tidigare studier. Det gar dock inte att dra nagra definitiva slutsatser
utifran resultaten, da antalet deltagare var lagt. Vidare datainsamling fortsitter for att fa
et tillrdckligt stort deltagarantal samt kommer en kompletterade studie att paborjas dir
de benamputerades livskvalité studeras i forhillande till protesforsorjning och fysiska
formagan hos den benamputerade.

Nyckelord: Amputation, Underben, Rehabilitering, Protes

FORKORTNINGAR OCH DEFINITIONER

Reamputation Ett kirurgiskt ingrepp dir man kortar benskelett pa det redan amputerade benet.
Unilateralt amputerad Amputerad pi ett ben
Bilateralt amputerad ~ Amputerad pi bida benen

ADA Ankeldisartikulerad, d.v.s. amputerad genom fotled

T7A Transtibialt amputerad, d.v.s. amputerad genom underbenet
KDA Knidisartikulerad, d.v.s. amputerade genom knileden

TFA Transfemoralt amputerade, d.v.s. amputerad genom larbenet
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INLEDNING

Varen 2009 startade projektet "Protesférsorjning av benamputerade i Sjuhiradsbygden” pé initiativ av
Ortopedteknik pa Boras sjukhus. Projektets huvudtanke 4r att inventera och dokumentera hur rehabili-
teringsprocessen, ur framforallt ett ortopedtekniskt perspektiv, ser ut i dag for dem som benamputeras pa
Boris sjukhus. Meningen med projektet dr ocksa att pa sikt implementera ett standardiserat formular for
kontinuerlig dokumentation av betydelsefulla parametrar. Utifrin de resultat som dokumenterats pd Gas-
kolan och i dess nirliggande verksamheter, finns en 6nskan att fortsitta med mer djupgiende studier. Som
en del av projektet f6ljer denna prospektiva kohortstudie dir den fysiska formagan, hos de som benampu-
terats pa SAS (Sédra Alvsborgs Sjukhus), Boras, mellan 091001 - 100331, studeras for de som rehabiliteras
och protesforsorjs, samt identifieras faktorer som paverkar den fysiska statusen hos benamputerade. Medel
att starta upp projekt "Protesforsorjning av benamputerade i Sjuhirad” och genomfora Studie 1, har erhal-
lits av FoU Sjuhirad Vilfird och FoU-enheten vid SAS, Boris.

BAKGRUND

I Sverige finns det omkring 5000 - 5500 personer som ir benamputerade ovanfor tilederna. Varje ar nyam-
puteras ca 1000 - 1100 personer till stérsta delen pa grund av kirlsjukdom(1). Diabetes och hjirt- och kirl-
sjukdomar ir de vanligaste amputationsorsakerna och orsakar ca 80 % av amputationerna varav ca 40 - 50
% ir diabetiker (1, 2).

De som benamputeras idag jimfort med tidigare, ar dldre och har ofta andra sjukdomar som ockséd
paverkar deras allminna hilsotillstind negativt. Orsaken till att de som benamputeras numer 4r dldre 4r fram-
forallt den under de trettio senaste dren okade medellivslingden i Sverige(3). Den okade medellivslingden
har dven paverkat det faktum att antalet diabetiker har blivit fler under de senaste aren(4). Snittaldern for de i
Sverige som benamputeras for forsta gangen dr 5 - 10 &r hogre 4n for jimforbar patientgrupp i andra linder(5).

Tidigare forskning har visat att det finns ett klart samband mellan upplevelsen av livskvalitet for den
benamputerade och en god féormaga att kunna réra sig. Dessutom leder en nedsatt gingformaga till en simre
mojlighet att klara de vardagliga sysslorna och att den benamputerades sociala liv begrinsas(6). Det 4r alltsa
av stor vikt att rehabiliteringsinsatserna startar snarast mojligt efter amputationen med stort fokus pa tra-
ning for att ge den benamputerade bista mojliga forutsittningar for framtida protesforsérjning, gang- och
funktionsforméga.

Faktorer som paverkar den fysiska formédgan och protesforsorjning

Vilka ar da de viktigaste faktorerna som har stérst paverkan pa rehabiliteringsresultaten f6r den benamputerade?
Litteraturen visar pA méanga olika faktorer som kan paverka méjligheten att uppna ett gott rehabiliteringsresultat
och en optimal protesforsérjning efter en amputation. Det finns allminna eller basala faktorer som t ex dlder,
kon, rokvanor, boendestatus fére amputation, civilstatus och socialt stéd, som till stor del kan ha en positiv
eller negativ paverkan p4 resultatet(5-9). Aven fysiska faktorer och forutsittningar hos den benamputerade, si
som preoperativ gingformaga, komorbiditet, amputationsorsak, amputationsniva, amputationssida, stumpens
status, kontrakturer, mental kondition, kognitiv f6rmaga, tidigare kirurgiska ingrepp och andra benets fysiska
status, ar viktiga att beakta for att f ett optimalt rehabiliteringsresultat(5-8, 10). Det finns ocksa behand-
lingsrelaterade faktorer, som t.ex. tid frin amputation till likning, tid frin amputation till trining, tid fran
amputation till protesférsérjning, amputationsteknik och stumpsmirta, som kan ha en betydande paverka
for den benamputerades mojlighet att uppna goda resultat postoperative(6-8, 11).
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Alder

Minga studier visar pd att alder har en korrelation med gingférmaga efter amputation (7, 8, 12-14) men
enligt Sansam et al(6), 4r det svart att helt klart veta vad som beror pa komorbiditet och vad som beror
pa alder, da dessa faktorer ofta har ett samband for dldre personer. Pohjolainen och Alaranta(7) visar i sin
studie att gdngstricka, ginghastighet, protesanvindning och miangden utomhusgang sjunker signifikant
med okad dlder medan behovet av hjilpmedel 6kar.

Kon

Hermodsson et al(15), fann i sin studie signifikant samband for att min uppnadde en god gangformaga sex
manader efter amputation samt att samma sak gillde f6r de benamputerade som fore sin amputation hade
en god gangférmaga. Enligt Sansam et al(6), finns det dock flertalet studier dir inget signifikant samband
mellan kon och gangforméga funnits. Diremot dr sannolikheten for kvinnor att f en protes utprovad lagre
jamfort med for minnen, vilket kan ha sin forklaring i att kvinnorna i snitt 4r 4ldre da de amputeras(5, 9).

Amputationsniva

Sansam et al, visar i sin litteratursammanstillning ocksd pd att amputationsnivén ir en faktor som paver-
kar protesanvindning, att en hdgre amputationsnivé ger en ligre protesanvindning. Fler studier styrker
det faktum att unilateralt benamputerade med amputationsnivd nedanfor knileden blir bittre gingare 4n
bilateralt amputerade och de med en amputationsniva genom eller proximalt om knileden(8, 16).

Amputationssida

Forutom att sannolikheten minskar for att fi protes om den benamputerade ir kvinna, har en hog dlder
och tidigare genomgitt kirurgi pad det amputerade benet, minskar dven sannolikheten att fa protes for dem
som benamputeras pd hoger sida, enligt Hermondsson el al(15). Johannesson et al, kunde dock inte finna
nagon signifikans for att sidan for amputation paverkade mojligheten att fa protes eller om den benampu-
terade skulle bli en gangare(5).

