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SAMMANFATTNING

Data for drygt 2300 patienter i Sverige dar amputation pa nedre extremiteten utforts ger ett
utfall som i stort stammer med 6vriga delar av vastvarlden enligt aktuell vetenskaplig
litteratur. Detta innefattar stor dominans av amputationer som orsakats av diabetes
och/eller karlsjukdom, att medelaldern vid amputationen ar 6ver 70 ar och att transtibial
amputation (TTA) ar den vanligaste forekommande nivan - om man bortser fran
amputationer nedan fotleden. Vid dubbelsidig amputation ar kombinationen TTA/TTA
vanligast och i dessa fall ar amputationsorsaken oftast diabetes. Vid karlsjukdom utan
diabetes forekommer ndgot oftare kombinationer av hdgre amputationsnivaer.

Materialet pavisar ocksa kdnsskillnader som indikerar att kvinnorna ar aldre, oftare ar
amputerade p.g.a. kdrlsjukdom och i hégre andel ar amputerade ovan kndet (TFA) an
mannen. Kvinnorna redovisar ocksa nagot samre forflyttningsformaga an mannen innan
amputationen.

Vidare framgar att patienter med TTA har battre forutsattningar for god protesfunktion an
patienter med transfemoral amputation (TFA). Patienterna med TTA har blivit snabbare
protesforsorjda, de har battre forflyttningsférmaga med protes och de anvander sin protes
mer. Av de som foljts till 2 ar anger halften att de gar utan stod av ganghjalpmedel nar de ar
hemma. For patienter med TFA tar det langre tid innan de har fatt sin férsta protes och saval
anvandningstid som sjdlvskattad forflyttningsférmaga med protes ar i manga fall patagligt
lag. Majoriteten anvander ganghjalpmedel tillsammans med protesen, manga gar aldrig med
protes utomhus.

Den vanligaste orsaken till férnyelse av protes eller proteshylsa ar férandrad volym av
amputationsstumpen. Vid TTA dominerar liner for postoperativ kompression av
amputationsstumpen. Den vanligaste protestypen vid TTA anges ha suspension med nagon
typ av vacuum eller med pinnlas. Den vanligaste protesfoten ar energilagrande.

Vid TFA anges stor variation fran den enklaste typen av kniled till mycket avancerade typer av
knaleder.

Grovt sett anger hélften av patienternas att de besvaras av stumpsmarta och/eller
fantomsmarta och dessa besvar tycks kvarsta over tid. Trots den odiskutabla
funktionsnedsattning en benamputation innebar anger ungefar haften av patienterna vid
uppfoéljning att deras situation som amputerad ar bra eller mycket bra.

Dédligheten efter amputation ar hog och den hoga aldern for patientgruppen som helhet
bor noteras. Man bor dock ha i minnet att de data som redovisas i hog grad berér den grupp
patienter som kommit fér protesrehabilitering. Viktigt ar ocksa att det patientrapporterade
utfallet vid uppféljningen inte annu ar indelat efter amputationsorsak. Framtida uppdelning
av data for patienter med diabetes/karlsjukdom fér sig och dvriga orsaker (trauma, tumor
etc.) for sig kommer sannolikt att visa en ndgot annan bild.

| framtida arsrapporter avses mer nyanserade analyser goras och data mellan olika delar av
Sverige att jamféras med varandra. | rapporten som foljer redovisas detaljerade data som
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varje enhet redan nu kan anvanda for att jamféra med sina egna och for att hitta egna
forbattringsparametrar i syfte att forbattra varden i samband med och efter amputation

Det finns ett stort internationellt intresse for kvalitetsregister efter amputation och
SwedeAmp har vickt uppmarksamhet som just ett sadant register. Till stora delar ar
fragorna i SwedeAmp formulerade pa engelska for att i framtiden kanske ocksa kunna
anvandas i internationella sammanhang.

Var och en som bidrar med data till SwedeAmp gor ett viktigt arbete som verkligen
vardesatts. Detta ocksa med tanke pa det merarbete det innebér att registrera data utanfor
gangse journalsystem. Men, det kan inte nog framhallas att ju fler som registrerar i
SwedeAmp och ju mer fullstandiga data som fors in ju sdkrare och mer detaljerade kommer
resultaten kunna bli och darmed maéjligheten till férbattringsarbete till gagn for den enskilde
patienten.

Stort Tack till Dig som lagger tid och arbete pa att registrera i SwedeAmp!

Styrgruppen for SwedeAmp
Lund, 2015-08-21
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INLEDNING

Amputationens plats i vardkedjan

Amputation pa nedre extremiteten ar i majoriteten av fallen ett led i en mycket lang vardkedja, och
sjalva ingreppet kan sagas vara forbindelseldanken mellan tva huvudkomponenter i kedjan. Det &r
slutpunkten i ett forlopp som ofta borjar med perifer karlsjukdom eller diabetes, eller badadera, och
som ofta gar vagen over sarbildning. Samtidigt ar det startpunkten i en ny kedja: Sarlakning,
protesanpassning och rehabilitering till ett liv som amputerad. | den mindre gruppen av
amputationer som sker tidigare i livet (t.ex. for trauma eller tumor) startar vardkedjan i de flesta fall
vid amputationen men stracker sig istallet ofta 6ver lang tid. Vara mojligheter att utifran rutinmassig
dokumentation f6lja och utvardera forloppet i vardkedjan ar ytterst sma, for att inte sdga obefintliga.
Den opererande enheten - i de flesta fall ortopedisk klinik - har en central roll och darmed ocksa ett
centralt ansvar i denna langa vardkedja, som dessvarre ar svart fragmenterad. Vid inget av de
tidigare leden har man tillgang till en samlad bild av sina slutresultat betraffande amputation, och i
de efterfoljande leden har man inte tillgang till information om de omstandigheter som paverkade
resultatet betraffande t.ex. nivaval, stumpldangd, stumpkvalitet och postoperativ behandling. Det &r
den opererande enheten som "sitter pa" facit bade for de tidigare ledens arbete och
forutsattningarna for de senare ledens.

Men detta innebar inte bara en skyldighet utan ocksa en majlighet. Ett registers betydelse kan i detta
sammanhang ses i fyra olika perspektiv:

1) Det mest narliggande perspektivet for den opererande enheten ar att utvardera resultatet av den
egna insatsen. Men de instrument som star till buds ar ytterst trubbiga. Ett register som SwedeAmp
ger ett avsevart skarpare instrument.

2) Genom att pa individbasis tydliggtra facit for den féregaende delen av vardkedjan och
utgangspunkten och forutsattningarna for den efterféljande delen, kan ett register i vasentlig grad
bidra till forbattringar i vardkedjans hela langd utan att detta ger merarbete pa den enskilda
opererande enheten; dterkopplingen sker genom registret. Genom att pa detta satt bidra till
forbattringar i hela vardkedjan skulle ett register pa sikt ocksa kunna medverka till lagre
amputationsincidens.

3) Det tredje perspektivet ar att ett register ocksa skulle kunna bidra till det motsatta, namligen att
battre identifiera de patienter dar mojligheterna till framgangsrik konservativ behandling ar sa sma
att man kan och bor bespara patienten ett langvarigt lidande med sarproblem och smartor och
upprepade infektioner, och erbjuda ett val underbyggt rad om amputation.

4) Det fjarde perspektivet, slutligen, ar att ett register, bade genom att tydliggora hela
amputationspanoramat och genom att ge feed-back t.ex. gédllande protesfunktion, skulle kunna bidra
till forbattringar betraffande protesforsorjning och rehabilitering.

