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Sammanfattning 2024

| Sverige domineras patienter med amputation pd nedre extremiteten av dldre personer dar
amputationen sker till foljd av diabetes och/eller karlsjukdom. | drets rapport utgér denna grupp 82%
av alla registrerade patienter. SwedeAmp har nu uppgifter som berdér mer an 13 000 patienter (39%
kvinnor och 61% man) med fler dn 19 000 amputationsingrepp (figur 1).
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Figur 1. Registrets utveckling. Antal registrerade patienter och ingrepp utférda t.o.m. 31 dec 2024. Kolumnerna fér
ar 2013 innefattar ocksd data som avser dren fére 2013. Anslutningsgrad och téckningsgrad redovisas pd sidorna
5-6.

Mediandldern vid patientens forsta registrerade amputation ar 76 &r (Kvinnor Md 79 &r, Mén Md 74
&r). De absolut flesta (94%) har vid detta tillfalle dven andra samtidiga sjukdomar eller funktionshinder
som pdverkar 6verlevnad och mojlighet till protesrehabiliteringen. Mortaliteten ar hég (39% inom 12
mdanader) och hogst for de med amputation till f6ljd av karlsjukdom utan diabetes (43%). Vid diabetes
med eller utan karlsjukdom d&r 12-mdénaders mortaliteten négot lagre (32%). Inom 1 &r hade 28% av
patienterna med transtibial amputation (TTA) och 43% av patienterna med transfemoral amputation
(TFA) avlidit.

All uppféliningsdata pekar pd battre funktion med protes vid bevarad anatomisk kndled jamfért med
nivder ovan eller genom kndleden. | vér data framkommer regionala skillnader vad gadller
amputationsnivd (Tabell 8). Regioner med hdégre andel amputationer genom eller ovan knd (KD/TFA)
i forhdllande till nedanfér knd (TTA) uppmanas se over sina rutiner och genomféra
forbattringsatgarder.

Vi ser ocksd skillnader mellan kénen. Kvinnor ar dldre, har oftare amputationsdiagnos “karlsjukdom
utan diabetes” och oftare en hégre amputation (KD/TFA) jamfért med man (figur 3,4 och 6) och var
data indikerar pd& att farre kvinnor 4an man blir protesférsérjda - vilket tycks gdlla oavsett
amputationsnivd, daldersgrupp eller orsak till amputationen (sida 30). Kvinnor rapporterar sdmre
forflyttningsformaga fore amputationen (Tabell 18, figur 22) och samre forflyttningsférmdaga med
protes efter amputationen (Tabell 24). | mdnga fall rapporterar kvinnor ocksd lagre livskvalitet vid
uppfolining (tabell 27, sida 67) jamfért med man.

Efter en primdr amputation kan efterféljande ingrepp (revision eller re-amputation till hégre niva)
vara nédvandiga for att erhélla lakning. Fran Skanes Universitetssjukhus (SUS) (sid 20-21) framgdr att
foljande kirurgiska ingrepp oftast sker inom 2 mdanader, men att ett utdraget férlopp med manga
upprepade ingrepp under ett helt &r ocksd forekommer. Det finns all anledning att strava efter att




minimera antalet efterféljande operationer, men att samtidigt inte vdlja en onddigt hég primar
amputationsnivd, badde for patientens och for vérdens basta. Detta ar en svér ekvation som kraver
kunskap och erfarenhet av operatdren.

Val av kirurgisk teknik vid TTA har ocksd betydelse. Numera dominerar s.k. Sagitell eller Skew Lambé
i alla Sveriges registrerande regioner (Tabell 7a). | protesdata redovisas att dessa lambder leder till
snabbare protesférsorining jamfort med bakre lambd (Tabell Tic). Under tidig fas av
protesrehabilitering redovisas farre forsvarande faktorer for protesfunktionen vid sagitell/skew lambé
jamfort med bakre lambd, men ingen skillnad nar det gdller stumpproblem vid protesférsérjning i ett
senare skede (Tabell 12b).

Avsevart fler patienter med TTAjamfort med de med hégre amputationsniva blir protesforsorjda (22%
resp. 49%). | analysen ingdr patienter som fére amputationen angetts kunna gd eller belasta den
aktuella sidan. Patienter med TTA fér i nuldget vanta Md 73 dagar till provning av den forsta protesen,
vilket ar ungefdr 1 vecka mer an i vdara senaste rapporter (Tabell 11a). Motsvarande tid vid TFA ar i
nulaget 93 dagar vilket ocksd ar en okning jamfoért med tidigare. Tankbara orsaker kan vara
upphandlingar, omorganisation och resursbrist pd& ortopedteknisk kompetens. Vid alla
amputationsnivder ar variationen i antalet dagar till férsta protes stor. Vid postoperativa
komplikationer sGsom “Infektion i stump” och “Fallskada” ékar tiden med 1,5-2 mdanader jamfért med
ndr “Inga komplikationer” angivits. Olika grad av rehabiliteringsinsatser ger olika forutsattningar for
tidig mobilisering med protes. Fordrojd sdrlakning ar den vanligaste postoperativa komplikationen.
Med ratt forutsattningar kan patienter med annu e ldkta operationssdr belasta stumpen i en protes
och darmed kunna gdngtrana tidigare. En av forutsattningarna ar kort ledtid vid tillverkning av protes.
Var data visar att i de fall dar protestraning har pdbdrjats innan ldkning har detta vanligen skett med
en “Direktlaminerad proteshylsa”. Det ar en av flera férklaringar till att tid till protes ar signifikant
kortare vid direktlaminerad hylsa jamfért med framtagningsmetod med digital modell respektive
manuell avgjutning (Tabell 11d).

En protes ar pdlédnga vagar inte lika méngsidig i sin funktion som det amputerade segmentet av benet.
Att ha en extraprotes med funktioner som saknas i vardagsprotesen kan vara en forutsattning for att
t.ex. kunna delta pd idrottslektioner, i yrkes- och foérdldralivet eller for att besdka offentliga
badanlaggningar. Var data visar att en extraprotes oftast ar en hygienprotes, aktivitetsprotes eller
reservprotes och som forskrivs till barn (0-18 &r) och personer under 69 ar. Personer med amputation
i unga eller yrkesverksamma ér ar farre i antal, men deras behov av tillgéng till extraproteser ar stor.