Amputationsorsak

Sansam et al(6), fann i sin systematiska litteratursammanstillning av faktorer som paverkar gangférmagan
hos benamputerade, att flera studier har visat pa att gingpotentialen f6r den benamputerade blir simre
om orsaken till amputationen ir vaskulir jamfért med om amputationen sker pd grund av trauma eller ar
icke vaskulir. Sextioen procent av dem som benamputeras pd grund av vaskulira orsaker och har diabetes
far god protesfunktion ett ar efter amputation jimfort med 67 % av dem som amputerades av vaskulira
orsaker men inte hade diabetes, enligt Johansson et al(5).

Boendestatus

Det finns ett samband mellan den benamputerades boendestatus fore amputation och antalet timmar som
den benamputerade har pa sig sin protes(8). Johannesson et al(5), fann ett negativt samband for benampu-
terade som fore amputation bodde pa serviceboende och den fysiska formédgan efter amputation. Uppritt-

hallande av gingformdga ir enligt Taylor et al(12), en viktig faktor for att behalla sin sjilvstindighet.
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Tid fran amputation till rehabilitering/protesforsorjning

Det ir viktigt att det inte gir for lang tid mellan amputation och protesforsorjning sirskilt i de fall da det
giller en dldre benamputerad person(7). Gauthier-Gagnon et al(8), fann signifikans mellan tid till protesfor-
sorjning och gangformaga utomhus, samt dven antalet timmar som protesen anvinds. Tiden frin amputa-
tion till paborjad rehabilitering paverkar ocksa gangpotentialen hos benamputerade(6) och antalet timmar
som protesen anvinds(8). En nederlindsk studie visar att aven likningsproblem i stumpen och kontrakeur i
nirmsta proximala led kan orsaka dr6jsmal vid utprovning av protes, samt att ett negativt samband mellan
stump- eller fantomsmairta och protesfunktion har rapporterats (8).

Tva studier som gjorts i sddra Sverige visar att ca 50-55 % av dem som amputeras transtibialt p.g.a.
vaskuldra sjukdomar, protesforsorjts inom sex manader(2, 5). Mediantiden fran amputation till protes var i
en av studierna 41 dagar (spridning 12-147)(2). Om ADA, TTA, KDA och TFA riknas in protesforsorjdes
43 % inom ldgst tva ar efter amputation(17). I Finland har en tidigare studie visat att 62 % av alla de TTA
protesforsorjs, med pa en mediantid pa 16 veckor frin amputation till protesférsérjning, och av samtliga som
benamputerades var det bara 27 % som fick en protes(18).

Rokning

Nir det giller rokning visar en studie att det finns ett samband mellan rokning och gangformaga for min
som amputeras transtibialt p.g.a. vaskuldr sjukdom(7) men Sansam et al(6), fann dven artiklar som pekade pa
att ett sidant samband saknas. Aven om vi vet att rokning kan vara en bidragande orsak till amputation och
forsvara likning efter amputation, paverkar rékningen troligen inte den fysiska férmagan hos den benampu-
terade efter amputation

Studier som gjorts kring vilka faktorer som paverkar hur bra gangférméga f6r den benamputerade blir
efter rehabiliteringsperioden, ger tyvirr inte alltid entydighet i sina resultat. Olikheter i studiers metodval,
inklusionskriterier, vilka faktorer som valts att studera, valet av utvirderingsinstrument, urvalet av individer
och storleken pa studien 4r nagra saker som gor jamforelser mellan studier svart och kan vara en férklaring
till studiernas varierande resultat.

SYFTE
Studien har fyra huvudmal:

*  Undersoka och dokumentera faktorer som péverkar den fysiska formagan och protesforsorjning, samt
den fysiska formagan hos dem som blir benamputerade pa SAS (Sédra Alvsborgs Sjukhus), Boris,
under 091001 - 100331.

*  Undersoka och dokumentera faktorer som paverkat den fysiska formagan och protesforsorjning, samt
den fysiska formagan hos de benamputerade som protesforsorjts, sex manader efter amputation.

*  Jimfora resultaten for de benamputerade som protesforsorjts respektive for dem som inte protesfor-
sorjts.

* JimfGra resultaten med tidigare publicerad forskning i Skandinavien.
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MATERIAL OCH METODER

Studiedeltagare

Alla patienter som benamputeras vid SAS, Boras, mellan 091001 - 100331, blev inskrivna pa Gaskolan, och
som initialt var tinkta att bli protesanvindare, tillfrigades om att delta i studien. Som tinkta protesanvin-
dare definieras de benamputerade som planeras att anvinder protes for att ga, forflytea sig eller enbart har
i triningssyfte. Det ir den opererande likaren vid SAS, Boris, som beddmer om den benamputerade har
tillrickligt god status for att bli inskriven pa Rehabiliteringskliniken och Gaskolan for vidare rehabilitering.

De benamputerade som efter en tid pd Gaskolan bedomdes av sjukgymnast och ortopedingenjér inte
vara aktuella for protesforsorjning, pa grund av kraftigt forsimrad status eller betydande begrinsad kognitiv
forméga, kallades inte till sexmdnadsuppfoljning. Endast TTA, KDA och TFA ingick i studien.

Etiska dvervdganden

Muntlig och skriftlig information om studiens syfte och mal gavs till deltagarna i samband med inskrivning
pa Gaskolan. De benamputerade godkinde sitt deltagande i studien skriftligt och informerades om att de nir
som helst kunde avsiga sig ett deltagande om de sd 6nskade. Samtliga benamputerade som ingétt i studien
har fitt samma rehabiliterade behandling som de hade fatt utan ett deltagande i studien.

Deltagarnas data lagrades pa sadant sitt att deras identitet inte kan spéras. Inget material kommer
heller att presenteras eller spridas pd sidant sitt att en enskild deltagare kan identifieras. Vid eventuell publi-
cering av bilder i utbildningssyfte kommer patienten tillfrigas samt identiteten skyddas. Regionala Etikprov-
ningsnimnden (EPN) i Géteborg har gett ett positivt radgivande yttrande till Projekt "Protesférsorjning av
benamputerade i Sjuhiradsbygden”.

Faktorer som studeras

De faktorer som skulle studeras i studien valdes ut utifran litteraturen ddr faktorer som visat pa ett signifikant
samband med den fysiska formagan hos benamputerade noterades som betydande faktorer. Faktorerna som
valdes att studera skulle dessutom vara av relevans for Gaskolan pa SAS, Boras, samt fanns ett dnskemail om
att faktorerna dven tidigare skulle ha studerats i publicerade studier frin Skandinavien, for att mojliggora
jamforelse av resultat for en liknande population.

En 6versikeskarta 6ver tidigare publicerade studier fran Skandinavien, dir faktorer som paverkar den
fysiska formagan for benamputerade hade dokumenterats, gjordes for att underlitta valet av faktorer (Tabell 1).

Utifran ovan nimnda kriterier valdes foljande faktorer att studeras i denna studie: Alder, kon, sida,
niva, amputationsorsak, boendestatus, tid frin amputation till protesforsorjning samt tid frin amputationen
till rehabilitering.

