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Arsrapport 2022
10718 patienter och 15491 ingrepp

Registrets utveckling
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Nationellt kvalitetsregister M u |t|d |SC| p I | N a rt fO ku S

sedan 2011
www.kvalitetsregister.se Olika delar for olika professioner

Region Skane
Registercentrum Syd (RCSyd)

- : Uppfoljnin
www.rcsyd.se 1. Amputation 3. Baseline IDEROJM :
Grunddata i i
KIZZZ:SI( Protes PROM 6, 12 ooch 24
Medel SKR man

Certifieringsgrad 3

Personlig behorighet for att
lagga in och ta ut egen data

Formular 1

= Personnummer
Info pa hemsidan - fri for alla = Ampdatum Formular 2 - Tvingande variabler sasom
www.swedeamp.com = Niva = Typingrepp: Primar, Re-amp, Revision

= Sida = Amputationsdiagnos
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HEMORTSREGION VID FORSTA REGISTRERADE INGREPP PER PATIENT ANTAL PATIENTER | REGISTRET ANDEL

Blekinge region 324 3%

Dalarnas region 436 4%
Gotlands region 136 1%
Gavleborgs Region 194 2%
Hallands region 452 4%
Jonkopings region 463 4%

Kalmar region 132 1%

Kronobergs region 119 1%

Skane region

Stockholms region

Sodermanlands region

Uppsala region

Varmlands region

Vastmanlands region

Vastra Gotalands region

Orebro region

Ostergotlands region

regioner med <5 registreringar

Region ej kand
Totalt
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Patienter med benamputation i Sverige domineras av aldre skora

| SwedeAmpdata:

= Mortaliteten 30% < 12 manader
26% TTA, 38% KD, 41% TFA

* Co-morbiditeten 94%
Manga har flera samtida tillstand

= Kvinnorna aldre an mannen vid forsta
registrerade primara ingrepp (p<0.001)
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@ 0
< Kirurgisk & Protesdata I

v" Kirurgisk data fran 13 304 ingrepp, 9 394 patienter
v" Protesdata fran 6266 registreringar for 3406 patienter

Alder 35%

35%
33%

30% 6% 26%

Medelalder vid forsta ingrepp 559
. o 19% X

= Kvinnor: 77 ar 20% 18%
= Man:72ar 15% D 12%

10% o - 7%

. . . . 4% = 2

Medellivslangden i Sverige 2022 (SCB) 5% 15 1% ‘ ‘

= Kvinnor: 84 ar 0%
= Man: 81 ar

<20ar 20-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar >=90 ar

B Kvinnor (n=3636) M Man (n =5407)
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QQ W
100%
Diagnos, bakomliggande orsak 80%
60%
= Kvinnor: karlsjukdom utan diabetes 40%
(45%) 20%
* Man: diabetes med/utan karlsjukdom 0%
(55%) Kvinnor (n=3764) Man (n=5630)

. m Ovriga orsaker M Karlsjukdom utan diabetes m Diabetes med eller utan kérlsjukdom
= Qvriga orsaker innefattar tex

= Trauma Co-morbiditet 94%

= |nfektion ej relaterad till - andra tillstand som kan paverka sarlakning och/eller
diabetes/karlsjukdom rehabilitering

= Tumér = Hjartsjukdom

= Njursjukdom
= Kronisk lungsjukdom
= Annan Co-morbiditet

= Dysmeli
= QOvrig/Okind orsak

SwedeAmp




L Antal samverkande utlosande orsaker -
S indikationer for kirurgi

1%

Diagnos, utlosande orsak - indikation

for kirurgi ml
= Progredierande gangran 39% m2
= |nfektion 33% 'j

= Smarta 19%

= Qvriga indikationer tex
= Akut vaskuladr ocklusion Co-morbiditet 94%
- andra tillstand som kan paverka sarldkning och/eller

= Toxisk/Septiskt tillstand e
rehabilitering

" Trauma = Hjartsjukdom
" Tumor = Njursjukdom
= Deformitet = Kronisk lungsjukdom
= Annan indikation = Annan Co-morbiditet
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0 o
%\%}}1 o W Kan ga

80%

60%

Gangformaga fore amputationen

60% . o
H Kan inte ga men kan

76% kunde ga eller stodja pa aktuellt ben stodja

40%

20% i
m Kan varken ga eller

stddja

0%

Andel protesforsorjda av de som kunde = TTA42%
ga eller stodja pa aktuellt ben = KD+TFA 17%
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Nivaer
En detaljerad analys, som tar
hansyn till skillnad i alder och

diagnos, visar att kvinnor oftare an
man mister sin knaled!