Vi menar darfér att SwedeAmp erbjuder en unik mojlighet genom att varje deltagande komponent
(opererande, ortopedtekniska och rehabiliteringsenheter) far mojlighet till god draghjalp. Man
behover bara registrera sin egen komponent men far tillgang till informationen fran samtliga.
Resultatet kan, som vid allt vdlfungerande teamarbete, bli inte bara en additionssumma utan en
multiplikationsprodukt.
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REGISTERINFORMATION SWEDEAMP

Kvalitetsregistret SwedeAmp

SwedeAmp startade ar 2011 och ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att skapa underlag for
utvardering och férbattringsarbete av nedre extremitetens amputationer, inklusive den efterféljande
vardkedjan.

Registret omfattar amputationsingreppet och dess orsaker, protesférsorjning och rehabilitering samt
flera patientrapporterade utfallsmatt. Registret har ett tydligt multidisciplinart fokus och ger
moijlighet till forbattringsarbete bade inom och mellan olika vardteam.

Det totala antalet amputationsingrepp pa nedre extremiteten (priméra amputationer, re-
amputationer och revisionsingrepp) i Sverige, oavsett orsak och oavsett niva, har enligt
Slutenvardsregistret legat mycket stabilt kring 33-37 per 100 000 invanare under perioden 1998 -
2013. Dock varierar incidensen starkt mellan olika regioner: For enskilda ar har medelvarden mellan
9 och 107 per 100 000 invanare rapporterats fran enskilda regioner. Medelvardena for hela perioden
1998-2013 ligger mellan 25 och 65/100 000 invanare och ar. Ett av registrets overgripande syften ar
att pa sikt finna forklaringar till dessa skillnader.

Huvudman for SwedeAmp ar Region Skane. Dataregistreringen sker vid Registercentrum Syd (RC Syd)
i Lund. Personuppgiftsansvarig ar Per Bergstrand vid Region Skane.

Styrgruppen bestod ar 2014 av 10 medlemmar

Bengt Soderberg

Registerhallare, Leg ortopedingenjor, Skanes Universitetssjukhus
Anders Stenstrom

Leg lakare, Professor em., Lund

Kerstin Hagberg

Leg sjukgymnast, Docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg
Louise Mattsson

Leg sjukgymnast/Leg ortopedingenjor, ProPhysics-SOL HGG6r

Jan Larsson

Leg lakare, PhD, SwedeAmp, Lund

Perove Abelson

Leg ortopedingenjor, Ortopedkliniken Karlskrona

Leif Axelsson

Foretradare for patienter/brukare samt patientféreningen KFA, Helsingborg
Robert Holmgren

Leg ortopedingenjor, Akademiska sjukhuset Uppsala

Anneli Roubert

Leg Sjukskoterska, Verksamhetsutvecklare, Landstinget Kronoberg
llka Kamrad

Leg ldkare, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
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Registrets 6vergripande syften ar:

v Att ge underlag for forbattringsarbete som kan hdja kvaliteten i hela vardkedjan vid
benamputation

v Att pavisa regionala skillnader som férekommer i varden vid amputation, protesforsorjning
och rehabilitering

4 Att ge underlag for utvardering av protesanpassning, proteskomponenter och rehabilitering

4 Att ge underlag for kostnadsanalyser regionalt och nationellt

4 Att 6ka kunskapen om funktion och livskvalitet hos personer med amputation

4 Att pa langre sikt kunna ge vagledning vid planering av behandling fér en enskild patient, som

hotas av amputation

Nar SwedeAmp natt tillrackligt stor tackning kan vardgivare ge val underbyggda svar pa patienternas
egna fragor, t.ex.:

Hur stor ar risken att min andra fot ocksd maste amputeras?

Hur lange drdjer det innan jag far en protes och kan jag anvidnda den?
Far man samma typ av protes i olika delar av Sverige?

Kommer jag klara att ga utan kryckor?

Ar det bara jag som har fantomsmartor?

ASANENENEN

Hur dr SwedeAmp uppbyggt?

SwedeAmp ar uppdelat i 6 olika formular (F1 — F6) dar data registreras separat for respektive del av
vardkedjan; amputationen, protesen, situationen fére amputationen, uppféljning efter
amputationen och rérelseanalys. Varje formular beskrivs kortfattat nedan:

F1. Personuppgifter och folkbokforing — detta formular fylls i en gang for varje patient och maste
vara ifyllt for att data ska kunna registrera i nagot av de foljande formularen. Endast personnummer
och namn behéver fyllas i manuellt. Ovriga uppgifter férs in automatiskt.

F2. Amputationsingreppet — detta formular fylls i vid varje nytt amputationsingrepp, d.v.s. en och
samma patient ska registreras igen vid t.ex. amputation pa andra sidan, amputation pa hogre niva
eller vid revision. Har ingar uppgifter om amputationsorsak och kirurgisk metod samt tidig
postoperativ fas.

F3. Protesen — i detta formular beskrivs protesforsorjning for den aktuella amputationen. Det
betyder att samma patient kan ha flera formular F3 t.ex. vid férnyelse av protes eller vid bilateral
amputation. | F3 ingar bl.a. uppgifter om datum for protesstart och typ av protes och
proteskomponenter.

F4. Baseline — har ingar fragor rérande patientens situation fore den akuta férsamring som ledde till
den aktuella amputationen. Patienten ombeds besvara fragorna sa snart det finns mojlighet efter
amputationen. Uppgifter som ingar berdr boende, anvandning av ganghjalpmedel och rullstol samt
forflyttningsformaga.
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F5. Follow-up (PROM)- innefattar fragor som patienten besvarar vid tre tidpunkter: 6, 12 och 24
manader efter den aktuella amputationen. Uppgifter som ingar berér bl.a. datum for start
protestraning, hur mycket protesen anvands, formaga att ta pa och av protesen sjalv,
ganghjalpmedel, forflyttningsformaga med protes, férekomst av smarta och generell halsa.

F6. Rorelseanalys — i detta formular finns mojlighet att registrera objektiv rorelseanalysdata for de
enheter som har tillgang till matutrustning samt rorelse/gang index. Detta ger mojlighet till ett
objektivt matt pa t.ex. ganghastighet och gangsymmetri.

For att kunna registrera data i F2-F6 maste forst av allt personnumret registreras i F1. Darefter
hamtas personnumret ner till aktuellt formular. Formularen ar ocksa sammanlankade pa sa satt att
uppgift om sida, niva och datum for det aktuella ingreppet som registrerats i F2 vidare maste hamtas
ner fran F2 nar data ska registreras i F3-F6. Pa sa satt kan ett enskilt ingrepp/amputation och dess
rehabilitering foljas genom vardkedjan.

De delar av registret som inte galler fragor riktade direkt till patienten ar pa engelska for att pa sikt
kunna anvdndas i internationella sammanhang.

For att registrera i SwedeAmp kravs ett personligt login till den webbaserade registerplattformen.
Alla involverade yrkesgrupper kan registrera i samtliga formuldr, men det ses som en fordel att
operatoren registrerar amputationen i F2, ortopedingenjoren registrerar protesen i F3 och
sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast registrerar patientrapporterade data i F4 och F5.
Varje anvandare kan sjalv ga in och hamta sina egna data ur varje formular.

Mer information om SwedeAmp och samtliga formular att ladda ner i pappersformat finns pa
hemsidan: www.swedeamp.com
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ANALYS OCH RESULTAT AV REGISTERDATA 2014

| drets rapport beskrivs data for F1-F5 som registrerats fram till 2014-12-31.