Boendestatus dokumenteras utifrain modell i tabell 2, som bygger pa en modell som Pohjolainen et
al(18), anvint i en tidigare studie.
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Tabell 1. En dversikt av faktorer som paverkar fysiska formagan hos henamputerade och
som tidigare dokumenterats i Skandinavien

Faktorer Johannesson Hermondson Pohjalainen
(2010)(5) (1998)(15) (1991)(7)
Alder X X X
Kon X X X
Amputations sida X X X
Komorbiditet (diabetes, Diabetes X Hjart- och karlsjukdom

njursjukdom, demens,
hjart- och karlsjukdom)

Amputations niva TTA TTA TTA och TFA
Amputations orsak Vaskulara Vaskulara Hjart- och karlsjukdom/
sjukdomar sjukdomar Diabetes/
Trauma/Tumor
Stumplangd X
Fantom- och X

stumpsmarta vid tid for
protesforsorjning

Naringsbrist (nutritional X
deficiency)

Rokarvanor X

BMI - kroppsvikts index X
Gangférmaga fére amp X X
Anv av hjalpmedel fore X X
amp
Tid fran amp till protes- X*
forsérjning
Kirurgi preamputation X
pa samma ben

Kirurgi under postam- X
putation pa samma ben

Kirurgi under postam- X
putation pa andra benet

Amputationsteknik X
(endast TTA)

Andra benets status X

Civilstatus X

Boendestatus fore amp X X X
Yrkesstatus X

* Endast noterat hur manga som protesforsorjts inom sex manader fran amputation
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Tabell 2. Boendestatus
Boendestatus kod
Eget boende

Eget boende med anhdrig

Eget boende med hjalp av hemtjanst o/e hemsjukvard

Rehabavd eller liknande temporéarplats med aktiv tréaning
Sjukvard eller langvard med omfattande insatser

|| |WIN]|—

Annat

Fysisk formé&ga och protesanvandning

For att bedéma den fysiska formagan hos de benamputerade vid sexmanadsuppféljningen anvindes utvir-
deringsinstrumenten LCI-5 (Locomotor Capability Index), se bilaga 1, och TUG (Timed Up and Go) som
bida har validitet och reliabilitet for benamputerade(19, 20). LCI-5 ir ett subjektive matinstrument dir den
benamputerade sjilv fir bedoma formagan att gora olika fysiska moment, som t ex att resa sig fran stol, gi
upp- och nedfor trappa. LCI-5 ir en utveckling av LCI som endast har fyra svarsalternativ, dr man har gjort
kompletterat med ett femte svarsalternativ som ta hinsyn till om den benamputerade kan utféra det fysiska
momentet med hjdlpmedel. Validitet och reliabilitet for LCI pé svenska ar klarlagd(21).

TUG ir ett objektivt mitinstrument dir den benamputerade ska resa sig frin en stol med armstod,
ga tre meter, vinda, ga tillbaka och sedan sitta sig. Tid tas fran det att den benamputerade reser sig till dess
denne ater sitter pa stolen. Resultat ver 30 sek indikerar pd en 6kad fallrisk hos dldre personer(22).

For att bedoma hur mycket den benamputerade anvinder sin protes valdes att se pd antal timmar

per dag, samt hur manga dagar i veckan som protesen anvindes. Intervallen for antal timmar per dag som
protesen anvindes (0-3, 4-6, 7-9, 10-12, >12) valdes utifrin den modell som finns i det kommande kvali-
tetsregistret for benamputerade, Amputations- och Protesregistret(23). En liknande indelning anvinds dven
av Pohjolainen et al i en tidigare studie(18).

Datainsamling

Insamling av data sker i huvudsak vid tre tillfillen, vid forsta besoket pa Gaskolan, vid protesforsorjning samt
vid en sexmanadsuppf6ljning. De tva sistnimnda besoken sker pd den ortopedtekniska avdelningen (OTA)
pa SAS, Borss.

Datainsamlingen gors utifran ett fraigeformulir som konstruerats i tre delar: Preamputation och initialt,
Protesforsorjning och Uppféljning. Se bilaga 2. I de fall da frigor som 6nskas dokumenteras ir av liknande
art som fragor i det kommande Amputations- och Protesregistret(23) valdes att stilla frigan pd samma
sitt som i registret for att underlitta vid ett eventuellt deltagande i kvalitetsregistret framéver. D4 projeke
”Protesforsorjning av benamputerade i Sjuhiradsbygden” i sin helhet kommer att belysa andra aspekter av
protesforsorjning och rehabilitering av benamputerade, innehéller frageformuliret fler parametrar och fragor
som inte inkluderas i denna studie.

Datainsamlingen gors av den ortopedingenjor som vid tillfillet arbetar pa Géskolan eller som ir
patienthandliggare for den benamputerade vid utprovningen av protes pa den ortopedtekniska enheten. En
gemensam utbildning har genomf6rts f6r dem som deltar i datainsamlingen, f6r att datainsamlingen pé storsta
mojliga sitt ska ske pa likvirdigt sitt oavsett vem av de ansvariga som fyller i formularet.
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Dataanalys

Endast deskriptiv analys gors av resultaten da studiegruppen ir relativt liten och en icke-homogen grupp.
Denna studie dr en forsta del i ett storre projekt som stricker sig 6ver en tre ars period. Datainsamlingen
kommer salunda att fortga och leda till ett storre statistiskt material som mojliggor djupare statistiska analyser.

Shapiro-Wilks test anvindes for att bestimma om variabeln som studeras 4r normalférdelad. Foljande
variabler var normalfordelade: alder, tid till protesf6rsérjning, LCI-5 och TUG.

Tvasidigt icke parat student’s t-test anvindes for att undersoka om det fanns en signifikans (p<0,05) i
skillnaden mellan medelaldern f6r de som protesforsorjdes respektive de som inte protesforsorjdes, medelal-
dern f6r min respektive kvinnor samt medelaldern for de som protesforsorjdes inom sex manader respektive
for studiegruppen totalt. Tvasidigt parat student’s t-test anvindes for att finna om det fanns en signifikans
(p<0,05) i skillnaden mellan resultaten f6r LCI-5 fore amputation och LCI-5 vid sexmanadsuppfljning.

RESULTAT

P4 SAS, Boras, under perioden 091001 - 100331, genomférdes 51 benamputationer, 26 TTA, 6 KDA och
19 TFA, pé 45 personer, av dessa var 24 TTA, 5 KDA och 16 TFA primira benamputationer. Tjugotre av
dem var kvinnor och 22 var min. Totalt var medelaldern for de amputerade 80 ar. Medelalder f6r minnen
var 76 ar, medan medelaldern for kvinnor var 83 ér. Skillnaden i medelilder f6r min och kvinnor var sig-
nifikant (p<0,05). Under de sex manader som studien pagick amputerades sex personer bilateralt, vid ett
operationstillfille eller vid tva separata operationstillfillen. Tio (24 %) av de benamputerade avled inom sex
manader frin amputation.