Var patient-rapporterade data visar att ménga patienter anger nedsatt forflyttningsférmaga redan
fore ingreppet, vilket gor protesrehabiliteringen till en utmaning. Tid till tréningsstart med protes ar
nu ca 3 mdanader efter TTA och ndrmare 4 manader efter TFA (Tabell 21). Vid bdde ensidig och
dubbelsidig TTA anvands protesen i god omfattning och ofta med god forflyttningsférmaga. Patienter
med en ensidig TFA till foljd av diabetes och/eller karlsjukdom anvdander sin protes betydligt mindre
och anger generellt mycket stora svdérigheter i all form av uppféliningsdata. M&nga patienter anger
ocksd besvar med stump- och fantomsmarta (sid 63-65), som inte férandras markant éver tid, vilket
framgadr tydligt i avsnitt med longitudinell uppfélining (Figur 46, 47). Vid TFA anges fler ha storre
besvar med fantomsmarta jamfért med vid TTA.

Vi hoppas att du laser hela arsrapporten med intresse!l Ta ocksd gdarna del av vart innehdll pd
hemsidan, via vara sociala media och pd Varden i Siffror dar skillnader i landet synliggérs. Data frén
SwedeAmp visar att det ar hog tid att inféra Nationella riktlinjer for vérden vid och efter amputation
i Sverige.

Som alltid - Ett Extra Stort Tack till Dig som registrerar i SwedeAmp!

Styrgruppen for SwedeAmp Lund, juni 2025




Om SwedeAmp

VARDKEDIA

Hog dlder och multisjuklighet ar vanligt féorekommande bland patienter som genomgdar amputation pd
nedre extremiteten. Ofta sker amputationen sent i livet till foljd av karlsjukdom och/eller diabetes och
ofta efter en langre sjukdomsperiod, inte sdllan med svarlakta fotsar. For en mindre grupp patienter
utfors amputationen mitt i livet, till exempel till féljd av olycka, tumor eller sepsis. Oavsett
bakomliggande orsak s& innebdr forlusten av en fot eller ett ben en odterkalleligt forandrad situation
och multiprofessionell bedémning och samordning kravs for att mojliggéra dtergang till ett séd normalt
liv som modjligt. Det multidisciplindra omhdndertagande av patienter med benamputation forblir en
utmaning fér manga kliniska enheter. SwedeAmp vill synliggéra och férbdattra denna komplexa
vardkedja genom att inkludera samtliga led. Samlade data fran manga vardgivare och som rér en
mindre och skor patientgrupp gér SwedeAmp unikt i sitt slag, dven internationellt sett. P4 hemsidan
finns exempel p& va&rdprogram under fliken VARDRIKTLINJER.

INCIDENS OCH TACKNINGSGRAD

INCIDENS

Incidensen (baserat p& Socialstyrelsens statistikdatabas for operationer) av amputationer pd nedre
extremitet (genom och ovan fotled) i Sverige har sjunkit under de senaste aren till ca 17/100 000
invanare, men med varierande regionala skillnader. Regionen med hégst incidens 2023 var Gotland
med 32/100 000 invénare och lagst incidens hade Vastmanland med 11/100 000 invénare.

ANSLUTNINGSGRAD TILL REGISTRET

Anslutningsgrad anger andel enheter som regelbundet registrerar data i SwedeAmp i férhdallande till
befintliga enheter i Sverige som utfér ingrepp eller behandling. Eftersom SwedeAmp dr ett
multidisciplindrt register ar anslutningsgraden mer &n ett enda varde. For kirurgiska data som avser
patienter med amputation ovan fotleden &r anslutningsgraden 81% (17 av 21 regioner).

Antalet ortopedtekniska enheter i Sverige ar féranderligt p.g.a. dndrade upphandlingsvillkor i avtal
med regioner, avknoppningar och nytillkomna aktérer. Ar 2024 bedémde SwedeAmp att det fanns 35
ortopedtekniska enheter som i olika omfattning forsérjer patienter med proteser. Under &r 2024 var
27 av dessa enheter anslutna, vilket ger en anslutningsgrad p& 73% for ortopedtekniska enheter.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad redovisas fér underbensamputation som dr den vanligast férekommande
amputationsnivdan i registret. Tackningsgraden berdknas genom att jadmféra registrets data med
Socialstyrelsens databas for operationer i slutenvérd baserat pd antal personer och diagnoskod
"NGQI19 Transtibial amputation (TTA)”. Fér 2023 har de regioner som registrerar kirurgiska data en
tackningsgrad pd 82% (Figur 2). Referensdata fran Socialstyrelsen fér ar 2024 hade dannu inte
redovisats vid publikation av var Arsrapport fér 2024.
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Figur 2. Tackningsgrad fér underbensamputation

VARDE SOM SWEDEAMP TILLFOR VARDEN

| Sverige sker vard i samband med amputation bdde hos privata och offentliga vardgivare. Den
kirurgiska vérden och rehabiliteringen sker oftast i offentlig regi, men den ortopedtekniska varden
sker i hog grad i privat upphandlad regi. Oavsett hur varden &r organiserad krdvs ett ndra samarbete
runt patienten och god kunskap om varandras vardinsatser.

SwedeAmp mojliggdér samlade data fran hela vérdkedjan, ndgot den enskilde vérdgivaren inte har
tillgang till. Registrets systematiska insamling av data har bidragit till ett enhetligt nationellt arbetssatt
for uppfolining av patientgruppen. Ndagot som tidigare saknats. SwedeAmp bygger pd ett
valfungerande multiprofessionellt arbete och dkar kunskapen runt patientgruppen, vilket i sig syftar
till battre vard.