Det ar fortfarande fa enheter dar data systematiskt har registrerats i samtliga formular F2-F5, d.v.s.
genom hela vardkedjan och for samtliga patienter. Dessutom ar tackningsgraden dnnu inte
tillfredsstallande 6ver hela riket. Darfor presenteras dven i arets rapport endast sammanslagna data
for alla registrerande enheter utan separat uppdelning for enskilda landsting eller regioner.

Med befintliga inrapporterade data presenterar den aktuella arsrapporten trots detta ett omfattande
dataunderlag som beskrivs i detalj nedan.

Antal registreringar inférda i formular F1-F5

Samtliga registreringar t.o.m. 2014-12-31

F1 — 2354 patienter

F2 — 2998 amputationsingrepp varav 86% (n=2572) utforda ar 2011-2014
F3 — 1033 protesregistreringar

F4 — 684 baseline registreringar

F5— 675 follow-up/PROM-registreringar

Kommentar: Eftersom viss data inte dr inférda komplett i samtliga formuldr eller att data i vissa fall
inte har blivit redigerade efter registrets revision dr 2012 innehdller den féljande redovisningen inte
sdllan ett ldgre antal f6r respektive variabel dn de ovan beskrivna.

Redovisning per formular

F1- Patientdata

v 2354 patienter fordelat pa 40% kvinnor (n=938) och 60% méan (n=1416)

v Av patienter amputerade mellan 2011-2013 (n=368) hade 19% avlidit inom 6 manader och
27% inom 12 manader. Av samtliga registrerade patienter hade mer dn 1/3 (37%, n=850)
avlidit fore 2015-01-01 (43% av kvinnorna och 33% av mannen).

v 88% (n=2072) av patienterna hade en unilateral amputation och 12% (n=282) hade bilaterala
amputationer (definierat som amputation MHFA [niva mellanfot/hal] eller hogre pa bada
sidor)

F2 — Amputationsdata

F2:1 Antal amputationsingrepp

Totalt 2998 ingrepp, varav typ av ingrepp har registrerats i 2703 fall:
79% (n=2137) primar amputation
16% (n=431) re-amputation till hogre niva

v

v

V" 5% (n=135) revision

v 86% av ingreppen utférdes under aren 2011-2014
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F2:2 Alder vid férsta registrerade ingrepp

Kon

Kvinna (n=886)
Man (n=1360)
Totalt (n=2246)

Medelalder (Sd)
76 (17)
69 (17)
72 (17)

Median (min—-max)
80 (0-103)
72 (0-98)
75 (0-103)

F2:3 Aldersférdelning vid primar amputation utford under aren 2011-2014 for kvinnor (n=755)
respektive mdn (n=1122) i procent

60
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o | =il

{1

<50ar

50-59 60-69

OKvinna BMan

70-79

>80 ar

Kommentar till F2:2 och F2:3: Tydlig skillnad mellan kénen som pdavisar generellt hégre dlder for
kvinnor én fér mdn vid amputation.

F2:4 Amputationsniva for samtliga ingrepp (n=2996) férdelat i procent inom gruppen kvinnor
respektive mdn separat

60

50

40

30
20 -
10 A

0 -

Kvinna

Man

BHD
ETFA
OKD
OTTA
B MHFA
BEFFA

FFA=Framfots amputation, MHFA=Amputation mellanfot eller hal, TTA= Transtibial amputation,
KD= Kndexartikulation, TFA=Transfemoral amputation, HD=Hoft eller backen amputation

Samtliga registrerade ingrepp: n= 528 FFA, 26 MHFA, 1545 TTA, 209 KD, 669 TFA, 19 HD

Kommentar: Hos kvinnorna dr andelen ingrepp utférda pad transfemoral niva hégre dn hos mdnnen
(28 resp 19%) och omvdnt utgér amputation pa framfotsniva en hégre andel hos mdn ¢én hos kvinnor
(22% resp 12%).
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F2:5 Diagnosgrupp vid amputationsingreppet i procent (n=1833)

50

40

30

20

10

O Diabetes med eller utan

karlsjukdom

O Karlsjukdom utan

diabetes

OTrauma

O Ovrig orsaker

Diagnosgrupp (n=1833)

Kommentar: Om diagnosen diabetes féreligger klassas amputationsorsak som diabetes om inte

oberoende orsak finns, som t.ex. trauma eller tumér. Amputation p.g.a. diabetes och/eller
kérlsjukdom utgér sammanlagt 82%.

Gruppen ”Ovriga orsaker ” innefattar t.ex. tumérsjukdom, infektion utan diabetes eller kérlsjukdom

och medfédd deformitet. Den relativt stora gruppen med 6vriga orsaker (ca 15%) leder till misstanke
att dven denna grupp kan délja patienter med diagnosgrupp diabetes och/eller kérlsjukdom som har
angivits som évrig orsak pd grund av otillrécklig information vid registreringen.

F2: 6 Fordelning av typ av amputationsingrepp per diagnosgrupp i procent

100%
80%
60%
40%
20%

0%

O Revision
B Re-amputation
B Primar amputation

Diabetes med/ Karlsjukdom Trauma (n=92)Ovriga orsaker

utan utan diabetes
karlsjukdom (n=942)
(n=1224)

(n=271)

Kommentar: Gruppen ”Ovrig orsak” liknar férdelningen vid diabetes och/eller kérlsjukdom.
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F2:7 Konsfordelning inom respektive diagnosgrupp, alla ingrepp (n=2579)

EKvinna OMan

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% -
20% -
10% -
0% -

Diabetes med/utan  Karlsjukdom utan Trauma (n=97) Ovrigt (n=276)
karlsjukdom diabetes (n=961)
(n=1245)

Kommentar: Inom gruppen diabetes med eller utan kdrlsjukdom samt inom gruppen trauma dr
andelen mdn betydligt hégre édn andelen kvinnor.

F2:8 Bilateral amputation i procent (MHFA och hogre nivaer)

Kombinationer vid bilateral amputation (n=282)

5% OTTA/TTA

6%
OTFA/TTA

B TFA/TFA
ETTA/KD
B TFA/KD

@ Ovriga kombinationer

Ovriga kombinationer innefattar; KD/KD n=7, TTA/MHFA n=7, TFA/MHFA n=2, TTA/HD n=1, HD/HD n=1
Diagnosgruppernas férdelning vid bilateral amputation (n=251):

v" 51% (n=127) Diabetes med eller utan karlsjukdom

v 39% (n=98) Karlsjukdom utan diabetes

v" 2% (n=6) Trauma

v 8% (n=20) Ovrig diagnos

Bilateral amputation pa sa hog niva att patienten mist kndleden pa bada sidor (KD,TFA, HD) forekom
forhallandevis oftare vid diagnosgrupp Karlsjukdom (34%) an vid diagnosgrupp Diabetes med eller
utan karlsjukdom (21%).

Kommentar: 12% av patienterna i registret dr dubbelsidigt amputerade (oavsett om amputation har
skett vid samma tillfélle eller vid separata tillféllen). Amputationsingrepp nedom MHFA ingdr inte i
berdkningen. Vanligaste kombinationen dr bilateral TTA.
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F2:9 Gangférmaga innan férsta amputationsingreppet (n=1430) i procent

OKan ga

OKan ej gd, men stodja pa foten

B Kan ej ga eller stodja pa foten

Kommentar: Nédra 75% kunde ga innan amputationen.

F2:10 Roékvanor vid amputationsingreppet (n=906) i procent per kén

100% -
B Anvander annan
0, |
80% nikotinprodukt
60% - B Rokare
40%
° O Tidigare rokare
20% -
@ Aldrig rokt
0% -
Kvinnor (n=339) Man (n=567)

Kommentar: Det stora bortfallet gér att sékra slutsatser inte kan dras, men sannolikt ér andelen som
réker/snusar vid ingreppet underrapporterad. Folkhdlsomyndigheten rapporterar att 25% av médnnen
och 15% av kvinnorna i Sverige rékte eller snusade dagligen ér 2014.