45 benamputerade pa
SAS, Boras, under perioden

091001-100331
25 blev inskrivna

pa rehabilite- 20 atervande till

ringskliniken/ boendet
gaskolan

23 tackade ja
till att delta i
projektet

15 protesfor-
sorjdes

J

2 tackade nej
till projektet
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\____
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J

orjdes efter s

(3 protesfor- \
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ex

:
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Figur 1. Oversiktschema for de som benamputerades pa SAS, Boras under perioden 091001-100331.
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Resultat for studiedeltagare

Tjugofem av de 45 som benamputerades pa SAS, Boris, bedomdes ha fysiska forutsiteningar till ate bli pro-
tesanvindare och skrevs in pd Gaskolan f6r fortsatt rehabilitering, se figur 1. Av dem avbéjde tva att delta
i studien. I Tabell 3 finns resultaten for alla de 23 deltagarna notera-de i den hégra kolumnen. Tio av de
benamputerade var kvinnor och 13 var min. Medelaldern for deltagarna var 80 ar med en dldersspridning pa
60 - 91 ar. For kvinnorna var medelaldern 84 ar och fér minnen 78 ir, skillnaden var dock inte signifikant.
Av dem som benamputerades for forsta gangen blev 15 TTA, 4 KDA och 4 TFA. Fem av deltagarna var sedan
tidigare amputerade pa andra sidan. Tre av deltagarna i studien reamputerades under studieperioden. Tva av
dem som var TTA reamputerades, varav en pd hogre nivd, samt reamputerades en av de KDA pa en hogre
niva. Endast den av deltagarna som reamputerades pa samma niva, TTA, protesforsorjdes. Det var vanligare
att amputationen skedde pa vinster sida 15 (65 %) jaimfort med hoger sida.

Amputationsorsaken var i samtliga fall vaskuldr, varav 11 (48 %) av de 23 hade diabetes. Av de 23
amputationer som gjordes primirt utférdes dessa av 15 olika operatérer.

Tre (13 %) av deltagarna i projektet avled inom sex manader fran amputation. Ytterligare en deltagare
avled drygt sex manader efter amputation efter en tids sjukdom och dirfor kunde ingen sexmanadsuppfolj-
ning goras for denna person.

Tjugo procent av de benamputerade hade hjilp frin hemtjinsten fore amputationen. Samtliga av 23
deltagarna i studien bodde i eget boende, ensam eller tillsammans med anhérig.

Fran amputation till inskrivning pa Gaskolan 4r mediantiden 6 dagar med en spridning pa 1-27 dagar.
Mediantiden till protest6rsérjning dr i 60 dagar f6r samtliga amputationsnivier med en spridning pa 28 - 202
dagar. Av dem som protesforsorjdes blev en reamputerad pa samma niva vilket f6rdréjde protesférsorjning
betydligt. Medelpoingen for LCI-5 preamputation var 42 med ett 95-procentigt konfidensintervall pa 36,3
-47,7.
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Tabell 3. Resultat for samtliga deltagare angaende faktorer som paverkar den fysiska formagan och
protesforsorjning hos benamputerade

Protesforsorjd Inte protesforsorjd Totalt
n=15 Cl n=8 Cl n=23 Cl

) 74,6- 78,3-
Alder, ar, Medel 78,8 83,1 83,1 88,0 80,3 77,3-83,3
Kon

Man 9 (60) 4 (50) 13 (57)

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

Hoger 2(13) 6 (75) 8 (35)

Vanster 13 (87) 2 (25) 15 (65)
Amputationsniva

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

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

Priméart TFA 3 (20) 1(12,5) 4(17.5)
Amputationsorsak

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

Vaskular 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 anhorig 7 (47) 2 (40) 9 (45)

Eget boende med hjalp av
hemtjanst 2(13) 2 (40) 4 (20)

Ovrig boende 0 0 0
Tid till rehabilitering, dagar, 4,6-
median 7,0 13,4 6,0 1,8-15,4 6,0 4,6-11,0
Tid till protesforsorjning, 43,8- Inte
dagar, median 60,0 103,9 mojligt 60,0 43,8-103,9
!LCI-5 preamputation, 35,7- 26,0-
poang, medel 42,5 49,3 40,6 55,2 42,0 36,3-47,7
Avlidna inom sex manader 1(7) 2 (25) 3(13)
Reamputation 1(7) 2 (25) 3(13)

Parentes = %, Cl = 95 % konfidensintervall

“Resultat saknades for tva av deltagare som inte protesférsorjdes
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Resultat fér de som protesforsorjts jamfort med de som inte protesforsorjts

Totalt protesforsorjdes 15 av de 23 patienterna som skrevs pa in Gaskolan och som 6nskade vara med i pro-
jektet. Resultaten for de deltagare som protesforsorjdes och de som inte protesforsorjdes finns i respektive
kolumn i Tabell 3. Medeldldern f6r de som fick protes var betydligt ligre jamf6rt med de som inte fick protes,
skillnaden var dock inte signifikant.

Av de som inte protesforsorjdes var 25 procent amputerade pa vinster sida medan det var 13 (87 %)
av de som protesforsorjdes som var amputerade pa samma sida. Fordelningen av amputationer under kniled
respektive genom och 6ver kniled var relativt lika f6r de bada grupperna. En hogre andel av de som protes-
forsorjts var diabetiker 9 (60 %) jamfort med de Gvriga 2 (25 %).

Resultat f6r boendestatus och LCI-5 saknades for tva av deltagarna som inte protesforsorjdes. Fyrtio
procent av de som inte fick protes och dir boendestatus noterats, behévde hjilp frin hemtjinsten fore ampu-
tation vilket dr en hogre andel 4n for de som fick en protes 13 %. Poingresultatet for LCI-5 preamputation
var nigot ligre f6r de som inte protesforsorjdes, 40,6, jimfort med dem som fick protes, vars podngresultat

istillet var 42,5.

Resultat vid sexmanadsuppféljning

Vid sexménadsuppfoljningen hade tolv (52%) av deltagarna protesforsorjts, varav 9 TTA, 1 KDA och 2 TFA.
[ Tabell 4 noteras resultaten av de faktorer som péaverkar den fysiska formégan for de benamputerade som fick
protes inom sex médnader i den vinstra kolumnen och f6r att underlitta jimforelse med hela studiegruppen
noteras studiegruppens resultat i hogra kolumnen.

Medelaldern for de som protesforsorjdes inom sex manader var 78,1 dr, vilket var ligre dn for alla de
benamputerade som deltog i studien. En hogre andel min protesforsorjdes (67%) inom sex manader, n vad
som deltog totalt i studien (57%). Nittiotvd procent av de tolv som protesforsorjdes inom sex ménader var
amputerade pa vinster sida. Sjuttiofem procent av de benamputerade som hade protes vid sexméanadsupp-
foljningen var amputerade under knileden, TTA, jamfort med 65 procent for gruppen totalt.
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Tabell 4. Resltat av faktorer som paverkar fysisk formaga och protesforsorjning for de som

protesforsorjts vid sexmanadsuppfoljningen samt jamforande resultat for alla studiedeltagarna

Sexmanadsuppféljning, faktorer
som paverkar Protesforsorjd inom sex manader | Totalt
n=12 Cl n=23 Cl
) 72,8 - 77,3 -
Alder, ar, medel 78,1 83,4 80,3 83,3
Kon
Man 8 (67) 13 (57)
Kvinna 4 (33) 10 (43)
Sida
Hoger 1(8) 8 (35)
Vanster 11 (92) 15 (65)
Amputationsniva
Priméart TTA 9 (75) 15 (65)
Primart KDA 1(8) 4(17,5)
Priméart TFA 2(17) 4(17.5)
Boendestatus pre-amputation
Eget boende 5(41,7) 7 (35)
Eget boende med anhdrig 5(41,7) 9 (45)
Eget boende med hjalp av
hemtjanst 2 (16.6) 4 (20)
Ovrig boende 0 0
* Boendestatus efter sex manader
Eget boende 2 (20) Inte noterad
Eget boende med anhdrig 3 (30) Inte noterad
Eget boende med hjalp av
hemtjanst 5 (50) Inte noterad
Ovrig boende 0 Inte noterad
4,6 -
Tid till rehabilitering, median dgr 6,0 3,4-12,3 6,0 11,0
Reamputation 0 3(13)