PATIENTPERSPEKTIV

I SwedeAmp insamlas patient-rapporterade data (PROM) fér patienter med amputation ovan
fotleden. Dessa berdr patientens situation tiden fére amputationen samt vid uppféljningar 6, 12 och
24 mdanader efter amputationen. PROM data ar en viktig kalla till hur patientens situation pé&verkas av
vardinsatser dver tid och ger information om t.ex. forflyttningsférmaga, hur mycket protesen anvands,
behov av gdnghjdlpmedel, forekomst av fantomsmdarta samt generell hdlsorelaterad livskvalitet. |
&rsrapporten redovisas PROM separat for patienter med olika amputationsorsaker och
amputationsnivder, samt till viss del baserat pd kén. Detta underlag kan vardgivare anvanda ndr de
ska ge information till patienter och anhériga. En lattlast version av drsrapport finns p& hemsidan.
Styrgruppen har tvd patientrepresentanter.

VARDRIKTLINJER

Nationella riktlinjer for vard vid benamputation saknas i Sverige, trots att regionala skillnader i véarden
har synliggjorts. Regionala och lokala vérdriktlinjer férekommer, men nationella riktlinjer vore att
foredra. SwedeAmp vill medverka till ett nationellt vardprogram och féljer utvecklingen inom
Kunskapsorganisationen (NPO Rérelseorganens register). Ett personcentrerat standardiserat
vardforlopp vid amputation av nedre extremiteter hade varit dnskvart och ett behovsunderlag for en
sddan process har darfér skickats in till NPO Rérelseorganens sjukdomar.




P& SwedeAmps hemsida finns tillgédng till regionala, lokala och internationella riktlinjer och
vardprogram. Vi dnskar att fler riktlinjer som berér vard vid benamputation publiceras pd var hemsida
for att bidra till en gemensam kunskapskalla i vantan pd nationella riktlinjer.

KVALTETSREGISTERORGANISATIONEN OCH SWEDEAMP

Den svenska kvalitetsregisterorganisationen genomgdr fér ndarvarande en omfattande
organisationsforandring pd flera plan. Central Personuppgiftsansvarig (CPUA) for SwedeAmp ar
Region Skdne och den registerplattform vi anvander (3C) kommer fortsatt finnas tillganglig for oss.

Under 2024 formulerade SwedeAmp en behovsanalys for ett Nationellt vérdprogram/kunskapsstod
gdllande Amputation i nedre extremitet till NPO Roérelseorganens sjukdomar. Behovsanalysen togs
emot positivt och mojligen kan processen pdbdrjas om ett par ar.

SwedeAmp har under daret arbetat for att inféras i Vetenskapsrddets s.k. RUT-verktyg, som ar en
metadatabas ddr ingdende variabler beskrivs https://rut.registerforskning.se/. Arbetet ar i slutfas och

forvantas klart i nartid.

KVALITETSINDIKATORER OCH VVARDEN | SIFFROR

SwedeAmp presenterar tre kvalitetsindikatorer p& "Varden i siffror”, www.vardenisiffror.se:

® Andel underbensamputationer
® Andel re-amputationer efter primar underbensamputation

e Tid frdn underbensamputation till férsta protes

En hoég andel primdra underbensamputationer i forhdllande till knd- och ladrbensamputationer ar
onskvart, men bara om dessa inte ocksd medfér en hdg andel re-amputationer, eftersom det betyder
onédigt lidande for patienter och dkade kostnader for samhdllet. Detta belyser vikten av att redovisa
bada indikatorer tillsammans. Andel re-amputationer efter primar underbensamputation varierar
mycket mellan regioner som registrerar i SwedeAmp. Riksgenomsnittet ar ca. 12%.

Antal dagar fran primar underbensamputation till provning av férsta protes ar en indikator som har
till syfte att belysa vardprocessen och pévisa regionala skillnader i ledtider. Ar 2023 var antalet dagar
(Md) till férsta underbensprotes for riket 61 och varierar i ett spann mellan 34 till 107 dagar i olika
regioner. Fler indikatorer pd& Vdarden i Siffror kommer inféras under 2025.

SPRIDA KUNSKAP

SwedeAmps drsrapporter utgdr en viktig kalla for att sprida kunskap runt patientgruppen och
anvands dterkommande vid undervisning. Det gdller t.ex. vid information och undervisning riktad till
vardpersonal pd kliniknivd sdval som pd& hdgskolenivd sdsom vid Fysioterapiprogrammet, ST-
utbildning for ortopedldkare och Ortopedingenjérsprogrammet.



https://rut.registerforskning.se/
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VETENSKAP

Flera datauttag for forskning baserad pd SwedeAmps data har utférts under de senaste aren. Under
2024 publicerades en studie som utvdrderade vér data:

Johannesson et al, Evaluation of the SwedeAmp database: Focus on coverage and amputation level
rates, CPOJ 2024 Vol. 7 Issue 2, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39990240

Andra nu pdgdende studier kommer presenteras vid International Society for Prosthetics and
Orthotics (ISPO) Véarldskonferens i Stockholm ijuni 2025.

Vi ser behov av hdlsoekonomiska studier samt studier dér data samkdrs med andra kvalitetsregister.
Patienter som amputeras har ofta fatt vard under I&dng tid fére ingreppet och dr ofta i behdv av
insatser lang tid efter ingreppet. Vard i ratt tid, pd ratt satt och till ratt kostnad ar viktigt, bade for
kroniskt sjuka patienter och vid akuta tillstdnd som medfér en livsldng forandrad situation.

INTERNATIONELLT SAMARBETE

Vid var start 2011 var SwedeAmp det forsta sammanhdngande nationella registret i varden som
samlade uppgifter for patienter med amputationer samt deras proteser och utfall/uppfdlining. Det
finns nu ett stort och 6kande internationellt intresse att skapa liknande nationella register. ISPO, WHO,
Clinton Foundation samt AT Scale (en FN organisation) har visat stort intresse av att skapa ett globalt
register likt SwedeAmp. Under ISPOs Varldskongress i Stockholm 2025 (med flera tusen deltagare
fran stora delar av varlden) ar férhoppningen att kunna initiera detta arbete via tvd accepterade
symposier. “The importance of a global longitudinal database platform for collection of big data
related to amputations, prosthetics and outcome” samt “ Pros and Cons using National Registry Data
for research - examples from SwedeAmp”.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39990240

Registerinformation SwedeAmp

SwedeAmp dr sedan 2011 ett nationellt kvalitetsregister for nedre extremitetens amputationer,
inklusive den efterféljande vardkedjan. Registret omfattar amputationsingreppet och dess orsaker,
protesférsérining och rehabilitering samt patientrapporterade utfallsmatt. Registret har ett tydligt
multidisciplinart fokus.