F2:11 Prelimindr bedémning om protesférsorjning (n=1473 ingrepp) i procent

@ Aktuell for funktionell
protes
0O Osdker om protes

B Ej aktuellt med protes

B Ej utvarderad

Kommentar: Data baseras pd primdr amputation utférd pd nivd MHFA eller hégre. Registrering av
denna uppgift saknas i 517 av dessa fall.
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F2:12 Kirurgisk teknik vid transtibial amputation (n=486)

Sagittal flaps 73% (355)
Anterior/Posterior flaps 16% (78)
Long posterior flap ad m. Burgess 9% (46)
Skewflaps 1% (5)

Annan teknik <1% (2)

Kommentar: Variabeln inférdes forst ar 2012 vilket innebdr ldgre antal méjliga registreringar. Stort
bortfall belyser ocksa att registrering har utférts av annan enhet én den opererande, t.ex. av sjuk-

gymnast eller ortopedingenjér som inte har tillgang till specifik kirurgisk data.

F2:13 Enheter dir de registrerade amputationsingreppen har utférts

Sjukhus vid:
Antal ingrepp

Blekinge lan 64
Dalarnas lan Falun 182
Hallands lan Varberg 1
Hallands lan Halmstad 9
Jonkopings lan Lanssjukhuset Ryhov 41
Jonkopings lan Hoglandssjukhuset, Eksjo 13
Kalmar lan Kalmar 13
Kalmar lan Vastervik 4
Region Skane Helsingborg 250
Region Skane Hassleholm 2
Region Skane Kristianstad 145
Region Skane Malmo och Lund, Skanes Universitetssjukhus 1244
Stockholms |an Danderyd 37
Stockholms |Ian Huddinge 19
Stockholms lan Karolinska 96
Stockholms lan S:t Goran 24
Stockholms lan Sodersjukhuset 98
Uppsala lan 53
Vastra Gotalandsregionen Kungalv 32
Vastra Gotalandsregionen Lidkdping 1
Vastra Gotalandsregionen Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 217
Vastra Gotalandsregionen Uddevalla 186
Orebro l3n 85
Ostergoétlands ldn Motala 41
Ostergotlands ldn Link6ping 104
Uppgift om sjukhus saknas 37
Totalsumma 2998

Kommentar: De flesta amputationsingrepp som ingdr i registret har utférts vid opererande enhet i
Region Skdne, Vidstra Gétalandsregionen och i Stockholm. Norra delen av Sverige fanns inte

representerat i SwedeAmp fram till agr 2014.
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Samlad analys Amputationsdata

Det panorama som framkommer betrdffande amputation ovanfor fotleden stimmer val med den
vetenskapliga litteraturen vad géller amputationsorsak, konsfordelning, medelalder och
amputationsnivaer i vastvarlden. Hogre medelalder, hogre andel med hogre amputationsniva, och
hogre andel med amputation p.g.a. kdrlsjukdom och farre p.g.a. trauma hos kvinnor jamfért med
man har ocksa tidigare redovisats.

Vid forekomst av dubbelsidig amputation ar den vanligaste amputationsorsaken diabetes med eller
utan kéarlsjukdom och den vanligaste kombinationen TTA /TTA.

Betraffande operationsteknik vid transtibial amputation dominerar sagittala hudlambaer starkt. Pa
denna punkt kan dock stora regionala skillnader foreligga, och registrets nuvarande geografiska
tackning kan spela en betydande roll for det data som presenteras.

Betraffande amputationer nedom fortleden féreligger annu sa fa registreringar, att analys inte ar
meningsfull. En viktig uppgift under aren som kommer &r att 6ka registreringen dven av dessa. Det ar
sedan tidigare val kdnt att amputationer nedom respektive ovanfor fotleden star i ndra samband
med varandra.
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F3 - Protesdata
Totalt har 1033 protesregistreringar inférts for 646 individer (34% kvinnor, 66% man):
Typ av protesregistrering (n=1033)

403 avser forsta protesen for aktuell niva
134 fornyelse av hylsa/protes

6 forsorjning med extra protes

1 kosmetisk protes

489 typ av protesregistrering inte besvarat

ANENENENEN

Kommentar: Omfattande bortfall i frGga om typ av protesregistrering forekommer

F3:1 Fordelning av amputationsniva i procent for 1033 protesregistreringar

BHD (n=2; < 1%)
B TFA (n=160)
OKD (n=45)
BTTA (n=804)

B MHFA (n=19)

Kommentar: Registrets protesregistreringar speglar framférallt patienter med amputation ovan
fotleden och till 6vervidgande del patienter férsérjda med transtibial protes.

Jamfért med férdelning av amputationsdata per niva (F2:4) dr det ldgre andel patienter med
transfemoral amputation ddr protesférsérjningen har registrerats. Detta reflekterar att férre
patienter med transfemoral amputation blivit protesférsérida.

F3:2 Aldersférdelning vid forsta protes (n=252) inom respektive kén i procent

50
40 N
30
20
10
<50ar 50-59 60-69 70-79 >80 ar
OKvinna (n=76) B Man (n=176)

Kommentar: Medeldlder vid férsta protes for kvinnor var 77 ar (md 79) och fér mdn 68 ér (md 70).
Aldersspannet var 10-97 ér.
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F3:3 Typ av stumpkompression efter transtibial amputation (n=181)

[3%]__
@

B Liner (n=133)

B Kompressionsstrumpa (n=10)

OLiner + Kompressionsstrumpa (n=27)

B Lindning (n=6)

OKombinationer av ovan (n=5)

Kommentar: Liner dominerar tydligt fér kompression vid transtibial amputation. | de 76 fall dér
tidpunkt fér start kompression ocksd har redovisats framgadr att det i 55% av fallen skett inom 1
vecka, i 28% inom 1-3 veckor, i 9% inom 4-6 veckor och i 8% av fallen > 6 veckor efter amputationen.

F3:4 Antal dagar fran slutlig amputationsniva till provning av férsta protes vid TTA och TFA (n=225)

Niva Medel (SD) Median (min-max)
Transtibial amputation (n=186) 93 (70) 77 (15-500)
Transfemoral amputation (n=39) 135 (106) 112 (33-631)

Kommentar: Antal dagar fran slutlig amputationsniva till férsta protesprovning varierar starkt. Med
tanke pd extremvdrden bér medianvdrdet i férsta hand beaktas. Mycket Iang tid frdn amputation till
forsta protesprovning kan t.ex. bero pa férdréjd sarlékning, men ocksG pad att patienten inte initialt
blivit remitterad fér protes. Ur materialet kan dock utldsas att férsta protesprovning vid TTA i regel
skett efter ca 11 veckor och vid TFA efter ca 16 veckor.

Variabeln krdver att bdde amputationsdatum och datum fér forsta protesprovning finns registrerat.
Ddrav det dnnu Idga antalet redovisade. Mdttet pa antal dagar frdn amputation till protes férvintas
utgéra ett centralt utfallsmatt i SwedeAmp sad snart fler ingdr i materialet och analyser kan géras for
olika enheter och éver tid.