Parentes = %, Cl = 95 % konfidensintervall
“Resultat noterats endast for tio deltagare, da tva avlidit fére sexmanadsuppféljningen

Fore amputation var behovet av hjilp frin hemtjidnsten ungefir lika stort f6r den grupp som fitt protes inom
sex manader jaimf6rt med hela studiegruppen. Behovet av hjilp fran hemtjinsten hade 6kat frin 16,6 procent
till 50 procent fér de benamputerade som protesforsorjts inom sex manader.
Tva av deltagarna som forsorjts med protes avled fore sexmanadsuppfoljningen, vilket gor att resul-
taten av den fysiska férmdagan fran uppf6ljningen endast baseras pa tio deltagare istillet for tolv (Tabell 5).
Medelvirdet pa LCI-5 f6r de nio som protesforsorjts sjonk vid sexmanadsuppféljningen fran 42,1 fore
amputation till 25,7, skillnaden var signifikant (p<0,05). Noteras bor dock att tvd av deltagarna forbittrade
sitt resultat vid sexmanadsuppfoljningen jimfort med preamputation.
Nio av deltagarna klarade att genomfora en TUG vid sexmanadsuppfoljningen. Medelvirdet for TUG var
39,2 sekunder med konfidensintervall 22,1 - 56,2. Fem av dem utférde TUG 6ver 30 sekunder, vilket enligt
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litteraturen ér ett gransvirde for 6kat fallrisk(22).

Av de tio deltagare som hade protes vid sexménadsuppfoljningen anvinde fem av dem sin protes 2-3 dagar i
veckan maximalt 3 timmar at gdngen. I snitt anvindes protes 4,4 dagar i veckan. Fyra av de benamputerade
som protesforsorjts vid sexmanadsuppfdljningen anvinde sin protes mer 4n fyra timmar per dag. En bilateralt
TTA anvinde sin protes mer dn 12 timmar per dag, sju dagar i veckan.

Tabell 5. Resultaten av LCI-5, TUG och protesanvandning vid sexmanadsuppfdljningen

Protesforsorjd inom sex

Sexmanadsuppfoljning, fysisk férmaga manader
n=10 Cl

LCI-5 preamputation, poang, medel 42,1 33,5-50,7
LCI-5 efter sex manader, poing, medel 25,7 13,7 -37,7
“TUG, sek, medel 39,2 22,1-56,2

< 30 sek 4 (44)

> 30 sek 5 (56)
Protesanvandning, tid/dag

0-3tim 6 (60)

4 -6 tim 2 (20)

7 - 9 tim 1(10)

9-12tim 0

> 12 tim 1(10)
Protesanvandning, dgr/vecka, Medel 4.4 2,7-6,1

"Resultat saknas fér en av deltagarna som protesforsorjts
Parentes = %, Cl = 95 % konfidensintervall
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DISKUSSION

[ resultaten finner vi att medelildern for samtliga benamputerade pa SAS under tidsperioden 091001 - 100331,
ir hog, 80 ar. Det ar ndgot hogre an den som redovisats i tidigare publicerade artiklar frin Skandinavien,
dir medelaldern legat pa ca 75 - 79 ér for en liknande population(15, 17, 24, 25). Aven da jimférelse gors
for den grupp benamputerade som protesforsorjts inom sex manader finner vi att snittdldern ir nagot hégre,
drygt 78 ar, jimfort med resultaten fran tva tidigare svenska studier dir medeldldern var 73 ar(15) respektive
76 ar(5). I dessa tvd studier giller medelaldern endast for dem som amputeras pd transtibial niva pa grund
av vaskuldra orsaker. En finsk studie visar pa en betydligt ligre medelélder, 63 ar med en vidd pd 14 — 87 ar,
for de benamputerade, TTA och TFA, som protesforsorjts, men av dem ir éver 10 procent benamputerade
pa grund av tumor eller trauma(7).

Medelaldern for kvinnor i studien var 84 ar och f6r miannen 78 dr, och dven om skillnaden inte var
signifikant stimmer det med resultaten frin andra studier som visar att kvinnor ofta 4r ildre vid amputa-
tionen(1, 25, 26). Resultatet aterspeglar troligen bara det faktum att medellivslingden generellt f6r kvinnor
dr hogre an min(3). Tva skandinaviska studier har visat pa att det ar signifikant storre sannolikhet att min
protesforsorjs dn kvinnor(15, 27). I denna studie var det dock ingen signifikant skillnad mellan min och
kvinnor nir det gillde om de fick protes eller inte.

Alla i studien benamputerades pd grund av vaskuldra orsaker, och av dem hade ungefir hilften dia-
betes. Daremot var det en nagot storre andel av de benamputerade som protesforsorjdes som var diabetiker.
Detta kan ha sin forklaring i att diabetiker ofta benamputeras for forsta gingen vid en ligre dlder dn de som
benamputeras pa grund av vaskuldra orsaker utan diabetes(1).

Knappt 58 procent av dem som benamputeras totalt pa SAS under den aktuella perioden blev ampu-
terade pa genom eller ovan kniled, vilket 4r ndgot hogre 4n vad ett par tidigare svenska studier har pavisat, ddr
siffran istillet var ca 25 procent(2, 5). Jimfér man med en studie fran Finland som publicerades 2007, blir
resultatet det omvinda da nistan 79 procent, som amputerats pa grund av vaskuldra orsaker, blev amputerade
transfemoralt(24). Orsaken till att skillnaderna ir si stora kan delvis vara att befolkningssammansittningen
kan skilja for de olika studierna t.ex. vad det giller forekomst av vaskuldra sjukdomar och medellivslingd. En
annan trolig orsak till de skiftande resultaten beror pa vilken instillning operatéren som genomfér amputa-
tionen har. Om den opererande likaren i forsta hand vill fi en bra likningsfrekvens gors amputationen pé
en hogre niva dven om detta medfor en forsimrad méjlighet f6r den benamputerade att protesforsorjas och
bli en bra gingare. Ar den likare som utfér amputationen istillet fullt inforstadd med de stora fordelar en
lagre amputationsniva ger den benamputerade kan det medféra att denne forsoker sitt yteersta for att gora
amputation pd optimal niv4, vilket dock kan medféra en dkad risk f6r en férsimrad likning av amputations-
saret. Det krivs alltsd stor erfarenhet att kunna genomfora benamputation pé optimal niva. Av de tjugotre
benamputerade som blev inskrivna pa Gaskola pa SAS, genomfordes av femton olika operatorer kan vara en
bidragande orsak till att fler amputeras pa hdgre niva hir 4n i sodra Sverige (15, 17).