REGISTRETS OVERGRIPANDE SYFTE

e Att ge underlag for forbattringsarbete som kan héoja kvaliteten i vardkedjan vid benamputation
e Att pavisa skillnader i vérden vid amputation, protesférsérjning och rehabilitering
® Att ge underlag foér utvardering av protesanpassning, proteskomponenter och rehabilitering

e Attt 6ka kunskapen om patientgruppen genom att beskriva patienternas funktion och

livskvalitet

e Att stimulera och ge underlag for forskning kring amputationer, innefattande kostnadsanalyser

REGISTRETS UPPBYGGNAD

Registret beskriver vardkedjan i olika steg och innefattar patient- och amputationsdata, protesdata,
patientens situation fore och efter amputationen samt rérelsedata. Data inférs i sex olika formular (F1
- F6). | korthet innefattar varje formuldr féljande uppgifter:

F1. Personuppgifter och Grundlaggande Amputationsdata. Innefattar amputationsnivd, sida och
datum. Vid varje nytt ingrepp gdrs en ny registrering i F1. Registreras av den anvdndare som forst

légger in data fér ett amputationstillfélle.

F2. Amputationsingreppet/Kirurgisk data Innefattar t.ex. typ av ingrepp (primdr amputation, re-
amputation eller revision), orsak, kirurgisk metod och komplikationsférebyggande d&tgarder.

Registreras féretrddesvis av operatdr.

F3. Protesen. Beskrivning av protesforsérjiningen, bade for den forsta protesen for den aktuella

amputationsnivén och for foljande proteser. Registreras féretréddesvis av ortopedingenjér.

F4. Baseline (PROM). Registreras vid amputation ovan fotleden och beskriver patientens situation fére
den akuta férsémring som ledde till amputationen och berdér boende, gdnghjalpmedel samt

forflyttningsformaga. Registreras féretréddesvis av avdelnings- eller rehabpersonal.

F5. Uppfoljning (PROM). Registreras vid amputation ovan fotleden vid tre tidpunkter (6, 12 och 24
manader efter amputationen) och innefattar t.ex. hur mycket protesen anvdands, gdnghjdalpmedel,
forflyttningsformaga med protes, smarta, och generell hdlsa. Fortsatt uppfélining ar mojlig. Registreras

féretrédesvis av fysioterapeut/rehabpersonal.

F6. Rorelsedata. Har kan objektiva matt pd gadngférmaga registreras, men f& data har annu inforts.

Registreras féretrddesvis av ortopedingenjor.




For varje nytt ingrepp pd samma patient maste personnummer, sida, amputationsnivd och
amputationsdatum registreras i F1. Med dessa fyra uppgifter lankas de olika delarna sd att évriga data
kan matas in och fdljas.

For att registrera data kravs behorighet (lank ansékning inloggning) Data inférs pd en webbaserad
registerplattform vid Registercentrum Syd (RC Syd) (lank). Det ar dnskvart, men inte tvingande, att

operationsenheten registrerar detaljer om amputationen, ortopedingenjéren om protesférsdrjningen
och rehabiliteringsenheten registrerar patientrapporterade data. Behdrig anvandare kan hdmta ner
data frdn den egna organisationen. P& hemsidan (lank SwedeAmp (rcsyd.se) finns detaljerad

information om data som ingdr, en manual och en lank till en instruktionsfilm. Huvudman for
SwedeAmp d&r Region Skane.
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Generella grunddata

REGISTRERINGAR TO.M. 2024-12-3]
SAMTLIGA REGISTRERINGAR

e 13 263 patienter

e 19 345 ingrepp

e 17 314 kirurgiska data

e 8206 protesregistreringar

e 381 registreringar avseende patientens situation (PROM) fére amputationen

e 5106 registreringar avseende patientens situation (PROM) efter amputationen

Kommentar: Beroende pd vilken variabel som presenteras i féljande rapport s& férekommer olika stora
datamangder. Detta kan bero pdinkomplett registrering, nytillkommmen variabel eller pd utvald variabel

endast berdr en liten delgrupp.

SAMTLIGA INGREPP

e 38% amputation nedom fotled (genom fotled, inom fot, t&)
®  62% amputation ovan fotled (TTA eller hégre niva)

e Lika mdanga ingrepp berdér hoger som vanster sida

KONSFORDELNING SAMTLIGA PATIENTER

e  399% kvinnor, 61% madn

MORTALITET

®  62% av registrets samtliga patienter var inte langre i livet vid arsskiftet 2024/2025, dar andelen
avlidna kvinnor var hégre (67%) an man (59%)

e Mortalitet inom 6 mdn efter senaste registrerad primdar amputation eller re-amputation var 32%

e Mortalitet inom 12 mén efter senaste registrerad primar amputation eller re-amputation var 39%
och fordelat per diagnos: Diabetes med eller utan karlsjukdom 32%, Karlsjukdom utan diabetes
43% och Ovriga orsaker 21%

e Mortalitet inom 12 man efter senaste registrerade primdr amputation eller re-amputation
fordelat per amputationsnivd ovan fotled: 28% TTA, 40% KD, 43% TFA

Kommentar: Vid amputation ovan fotled konstateras generellt hdg mortalitet, med stigande
mortalitet vid hégre amputationsnivd. Aven efter amputation nedom fotleden ar mortaliteten hog, dar
data frdn Skdénes Universitetssjukhuset (SUS) (ndra 100% registreringar av  samtliga




amputationsnivder) visade 18% mortalitet inom 12 mdanader efter amputation nedom fotleden. | drets
rapport redovisar vi for forsta gdngen mortalitet kopplat till diagnos pdvisar att mortalitet inom 12
mdénader for personer med diabetes ar 32%, jamfort med 43% for personer med enbart kdrlsjukdom
utan diabetes. Detta belyser dterigen skérheten inom denna patientgrupp.

12 ménaders mortalitet for den grupp patienter som har registrerats i protesdata ér ca 10 %.

