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SwedeAmp

SwedeAmp ar ett nationellt kvalitetsregister med st
Overgripande syfte ar att skapa underlag for objekt
nedre extremitetens amputationer och dess konsekven
vardkedjan. Det innebar att registret tacker amputa
och dess orsaker, protes-forsérjningen samt rehabil
Registret togs i bruk 2011.

Varje svenskt kvalitetsregister maste ha en huvudma
och vara anslutet till ett s.k. registercentrum dar
registreras. Huvudman for SwedeAmp &r Region Skane
dataregistreringen sker vid Register Centrum Syd (R
Styrgruppen bestar av 9 personer fran olika discipl

bred erfarenhet inom omradet.

Styrgruppen bestod under ar 2012 av foljande medlem

Anders Stenstrom |, Leg lakare, Professor, Ortopedkliniken Lund
Kerstin Hagberg , Leg sjukgymnast, Docent, Sahlgrenska Universitets
Goteborg

Louise Mattsson  , Leg sjukgymnast/Leg ortopedingenjor, ProPhysics-S
Gert-Uno Larsson , Leg lakare, Ortopedkliniken Kristianstad

Jan Larsson , Leg lakare, PhD, SwedeAmp, Lund

Bengt Soderberg , Leg ortopedingenjor, ISPO Bryssel

Perove Abelson , Leg ortopedingenjér, Ortopedkliniken Karlskrona

Leif Axelsson , Foretradare for patienter/brukare samt patientfor

KFA, Helsingborg

Robert Holmgren , Leg ortopedingenjor, Akademiska sjukhuset Uppsala

Vilka fragor kan besvaras av SwedeAmp?

Nar SwedeAmp har kommit i full gang och fatt tackni
delar av landet kommer vardgivare att battre kunna
underbyggda svar pa vara patienters fragor, t.ex.:

Hur stor &ar risken att min andra fot ocksa maste am
Kommer jag fa en protes och hur lange drojer det?
Far man samma typ av protes i olika delar av Sverig
Kommer jag klara att ga med kryckor?

Ar det bara jag som har fantomssmartor?

Mer dvergripande uttryckt syftar Swedeamp till:

- Att ge underlag for forbattringsarbete som kan hé
hela vardkedjan vid benamputation

- Att pavisa nationella skillnader som férekommer i
amputation, protesférsérjning och rehabilitering

- Att ge underlag for utvardering av protesanpassni
proteskomponenter och rehabilitering

- Att ge underlag for kostnadsanalyser regionalt oc
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- Att ge vagledning vid planering av behandling for
patient, som hotas av amputation
- Att 6ka kunskapen om hur personer med amputation

Hur ar SwedeAmp uppbyggt?

SwedeAmp ar uppdelat i 6 olika formular (F1 — F6) d
registreras separat for amputationen, protesen, pat
fore amputationen, uppféljning efter amputationen o
Nedan beskrivs varje formular for sig:

F1. Personuppgifter och folkbokféring — detta formuléar
fyllas i en gang for varje patient och maste vara i
kunna registrera data i nagot av de andra formulare

F2. Amputationsingreppet — detta formular fylls i vid
amputation, dvs en och samma patient ska registrera
amputation pa andra sidan, amputation pa hogre niva
revision. Har ingar uppgifter om amputationsorsak o
metod samt tidig postoperativ fas.

F3. Protesen — i detta formul&r beskrivs protesforsor;
aktuella amputationen. Det betyder att samma patien
formular F3 t.ex. vid foérnyelse av protes eller vid
amputation. | F3 ingar bl.a. uppgifter om tid for p

av protes och proteskomponenter, men ocksa uppgifte
omstandigheter som forsvarar protesforsorjning.

F4. Baseline — har beskrivs patientens situation fore
forsamring som ledde till den aktuella amputationen
besvarar fragorna sa snart det finns mojlighet efte
Vid amputation nedom fotleden registreras inga uppg

F5. Follow-up (PROM)- innefattar fragor som patienten
tre tidpunkter: 6, 12 och 24 manader efter den aktu
amputationen. Uppgifter som ingar beroér bl.a. nar p
startade, hur mycket protesen anvands, ganghjalpmed
funktionsformaga med protes, forekomst av smarta oc
Vid amputation nedom fotleden registreras inga uppg

F6. Rorelseanalys — i detta formular finns mdjlighet a
rorelseanalysdata for de enheter som har tillgang t
matutrustning.