Intressant ar det att notera att av dem som protesforsorjdes inom sex ménader var 92 procent benam-
puterade pa vinster sida. Den totala andelen som amputerades pd vinster sida i studiegruppen var ocksa
nagot hogre, 65 procent. Hermodsson et al(15), fann formégan att gi utomhus och att inte behéva rullstol
fore amputation, tillsammans med det faktum att benamputationen skedde pé vinster sida, gav signifikant
storre sannolikhet att bli protestorsérjd efter amputation. Dock fann man ingen signifikant skillnad for
enbart amputationssida, vilket inte heller Johannesson et al(5), fann i sin studie. Det behovs salunda ett
storre studieunderlag for att kunna se om det faktiskt finns ett samband for de benamputerade pa SAS mellan
amputationssida och protesforsorjning.

Av dem som inte protesforsorjdes hade 40 procent hjilp frin hemtjinsten fore amputation jamfort
med 13 procent av dem som protesforsorjdes. Det kan visa pd att de som inte protesforsorjts har en ligre
fysiska formédga dn de som protesforsorijts fore amputation, vilket dven resultatet f6r LCI-5 visar pa dven om
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skillnaden inte 4r signifikant. LCI-5 4r ju en subjektiv skattning som den benamputerade gor dver sin fysiska
formaga upp till sex manader fére amputation och det finns salunda risk att de inte minns exakt hur det egent-
ligen var, vilket kan ge ett felaktigt resultat. Behovet att hemtjanst har vid sexmanadsuppfoljningen okat fran
knappt 17 procent fére amputation till 50 procent vid uppféljningen. Sex manader efter amputation pagir
fortfarande rehabiliteringsprocessen for de flesta av de benamputerade och det kommer att bli intressant att
se om behovet av hemtjanst kvarstar vid tolvméanadsuppfoljningen eller om det skett ndgon forindring. Med
tanke pa den hoga medelaldern ir det troligt att behovet av hjilp utifrin kvarstir dven ett ar efter amputation.

Fyrtiotre procent av de benamputerade som blev inskrivna pa Gaskolan under den aktuella perioden
blev protesforsorjda inom sex manader. Tidigare svenska studier har visat att 50 - 55 procent av dem som
amputerats pa transtibial niva pd grund av vaskulira orsaker, protesforsorjts inom sex manader frin amputa-
tion. Mediantiden till protestorsorjning for hela studiegruppen blev 60 dagar med en spridning pa 28-202
dagar, varav en av dem som protesforsorjdes dven reamputerades, vilket fordréjde protesforsorjning betydligt.
Johannesson et al(17), anvinder sig av en rehabiliteringsbehandling for den benamputerade som bland annat
ga ut pa en tidig kompressionsbehandling och en direkt tillverkning av proteshylsan péa stumpen (ICEX) for
att minimera tiden till protesforsorjning. De fann i sin studie att mediantiden till protesférsérjning f6r 90
benamputerade, ADA, TTA, KDA och TFA, var 48 dagar med en spridning pa 13 - 292 dagar. I en senare
publicerad studie visar Johannesson et al(5), pa en mediantid frin amputation till protesforsorjning pa 41
dagar for de som benamputerats transtibialt pa grund av vaskulira orsaker. Pohjolainen et al(18), fann att
mediantiden till protestérsorjning var 117 dagar, och poingterar samtidigt vikten av en tidig rehabilitering
och protesforsorjning. Skillnaderna i resultaten kan forutom olikheter i befolkningsunderlaget ocksa bero pa
att skillnader i tillverkningsmetod och amputationskirurgiska metoder. Aven vikten av ett bra team runt den
benamputerade med tydliga rikdinjer f6r hur rehabilitering av den benamputerade ska bedrivas har bety-
delse. Kvalitetsregister for Amputation- och protesregistret(23) som héller pa att implementeras nationellt
kommer, forutom majligheten att jimf6ra den egna verksamhetens behandlingsresultat for benamputerade
med nationella resultat, forhoppningsvis dven att bidra till ett forbattrat teamarbete och en mer konkretise-
rad rehabiliteringsprocess for de benamputerade generellt. Stor vikt bor liggas vid att optimera tiden mellan
amputation och protesforsorjning for att fa bista mojliga behandlingsresultat f6r den benamputerade.

Att den fysiska formagan med avseende pa LCI-5 preamputation och vid sexmanadsuppféljningen
ar signifikant ligre, 4r kanske inte sa forvinande da den benamputerade i manga fall precis paborjat eller
ska paborja sin protestrining. Férhoppningsvis kommer LCI-5 att forbittras vid tolvménadsuppfoljningen,
men di gruppen generellt har en hég medelalder 4r risken stor att forbdttringen inte blir s& markant som
onskat. Det dr ocksa intressant att notera att tvd av de benamputerade som protesforsorjdes faktiskt 6kade
sitt resultat av LCI-5 vid sexmanadsuppfoljningen. Flera av de amputerade har, under en kortare eller lingre
period foére amputation, haft svara ben- och fotsir med kraftig smirta som begrinsat den benamputerades
fysiska formédga fore amputation.

Manga av de benamputerade pa SAS, som protesforsorjts inom sex manader frin amputation, var
osikra gingare vid sexmanadsuppféljningen, dar resultaten frain TUG pekar pd en hogre fallrisk f6r over
hilften av dem. Dite et al(28), visar i sin studie pd 47 unilateralt TTA med en medelalder pi knappt 63 ir,
pa att resultat dver 19 sekunder for TUG innebir en 6kad fallrisk. Endast en av de benamputerade pad SAS
som protesforsorjdes genomférde TUG pé 19 sekunder vid sexmanadsuppféljningen. Schoppen et al, visade
i sin studie ett medelvirde f6r TUG pa 23,9 s, for TTA, KDA och TFA som benamputerades pa grund av
vaskuldra orsaker, med en medeldlder pd knappt 74 ir, ett ar efter amputation(13). Den hoga medelaldern,
att ginghastigheten sjunker med alder, brister i protesens passform, nedsatt balans och ridslan for att ramla
kan vara nagra delar av forklaringen till att det laga resultatet. Kanske kommer resultatet att bli ndgot bittre
vid tolvmanadsuppfoljningen di de benamputerade har haft en lingre tid till att anpassa sig till protesen och
att trina med protesen.
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Det dr svért att utvirdera huruvida protesforsérjningen for den benamputerade varit lyckad eller inte. Tidigare
svenska studier har gjort indelningen: bra funktion med protes och dilig funktion med protes(5, 15). Bra funk-
tion med protes innebir att den benamputerade anvinder protes dagligen, kan ga utan hjilpmedel inomhus
och kan gi med eller utan hjilpmedel inomhus. Dalig funktion med protes innebir att den benamputerade inte
bir protes dagligen, eller bir protes dagligen men inte kan gi inomhus utan hjilpmedel alternativt anvinder
rullstol storre delen av tiden eller hela tiden. Men om en benamputerad i forsta hand har som mal att ha sin
protes som hjilp vid forflyttningar eller for trining, di blir funktionen med protesen dilig per ovanstiende
definition, trots att protesen uppfyllt malen for den benamputerade.

