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Syfte

Amputerade patienter &r en liten men vardkrdvande patientgrupp dér det ar viktigt med en
samlad kompetens. Syftet med denna rehabiliteringsstruktur och inneliggande rehabilitering
ar att minska risken for att patienterna hamnar mellan stolarna samt att paskynda processen sa
att patienterna blir protesforsorjda och kommer igdng med sin tréning pa ett snabbt men sakert
sdtt. Syftet dr ocksa att frimja en god sekundarprevention, cirkulation och séarldkning bland
annat genom att snabbt fa upp personen pa benen, dven innan de blivit protesforsorjda.

Rehabiliteringsavdelning Hiissleholms sjukhus

Pé Rehabiliteringsavdelningen Hassleholm sjukhus rehabiliteras patienter med olika
neurologiska skador och sjukdomar samt patienter som genomgatt benamputation och
beddmts kunna protesforsorjas. Amputationerna sker frimst pd CSK samt Ystads lasarett.
Rehabiliteringsavdelningen har uppdrag for 11 kommuner i norddstra och syddstra Skane
géllande de benamputerade som ska protesforsorjas, oavsett alder pa patienten. (Hassleholm,
Perstorp, Osby, Kristianstad, Bromélla, Ostra Goinge, Tomelilla, Sjobo, Simrishamn, Skurup
och Ystad).

Remissforfarande

Bedoms patienten vara en kandidat for protesforsorjning ska remiss omgéende skickas till
rehabiliteringsavdelningen Hissleholms sjukhus for inneliggande rehabilitering. Patienter som
varit gangare innan forsdmringen som lett till amputation, ska ses som kandidater for
protesforsérjning.

Om patienten inte beddms vara kandidat for protesforsorjning sa ska anledningen
dokumenteras 1 journalen. Patienten ska vid utskrivning vara informerad om hur fortsatt
trdning ska ske, vem som har ansvar for att folja upp silikonhylsa, vart de kan vinda sig om
de har fragor osv. Kontakt ska tas med kommunen géllande hjdlpmedel, eventuell
bostadsanpassning och tréning.

Vid tveksamhet kring om patienten &r aktuell for protes eller inte, rekommenderar vi att man
skriver en remiss till rehabiliteringsavdelningen. D& gors det en bedomning fran
rehabiliteringsavdelningen om det dr rimligt med inneliggande rehabilitering. Beddms
patienten inte vara aktuell for inneliggande rehabilitering ska remittenten skicka en remiss till
Gaéskolan, rehabiliteringsmottagningen Héssleholm, for uppfoljning.

Remissen ska skrivas enligt SBAR och innehélla anvindande av silikonhylsa/liner,
preoperativ gangformaga, postoperativ P-ADL, postoperativ forflyttningsforméga, patientens
malsittning.
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Initialt omhiindertagande

Enligt bestdmda rutiner traffar patienten avdelningssjukskoterskan som ansvarar for
patientens inskrivning och att ge initial information.

Bedomning

Patienten traffar de olika professionerna i teamet. Sarsjukskoterska och ldkare beddmer
och féljer patientens sar, ofta tillsammans med sjukgymnast/fysioterapeut som mater
stumpen och ansvarar for byte av hylsa om detta ar aktuellt. Sjukgymnast/fysioterapeut
och arbetsterapeut kartlagger tidigare funktion och aktivitetsformaga och gor en
beddmning kring hur inneliggande rehabilitering ska bedrivas. Kuratorn gor en
psykosocial kartliggning och inledande bedémning. Aven dietist dr inkopplad for att
framja sarlakningen. Avdelningsldkare har det 6vergripande medicinska ansvaret.

Uppriittande av rehabiliteringsplan

Det upprattas en rehabiliteringsplan. Patienten skall vara delaktig i sin planering av
rehabiliteringen och sjalv fa mojlighet att uppge sina egna évergripande mal. Dessa
dokumenteras i rehabiliteringsplanen. Beroende pa vilka behov patienten har sétter de
teammedlemmar som patienten traffar upp olika delmal i patientens rehabiliteringsplan
samt dokumenterar rehabiliteringsforloppet.