For att kunna fylla i F2-F6 maste forst personnumre
F1 och sedan hamtas ner till aktuellt formular. For
sammanlankade pa sa satt att uppgift om sida, niva
aktuella amputationen som registrerats i F2 maste h
data ska registreras i F3-F6.

For att registrera i SwedeAmp kravs ett personligt
webbaserade registerplattformen. Alla involverade y
registrera i samtliga formular F1-F6, &ven om det m
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operatéren som registrerar amputationen i F2, ortop
registrerar protesen i F3 och sjukskdterska och/ell
som registrerar patientrapporterade data i F4 och F

Mer information om SwedeAmp och samtliga formular a
pappersformat finns pa hemsidan: www.swedeamp.com

Hur skall data i arsrapporten tolkas?

| denna arsrapport beskrivs data for F1-F5 som regi
2011 och 2012 (till den 18 dec 2012). Registret 6pp
2011 och var under varen 2012 stangt for en storre
att manga enheter redan nu ar anslutna till SwedeAm
systematiskt har registrerat data i samtliga formul
genom hela vardkedjan och dessutom &r registret 4nn
geografiskt spritt dver hela Sverige. Darfor presen
forsta arsrapport endast sammanslagna data for alla
enheter utan uppdelning i landsting/regioner eller
redovisas endast ett urval av de variabler som inga
del. Slutligen har validering av inmatad data inte
kontrolleras tillfredstallande i den aktuella rappo
sammantaget gor att de data som presenteras har int
sakra, men ska ses som indikation pa resultat och i
framtida rapporter kommer att innefatta.

Ju fler vi blir som registrerar i SwedeAmp och ju m
data fors in ju sakrare blir resultatet i kommande
darfér denna forsta rapport som ett férsta smakprov
kommer kunna presenteras i fortséttningen.

Stort Tack till alla er som lagger tid och arbete p
registrera i SwedeAmp!

Styrgruppen for SwedeAmp
Lund, 2013-09-11
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Forklaringar och Forkortningar

Primér amputation Forsta (och i de flesta fall enda ) ingrepp vid ett
amputationskravande tillstand.

Re-amputation Fornyat amputationsingrepp till en ho gre niva pa en
extremitet dar en tidigare amputation annu ej lakt.

Revision Kirurgisk ingrepp av sadan omfattning att operationssal
kravs, med upprensning av amputationssar eller
amputationsstump och avlagsnande av mjukdelar och/e ller
ben, men pa oférandrad amputationsniva.

TTA Transtibial amputation (Amputation genom underb enet)
TFA Transfemoral amputation (Amputation genom larbe net)
KD Knee Disarticulation (Amputation genom knéaleden)

Unilateral amputation  Ensidig amputation

Bilateral amputation Dubbelsidig amputation - samti dig eller vid olika
tillfallen
Primar amputationsnivd Den niva som valdes vid den primara amputationen.
Slutlig amputationsnivdDen niva som forelag vid la kning eller dédsfall utan
l&kning.
Diabetes Alla typer av diabetes, dven kostbehandlad
PROM Patient Reported Outcome Measures (Sjalvrappor terade

utfallsmatt)

LCI-5 Locomotor Capability Index (Ett index som bes kriver
patientens uppfattning om sin forflyttningsférméaga)

Prosthetic Use Score En skala mellan 0-100 som besk river i vilken
utstrackning patienten anger att protesen anvands

Timed-Up and Go Test Ett standardiserat funktionste st

EQ-5D Ett generellt hdlsoindex

Se hemsidan  www.swedeamp.com for referenser




RAPPORT

Totalt antal registreringar inférda i formular F1-F 5
2011-01-01 till 2012-12-18

Samtliga registreringar Registreringar for ingrepp

utfort 2011/2012
F1 — 1076 patienter
F2 — 1241 amputationsingrepp 890 amputationsingr epp
F3 — 778 protesreg. 736 protesreg.
F4 — 288 baseline reg. 282 baseline reg.
F5 — 221 follow-up/PROM-reg. 155 follow-up/PROM- reg.
Kommentar: Under rubrik samtliga registreringar ing ar aven
ingrepp/atgarder som utforts fore 2011-01-01, men r egistrerats under
den aktuella perioden.
| manga fall &r data inte inford komplett eller int e redigerad efter
registrets revision vilket gor att samtliga ingrepp , proteser,
baseline eller follow-up/PROM data inte ingar i den féljande

redovisningen.

Den 5 september 2013 hade 1746 ingrepp (primara amp utationer,
re-amputationer och revisioner) registrerats hos 14 39
patienter.