F3:5 Patientens férmaga att belasta (d.v.s. stodja pa) kontralateralt ben vid utprovning av den
forsta protesen fér aktuell amputationsniva i procent (n=365)

100
80 - @ Full belastning
60 -
40 - O Begransad belastning
20 -
B ngen eller mkt
0 - ' ' begriansad belastning
TTA (n=291) KD (n=12)  TFA (n=62)

Kommentar: Ca20%, oavsett amputationsnivd, kan inte stédja fullt pa sitt andra ben vid utprovning
av den férsta protesen.
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F3:6 Skal till fornyelse av protes eller hylsa (n=134), antal

Férandrad Protes<2 Protes > Forbattra Ej Totalt
stumpvoly ar 2ar passform angivet
m utsliten utsliten hylsa
Ny 40 2 10 7 5 64
protes
Ny hylsa 56 0 12 2 70
Totalt 96 2 10 19 7 134

Kommentar: Vanligaste anledning till férnyelse av protes eller hylsa dr féréndrad stumpvolym.

F3:7A Typ av protesfot (antal) som anvants vid respektive niva (n=473)

Enaxlad Multi Energi Intel

ENE]] lagrande ligent
Transtibial amputation 22 93 21 233 0
Knaledsexartikulation 1 3 2 17 0
Transfemoral amputation 8 19 8 45 1
Totalt 31 115 31 295 1

F3:7B Typ av protesfot vid TTA (n=369) i procent

OEnergilagrande
O Multiaxial
B SACH

B Enaxlad

SACH = oledad fot med mjukare hédlmaterial

Enaxlad = fot med endast en fotledsaxel

Multiaxial fot = fot med ledrérlighet i mer én ett plan

Energilagrande = energidtergivande fot, oftast tillverkad i kolfiber

Intelligent = microprocessorstyrd fot med rérlig fotled, ofta med fotblad i energilagrande kolfiber

Kommentar: Energilagrande protesfot dr vanligast férekommande vid alla tre amputationsnivderna.
Vid 536 registreringar har inte typ av protesfot inférts, redovisningen baseras ddrmed pG 44% av
antalet proteser registrerade fér dessa tre amputationsnivder.
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F3:8 Typ av liner och suspension for transtibial protes (n=390)

Sleeve Pinn Vacuum Vacuum Aktiv  Seal-in  Ovrig Totalt

utan I3s med med pump

Typ av liner vacuum sleeve ventil

Silikon 3 107 15 68 2 1 10 206
Tjock silikon 31 2 33
Polyurethan 2 11 10 14 2 1 40
Gel 2 4 57 38 3 2 106
Ovrig 1 1 1 2 5
Totalt 8 154 85 120 7 1 15 390

Korstabell dar antalet redovisas for kombinationen av typ av liner med typ av suspension.
Under rubriken Ovrig vad giller typ av liner ingar Foamliner.
Under rubriken Ovrig for typ av suspension ingar n=2 PTB rem och n=2 distalt vacuum

Kommentar: Den vanligaste formen av suspension dr vacuum féljt av distalt pinnlds. Den vanligast

férekomna typ av liner dr silikonliner. Den vanligaste kombinationen dr silikonliner med distalt
pinnlds. Vid 414 registreringar har inte data inférts.

F3:9 Hylsform vid transfemoral protes (n=80) i procent

40
35 O Quadrilateral (n=30)
30
Oschial Containment shape
25 (n=24)
20 O MAS shape (n=1)
15
O Free anatomical shape (n=15)
10
5 | B Other (n=10)
0

Kommentar: De tvd vanligaste férekomna hylsformerna ér Quadrilateral samt Ischial Containment
shape.
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F3:10 Typ av protesknaled for svingfas- resp. stodfaskontroll (antal).

Manuelit Mekanisk Pneum Hydraulisk Intel
las atisk ligent

Typ av Svingfaskontroll
Knadledsexartikulation (n=22) 6 5 5 3 3
Transfemoral amputation 34 18 5 15 7
(n=80)
Typ av Stodfaskontroll
Knéaledsexartikulation (n=19) 7 7 1 1 3
Transfemoral amputation 32 19 5 14 7
(n=77)

Manuellt Ids = kndled mekaniskt Idst vid stGende och gdng, manuell uppldsning vid sittande
Mekanisk = knédleden pdverkas av led/ledernas placering, friktionsbroms, fjédrar eller resdrer
Pneumatisk = kndleden kontrolleras med hjélp av luft vars rérelse styrs av ventiler
Hydraulisk= kndleden kontrolleras med hjdlp av olja vars rérelse styrs av ventiler

Intelligent = microprocessorstyrd kndled, ofta med hydraulik

Kommentar: Sammanstdllningen pavisar stor variation fran den enklaste typen av kndled till mycket
avancerade typer av kndleder.

Samlad analys Protesdata

Registrerade data vittnar om fortsatt stor foérbattringspotential. Detta galler t.ex. tid till
protesanpassning efter amputation dar tiden varierar starkt. Nya proteser eller proteshylsor gors i
huvudsak pa grund av volymforandringar i stumpen, har kan ocksa finnas en potential till forbattring,
liksom att kndled med manuellt I3s pafallande ofta forskrivits. Fér postoperativ stumpkompression
anvands liner i mycket hog utstrackning, men tid fran amputation till start foér anvdndning av liner
varierar.

Vid analys av protesdata ar det dock av vikt att halla i minnet att registret i hog grad speglar
patienter i de dldre aldergrupperna, 20% kunde ej stodja fullt pa kontralateralt ben vid
protesutprovningen.

Med Okat antal registreringar och mindre bortfall av data kommer det finnas mojlighet att upptacka
och redovisa skillnader mellan regioner och mellan olika grupper av patienter. Férhoppningsvis kan
data med tiden visa t.ex. vilka landsting som dr mer restriktiva i forskrivning av proteser och dess
komponenter och pavisa vilka konsekvenser detta har. Enskilda Ortopedtekniska avdelningar kan
redan nu jamfora sitt eget material med data som redovisas i denna arsrapport.
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F4 — Baseline data (patientens situation fore amputation)

Total har 684 patienter registrerats

v 35% kvinnor (medelalder 77 (SD 15), medianalder 80)
v 65% man (medelalder 68 (SD 16), medianalder 70)
v 75% avser situationen fore transtibial amputation (6% fére KD, 16% fore TFA och 3% fore

annan amputationsniva)

Kommentar: Eftersom data i h6g grad har registrerats vid protesrehabilitering belyser resultatet
sannolikt de patienter som bedéms ha bdst férutsdttningar efter amputation.

F4:1 Boende fére den forsamring som ledde till amputationen (n=461) i procent

P N

v" 95% bodde i eget boende, vilket innefattar boende med hjilp
fran hemvard och/eller hemsjukvard och/eller anhériga
v" 5% bodde i gruppboende, sirskilt boende eller annat boende

F4:2 Anvandning av ganghjdlpmedel féore amputationen hemma (n=493) respektive
utomhus (n=482) i procent

60
50 OInget
40 01 krycka/kidpp
30
O 2 kryckor/kappar
20
10 @ Rollator/ Betastdd
0

Hemma (n=493) Utomhus (n=482) B Ej gdende

Kommentar: En inte obetydlig andel av patienterna anvéinde gdnghjdlpmedel fére amputationen. En
mindre grupp angav att de ej alls var gdende (hemma 3%, utomhus 11%). Férutom anvdndning av
gdnghjdlpmedel redovisade drygt 20% att de anvdnde rullstol. Av de som angett ndgon typ av
gdnghjdlpmedel eller ej gdende anvinde 35% rullstol. Sdledes har en betydande andel av de patienter
som kommer till protesrehabilitering behov av hjdlpmedel redan fére amputationen. Analys baserad
pG amputationsniva visade ingen avgérande skillnad.
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F4:3A Locomotor Capability Index (LCI-5-pre) fore den forsamring som ledde
till amputation, (n=526, 185 kvinnor och 340 man)

