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KVALITETSREGISTERORGANISATIONEN OCH SWEDEAMP  

KVALITETSINDIKATORER OCH VÅRDEN I SIFFROR 
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SPRIDA KUNSKAP  
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VETENSKAP 
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Generella grunddata  
 

REGISTRERINGAR T.O.M. 2024-12-31 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

SAMTLIGA INGREPP 

• %

• %

• 

KÖNSFÖRDELNING SAMTLIGA PATIENTER 

• % %

MORTALITET 

• %

% %

• %

• %

%

% %

• 

% % %

%



%

% %

%  

HEMORTSREGION 

   

 375 3% 

505 4% 

174 1% 

303 2% 

576 4% 

573 4% 

167 1% 

155 1% 

3732 28% 

2301 17% 

162 1% 

165 1% 

97 0,7% 

6 - 

253 2% 

2174 16% 

475 4% 

1028 8% 

2 - 

39 0,3% 

1 - 

%

% %



Patient- och amputationsdata  

ÅLDER OCH KÖN 
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KIRURGISKA DATA 
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Den omedelbara indikationen för amputation är oftast ett infektionstillstånd, vilket gör det kirurgiska ingreppet 

till en riskfylld operation. Med tanke på annan samsjuklighet är det av stor vikt att optimera patienten bäst möjligt inför 

ingreppet. Detta innebär t ex nutritionstillägg, antibiotika, trombosprofylax och så kort fasta som möjligt.  
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Redovisningen beskriver primär amputation samt de fall där re-amputation till högre nivå för samma individ 

och samma sida därefter har registrerats. Täckningsgraden för ingrepp nedom fotled är nära 100% vid Skånes 

Universitetssjukhus (SUS). Data från SUS visar att 84% av amputationer nedom fotled stannar vid denna nivå. I data från SUS 

framgår också en högre andel re-amputation från primär TTA respektive KD till slutlig nivå TFA jämfört med SwedeAmps totala 

datamängd. Tabell 6c visar samma data från SUS för patienter med diagnos diabetes.  
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Den vanligaste kirurgiska tekniken vid TTA är sagitell eller snedställd (skew) hudlambå. Tidigare har vi påvisat 

stora regionala skillnaderna i val av lambåteknik vid TTA. Numera ser vi glädjande mindre skillnader, vilket också framkommer 

tydligt i uppdelningen i 3-årsperioder. SwedeAmp har arbetat konsekvent med att sprida kunskap om fördelen med sagitella 

lambåer för framtida protesförsörjning, såsom färre stumpproblem och snabbare tid till protesförsörjning (se Tabell 11c och 

12b i avsnitt ”protesdata”). 



BEDÖMNINGAR OCH ÅTGÄRDER I SAMBAND MED AMPUTATIONSINGREPPET 

% %

 Figuren ovan kan ses som ett komplement till Figur 7 och belyser att förutsättningarna för att kunna bli 

protesanvändare efter TFA ofta är dåliga. Den preliminära bedömningen görs ofta i nära anslutning till amputationen, då 

patienten är som sjukast. Därför är det viktigt att ha en generös inställning till framtida möjligheter gällande protesförsörjning.  
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BILATERALA AMPUTATIONER  
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DATA PER REGION OCH SJUKHUS 

FÖRDELNING NIVÅ TTA I FÖRHÅLLANDE TILL KD/TFA PER REGION  
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REGISTRERINGAR PER SJUKHUS  

 



 



SAMLAD ANALYS AV PATIENT- OCH AMPUTATIONSDATA 
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FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR PROTESFÖRSÖRJNING 
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PROTESDESIGN 

PROTESFOT  
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Det är inte lätt att ersätta den anatomiska foten med en protesfot. Beroende på hur aktiv patienten är och i 

vilka miljöer protesfoten används krävs olika egenskaper av protesfoten. En energilagrande protesfot för mindre avancerad gång 

(funktionskategori 2) är vanligast förekommande vid alla tre amputationsnivåer. Energilagrande fötter är uppbyggda av material 

som är återfjädrande, t.ex. kompositmaterial med kol och glasfiber, och utan stor energiförlust. Ej energilagrande och enaxlad 

protesfot är vanligare vid proteser för högre amputationsnivåer.

LINER OCH SUSPENSION 

Sättet att koppla protesen till kvarvarande ben (suspension) är avgörande för god gångförmåga. I koppling (suspension) mellan 

protes och kvarvarande ben sker omväxlande tryck och dragkrafter i varje steg. Under stödfasen ska kroppsvikten bäras upp på 

ett säkert vis och krafter överförs mellan stump och protes. Under svängfasen ska protesen lyftas och med precision positioneras 

på underlaget för att vara redo att ta emot kroppsvikten igen när protesfoten belastas.  
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SAMLAD ANALYS AV PROTESDATA 
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Patientens situation före amputationen  

BASELINE – PATIENTRAPPORTERADE DATA 
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Patientens situation efter amputationen 
UPPFÖLJNING OCH PATIENT-RAPPORTERAD DATA 
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UNILATERAL AMPUTATION 

PROTESANVÄNDNING EFTER UNILATERAL AMPUTATION 
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FÖRFLYTTNINGSFÖRMÅGA OCH FUNKTION MED PROTES  
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Frågorna avser: 1: Resa dig från en stol. 2: Gå inomhus. 3: Gå utomhus på jämn mark. 4: Gå uppför en trappa med hjälp 

av ledstång. 5: Gå nerför en trappa med hjälp av ledstång. 6: Kliva uppför en trottoarkant. 7: Kliva ner för en 

trottoarkant. 
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SMÄRTA 

 

Figur 33. Förekomst av stumpsmärta vid unilateral amputation, alla nivåer ovan fotled, vid 6,12 och 24månader, (%). 

 

Figur 34. Behandling vid stumpsmärta vid 6, 12 och 24 månader. Figuren redovisar andel av de som rapporterat någon grad av 

stumpsmärta och som angett att de fått behandling (oavsett typ av behandling), inte fått behandling men har behov eller som angett att 

det inte har behövt behandling, %. 
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Figur 35. Förekomst av stumpsmärta fördelat per nivå (unilateral TTA, KD och TFA) 12 månader efter amputationen, (%). 

 

 

Figur 36. Förekomst av fantomsmärta unilateral amputation, alla nivåer över fotled, vid 6, 2 och 24månader (%).
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Figur 37. Behandling vid fantomsmärta vid 6, 12 och 24 månader. Figuren redovisar andel av de som rapporterat någon grad av 

fantomsmärta och som angett att de fått behandling (oavsett typ av behandling), inte fått behandling men har behov eller som angett att 

det inte har behövt behandling, %. 

 

Figur 38. Förekomst av fantomsmärta fördelat per nivå (unilateral TTA, KD och TFA) 12 månader efter amputationen, (%).
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LIVSKVALITET VID UNILATERAL AMPUTATION 
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LONGITUDINELL UPPFÖLJNING VID UNILATERAL AMPUTATION  

 

Figur 44. Medelvärde för Prosthetic Use score (0-100) för den mindre grupp patienter med unilateral TTA eller KD/TFA som följts vid 

samtliga tre tillfällen (6, 12 och 24 månader) redovisat per amputationsdiagnos (Diabetes och/eller kärlsjukdom samt Övriga diagnoser).
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