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Verksamhetsrepresentanter beskriver hur vi 
arbetar idag.

Omvårdnadsåtgärder och behandling

Teamet för protesförsörjning

Rehabiliteringsinnehåll

Registrering i SwedeAmp

Validering av data

VÅRDRIKTLINJER
REGION KRONOBERG



• Nationella Amputations- och protesregistret 

(SwedeAmp) (vardenisiffror.se)

• Processmått Tid från op till protes

- Kronoberg bäst

• Reamputationsfrekvensen nu 10,3% i 

Kronoberg

– behöver analysera och leta orsak!

(Kollar upp att alla är registrerade – kan bli 

annat resultat)

• Andel underbensamputationer

74,4% - sjunkande andel 

VÅRDEN I SIFFROR
SWEDEAMP VARIABLER REGION KRONBERG

Ny indikator planerad: 

Tid från protes till Rehabilitering from 

nästa publicering på 

www.vardenisiffror.se

https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/f004d099-1b4d-4a72-b750-40514038f2ef?keywordfilter=rorelseorganens-sjukdomar&units=17&units=18&units=14&units=03&units=20&units=25&units=09&units=05&units=10&units=23&units=08&units=13&units=22&units=21&units=19&units=01&units=12&units=24&units=06&units=07&units=04&units=se
https://vardenisiffror.se/jamfor/kallsystem/f004d099-1b4d-4a72-b750-40514038f2ef?keywordfilter=rorelseorganens-sjukdomar&units=17&units=18&units=14&units=03&units=20&units=25&units=09&units=05&units=10&units=23&units=08&units=13&units=22&units=21&units=19&units=01&units=12&units=24&units=06&units=07&units=04&units=se
http://www.vardenisiffror.se/


• Kärlkirurgen utför de flesta 
amputationerna i Växjö.

• Inneliggande vård på avdelning 33, 
ca 1 vecka. Uppstart av träning. 
Utprovning av liner dag 5.

• Utskrivning till hemmet/korttidsplats

• Inskrivning på rehabiliteringskliniken 

• Vid sårläkningsbekymmer återbesök till 
kärlsjuksköterska för sårrevision och 
behandling. 

• Jobbar tillsammans med 
hemsjukvård/rehab/primärvård 

OMVÅRDNADSÅTGÄRDER 
&BEHANDLING



• Vanligt att amputationssåren inte 

primär läker. 

• Besök på kärlmottagningen för 

revidering av nekrotisk vävnad. 

• När såret är rent, uppstart av 

Pico/VAC. 

• De flesta såren läker utan 

reamputation. 

• Såret är inget hinder för att påbörja 

protesträning.

BEHANDLING



AMPUTATION I NEKROS → LÄKNING 

Första besöket 24/2 Besök 5, 14/3



AMPUTATION I NEKROS → LÄKNING 

Besök 8, 14/4 Besök 10, 15/5



AMPUTATION I NEKROS → LÄKNING 

Besök 13, 26/6 Helt läkt, 6 månader senare



PROTESTEAMET REGION KRONOBERG

SAMARBETE!

• Fysioterapeut, rehabassistenter och undersköterska Rehabiliteringskliniken

Växjö samt ortopedingenjör Team Olmed.

• Information preoperativt samt kontakt med annan amputerad

• Bedömning – protesförsörjning och rehabiliteringsbehov

• Planering protesutprovning

• Planering protesträning

• Resurs för kommun och primärvård

• Gåskola

• Registreringar I SwedeAmp



Det hände sig vid den här tiden för två år sedan, att det gick ett bud om att

en man hade en svår sjukdom…

Patienten hade mycket frågor – kunde vi ge patienten information nu? 

Och kunde vi ordna plats i härberget för honom?

Två remisser skickas från patientansvarig läkare till protesteamet – en till 

Team Olmed och en till rehabiliteringskliniken

Kontakt! Har ni fått en remiss? Hur planerar vi? När kan vi träffa

patienten?



Mannen på bilden (”Storis”) är strax över 50 

år gammal och egenföretagare (entreprenör)

Har i flera år besvärats av venös insufficiens 

och svullna underben. 

Nu svårt sjuk (GAS – sepsis).

Efter att ha drabbats av Fourniers gangrän

och legat nedsövd i respirator är cirkulationen

så dålig att amputation blir nödvändig.



Många frågor och funderingar

“Hur lång tid kommer det här att ta?”

“När kan jag börja jobba?”

• Vad säger vårt vårdprogram?

• Vad säger siffrorna i Swedeamp? 



Vaderna är mycket stora och svullna

• Tar ett cirkulärmått för att vara förberedd med 

rätt storlek på liner

• 55 cm före amputation



SAMORDNING
TEAM OLMED - REHABILITERINGSKLINIKEN

• Rehabiliteringsnivå – basrehab eller specialiserad

• När kan det bli aktuellt med träning och slutenvårdsplats?

• Vill patienten bli inlagd?

• När kan protesen tillverkas?

• “Har du hört någonting om “Storis”?”

• Vad står det i journalen?

• Samordning med patientansvarig läkare?

• Ska vi köra? Eller avvakta?



Liner 55

2021-12-28



I SAMBAND MED 
LINERUTPROVNING -

UTLÄMNING AV PORTFOLIO

• Skiftlig info om fortsatta 

processen: bedömning -

protesutprovning –

rehabilitering

• Tillvänjningsschema för 

liner

• Instruktioner för hantering 

av liner - bild & text 





Plastar med liner 55 

AK

2022-01-13



• Protesen tillverkas

• Fysioterapeut ansluter efter

ca 1.5 timme - bedömning

• Planering framåt

• Vad vill och klarar patienten?



2022-03-04



• “Du Stene…”

• Jag ser att patienten ligger på infektion

• Att patienten är reopererad

• Att patienten har fått ett nytt sår etc.

VAD KAN GÅ FEL?



TIDEN PÅ REHAB

• Passar protesen? Behövs strumpor

• Är protesen rätt inställd? Lagom längd?

• Skaver protesen? Sårets utseende

• Hur mår patienten? Allmäntillståndetts påverkan



ERFARNA MEDARBETARE

• Mail från sjukgymnast på rehabiliteringskliniken:

“Hej Stene! 

Jag flekterade hylsan lite till, lade till en tunn strumpa 

och sedan gick “Storis” 50 meter med rollator utan smärta.”



• Kontakter – fysioterapeut kommun/primärvård, 

annan personal, anhöriga etc. 

• Klarar patienten att sköta sin protes?

• Behövs mera träning via gåskolan?

• Är det dags för en follow up med Swedeamp? ☺

TIDEN EFTER REHAB
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