Alla Kvinnor Man
Md (min-max) Md (min-max) Md (min-max)
(n=526) (n=185) (n=340)

LCI Grundldaggande aktiviteter (0-28) 26 (0-28) 24 (0-28) 28 (0-28)

LCI Kravande aktiviteter (0-28) 23 (0-28) 18 (0-28) 26 (0-28)

LCI Total score (0-56) 48 (0-56) 42 (0-56) 54 (0-56)

F4:3B LCI-5-pre Total score fore amputation férdelat i dldersklasser for kvinnor och mian

LCl-pre Total (0-56)

48 -
40 -
32 -
24 A
16 -

OKvinnor

B Main

<50ar 50-59ar 60-69ar 70-79ar >80ar

Kommentar till tabell och figur: Mdnnen anger bdttre forflyttningsférmdga fére amputationen én
kvinnorna. Stérst skillnad mellan kénen tycks gélla de mer krévande aktiviteterna som t.ex. inbegriper
att resa sig upp fran golvet, att g utomhus pa ojimn mark och att ga upp och nerfér ndgra
trappsteqg utan stod av rdcke. | de dldre Gldersklasserna dr férflyttningsférmdgan simre fére
amputationen. Dock bér noteras att i samtliga grupper ér de individuella variationerna stora och
savdl sémsta som bdsta méjliga forflyttningsférmdga angiven.
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Samlad analys av Baseline

Data registrerad i Baseline ar i hog grad inford i samband med att patienten kommit for
protesrehabilitering. Detta medfor att den grupp svart sjuka patienter som kanske aldrig blir aktuell
for rehabilitering dr underrepresenterade i den aktuella redovisningen. Detta aterspeglas t.ex. i att
75% av de registrerade patienterna beror situationen innan transtibial amputation och att 95%
bodde hemma innan den férsamring som ledde till amputationen. Men dven i denna selekterade
grupp belyses har att patagligt manga ar beroende av bade ganghjalpmedel och rullstol redan innan
amputationen, vilket ger en indikation avseende funktionsniva.

Patientens egen uppskattade forflyttningsformaga, matt med LCI-5-pre, spanner 6ver hela vidden
d.v.s. fran lagsta till hogsta mojliga varde och pavisar framfor allt nedsatt férmaga att utféra de mer
avancerade aktiviteterna. Vidare redovisar kvinnorna sdmre forflyttningsformaga an mannen och
forflyttningsformagan ar simre i de hogre aldergrupperna. De sparsamma resultat av LCI-5-pre som
hittills finns redovisade i vetenskapliga studier ligger i samma niva vilket starker arsrapportens data.

For battre mojlighet till nyanserad analys och detaljerad jamforelse med publicerad litteratur kravs
framtida uppdelning av resultatet baserat pa amputationsorsak, vilket inte ingar i arets rapport.
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F5 - Follow-up/Patient Reported Outcome Measure (PROM) vid transtibial och hogre
amputationsniva

Uppféljning avser situationen 6, 12 och 24 man efter amputationen.
| materialet redovisas i forsta hand uppféljning for patienter med ensidig amputation pa de tre
vanligaste nivaerna (TTA, KD, TFA).

v Totalt 420 patienter (30% kvinnor, 70% man)
v" Medeldlder vid patientens férsta uppféljningstillfalle: 72 &r (21 -97 ar),
(kvinnor 76 ar [44-96], man 70 ar [21-97])

Antal registreringar per uppfoljningstidpunkt samt fordelning av amputationsniva:
6 man efter amputationen: 336 (75% TTA, 9% KD, 15% TFA, <1% HD)

12 man efter amputationen: 235 (73% TTA, 6% KD, 20% TFA, 1% HD)
24 man efter amputationen: 75 (67% TTA, 8% KD, 25% TFA)

ANANENEN

Kommentar: Den évervigande delen av dessa data har registrerats vid rehabiliteringsenhet som dr

specialiserad fér patienter med benamputation, typ Gdskola.

F5:1 Andel patienter som atervant till samma boende som innan amputationen (n=415).

OJa (n=333)
ONej (n=82)

80%

v 82% av de som bodde i eget boende vid baseline hade dtervint till eget boende, 18% hade

inte dtervdnt till eget boende (59/328)

v 75% av kvinnorna och 82% av ménnen anger att de dtervdnt till samma boende som innan

amputationen

Senare dn 2 ar — data har registrerats for 21 patienter — dessa redovisas ej i denna arsrapport

V' Medeldldern fér dem som Gterviint till samma boende som vid baseline ér 70 ér. Fér gruppen

som inte dgtervdnt till samma boende ér medeldldern 76 ar

Kommentar: Data baseras pa det forsta registrerade uppféljningstillfdllet fér varje patient
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F5:2 Tid i dagar fran amputation (slutlig niva) till trdningsstart med protes (n=344)

Niva Medel (SD) Median (min-max)
Transtibial amputation (n=258) 122 (83) 97,5 (27-797)
Kndledsexartikulation (n=27) 150 (67) 140 (55-295)
Transfemoral amputation (n=54) 141 (88) 121 (19-359)

Hoft (n=5) 262 (73) 258 (180-349)

Kommentar: Jamfért med tid frGn amputation till protesstart vid TTA redovisat i F3:4 (median 77
dagar, d.v.s. 11 veckor) dr tiden fram till faktiskt tréiningsstart med protes Idngre, snarare 14 veckor.
En férklaring kan vara att ortopedtekniska enheter och rehabiliteringsenheter i manga fall bedrivs
dtskilda fran varandra och under olika huvudmédn. D.v.s. fran det att protesen har provats ut dréjer
det ytterligare ett par veckor innan patienten faktiskt kan bérja tréina med den tillsammans med
sjukgymnast.

F5:3 Andel patienter som kan ta pa och av protesen helt sjalvstidndigt 6, 12 och 24 manader
efter amputationen, i procent

100
90
80 -
70 A
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 A

BTTA (n=202, 141, 45)
OKD (n=22, 10)
BTFA (n=37, 39, 15)

6 man 12 man 24 man

Antalet patienter som ingar vid respektive uppféljningstid anges i parentes i figurférklaringen.

Kommentar: Ett Gr efter amputationen klarar mer én 80% av patienterna att sjélvsténdigt ta pd och
av protesen oavsett niva TTA, KD eller TFA.
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F5:4 Prosthetic Use Score (medelvirde) 6, 12 och 24 manader efter amputationen hos
patienter med ensidig amputation

100
90
80
70
60
50

OTTA
OKD
BETFA

40
30

20 A

10 -
0

12 man 24 mén

Antalet patienter som ingar vid respektive uppfoljning;
TTA n=199, 142, 48

KD n=19, 10,

TFA n=39, 39, 18

Prosthetic Use score (0-100) utgors av en kombination av antal dagar i veckan och antal timmar/dag
patienten rapporterar att protesen normalt sett anvands (dvs som man har protesen pa sig).

100 motsvarar att protesen anvands varje dag under mer an 15 timmar/dag.

50 motsvarar att protesen t.ex. anvands varje dag under 7-9/timmar, eller farre dgr/v men under fler
timmar/dag.

0 betyder att protesen inte anvands alls eller mindre an 1 dag/vecka.

Kommentar: Patienter med ensidig TTA och KD uppger mer protesanvdndning éver tid till skillnad frdn
TFA. Detta tillsammans med den generellt mycket Idga anvdndningsgraden av TFA protes reflekterar
tydligt svdrigheterna att uppnd god protesfunktion vid TFA i patientgruppen som hdr domineras av
patienter 6ver 70 dr. Fér samtliga tre nivder ingdr dock patienter som har savdl hégsta som ldgsta
méjliga véirde, dvs som anger ingen protesanvéndning alls eller som anvdnder protesen all vaken tid
(mer én 15 tim/varje dag).