Redovisning per formular

F1- Patientdata

1076 patienter, 40% kvinnor, 60% man

F2 — Amputationsdata

F2:1 Antal amputationsingrepp utférda fr.o.m. 2011- 01-01 t.o.m. 2012-12-18
890 amputationsingrepp, varav;

77% (n=684) primar amputation

15% (n=135) re-amputation till htgre niva
5% (n=44) revision

3% (n=27) typ av ingrepp ej registrerat

ANEA NI NI



F2:2 Alder vid primar amputation

Kon Medelalder (Sd) Median (min-max)

Kvinna 78 (14) 82 (1-101)

Man 71 (16) 73 (1-99)

Totalt 74 (15) 76 (1-101)

F2:3 Aldersférdelning vid primar amputation for kvinnor och

mén i procent

601
501

<50ar 50-60 61-70 71-80 >81ar

OKvinna @ Man

Kommentar: Mer an halften av kvinnorna ar 6ver 81 & r vid amputationen.
Mannens alder ar jamnt fordelat inom aldersgruppern a Over 60 ar.
F2:4 Amputationsniva vid primar amputation (n=684) i procent

60 O Genom/nedom fotled
50. (n=145)

@ Transtibial
401

amputation (n=351)

301 O Knéledsexartikulation

(n=61)
20
' OTransfemoral
10 amputation (n=123)
oA B Hoft (n=4)
Primar amputation

Kommentar: Ingrepp genom och nedom fotled har slagi ts samman till en grupp.
Ingrepp genom hoftled eller backen har slagits samm an till en grupp.
Sannolikt stor underrapportering av amputationsingr epp genom eller nedom

fotled.



F2:5 Amputationsorsak vid primar amputation (n=684 ) och vid
re-amputation(n=135)i procent

O Diabetes med eller utan kérlsjukdom

B Kirlsjukdom utan diabetes

OTrauma
O Ovrigt
B Missing
Primdr amputation (n=684) Re-amputation (n=135)
Kommentar: Om diagnosen diabetes foreligger klassas amputationsorsak som
diabetes savida inte uppenbart oberoende orsak finn s, som t.ex. trauma
eller tumor. Amputationsorsak "6vrigt” innefattar t .ex. tumérsjukdom,
infektion utan karlsjukdom och medfodd eller forvar vad deformitet.
F2:6 Alder vid primér transtibial och transfemora | amputation vid
amputationsorsak diabetes, karlsjukdom och t rauma
Diabetes Karlsjukdom Trauma
med eller utan utan diabetes
karlsjukdom
Transtibial 73 82 51
(33-95) (54-101) (20-89)
n=155 n=143 n=16
Transfemoral 75 73 44
(53-93) (57-98) (21-65)
n=31 n=66 n=4
Medelalder (min-max)
Kommentar: Medelaldern &r lagre vid transtibial amp utation pa grund av
diabetes
F2:7 Amputationsorsak och tidsmassig relation vid bilateral amputation
(n=132)
1 2 3
Totalt Tidigare Tidigare Samtidig
Ikt ej lakt
Diabetes 81 62 12 7
med eller utan karlsjukdom
Karlsjukdom 31 24 6 1
utan diabetes
Annan orsak 20 8 3 9
1 = Lakt amputation sedan tidigare pa kontralateral sida
2 = Ej lakt amputation sedan tidigare pa kontralate ral sida

3 = Samtidig amputation pa kontralateral sida

Kommentar: Bilateral amputation férekommer oftare v id diagnosen diabetes.



F2:7 Lista 6ver kliniker dar amputationsingrepp ha

registrets 6ppnande (n=1241)

Klinik

Akademiska sjukhuset Uppsala
Blekingesjukhushuset

Centralsjukhuset Kristianstad

Danderyds sjukhus

Falu lasarett

Hallands sjukhus Varberg

Helsingborgs lasarett

Huddinge sjukhus

Hassleholms sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset
Kungalvs sjukhus

Léanssjukhuset Kalmar

Motala Lasarett

St Gorans sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Mélndal
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra
Skaraborgs sjukhus Lidkdping