HEMORTSREGION

HEMORTSREGION ’ ANTAL PATIENTER ‘ ANDEL PATIENTER

Blekinge l&an 375 3%
Dalarnas léan 505 4%
Gotlands l&n 174 1%
Gavleborgs lan 303 2%
Hallands l&an 576 4%
Jonkdpings lan 573 4%
Kalmar lén 167 1%
Kronobergs lan 155 1%
Skéne lan 3732 28%
Stockholms lan 2301 17%
Sédermanlands lén 162 1%
Uppsala lan 165 1%
Varmlands léan 97 0,7%
Vasternorrlands 1&n 6 -
Vastmanlands lan 253 2%
Vastra Goétalands lan 2174 16%
Orebro 18n 475 4%
Ostergotlands lan 1028 8%
Regioner med <5 registreringar 2 -
Region ej kand 39 0,3%
Region saknas 1 -
Totalt 13263

Tabell 1. Patienternas hemortsregioner.

Kommentar: De flesta patienter registrerade i SwedeAmp dr boende i regionerna Skdane (28%),
Stockholm (17%) eller Vastra Gotaland (16%). Vissa regioner kan ha hég tackningsgrad trots ldgt antal
registreringar sdsom t.ex. Gotland. Fortfarande saknas registrering i stor omfattning for patienter fran
norra Sverige.




Patient- och amputationsdato

ALDER OCH KON

ALDER VID FORSTA REGISTRERADE INGREPP

KON MEDEL (SD) MEDIAN (MIN-MAX)

Kvinna (n=4537) 77 (14) 79 (31-98)
Man (n=6800) 71 (15) 74 (12-98)
Totalt (n=11337) 74 (15) 76 (12-98)

Tabell 2. Alder vid férsta primdra amputationsingrepp fér kvinnor och mdan. Aldersskillnaden &r statistiskt
sdkerstdlld (p<0.0001).

ALDERSGRUPP PER KON

M Kvinnor (n=4537) M Man (n=6800)

0,
40% 36%
33%
30% 26% 27%
20% 19% 18%
12%
10% 2% 7%
0,
3% 5% 5%
N
O% P
<20 ar 20-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar >=90 ar

Figur 3. Aldersgruppsférdelning vid primdr amputation fér kvinnor respektive madn i procent (n=10 225).

Kommentar: De flesta amputationer sker vid hég dlder. De flesta kvinnor ér aldre an 80 ar vid det
primdara amputationsingreppet och de flesta man éar under 80 ar.




KIRURGISKA DATA

DIAGNOS OCH DIAGNOSGRUPPER

BAKOMLIGGANDE DIAGNOS VID PATIENTENS FORSTA REGISTRERADE INGREPP (N=11875)

e Diabetes med eller utan karlsjukdom (n=5 568) 47%

e Arterioskleros utan diabetes (n=3 713) 31%

e Annan karlsjukdom utan diabetes (n=475) 4%

e Infektion ej relaterad till diabetes eller karlsjukdom (n=585) 5%

e  Trauma (n=432) 4%

e  Tumdr (n=264) 2%

e Amputation till f6ljd av kongenital eller forvarvad deformitet (n=171) 1%
® Annan orsak (n=433) 4%

e Okdand diagnos / ej registrerad diagnos (n=234) 2%

DIAGNOSGRUPPER PER KON

B Diabetes med eller utan karlsjukdom ™ Karlsjukdom utan diabetes ' Ovriga orsaker
100%
19% 17%
80%
60%
40%

20%

0%
Kvinnor (n=4729) Man (n=7146)

Figur 4. Férdelning avseende diagnosgrupp vid amputationen fér kvinnor och man, %.

Kommentar: Diabetes och/eller karlsjukdom utgdr tillsammans 83% av alla registrerade diagnoser vid
ingreppet. Hos kvinnor utgdr karlsjukdom utan diabetes den vanligaste diagnosen vid amputationen.
Hos man utgdr diabetes med/utan karlsjukdom den vanligaste diagnosen. Ndér diagnosen diabetes
foreligger klassas amputationsorsak som diabetes om inte oberoende orsak finns, som t.ex. trauma
eller tumar. Skillnaden mellan kédnen avseende diagnosgrupp dr statistiskt sékerstalld (p<0.0001).




MEDELALDER FOR UTVALDA DIAGNOSGRUPPER

DIAGNOSGRUPP KVINNA MAN
MEDELALDER (SD) MEDELALDER (SD)
Diabetes med eller utan karlsjukdom 76 (12), n=1 656 73 (M), n=3 722
Karlsjukdom utan diabetes 82 (10), n=2 057 78 (10), n=2 007
Ovriga orsaker 68 (23), n=824 60 (23), n=1071

Tabell 3. Medeldlder vid ingreppet fér utvalda diagnosgrupper. Skillnaderna mellan diagnosgrupperna och kdn ar
statistiskt sdkerstallda (p<0.001).

ROKVANOR

Rokvanor vid forsta registrerade ingrepp per patient vid amputation ovan fotled

o 72% Aldrig rokt eller tidigare rokare (definierat som slutat réoka >12 maén fére ingreppet)
e 27% Aktiva rokare

® 2% Annan nikotinprodukt

Kommentar: Enligt Folkhdlsomyndigheten roker 8% av svensk befolkning i dldern 65-84 ar dagligen.
Rokning forekommer sdledes i storre utstrackning inom var patientgrupp.

CO-MORBIDITET

Forekomst av annan sjukdom eller funktionsnedsattning som kan férvantas pdverka sdrldkning
och/eller rehabilitering.