Teamsamtal

Teamsamtal ar ett mote mellan patienten, dennes narstaende och det behandlande
teamet. Information ges om vad undersokningar och bedémningar gett for svar, hur
prognosen ser ut och hur traning samt behandling ar tankt att genomforas. Motets syfte
ar ocksa gemensam planering och mojlighet till att stilla fragor. Ett forsta teamsamtal
bor ske inom 2 veckor efter inskrivning och vid behov dterkomma under vardtiden.
Teamsamtal initieras och bokas in pa rehabkonferensen som man har varje vecka pa
Rehabiliteringsavdelningen.

Tréaning infor protesforsorjning

Bade sjukgymnastik och arbetsterapi paborjas snarast efter amputationen och fortsatter
under hela rehabiliteringsprocessen.

Pa sjukgymnastiken tranar patienten for att 6ka sin styrka, kondition, balans samt
bibehalla sin rorlighet for att vara sa forberedd som maojligt infor protesutprovningen.
Patienten ska ocksa trana for att bli sa sjalvstindig som mojlig med och utan sin protes.
Andra positiva effekter av traningen ar den 6kade blodcirkulationen, som leder till
snabbare likning av amputationssaret samt att det ar gynnsamt dven for det andra
benet. Innan patienten fatt en egen protes anvands en provisorisk protes vid
gangtraning pa sjukgymnastiken. Detta for att patienten ska fa en kdnsla av hur det ar
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att std och ga pa tva ben igen, att vaga tro pa att det gar samt for att bibehalla funktion.
Vi tranar aven forflyttningar utan protes. Patienten far ett traningsprogram att
genomfora pa avdelningen.

Pa arbetsterapin trdanar patienten med malet att sa sjdlvstandigt som mdjligt klara sin
ADL (aktiviteter i dagliga livet), utan samt med benprotes, for att stirka sin sjalvkansla
samt bli oberoende av vardpersonal. Viktigt ar att sa fort som mojligt hitta en daglig
rutin som kan fungera och utvecklas till sjalvstindighet. Arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut bedomer behov av tekniska hjalpmedel.

Livsomstallning

Forlusten av ett ben kan innebéara en stor sorg och livsomstallning. Det kan da hjalpa att
traffa och prata med andra i samma situation, ndgot som det finns majlighet till i
Gaskolan. Ibland kan det dven finnas behov av samtalsstod dar kurator kan vara
behjalplig.

Nutrition

Efter amputation finns det ett 6kat proteinbehov for sarlakning och ateruppbyggnad av
muskulatur i rehabiliteringsprocessen. Behovet paverkas aven av olika medicinska diagnoser.
Alla amputerade traffar dietist inom de férsta dygnen for att bedémas, néringsberaknas samt
nutritionsatgardas. Dietisten ansvarar for ordination gallande nutritionsbehandling
inneliggande och efter utskrivning.

Gaskola

Patienten far redan som inneliggande mojlighet att traffa andra protesférsorjda
patienter via Gaskolan, som ar en poliklinisk traningsgrupp. Det ar viktigt att patienten
far ta del av deras erfarenheter och stéd. Pa Gaskolan finns dven ortopedlakare och
ortopedingenjor som tillsammans med resten av teamet beddmer nar det ar dags for
protesforsorjning. Har finns det dven mojlighet till studiebesok infor eventuell
amputation.

Silikonhylsebehandling

Silikonhylsebehandling paborjas oftast fem dagar postoperativt. Detta ar en
lakarordination. Patienten anvander silikonhylsan pa stumpen dagligen enligt ett
schema. Syftet med denna behandling ar att minska svullnad och sméarta samt framja
sarldkning. Genom att anvanda hylsan far stumpen en gynnsam form och gar ner i
omfang snabbare vilket mojliggor tidig protesforsorjning.

Sjukgymnasten/ fysioterapeuten mater dagligen stumpens omfang och byter storlek pa
hylsan efterhand stumpen minskar i omfang. Underskoterskorna pa avdelningen
ansvarar for att hjalpa patienten att félja schemat och ta/av och pa hylsan. Nar hylsan
inte anvands har patienten en tubigrip pa stumpen. Det ar viktigt att patienten sjalv ar
delaktig i sin silikonhylsebehandling.
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Sarbehandling

Sarsjukskoterska sarbehandlar i samrad med avdelningslakare. Vid behov konsulteras
processansvarig ortopedldkare for benamputerade. Vid god sarlakning av
operationssnittet plockas suturerna bort tre veckor postoperativt. Benprotes tillverkas
veckan efter, saret behover inte vara lakt.