Skénes Universitetssjukhus, Lund
Skanes Universitetssjukhus, Malmo

St Gorans sjukhus

Sddersjukhuset, Stockholm

Uddevalla, NAL

Vasterviks sjukhus

Universitetssjukhuset i Linképing
Universitetsjukhuset Orebro

Annan enhet
Uppgift om klinik ej registrerad

Totalt

Exempel pa andra variabler som registreras och komm

r inregistrerats sedan

Antal registrerade ingrepp
4

17
142
18
45

16
238

1241

er att presenteras i

kommande rapporter sa snart dataunderlaget medger:

v Tillstdnd som leder till amputation (t.ex. okontrol
infektion)

v Kirurgisk teknik vid resp. amputationsniva

v Gangformaga fére amputationen

v" Annan samtidig sjukdom eller funktionsnedséttning

V" Rokvanor

v Postoperativ stumpvard vid transtibial amputation

v Postoperativ beddmning géllande mojlig protesférsor

v"Incidensférandringar

v" Regionala skillnader

v Forandring nivafordelning

lerbar smarta,

jning



F3 — Protesdata

F3:1 Protesregistrering inférd mellan 2011-01-01 o ch 2012-12-18(n=736)

Forsta protes for aktuell amputationsniva 198
Ny hylsa 28
Ny protes 20
Extra protes 1
Protesforsorjning ej mojlig 5
Ej registrerat ngt av ovan/bortfall 484
F3:2 Fordelning av proteser per amputationsniva i procent (n=205)

80

70'/ O Genom/nedom fotled

60'/ (n=3)

504 @ Transtibial amputation

a0l (n=153)

| O Kniledsexartikulation
301 (n=11)
201 ar
ransfemoral
10-/ amputation (n=38)
0

F3:3 Antal dagar fran amputation till provning av forsta protes vid

transtibial och transfemoral amputation (=48 )

Genomsnitt 73 dagar (sd 34), Md 70 (26-191)

Kommentar: Variabeln kraver att bade amputationsdat um och datum foér forsta
protesprovning finns registrerat. Variabeln datum f oOr férsta provning
reviderades varen 2012 och darfor saknas detta vard e i manga fall.
Betydligt sakrare data forvantas i kommande rapport er.
F3:4 Patienten klarar att ta p& och av protesen s;j alv vid leverens av

protesen, i procent (n=160)

100+

801

601

404

@ Transtibial amputation
(88/126)

O Knéledsexartikulation
(6/7)

O Transfemoral
amputation (22/27)

Kommentar: Inom parentes anges antal patienter som angetts klara ta pa och
av protesen sjalv och antalet dar uppgiften har reg istrerats for respektive
niva.

10



F3:5 Typ av protesfot som anvants vid respektive n iva (n=210)

Enaxlad

Transtibial amputation (n=165) 107 15 9 34
Knéledsexartikulation (n=7) 4 0 0 3
Transfemoral amputation (n=38) 21 4 3 9
Totalt (n=210) 132 19 12 46
Energilagrande = fijadrande fot, oftast tillverkad i kolfiber

Multiaxial fot = fot med ledrdrlighet i mer &n ett plan

SACH = oledad fot med mjukare halmaterial

Enaxlad = fot med endast en fotledsaxel

Intelligent = microprocessorstyrd fot med rorlig fo tled, ofta med fotblad i
energilagrande kolfiber

F3:6 Typ av protesknéaled som anvants vid knaledsex artikulation och
transfemoral amputation for svingfas- resp. s tafaskontroll

Manuellt Mekanisk

las

Typ av Svingfaskontroll

Knaledsexartikulation (n=6) 0 0 2 2
Transfemoral amputation (n=39) 11 3 19 6
Typ av Stafaskontroll

Knéledsexartikulation (n=7) 0 0 5 1
Transfemoral amputation (n=37) 3 3 19 12
Hydraulik = knéleden kontrolleras med hjalp av olja vars rorelse styrs av ventiler
Intelligent = microprocessorstyrd knaled, ofta med hydraulik

Manuellt Ias = knéled mekaniskt last vid stdende oc h gang, manuell upplasning vid
sittande

Mekanisk = knaleden paverkas av led/ledernas placer ing, friktionsbroms, fjadrar

eller resarer

Pneumatisk = knéleden kontrolleras med hjélp av luf t vars rorelse styrs av

ventiler

F3: 7 Antal registreringar rapporterade per Otopedtekni sk enhet (n=736)

Akademiska, Uppsala 4
Danderyd, Stockholm 16

Helsingborg 239

Karlskrona 11

Kristianstad 53

Linkdping 16

Lund 306

Motala 14

Sahlgrenska, Goteborg 58

Andra 11

Okant 8

Exempel pa andra variabler som registreras och komm er att presenteras i

kommande rapporter sa snart dataunderlaget medger:

v Antal dagar frdn amputation till férsta protesprovn ing for olika
amputationsnivaer och amputationsorsaker

Protessuspension for varje amputationsniva

Proteskomponenter vid olika amputationsorsaker

Formaga att stodja pa& kontralateralt ben

Regionala skillnader vad géller protesférsorjning

ANENENEN
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F4 — Baseline vid amputation ovan fotleden

F4:1 Boende fére den férsamring som ledde till amp utationen (n=277)
i procent.