ANTAL PATIENTER
MED AKTUELL CO-MORBIDITET

VANLIGASTE FOREKOMMANDE CO-MORBIDITET

Hjartsjukdom 5 353 (33%)
Njursjukdom 1764 (11%)
Kronisk lungsjukdom 1255 (8%)
Stroke 1039 (6%)
Demens 810 (5%)
Reumatoid artrit 457 (3%)
Neurologisk sjukdom 393 (2%)
Diabetes (om ej primar diagnos for amputationen) 1200 (7%)
Nedsatt syn eller horsel 359 (2%)
Vaskular sjukdom (om ej primar diagnos for amputationen) 1723 (11%)
Annan (t.ex. allmanmedicinska problem, malign sjukdom,

psykisk ohdlsa, missbruk, problem fran rérelseapparaten, 1786 (11%)
nedsatt handfunktion och fraktur)

Tabell 4. Vanligast fdrekommande co-morbiditet. Underlaget &r tillstand som vid minst ett ingrepp har registrerats
per patient, %.
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Antalet tillstdnd registrerade per patient (n=6 991 unika primdara amputationer dvs en patient réknas
enbart en gdng dven om patienten ar bilateralt amputerad):

e  349% (n=2 371) Ett tillstédnd
o  34% (n=2 372) Tva tillstadnd
e  27% (n=1852) Tre eller fler tillstand

® 6% (n=396) Inget tillstadnd

Kommentar: Det rdder mycket stor samsjuklighet inom patientgruppen. Fér majoriteten av
patienterna utgér amputationen en av flera andra sjukdomstillstdnd och vanligast ar hjartsjukdom. |
endast 6% har co-morbiditet angetts inte forekomma alls. Sannolikt ar co-morbiditet

underrapporterat.

AMPUTATIONSDATA

AMPUTATIONSINGREPP

e Av 16 815 amputationsingrepp avser 80% (n=13 395) primdr amputation
® 12% (n=2 072) re-amputation till hdgre nivéa

o 8% (n=1348) revision

P& Skdnes Universitetssjukhuset, ddr nara 100% av alla amputationer registreras, ser vi en ndgot hégre
andel revisioner och re-amputationer:

e  75% (n=3267) primdr amputation
e 15% (n=668) re-amputation till hogre nivéd

e 10% (n=434) revision

AMPUTATIONSINGREPP PER MANAD

Vardgivare som arbetar med patientgruppen upplever att det under vissa mdnader utfors fler
ingrepp, i synnerhet revisioner och re-amputationer. Nedanstdende analys av ingrepp per mdnad
pavisar inga pdtagliga skillnader i fordelningen mellan primdr amputation, re-amputation eller revision
under aret. En ndgot hégre andel revisioner under september och oktober skulle dock kunna vara ett
utslag av brister i varden under sommarmanaderna.




B Primary amputation B Re-amputation = Revision
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Figur 5. Férdelning av amputationsingrepp per manad

AMPUTATIONSNIVA

For 16 823 amputationsingrepp dér mer detaljer finns registrerade ar nivaférdelning enligt féljande:

e  38% (n=3575) amputationer nedom fotled
e 62% (n=13 248) amputationer ovan fotled (54% TTA, 8% KD, 38% TFA och 1% TPHD)

Kommentar: Registret har fortsatt ladg tackningsgrad gdllande amputation nedom fotled. Tidigare
separata analyser for Ské&nes Universitetssjukhuset, ddr ndstintill samtliga amputationer pd nedre
extremitet registreras, har visat att amputation nedom fotled star for ndstan 50% av samtliga
amputationsingrepp.

Intressant ar fordelningen av amputationsnivd baserat pd kon:

80%

60%

60%

45%

40%

20%
10%

0%
Transtibial amputation Kné&exartikulation Transfemoral amputation
mKvinnor (n=5442) ®Man (n=7664)

Figur 6. Férdelning av amputationsnivd ovan fotled fér kvinnor och man, %. Andel amputation genom hoft- eller

bdcken dr mindre &n 1% for bada kdnen och &r darfér ej med i figur.
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Kommentar: Bred konsensus rdder vad gdller vikten av att bevara en anatomisk kndled for att ge
patienten basta mojliga forutsattningar for god protesfunktion. Andelen kvinnor med niva TFA ar
hégre an hos man (45% resp. 32%) vilket har antagits bero pd att amputation hos kvinnor vanligare
skett till foljd av karlsjukdom utan diabetes (Figur 4) samt att kvinnorna ar aldre &dn mdannen vid
ingreppet (Tabell 3). Men, en djupare analys av detta har visat att sannolikheten fér att kvinnliga
patienter forlorar en anatomisk kndaled ar hégre jamfért med manliga patienter, oberoende av dlder
och bakomliggande diagnos som ledde till amputationen. Studien med denna analys hittas som bilaga
i arsrapporten 2022.

UTLOSANDE ORSAK TILL AMPUTATION

Antal utlésande orsaker (n=15 980) Andel ingrepp med registrerad orsak
(n=13 395)
Progredierande gangran (n=5 507) 34%
Infektion (n=4 486) 28%
Smarta (n=2 928) 18%
Akut vaskular ocklusion (n=1267) 8%
Toxiskt/Septiskt tillstand (n=586) 4%
Trauma (n=265) 2%
Tumor (n=177) 1%
Deformitet (n=174) 1%
Annan (n=608) 4%

Tabell 5. Utlésande orsak/er till amputation baserat pd primdra amputationer. Flera samverkande orsaker kan
registreras. Vid 13 395 ingrepp dr totalt 15 980 utlodsande orsaker registrerade, %.

Kommentar: Den omedelbara indikationen for amputation ar oftast ett infektionstillstand, vilket gor det kirurgiska ingreppet
till en riskfylld operation. Med tanke pa annan samsjuklighet ar det av stor vikt att optimera patienten badst mojligt infor

ingreppet. Detta innebdr t ex nutritionstillagg, antibiotika, trombosprofylax och sa kort fasta som majligt.

RE-AMPUTATION | FORHALLANDE TILL PRIMAR AMPUTATIONSNIVA

PRIMAR NIVA SLUTLIG NIVA

TTA (%) KD (%) TFA (%) TPHD (%)
Transtibial amputation (TTA) n=6 269 86% 1% 13% < 1%
Knaledsamputation (KD) n=914 = 85% 14% <1%
Transfemoral amputation (TFA) n=3 295 = = 98% 2%

Tabell 6a: Relation mellan primér niva och slutlig niva f6r hela registret, %. TPHD inkluderar amputation genom hoft
och bdcken.
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PRIMAR NIVA SUS

SLUTLIG NIVA SUS

FOTLED (%)

NEDOM

TTA (%)

KD (%) ‘ TFA (%) TPHD (%)

Nedom fotled n=1732 84% 15% < 1% 5% < 1%
TTA n=981 79% 1% 19% <1%
KD n=56 - 79% 20% 2%
TFA n=613 - - 97% 3%

Tabell 6b: Relation mellan primdr och slutlig niva vid SUS, %. TPHD inkluderar amputation genom hdft och bécken.