Major amputations: fordelning kvinnor och man

- 3 9 ¢

80%
62%

48%
60%
42%
40% 31%
20% 10% 7%

1% 1%
A
0%
Transtibial Knaexartikulation Transfemoral Hoft- eller backen
amputation amputation amputation

B Kvinnor (n=4403) ™ Man (n=6047)
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Primar och slutlig amputationsniva

REGION PRIMAR AMPUTATIONSNIVA SLUTLIG AMPUTATIONSNIVA = TACKNINGSGRADS-

KVOT TTA / KD+TFA1% KVOT TTA / KD+TFA1% KVOT 2018 2022
(INDIKATION PA

Nivaer |
ALLA AR 2018-2022  ALLAAR 2018 - 2022 D )

Vilken niva man skall véalja fran

b or J an? Blekinge
Dalarna 63/37 1,0
_ primért for Iégt? Orebro 70/30 66 /34 6l 6 58/42 09
Ostergdtland 36/64 31/69 32/68 28/72 09
Skane 62 /38 61/39 56 /44 55/45 11
Halland 69/31 68/32 62 /38 62 /38 11
Vdstra Gotaland 58/42 49 /51 50/50 41/59 11
Gavleborg 62 /38 62 /38 57/43 58/42 11
Samtliga genomsnitt 61/39 G / % 55/45 @ /%
T~
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Nivaer
Vilken niva man skall véalja fran
borjan?

- primart for hogt?

Primar och slutlig amputationsniva

REGION PRIMAR AMPUTATIONSNIVA = SLUTLIG AMPUTATIONSNIVA = TACKNINGSGRADS-

KVOT TTA / KD+TFA 1% KVOT TTA / KD+TFA1% SNOTSREe 0

(INDIKATION PA

ALAAR  2018-2022 @ ALLAAR 2018 - 2022 L sa U
Blekinge 48 /52 40/60 41/59 34/66 1,0
Dalarna 63/37 M 53/47 52/48 1,0
Orebro 70/30 66/34 60/ 40 58/42 09
Ostergdtland 36/64 31/69 32/68 28/72 09
Skane 62/38 61/39 56/44 55/45 1,1
Halland 69/31 68/32 62/38 62/38 1,1
Vistra Gétaland 58/42 49/51 50/50 41/59 1,1
Gévleborg 62/38 62/38 57/43 58/42 1,1
Samtliga genomsnitt 61/39 G / % 55/45 51/49

o —_—
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Nivaer

Reamp. frekvens
Healed vs. Not Healed?

....if "First prosthesis of this amputation" - The
operation wound is

[] Healed

[] Not healed

PRIMAR NIVA

Primar och slutlig amputationsniva

SLUTLIG NIVA

TTA (%)

KD (%) TFA (%) TPHD (%)

REAMP.

FREKVENS/NIVA

Transtibial amputation (TTA) n=5101 86% 1% 12% <1% 14%
Knaledsamputation (KD) n=749 - 86% 14% <1% 14%
Transfemoral amputation (TFA) n=2456 - - 98% 2% 2%

PRIMAR NIVA SUS

SLUTLIG NIVA

FRAMFOT  TTA (%)
(%)

KD(%) TFA (%)

TPHD (%)

REAMP.
FREKVENS/NIVA

Amputation nedom fotled n=1509 85% 14% <1% 4% <1% 15%
Transtibial amputation (TTA) n=860 Nt 78% 1% 20% <1% 22%
Knaledsamputation (KD) n=55 - 78% 20% 2% 22%
Transfemoral amputation (TFA) n=500 - - 96% 1% 4%

SwedeAmp




TTA

TIDSPERIOD (AR)

Tid till protesforsorjning

0q¥ .
. = Dagar ? i l %
—_—t—
TFA

DAGAR MEDIAN (MIN-MAX) TIDSPERIOD (AR)

Stora spridningstal -
Variabel komplikationer!