100+

80

401

201

0

60

O Eget boende (n=256)

B Gruppboende/sirskilt
boende (n=18)

O Annat boende (n=3)

O Uppgift ej registrerad
(n=5)

Kommentar: Eget boende innefattar boende med hjalp frdn hemvard och/eller
hemsjukvard och/eller anhériga.

F4:2 Anvandning av ganghjalpmedel hemma respektive utomhus fore
amputationen (n=106) i procent

Kommentar: | 176 fall ar uppgiften inte registrerad

O Hemma

O Utomhus

12



F4:3 Locomotor Capability Index (LCI-5 pre) fore d en forsamring som ledde

till amputationen vid amputation ovan fotlede n,(n=221)
Medel (Sd) Median (min-max)

LCI Basala funktioner (0-28) 23 (8) 26 (0-28)

LCI Avancerade funktioner (0-28) 19 (10) 23 (0-28)

LCI Total score (0-56) 41 (17) 48 (0-56)
Exempel pa andra variabler som registreras och komm er att presenteras i

kommande rapporter sa snart dataunderlaget medger:

v~ Anvéandning av rullstol fére amputationen

v LCI-5 fore amputationen vid olika amputationsnivaer och
amputationsorsaker

v Konsskillnader

F5 - Follow-up/Patient Reported Outcome Measure (PR OM)
vid amputation ovan fotleden
Rapporten omfattar endast uppféljning vid 6 man eft er amputationen
eftersom materialet &nnu ar for litet vid 12 resp. 24 man.
F5:1 Andel patienter som 6-manader efter amputatio nen atervant till samma

i

boende som innan amputationen, (n=84)

OJa (n=70)
ENej (n=14)
AN/

Kommentar: Jamfor boende vid baseline (F4:1)

F5:2 Genomsnittlig Prosthetic Use Score 6-manader efter amputationen vid
amputation ovan fotleden, (n=80 patienter)

100+
801 @ Transtibial amputation
(n=56)
60+

O Knéledsexartikulation

a0l (n=5)
' DOTransfemoral
Vi amputation (n=19)

13



Kommentar: Prosthetic Use score (0-100) utgors av e n kombination av antal

dagar i veckan och antal timmar/dag patienten rappo rterar att protesen
normalt sett anvands.
100 motsvarar att protesen anvands varje dag under mer an 15 timmar/dag.
50 motsvarar att protesen anvands varje dag under 7-9/timmar.
0 betyder att protesen inte anvands alls eller mi ndre &n 1 dag/vecka
F5:3 Locomotor Capability Index(LCI-5)6-manader ef ter amputationen vid

amputation ovan fotleden,(n=77)

Medel (Sd) Median (min-max)

LCI Basala funktioner (0-28) 18 (8) 22 (1-28)
LCI Avancerade funktioner (0-28) 12 (9) 13 (0-28)
LCI Total score (0-56) 31 (17) 34 (1-56)
Kommentar: Patientens uppfattning om sin funktionsf ormaga med protes vid 6
man efter amputationen ar avsevart lagre jamfort me d funktionsférmaga fore
amputationen (baseline F4:3).
F5:4 Forekomst av fantomsmarta 6-manader efter amp utationen vid amputation

ovan fotleden (n=72 patienter)

O Nej (n=36)

OJa, lite (n=18)
@ Ja, mattlig (n=12)
B Ja, mycket (n=6)

F5:5 Patientens uppfattning om sin helhetssituatio n som amputerad
6-manader efter amputationen, vid amputation ovan fotleden (n=72)

14



B Mycket bra (n=10)
OBra (n=39)
O varken bra eller dalig

(n=16)
@ Dalig (n=7)

Exempel pa andra variabler som registreras och komm er att presenteras i
kommande rapporter sa snart dataunderlaget medger:

v Tid frAn amputation till start protestraning

v Formdga att ta pa protesen sjalv

v/ Stumpsmarta

v Anvandning av ganghjalpmedel hemma och utomhus

v" Anvandning av rullstol

v Funktionstest Timed-Up and Go

v Halsoindex EQ5D

v Forandring over tid (baseline — 6 man — 12 man och 24 man efter
amputationen)

v Skillnad mellan kén, olika amputationsorsaker och a mputationsnivaer

v/ Om rehabilitering skett vid specialiserad enhet ell erej

15