SLUTLIG NIVA sUS

PRIMAR NIVA SUS
NEDOM TTA (%)
FOTLED (%)

KD (%)

TFA (%)

TPHD (%)

Nedom fotled n= 847 80% 17% <1% 3% <1%
TTA n= 384 87% <1% 13% 0 %
KD n=10 - 60% 40% 0%
TFA n=139 - - 100% 0%

Tabell 6¢: Relation mellan primdr och slutlig niva hos patienter med diagnos diabetes vid SUS, %. Patienter som
avlidit inom 6 manader fran sista ingreppet &r ej med i denna berdkning. TPHD inkluderar amputation genom
h&ft och bécken. Bilateralt amputerade patienter ingar i sammanstaliningen.

Kommentar: Redovisningen beskriver primar amputation samt de fall dar re-amputation till hogre niva for samma individ
och samma sida dérefter har registrerats. Tackningsgraden for ingrepp nedom fotled &r ndra 100% vid Skanes
Universitetssjukhus (SUS). Data fran SUS visar att 84% av amputationer nedom fotled stannar vid denna niva. | data fran SUS
framgar ocksa en hogre andel re-amputation fran priméar TTA respektive KD till slutlig niva TFA jamfort med SwedeAmps totala

datamangd. Tabell 6¢ visar samma data fran SUS for patienter med diagnos diabetes.

TID FRAN PRIMAR AMPUTATION TILL SLUTLIG NIVA VID SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

En férdjupad analys avseende antal re-operationer (revision och re-amputation) och tid mellan
primar- och slutnivé baserad pd data frédn SUS visar att:

® En patient med slutnivé nedom fotled i genomsnitt genomgar 1.8 ingrepp.
e Om slutnivan i stallet blir TTA innefattar den féljande amputationskedjan i genomsnitt 3
ingrepp under medel 76 dagar (mellan det forsta och sista registrerade ingreppet).
e Om slutnivdn i stallet blir TFA innefattar den féljande amputationskedjan i genomsnitt 4
ingrepp utdraget under nastan ett ar.
® En patient som genomgdr en primdar TTA och som slutligen léker p&d TTA i genomsnitt genomgdr
1,6 ingrepp.

® En patient som re-amputeras till TFA (fran TTA) i genomsnitt genomgdr 3,1 ingrepp inom en

mdanad.

Vi vill med denna data visa att det ar vart att forsdka stanna pd en sd ldg nivd som majligt. Aven om
den slutgiltiga amputationsnivén blir en nivé hdgre sd sker revisioner och re-amputation ofta inom 1-
2 mdnader. Enbart patienter som gdr fran nedom fotled- till slutlig TFA genomgdr en mycket l&dng resa
med mdnga ingrepp under ndstan ett helt ar.
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Det hade varit dnskvart att kunna férdjupa sig pdjust dessa sistndmnda patienter for att komma fram
till vilka patienter som har daliga forutsattningar att 1aka pd den primart valda ldga amputationsnivan.
Om flera kirurgiska enheter registrerar alla amputationsingrepp, dvs ocksdingrepp nedom fotled, kan
SwedeAmp pé sikt utfora battre analyser i fragan.

KIRURGISK TEKNIK

HUDLAMBA SAMTLIGA BLEKINGE HALLAND SKANE \{ASTRA

TTA GOTALAND

gzgxen/ 81% 87% 84% 81% 85% 74% 78%
Anterior-

ng\ge””/ 19% 13% 16% 19% 15% 26% 22%
posterior

el =S =6 n=314 = n=1578 =600 | =i
ingrepp

Tabell 7a. Lambateknik vid primér amputation eller re-amputation vid TTA, %, i regioner med manga registreringar.

HUDLAMBA TTA 2015 - 2017 2018 - 2020 2021 -2023
Sagitell / Skew 77% 80% 85%
Anterior-Posterior /

Lang posterior 23% 20% 15%
Antal ingrepp n=766 n=1051 n=1141

Tabell 7b. Lambateknik vid primdr eller re-amputation vid TTA, %, uppdelad i de senaste tre 3-arsperioderna.

Kommentar: Den vanligaste kirurgiska tekniken vid TTA &r sagitell eller snedstalld (skew) hudlamba. Tidigare har vi pavisat
stora regionala skillnaderna i val av lambateknik vid TTA. Numera ser vi gladjande mindre skillnader, vilket ocksa framkommer
tydligt i uppdelningen i 3-arsperioder. SwedeAmp har arbetat konsekvent med att sprida kunskap om férdelen med sagitella
lambaer for framtida protesforsorjning, sasom farre stumpproblem och snabbare tid till protesforsérjning (se Tabell 11c och

12b i avsnitt “protesdata”).
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BEDOMNINGAR OCH ATGARDER | SAMBAND MED AMPUTATIONSINGREPPET

GANGFORMAGA FORE AMPUTATIONEN

MW Kan ga Kan inte ga men kan stodja W Kan varken ga eller stodja
100%
80% 74%
60%
45%
40% 38%
(]
17%
20% 15% 1% 6
0% ]
Transtibial amputation Transfemoral amputation

Figur 7. Gangférmaga fére amputation (n=8 507, uppdelad i TTA och TFA). Gangférmaga registreras enbart vid
amputation ovan fotled. ”Kan inte g men kan stédja” syftar pd benet pd den sida som &r aktuell f6r amputation.

Kommentar: Méjlighet att kunna rehabiliteras med protes pdverkas av patientens funktionsférmaga
innan ingreppet. Over halften av patienter som genomgdr en TFA rapporteras inte kunna gd eller
stodja pd det involverade benet vid tiden for ingreppet. Detta ar en forklaring till att farre patienter
med TFA forsérjs med protes jamfért med TTA (se Tabell 10 Protesdata). Andra forklaringar ar att det
ar vasentligt svérare att géra en bra protesanpassning vid en hégre amputationsnivé och att det ar
vasentligt svérare for patienten att anvanda en protes som innefattar en proteskndled.