Protesforsorjning

Efter att suturerna pa stumpen plockats bort och stumpens omkrets stabiliserats ar det
dags att tillverka en benprotes, detta sker vanligtvis ca 4 veckor efter amputation. Detta
gors av ortopedingenjor pa Aktiv Ortopedteknik pa Centralsjukhuset Kristianstad.
Proteshylsan tillverkas direkt pa benet och monteras med komponenter anpassade for
patientens vikt, aktivitetsnivd och malsattning. Om majligt tar patienten med skor till
bdde hoger och vanster fot. Tiden for tillverkning berdknas till 2,5 timmar for en
underbensprotes. Patienten tar sedan med sig protesen tillbaka till avdelningen.
Uppfodljning av ortopedingenjor gors pa nastkommande gaskola.

Traning med protes

Patienten far med sig sin protes direkt efter tillverkningen och det ar viktigt att protesen
anvands dagligen i ett tidigt skede sa att stumpen bibehaller sin passform. Man boérjar
med korta stunder och trappar upp efterhand fér att vdanja stumpen vid belastning.
Traningen innefattar bland annat gadng- och balanstradning, ta av och pa protes samt
traning i ADL med protes. Malet ar att patienten ska skrivas ut 1-2 veckor efter
protesforsorjning.

Hembesok

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut fran rehabiliteringsavdelningen gor vid
behov ett hembesok tillsammans med patienten samt arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut fran kommunen. Detta gors sa tidigt som mojligt for att
mojliggora permissioner samt tidig hemgang. Syftet ar att bedéma framfor allt bostads-
och ndarmiljons sdkerhet, tillganglighet och anvandbarhet. Bostadsanpassning och
hjalpmedel ar kommunens ansvar. Hemmet ska vara anpassat for att kunna ta sig runt i
rullstol da det kommer finnas dagar nar man av olika anledningar inte kan anvanda sin
protes.

Permissioner

Patienter som ar inneliggande for rehabilitering under langre tid brukar sa snart som
det ar mojligt att fa ga pa hempermissioner. Detta ar ett viktigt led i
rehabiliteringsprocessen och underlattar utskrivningen till hemmet. Patienten far pa ett
adekvat satt kinnedom om hemmiljon.

Planeringsmote

Om patienten dr i behov av fortsatt rehabilitering, hjalpmedel och/eller stod av
hemtjanst eller hemsjukvard efter utskrivning kallas det till ett planeringsmote. Da
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traffas patient och anhoériga, berérda parter fran kommunen samt berérd personal i
teamet, for att planera for utskrivning och tiden efter utskrivning.

Fortsatt sarvardsbehandling efter utskrivning

Vid kvarvarande sar vid utskrivning av patient fran avdelningen skriver
sarsjukskoterskan ett sdrbehandlingsmeddelande innehallande uppgifter om status och
behandlingsregim. Detta ar tillgédngligt for primarvarden och hemsjukvarden. Vid
utskrivning skickas sarvardsmaterial for en vecka med patienten hem.

De patienter som ar anslutna till Gaskolan i Hassleholm har sarbehandling dar en gang i
veckan, i samrad med processansvarig ortopedlikare. Ovrig sdrbehandling utfors i
forsta hand av primarvarden, annars av hemsjukvarden.

Fortsatt rehabilitering efter utskrivning

Protesférsorjda patienter som tillhér Hassleholm, Perstorp, Osby, Kristianstad, Ostra
Goinge och Bromolla erbjuds att fortsatta trana pa Gaskolan pa sjukhuset i Hassleholm

en gang per vecka efter att de skrivits ut fran sjukhuset. Detta ar inte tidsbegransat, utan

erbjuds s linge patienten dnskar. Ar patienten i behov av mer intensiv trining efter
utskrivning skickas en remiss till dagrehabiliteringen pa sjukhuset i Hassleholm.

Protesforsorjda patienter fran Tomelilla, Ystad, Simrishamn, Skurup och Sjébo
remitteras till dagrehabiliteringen i Ystad.

Behov av fortsatt traning i hemmiljon kan vara aktuell och diskuteras da med berord
kommun.
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