I studien valdes att titta pa hur mycket protesen anvindes per dag och hur manga dagar i veckan. Sex
av de tio benamputerade som protesforsorjts inom sex manader, anvinde sin protes 2-3 dagar i veckan. Av de
sex anvinde endast fem sin protes max tre timmar vid dessa tillfillen. Endast tvd av de tio skulle enligt ovan
nimnda definition ha en bra funktion med protes, vilket 4r betydligt ligre 4n de resultat som tidigare svenska
studierna presenterat, dir resultat pa 41 procent efter sex manader respektive 53 procent efter ett ar, redovisats.
Studiens resultat ir dock mycket osikert da den endast bygger pé tio benamputerade och det behovs en storre
andel studiedeltagare for att kunna fa signifikanta resultat. Tanken 4r dessutom att, i projekt "Protesforsorj-
ning fér benamputerade i Sjuhiradsbygden”, framéver 4ven titta pa det primira malet for protesforsorjning
for den benamputerade och sedan jimf6ra mélet med resultatet fér protesanvindningen vid uppfoljning

Studiens begransningar

Som redan noterats ir det laga antalet deltagare i studien en begrinsning som gor att det 4r svart att dra defi-
nitiva slutsatser utifran studiens resultat. Projekt "Protesforsérjning av benamputerade i Sjuhiradsbygden”
pagér fortsatt och kommer att samla in data for de som benamputeras vid SAS, Borss, till och med 120930,
samt kommer de benamputerade foljas upp efter 6, 12 och 24 manader. Vir forhoppning att da fi ett studie-
deltagande pa totalt minst 120 benamputerade.

Sex manader 4r en relativt kort tid f6r den benamputerade att tillfullo aterhdmta sig efter amputationen
och anpassa sig till sin protes. Fortsatta uppféljningen efter 12 och 24 ménader behovs for att komplettera
behandlingsresultaten for den benamputerade vid SAS och for att se hur resultaten forindrar sig Gver tid.

LCI- 5 som anvinds i studien ir ett subjektivt utvirderingsinstrument, dir den benamputerade skattar
sin fysiska formaga bade fére amputation och sex manader efter amputation. Detta méjliggor en jimforelse
av den benamputerades fysiska formaga vid dessa bada tillfillen. Nir det giller TUG, som ir ett objektivt
utvirderingsinstrument, kan inte samma jimforelse goras di en TUG med relevans inte kan goras i anslutning
till amputation. Det hade varit 6nskvirt att i studien har ett kompletterande objektivt instrument som gav
mojligheten att mita den benamputerades fysiska status, bade strax efter amputation och sex manader efter
amputation, for att en jimforelse mellan dessa bada tillfillen ska kunna géras. Vid tolvmanadsuppfoljningen
kommer ddremot en jimf6relse att kunna goras med resultatet for TUG vid sexmanadsuppf6ljningen.

Ytterligare en begrinsning i projektet ir att formuliren fylls i av flera olika personer. Aven om en
gemensam utbildning genomfort for att minska riskerna gir det inte att utesluta att det kan paverka resultaten.
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SLUTSATSER

Resultaten, nir det giller faktorer som paverkar den fysiska férmégan och protestorsorjning som deltagit i
studien, skiljer sig inte markant fran tidigare publicerad forskning i Skandinavien. Diremot ir resultaten for
den fysiska férmdgan och protesanvindning nigot simre for studiedeltagarna jimfort med vad tidigare studier
visat. Det gar dock inte att dra nigra definitiva slutsatser utifran resultaten, d antalet studiedeltagare bara var
tjugotre och av dem endast sammanlagt tolv protesforsdrjdes. Datainsamling for nya benamputerade vid SAS,
Boris, fortsitter i projekt "Protesforsorjning av benamputerade i Sjuhdradsbygden” under en tredrsperiod,
for att fa en storre studiegrupp vars resultat med storre sikerhet kan jaimf6ras med tidigare forskningsresultat.
Aven fortsatta uppfoljningar for de benamputerade efter 12 och 24 manader behdvs for att se hur den fysiska
formagan och protesanvindningen férindras Gver tid. I studien valdes att studera endast ett begrinsat antal
av de faktorer som kan ha en paverkan pa den fysiska formégan och protesforsorjning hos benamputerade.
Fler faktorer bor studeras for att fa en tydligare helhetsbild 6ver behandlingsprocessen f6r den benamputerade
pa SAS, Boras, samt for att klargora faktorernas orsakssamband for benamputerade med avseende pa fysisk
status och protesforsorjning.
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BILAGA 1 - LCI-5

LOCOMOTOR CAPABILITIES INDEX (LCI-5)

Funktionsindex fér benamputerade

Aven om Du inte anviinder Din protes just nu, hur uppfattar Du Din forméiga att utfora
foljande aktiviteter med protesen pa?
(Personlig intervju)

Skala:
0= [1=1Ja, 2=1Ja, 3 = Ja, sjilvstindigt 4 = Ja, sjialvstiindigt
Negj |med hjélp av annan person | med tillsyn | med ganghjalpmedel utan ganghjalpmedel

Ringa in en siffra for varje pastaende.

GRUNDLAGGANDE AKTIVITETER
1. Resa Dig fran en stol 0 1 2 3 4
2. Gainomhus 0 1 2 3 4
3. Géutomhus pa jimn mark 0 1 2 3 4
4. Gauppfor en trappa med hjilp av ledsting 0 1 2 3 4
5. Ganerfor en trappa med hjilp av ledstang 0 1 2 3 4
6. Kliva uppfor en trottoarkant 0 1 2 3 4
7. Kliva nerfor en trottoarkant 0 1 2 3 4
Poiéingsumma /28
KRAVANDE AKTIVITETER
1. Plocka upp ett foremal fran golvet (nar Du star med Din 0 1 2 3 4
protes pa)

2. Resa Dig upp fran golvet (t ex om Du fallit) 0 1 2 3 4
3. Gautomhus pd ojimn mark (t ex griis, grus eller i sluttning) | 0 1 2 3 4
4. Gautomhus i déligt viider (t ex snd, regn eller halka) 0 1 2 3 4
5. Ga uppfor ndgra fa trappsteg utan hjilp av ledstang 0 1 2 3 4
6. Ganerfor nigra fa trappsteg utan hjilp av ledsting 0 1 2 3 4
7. Gé och samtidigt bara ett foremal 0 1 2 3 4
Poiéingsumma /28

Total poiingsumma /56

© Gautier-Gagnon & Grisé, 1993 , LCI 5 enl Franchignoni 2004
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BILAGA 2 - FORMULAR; PREAMPUTATION OCH INITIALT, PROTESFORSORJNING, OCH
UPPFOLJNING

o Version
Pre amp och initialt 110202

Projektnr | Namn Personnr

sign/datum

Amp datum (M)
Operatér

Amp niva (M) + sida TT Ho/Va | KD Ho/va | TF Ho/Va l
Amp orsak (M)

Bakre
Amp teknik (M) (endast TT) Sagittel lamba Annan:
Tidigare
rokare
men inte
Aldrig rokt det Anv annan
Rékvana rokt senaste Rokare nikotininnehal
aret lande produkt
Sjukdomar som paverkar Njursjukd
protesférsérining Diabetes | om Demens Hjart/Karlsjd
Inskrivningsdatum pé géskolan
-forsta fysiska bestket pa
gaskolan

Typ av post op behandling (M) Gips Annan:
LCI pre amp (score)
enkel/avancerad

Boendestatus - fére amp (kod)