....if "First prosthesis of this amputation" -

Complication that has led to delayed

rehabilitation

(] None

] Injury due to fall

[] Infection in residual limb

[C] Not complete primary healing

[] General morbidity that has led to physical or
mental impairment

[] Other

DAGAR MEDIAN (MIN-MAX)

2014-2016 (n=444) 69 (11-492) 2014-2016 (n=77) 98 (19-484)

2017-2019 (n=657) 62 (6-449) 2017-2019 (n=146) 89 (21-468)

2020-2022 (n=703) 61 (14-451) 2020-2022 (n=139) 85 (13-431)
\__/
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Tid till protesforsorjning vid TTA

Kirurgisk teknik:

0¥
d.7 0 Median, antal dagar
| = D ? ’
. agar l' l % 2020-2022:
A B

Val av kirurgisk teknik Metod for hylsframtagning

Median, antal
dagar

Median, antal
dagar

Kirurgisk teknik Metod, TTA

A: Sceew/Sagitell (n=856) 50 (11-492)
B: Lang bakre/A-P (n=205) 70 (16-376)

Direktlaminerad hylsa (n=466) 51 (14-418)

Skillnaden ar statistiskt sakerstalld (p <0.0001) Digital modell, skanning eller matt (n=29) 76 (19-355)

Manuell avgjutning (n=108) 123 (22-451)
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Val av kirurgisk teknik och tid till protes vid TTA

- forsvarande problem vid protesutprovning

Py,

ot

—.

0 Kirurgisk teknik:

Igﬁl% Dagar ? i l %\\1

PROBLEM VID <6 MAN POSTOP * >2 AR POSTOP *

PROTESUT- KIR.TEKNIK A KIRTEKNIKB  KIR.TEKNIK A KIR.TEKNIK B

PROVNING ANDEL JA (N) ANDEL JA (N) ANDEL JA (N) ANDEL JA (N)

Bred stumpande | ) go; (n=405) A 31% (n=81) | 2% (n=105) 3% (n=32)

(pdronformad) T oA oA oA

Kontraktur i o e o [ o [ o (el Snabbt =

nrliggande led | 12% (n=467) N 24% (n=94) | 11% (n=105) 16% (n=31) Bittre?
Ne)

Tunn 17% (n=457) 14% (n=94) | 28% (n=105) N\  13% (n=32)

mjukdelstackning
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Tid till protes vid TTA

0 Metod for hylsframtagning

@)
9 66% 66%
& Dagar ? i l %\j 80% ° ’ 63%
ﬁ 60%

o0

. . . . 40%
Kirurgisk teknik vid TTA :
HUDLAMBATIA = SAMTLIGA BLEKINGE HALLAND JONKOPING SKANE = VASTRA STOCK- 20%
GOTALAND = HOLM
0%
Sagitell / Skew 84% 75% 77% 78% 76% 77% 2020 (n=245) 2021 (n=527) 2022 (n=456)
ATEISRREELS 16% 25% 23% 22% 24% 23% W Digital (Skannad eller via matt)
Lang posterior . .
B Direktlaminerad hylsa
Antalingrepp n=2751 = n=86  n=132 = n=157  n=1249  n=493 n=634 ® Manuell gipsavgjutning

Motsvarande siffra for TFA och andel
Direktlaminerad hylsa ar 50%

SwedeAmp




Baseline & Uppfoljning PROM

= Major amputation = Amputationer ovan fotleden
= Baseline (F4): situationen fore den forsta (av en ev serie) amputationer

= Uppfoljning (F5): efter primar amputation eller re-amputation (ej revision) —
valj ratt ingrepp i F1! (Detsamma galler protesreg)

= Ny uppfoljningsserie paborjas om patienten genomgar en ny primar
amputation (andra sidan) eller re-amputation till hégre niva — ddrmed avslutas
den tidigare uppfoljningsserien

SwedeAmp



Uppfoljning vid unilaterala amputationer

SwedeAmp



Hur mycket anvands protesen en vanlig vecka?
Prosthetic Use score 0-100 (unilateral TTA, KD, TFA)