Framtida analyser bér innefatta uppdelning baserat pG bada amputationsorsak och niva.

| litteraturen finns avsevdrt hégre Prosthetic Use score redovisat vid amputation som skett av annan
orsak dn diabetes och/eller kérlsjukdom.
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F5:5 Anvandning av ganghjdlpmedel vid gdende med protesen hemma respektive utomhus
6, 12 och 24 manader efter amputationen vid:

A: Ensidig Transtibial amputation, i procent

Olnget

O 1 krycka/kapp

O 2 kryckor/kappar

@ Rollator/ Betastdd

Hemma 6 mén Hemma12 Hemma24 Utomhus6 Utomhus12 Utomhus 24 B Ej gdende
(n=214) man (n=154) man (n=47) man (n=212) man (n=154) man (n=47)

B: Ensidig Transfemoral amputation, i procent

Olnget

O 1 krycka/kapp

02 kryckor/kdppar

B @ Rollator/ Betastdd

B Ej gdende

Hemma 6 Hemmal1l2 Hemma24 Utomhus6 Utomhus12 Utomhus 24
man (n=44) man (n=41) man (n=14) man (n=44) man(n=41) man (n=14)

Kommentar: Vid 24 méanader anger ca hdlften av patienter med ensidig TTA att de normalt sett gar
hemma utan st6d av ndgot gdnghjédlpmedel, motsvarande andel av patienterna med TFA dr 20%.
Figurerna visar ocksa att patienter med savdl ensidig TTA som TFA i h6g grad dr beroende av
gdnghjdlpmedel samt att en betydande andel anger att de inte alls gar med protesen, framfér allt
gdller detta utomhus. Rollator dr det vanligaste hjdlpmed|et.

Vid 6 mdnader anger ca 85% att de dven anvdnder rullstol, vid 24 mdnader har andelen som anger
rullstolsanvéndning minskat nagot, till ca 70%. Andelen rullstolsanvindare skiljer sig inte patagligt gt
mellan patienter med ensidig TTA och TFA.
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F5:6 Locomotor Capability Index (LCI-5) 6, 12 och 24 manader efter ensidig amputation

A Transtibial amputation

6 man 12 man 24 man
Md (min-max) Md (min-max) Md (min-max)
n=199 n=142 n=47

LCI Grundldaggande aktiviteter (0-28) 21 (0-28) 21,5 (1-28) 24 (2-28)

LCI Krdavande aktiviteter(0-28) 12 (0-28) 12,5 (0-28) 21 (0-28)

LCI Total score (0-56) 34 (0-56) 32 (1-56) 42 (2-56)

B Kndexartikulation

6 man 12 man
Md (min-max) Md (min-max)
n=20 n=10

LCI Grundldaggande aktiviteter (0-28) 12,5 (2-28) 22 (7-28)

LCI Kravande aktiviteter(0-28) 1(0-28) 17 (1-28)

LCI Total score (0-56) 15 (2-56) 39 (8-56)

C Transfemoral amputation

6 man 12 man 24 man
Md (min-max) Md (min-max) Md (min-max)
n=35 n=38 n=13
LCI Grundlaggande aktiviteter (0-28) 18 (1-28) 19 (0-28) 21 (3-28)
LCI Krdavande aktiviteter (0-28) 4 (0-26) 3 (0-28) 7 (0-27)
LCI Total score (0-56) 24 (1-54) 22 (0-56) 27 (3-55)
LCI-5 Total

OTTA
OKD
BETFA

6 man 12 mén 24 man

Kommentar: Uppfattning om forflyttningsférmdga med protes dr ldgre vid samtliga uppféljiningar
jamfért med fére amputationen (Baseline F4:3). De krdvande aktiviteterna (gdende pa ojémnt
underlag, resa sig frdn golvet, ga ndgra trappsteg utan rdcke etc.) utgér den stérsta férs@mringen.
Patienter med ensidig TFA anger patagligt sémre férmdga, speciellt avseende de krédvande
aktiviteterna.
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F5:7 Timed-up and Go test (TUG-test) 6, 12 och 24 manader efter ensidig Transtibial amputation

TUG (sekunder)

TUG Mobilitetsklass
<10 sek

10-20 sek

>21 sek

6 man 12 man 24 man
Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD)
(min-max) (min-max) (min-max)

n=107 n=63 n=13
23,4 (13,1) 22,2 (13,4) 23,8 (19,7)

(4-80) (5-65) (4-70)

10% 19% na
39% 37% na
51% 44% na

TUG-testet innefattar tiden det tar att resa sig fran en stol, ga 3 meter, vanda, ga tillbaka och sétta sig
igen. Testet mats i sekunder och har utférts med det ganghjalpmedel patienten vanligtvis anvander

hemma.

Kommentar: Eftersom TUG dr ett test som ofta presenteras fér olika patientgrupper i den
vetenskapliga litteraturen och som rekommenderas t.ex. for patienter inom geriatrik och efter
amputation finns goda mdéjligheter for jamférelser. Ovanstdende resultat dr i linje med de som
tidigare redovisats i litteraturen vid TTA. Studier har visat 6kad fallrisk vid TUG > 30 sek.
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F5:8 Forekomst av stumpsmarta respektive fantomsmarta 6, 12 och 24 manader efter
amputationen vid amputation ovanfoér fotleden

A. Stumpsmarta

100% I D e

90%
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% -

B Ja, mycket

OJa, mattligt
OJa, lite
@ Nej

6 man (n=290) 12 man (n=216) 24 man (n=71)

B. Fantomsmarta

100% -
00% T - —

90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Ja, mycket

OJa, mattligt
OJa, lite
@ Nej

6 man (n=287) 12 man (n=218) 24 man (n=70)

Bada diagrammen redovisar samtliga patienter som besvarat fragan utan uppdelning per niva eller
om ensidig eller dubbelsidig amputation foreligger.

Kommentar: Ungefdr hdlften av patienterna har ndgon grad av bade stumpsmdrta och
fantomsmdrta. Endast en mindre andel anger dock mycket besvdrande smdrta. Ingen tydlig
férdndring éver tid framgdar, d.v.s. situationen anges vara ungefdr densamma 24 mdanader efter
amputationen.
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F5:9 Patientens uppfattning om sin situation som benamputerad 6, 12 och 24 manader efter
amputationen, i procent

100 -
@ Mycket bra
80 ——
70 | OBra
60 ——
50 —— DO Varken bra
40 eller dalig
30 —— o)
2 ODalig
10 ——
0 | | . @ Mycket délig

6 man (n=269) 12 man (n=210) 24 man (n=68)

Diagrammet redovisar samtliga patienter som besvarat fragan utan uppdelning per niva eller om
ensidig eller dubbelsidig amputation foreligger.

Kommentar: 2 dr efter amputationen anger ungefdr hdlften att de anser sig ha en bra eller mycket
bra situation som amputerad. Fdrre dn 15% anser situationen vara dalig eller mycket ddlig.

F5:10 Halsoindex EQ-5D 6, 12 och 24 manader efter unilateral amputation

6 man 12 man 24 man
Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD)
EQ-5D alla 0,553 (0,296) 0,565 (0,320) 0,591 (0,310)
(n=252) (n=186) (n=66)
EQ-5D per niva
TTA 0,557 0,566 0,625
(n=192) (n=136) (n=45)
KD 0,551 0,691
(n=19) (n=10)
TFA 0,518 0,524 0,487
(n=37) (n=37) (n=17)

Indexet kan anta ett varde mellan -0,594 och 1 dar 1 motsvarar fullstdndig halsa och 0 ett tillstand
som varderats att vara lika illa som att vara dod. Ett varde under 0 har salunda varderats till ett
tillstand varre an att vara dod.