Tidigare amputation (sida/niva)

Datum:

Start for Matt: Linerstl:
silikonhylsbeh/mattagning/
hylsstorlek

Boendestatus kod

Eget boende 1

Eget boende med anhorig 2
Eget boende med hjalp av
hemtjanst o/e

hemsjukvard 3

Rehabavd eller liknande
temporérplats med aktiv tréning 4
Sjukvard eller ldangvéard med
omfattande

insatser 5

Annat 6
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Protesférsoérining Version 110202

Person
Projektnr Namn nr
sign/
datum
Omkretsméatt
Problem fran amputation Séarkom-
till protesférsorjning (vid plikationer
forsta forsorjning) Smarta Eksem
Praktiska
omstandlig-
Blésor heter Annat:
Syfte med Gang
protesférsérjning (endast inomhus Forflyttning/
ett alternativ) Gang m hjglpmedel traning Kosmetisk
Stumpstatus vid avgj Hudproblem: Annat
Sar:
Val av liner
Kondyl/
Suspension Sneérkoppling | Pinnkoppling | Vaccum sleeve
Typ av knaled Last Oppen
Typ av fot
Temporar Permanent
Typ av protes protes protes
Provningsdatum
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Version

Uppfélining 12 man 110202
Person
Projektnr | Namn nr
Har du protes? Ja Nej [
Anvander du din protes? Ja Nej
Utskrivning fran géskolan
Omkretsmatt
Storre komplikationer | samband med
protesanvandning
t ex blasor, skav etc. som gor att
man inte kan anv protesen péa ett par
dagar
Protesanv — timmar/dag 0-3 4-6 l 7-9 I 10-12 I 13-15 I 15-
Protesanv — dagarfv
Kan ta Kan ej ta
Sjalvstandig pa- och avtagande av avoch |Kantapéd |Kanta |avoch
protes pa utan |utan hjalp |av utan | pa utan
hjalp hjalp hjalp
1
Vilka ganghjalpmedel anv du vid Rullator/ | 2 kryckor/ | krycka/ Gér inte
gang inomhus betastod | kappar kappar |Inget inomhus
1
Vilka ganghjalpmedel anv du vid Rullator/ | 2 kryckor/ | krycka/ Gér inte
géng utomhus betastod | kappar kappar | Inget utomhus
Boendestatus - efter amp (kod)
Har du de senaste tre manaderna Ja, Ja, Ja,
haft behandlingskravande Ja, varje | flera nagon enstaka
smarta i amputationsstumpen? Nej dag div dv ganger
Har du de senaste tre manaderna
haft
behandlingskravande Ja, Ja, Ja,
fantomsmarta i Ja, varje | flera nagon enstaka
amputationsstumpen? Nej dag div div ganger
LCI post (score) enkel/avancerad
EQ-5D
TUG
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Antal hylsoritesthylsor

Kirurgi under 6 - 12 man efter amp Vas-
samma sida (M) Inga Reamp kular Annan:

Kirurgi under 6 - 12 man efter amp Reamp/A | Vas-
contralat sida (M) Inga mp kular Annan:

Har du genomgétt nagon
sarrevision? Ja Nej

Uppfyller protesen dina
férvantningar? Ja Nej

varken
bra
Hur vill du sammanfatta hela din eller
situation som amputerad? mkt dalig | dalig daligt | bra mkt bra

Boendestatus kod

Eget boende ensam 1

Eget boende med anhérig 2

Eget boende, hjalp av hemtjanst o/e
hemsjukvard 3

Rehabavd eller liknande
temporéarplats med aktiv tréning 4

Sjukvard eller langvéard med
omfattande insatser 5

Annat [s]
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Version

Uppfélining 6 man 110202
Per
Projekt son
nr Namn | nr
sign/
datum
Har du protes? Ja Nej
Gér pa Gaskola Ja Nej
Omkretsmatt
Storre komplikationer | samband med
protesanvandning
t ex blasor, skav etc. som goér att man
inte kan anv protesen pa ett par dagar
Protesanv — timmar/dag -3 4-6 [ 7-9 [ 10-12 [ 13-15 [ >15
Protesanv — dagar/v
Kan g
Kan ta ta av
avoch |Kanta och
Sjalvstandig pa- och avtagande av pa utan [pautan |Kanta | pa
protes hjalp hjalp av utan | utan
hialp hjalp
Gar
2 1 inte
Vilka ganghjalpmedel anv du vid géng | Rullator/ | kryckor/ | krycka/ inom-
inomhus betastod | képpar | képpar [ Inget hus
Gér
2 1 inte
Vilka ganghjalpmedel anv du vid gang | Rullator/ | kryckor/ | krycka/ utom-
utomhus betastod | kappar | kdppar | Inget hus
Boendestatus - efter amp (kod)
Har du de senaste tre manaderna haft Ja, Ja, Ja,
behandlingskravande Ja, varje |flera nagon |enstaka
smarta i amputationsstumpen? Nej dag div div ganger
Har du de senaste tre manaderna haft
behandlingskravande
fantomsmarta i Ja, Ja, Ja,
amputationsstumpen? (kolla om pat Ja, varje | flera nagon |enstaka
tar medicin fér smarta) Nej dag div div ganger
LCI post (score) enkel/favancerad
EQ-5D
TUG
Kirurgi under férsta sex man efter Vas-
amp samma sida (M) Inga Reamp | kular Annan
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Kirurgi under forsta sex man efter Vas-
amp contralat sida (M) Inga Reamp | kular Annan

Har du genomgétt nagon sarrevision? | Ja Nej

Uppfyller protesen dina férvantningar? | Ja Nej

varken
bra
Hur vill du sammanfatta hela din mkt eller
situation som amputerad? dalig dalig déligt | bra mkt bra

Boendestatus kod

Eget boende ensam 1

Eget boende med anhérig 2

Eget boende, hjalp av hemtjanst o/e
hemsjukvard 3

Rehabavd eller liknande
temporarplats med aktiv tréning 4

Sjukvard eller langvard med
omfattande insatser

Annat
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird ir ett kompetenscentrum f6r forskning och utveckling inom vilfardsomridet
och behovsgrupperna: ildre, funktionshindrade, barn och unga, minniskor med beroendeproblematik,
familjer i utsatta situationer samt socialekonomiskt utsatta grupper.

Huvudmalet for verksamheten ér att bidra till 6kad samverkan mellan huvudminnen och 6kad vérd-
och omsorgskvalitet f6r behovsgrupperna genom att:

* genomfora utvecklings- och forskningsprojeke tillsammans med verksamheter, brukare och
intresseorganisationer,

e stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter, brukare och intresseorganisationer,

* fornya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,

* sprida erfarenheter och resultat frin forskning och utveckling,

* medverka till kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomradet, Vistra Gétalandsregionen och Hégskolan i Boras.
Socialstyrelsen och ett stort antal frivilligorganisationer stddjer dven verksamheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Bords och finns 4dven lokaliserad i hogskolans
lokaler. Lds mer om FoU Sjuhirad Vilfird pd webbplatsen www.fous.se.
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Besoksadress: Hogskolan i Boras, Allégatan 1 Postadress: Hogskolan i Boris,
FoU Sjuhirad Vilfird, 501 90 Boras. Tel. 033-435 40 00
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