100 TTA KD TFA
80
60
40
20
0
TTA TTA KD KD TFA TFA
Diabetes/ Ovriga diagnoser Diabetes/ Ovriga diagnoser Diabetes/ Ovriga diagnoser
karlsjukdom karlsjukdom karlsjukdom
(n=1733) (n=310) (n=105) (n=40) (n=311) (n=147)

E6man HM12man M24 man

n= samtliga patienter

SwedeAmp



Forflyttningsformaga, Locomotor Capabilities Index (LCI-5)
(14 fragor, score 0-56)

60

50

40

30

20

10

Uppfoljning 12 man efter amputation — alla diagnoser

TTA KD
(n=827) (n=61)

m LCI Grundlaggande aktiviteter (0-28)

TFA
(n=207)

W LCl Krdavande aktiviteter (0-28)

SwedeAmp



LCI-5 fordelning per fraga Forbittring efter
3 ?
6 man efter TTA pga diabetes/karlsjukdom 12 manader:

Grundlaggande aktiviteter Kravande aktiviteter

w N [

Ga utomhus pa o'lémn mark
Néﬁra trai)psteﬁ uEﬁ‘ner utan Iedsténﬁ
5
| I

N

I e .
g e R —
7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ja, sjalvstandigt utan ganghjalpmedel W Ja, sjalvstandigt utan ganghjalpmedel
W Ja, sjalvstandigt med ganghjalpmedel M Ja, sjalvstandigt med ganghjalpmedel
Ja, med tillsyn Ja, med tillsyn
® Ja, med hjalp av annan person ® Ja, med hjdlp av annan person
H Nej H Nej

SwedeAmp



Stumpsmarta

H Nej

100%

56

43

80%

64

71

60%

40%

20%

0%

Ja, lite

41

54

Ja, mattligt ®Ja, mycket

18

22 I

11
17

22

17

6man 12man 24man] 6man 12man 24 man

TTA TTA TTA TFA/KD TFA/KD TFA/KD

(n=296) (n=296) (n=296) (n=92) (n=92) (n=92)
TTA TFA/KD

Fantomsmarta

W Nej Ja, lite
- - - .
80%
73 75 56
60%
98
93 88

40%

20% I I
0%

6manTTA 12man 24 man
(n=292) TTA TTA
(n=292) (n=292)
TTA

Ja, mattligt

M Ja, mycket

26
30

16

19

I 25

23

6 man 12 man 24 man

TFA/KD TFA/KD TFA/KD

(n=90) (n=90) (n=90)
TFA/KD

SwedeAmp




Behandling smarta — en forenkling och ett fortydligande

Smartbehandling behandling — nu 5 alternativ (2 Nej och 3 Ja)
Behandlingsfrekvens helt borttagen

Aktuell forekomst av stumpsmarta
Har du under de senaste 3 manaderna haft smarta i amputationsstump, d.v.s. smarta lokaliserad till den del av benet eller foten som

ar kvar?
Select... v Nej, inte behovt
Har du under de 3 senaste manaderna tagit smartstillande medicin eller fatt annan behandling for smartan? Nej men har behov
’
Select... 2

Ja, lakemedel
Ja, annan beh
puterade ben eller fot som inte finns Ja, lakemedel och annan beh

Aktuell forekomst av fantomsmarta
Har du under de senaste 3 manaderna haft fantomsmarta lokaliserad till den d

kvar?
Select... v
Har du under de 3 senas a tagit smartstillande medicin eller fatt annan behandling for fantomsmartan?

~

Select...

SwedeAmp




Halsorelaterad livskvalitet - EQ5D-5L
12 man efter amputation pga diabetes/karlsjukdom

Rorlighet W Jag kan inte ga omkring

20% W Jag har stora

svarigheter med att ga

omkring

Jag har mattliga

svarigheter med att ga

18 omkring

® Jag har lite svarigheter
med att ga omkring

25% 31%

60%
40%
20%
0%
TTA KD

(n=404) (n=16) (n=97)

M Jag har inga svarigheter
med att gd omkring

TFA

SwedeAmp




FRAGOR www.mentimeter.com
2620 2285

= Brukar du ldsa Arsrapporten?

= Brukar du anvind dig av information fran Arsrapporten i ditt arbete?
= Vad 6énskar du mer av i kommande Arsrapporter?

Tk FToXK Fo X
¥ 3w 3w

SwedeAmp
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