Kommentar: Patienter med ensidig TFA redovisar simre hdélsa én de évriga. Mdtningar enligt
hdlsoindex EQ-5D for individer med benamputation férekommer dnnu sparsamt i rédande
vetenskaplig litteratur. Dock kan virdena jimféras med normaldata for befolkning uppdelat i
dldergrupper och kén samt med andra patientgrupp och kvalitetsregister ddr EQ-5D redovisas.
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F5:11 Forflyttningsformaga (LCI-Total) samt protesanvandning (Prosthetic Use score) for 39
patienter som f6ljts fran Baseline fram till 24 man efter unilateral amputation, indelat i
tva grupper

Unilateral TTA (n=26): 35% kvinnor (n=9), 65% man (n=17), medelalder 72 ar (55-91),
Amputationsorsak: 69% diabetes och/eller karlsjukdom , 31% annan orsak

Unilateral KD eller TFA (n=13): 23% kvinnor (n=3), 77% man (n=10), medelalder 67,5 (34-90)
Amputationsorsak: 69% diabetes och/eller karlsjukdom , 31% annan orsak

TTA (n=26) KD/TFA (n=13)

LCI Total (median):

Baseline 56 (n=26)
6 man 45 (n=23)
12 man 45 (n=24)
24 man 45 (n=24)
Prosthetic Use score (median):

6 man 52 (n=23)
12 man 71 (n=25)
24 man 90 (n=25)

Protesanvdndning hos gruppen med ensidig TTA

42 (n=10)
38 (n=12)
42 (n=13)
36 (n=10)

10 (n=12)
22 (n=13)
10 (n=13)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

--_

B Anvander ej
protes

Lag anvandning

Varken hog eller
lag anviandning

B Hog anviandning

6man 12man 24 man
(n=23) (n=25) (n=25)

Grad av protesanvandning ar definierat
baserat pa Prosthetic Use score (0-100)
vid respektive uppfdljningstillfille:

Anvander ej protes alls =0

Lag protesanvandning = 1-29

Varken hog eller lag grad av
protesanvandning = 30-70

Hog grad av protesanvandning = 71-100

Protesanvindning hos gruppen med ensidig TFA/KD

100%
80%
60%
40%
20%

0%

B Anvander ej
protes

Lag anvandning

Varken hog eller
ldg anviandning

6man 12man 24 man
(n=12) (n=13) (n=13)

B Hog anvandning

Kommentar: Denna redovisning skall ses som ett exempel pd framtida rapporter ddr en och samma
grupp patienter har féljts vid flera tillfdllen och dédr analyser kan géras baserat pad t.ex.
amputationsniva eller amputationsorsak.
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Tydlig skillnad vad gdller LCI Baseline och Protesanvéndning mellan grupperna redovisas.

Samlad Analys Follow-up/PROM

Vid analys av det patientrapporterade utfallet skall man vara medveten om att arsrapporten framfor
allt speglar de patienter som kommit for protesforsorjning och rehabilitering, dvs. den grupp
patienter med bast forutsattningar for rehabilitering Dessutom skall man vara medveten om att
resultaten vid 24 manader representerar en grupp patienter som sannolikt har battre generell hilsa
an de som inte kunnat féljas under 2 ar. Det &r val kant att dodligheten efter amputation orsakad av
diabetes och/eller karlsjukdom ar hog de forsta aren.

Den samlade bilden av uppféljningsdata visar att en stor majoritet av patienterna har atervant till
samma boende som de hade innan amputationen. Endast ca 20% av dem som bodde i eget boende
fore amputationen hade inte kunnat atervanda dit.

Det framgar ocksa stora skillnader mellan patienter med ensidig TTA och ensidig TFA vad géller
forutsattningar for god protesfunktion. Patienter med TTA anvédnder protesen mer, har mindre behov
av ganghjalpmedel och har battre forflyttningsformaga jamfort med patienter med TFA. Traningsstart
med protes sker ocksa tidigare for patienter med transtibial niva jamfort med alla hégre nivaer. Dock
drojer det i median 14 veckor innan traning med protes paborjas dven for patienter med transtibial
amputation. Generellt sett ar gruppen patienter med knéaledsexartikulation (KD) dnnu nagot for liten
for att sdkra slutsatser ska kunna dras.

Resultat som ocksa bér uppmarksammas &r att manga besvaras av fantomsmarta och stumpsmarta
och att ingen tydlig minskad smartbild ses dver tid.

| denna arsrapport har vi for forsta gangen dven redovisat ett urval av patienter med ensidig
amputation dar PROM finns registrerat fran Baseline till 24 man. Dessa delades in i tva grupper
baserat pa amputationsniva (Grupp 1 TTA, Grupp 2 KD eller TFA). Analysen pavisar tydliga skillnader
mellan grupperna och det hér ger en indikation pa vikten att analysera olika grupper av patienter for
sig. | framtida analyser bér dven uppdelning vad galler amputationsorsak och kén utforas. Dessutom
bor utfallsmatt for patienter med bilaterala amputationer redovisas separat. Nar vi kommit sa langt
har SwedeAmp ett helt unikt material som kommer vacka stort intresse!

| den vetenskapliga litteraturen har nyligen flera av de utvarderingsinstrument som redovisas i
SwedeAmp rekommenderats att anvanda vid uppféljning efter benamputation (LCI-5, TUG och EQ-
5D). Detta pavisar att SwedeAmp &r pa helt ratt vag och att det kommer att finnas goda majligheter
for bade nationella och internationella jamforelser i framtiden i syfte att finna forbattringsatgarder.
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FORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR

Primar amputation

Re-amputation

Revision

MHFA
TTA

KD

TFA

HD

Unilateral amputation
Bilateral amputation
Primar amputationsniva
Slutlig amputationsniva
Diabetes

PROM

LCI-5

Prosthetic Use Score
anger

Timed-Up and Go Test

EQ-5D

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

Fornyat amputationsingrepp till en hogre niva pa en extremitet dar
en tidigare amputation dnnu ej lakt

Kirurgisk ingrepp av sddan omfattning att operationssal kravs, med
upprensning av amputationssar eller amputationsstump och
avlagsnande av mjukdelar och/eller ben, men pa oférandrad
amputationsniva

Amputation genom mellanfot eller hal

Transtibial amputation (Amputation genom underbenet)

Knee disarticulation /Knédledsexartikulation
(Amputation genom knéleden)

Transfemoral amputation (Amputation genom larbenet)
Hip disarticulation (Amputation genom hofteden)

Ensidig amputation

Dubbelsidig amputation - samtidig eller vid olika tillfdllen
Den niva som valdes vid den primé&ra amputationen

Den niva som foreldg vid ldkning eller dédsfall utan lakning
Alla typer av diabetes, dven kostbehandlad

Patient Reported Outcome Measures (Sjalvrapporterade
utfallsmatt)

Locomotor Capability Index (Ett index som beskriver patientens
uppfattning om sin forflyttningsférmaga och som redovisas som en
siffra mellan 0-56)

En skala mellan 0-100 som beskriver i vilken utstrackning patienten
att protesen anvands

Ett standardiserat funktionstest som mats i sekunder

Ett generellt hdlsoindex, bestdende av 5 fragor, som resulterar i en

siffra mellan -0,594 och 1. Hemsida: http://www.euroqol.org/

Se hemsidan www.swedeamp.com for referenser
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