PRELIMINAR BEDOMNING GALLANDE PROTESFORSORJINING

B TTA (n=4938) mKD (n=639) mTFA (n=3522)

100%
80%
C 6%
60%
40% 5T 33% 3%
0,
24% 199 169 21% ° 22%  19%
N N =l L == I
Funktionell protes Osdker om protes Ej protes Ej utvarderad

Figur 8. Preliminér beddmning om protesférsdrining i samband med ingreppet vid slutlig amputationsniva ovan
fotled, (%). Andel som beddmdes lamplig fér en kosmetisk protes &r <1% vid alla amputationsnivder och visas darfér
inte i figuren.

Kommentar: Figuren ovan kan ses som ett komplement till Figur 7 och belyser att forutsattningarna for att kunna bli
protesanvandare efter TFA ofta ar daliga. Den preliminara bedémningen gors ofta i ndra anslutning till amputationen, da

patienten ar som sjukast. Darfor ar det viktigt att ha en generos instalining till framtida méjligheter gallande protesforsorjning.
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BILATERALA AMPUTATIONER

KOMBINATIONER AV BILATERALA AMPUTATIONER

m KD/KD
m KD/TTA
m TFA/KD
m TFA/TFA
m TFA/TTA
m TTA/TTA

38%

29%

19%

Figur 9. Kombinationer av amputationsnivder i % vid bilateral amputation ovan fotled, n=1507.

DIAGNOSGRUPPERNAS FORDELNING VID BILATERAL AMPUTATION:

e 57 % Diabetes med/utan karlsjukdom
o 37 % Karlsjukdom utan diabetes

e 7 9% odvriga diagnoser (infektion, trauma, annat)

Kommentar: Andel patienter med diabetes ar ca 10% hdgre vid bilaterala amputationer jémfort med
registrets samtliga patienter. Vanligaste kombinationen vid bilateral amputation ovan fotled ar
bilateral TTA. Patienter med bilaterala TTA har i ménga fall bra férutsattning for god funktion med
proteser (se avsnitt "Uppfélining vid Bilateral amputation”). Ur funktionell synpunkt ar det av stor
betydelse att ha kvar minst en anatomisk kndled for battre balans i sittande och for att lattare kunna
utféra forflyttningar oavsett protesfdrsérjning.
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DATA PER REGION OCH SJUKHUS

FORDELNING NIVA TTA | FORHALLANDE TILL KD/ TFA PER REGION

PRIMAR SLUTLIG TACKNINGSGRADS
AMPUTATIONSNIVA AMPUTATIONSNIVA (,ND,§X$,I)N PA
KVOT TTA / KD+TFA (%) KVOT TTA / KD+TFA (%) DATAKVALITET)*
REGION ALLA AR SR - S ALLA AR 2020 - 2024 2019 - 2023
Blekinge 47/53 40/60 40/60 35/65 1,0
Dalarna 63/37 64/36 55/45 58/42 1,0
e 53/47 54/46 54/46 55/45 1,0
Véstra 55/45 46/54 46/54 36/64 1,0
Gotaland
Arebro 69/31 63/37 57/43 54/46 1,0
Halland 64/36 60/40 57/43 54/46 1]
Skéne 61/39 58/42 56/44 54/46 1]
Ostergstiand 36/64 32/68 32/68 29/71 0,8
Eetlengl 48/52 52/48 36/64 39/61 12
Gévleborg 57/43 57/43 54/46 53/47 12
Vestmenlene 32/68 32/68 27/73 29/71 13
Jénképing 57/43 58/42 52/48 54/46 1,4
Stealdiel 75/25 71/29 69/31 63/37 14
Kellmer 58/42 47/53 52/48 42/58 17
Vérmland 67/33 68/32 63/38 64/36 2,7
Kronoberg 88/12 89/M 82/18 85/15 4
SZE"JSE%H 60/40 55/45 53/47 49/51

Tabell 8. Andelen TTA jamfért med KD+TFA, bdde gdllande primdr amputationsniva och slutlig niva, for regioner
med minst 10 registrerade amputationer ovan fotled, %.

*Kolumnen tdckningsgradskvot anger grad av rapportering f6r TTA i férhdllande till grad av rapportering for
KD+TFA, baserat pa téckningsgrad jamfdrt med Socialstyrelsens register f6r amputationer under aren 2019-2023.
Ett varde ndra 1anger att férdelningen i 6vriga kolumner kan anses realistiska.

Kommentar: En standigt svar klinisk fraga for kirurgen ar vilken nivd som ska skall vdaljas vid det
primara ingreppet. Tabellen kan belysa om en region tenderar att utféra ingrepp antingen pd en
primart for 1dg nivd (om slutnivan skiljer sig avsevart frdn den egna primara nivan) eller féor hdég nivad
(om primara nivén skiljer sig avsevart frdn rikets genomsnitt). Om andelen ingrepp for slutlig niva har
en hég andel med KD/TFA bdr ocksd andra tankbara brister i varden beaktas. Kanske finns brister vad
gdller operationsplaneringen, kirurgisk teknik och/eller det postoperativa omhdandertagandet?
SwedeAmp kan inte ge svar, men uppmanar regioner med hég andel KD+TFA i férhdllande till TTA att
se dver sina rutiner for amputationsvarden. Stor andel KD/TFA kan t.ex. ses i Blekinge, Vastra Gétaland
samt Ostergstland.
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Andelen primara TTA i forhéllande till summan av alla stérre amputationer (TTA + TFA + KD) pdverkas
av vilken vardenhet som rapporterar till SwedeAmp. Till ortopedteknisk eller protesrehabiliterande
enhet kommer patienter med bdattre rehabiliteringspotential och fler har en lagre amputationsnivé.
Om amputationsdata endast har rapporterats frén dessa enheter dr sannolikt andelen TTA darmed
orealistiskt hog. Om opererande enhet registrerar amputationsdata ingdr dven patienter som inte blir
aktuella for protesrehabilitering och darmed blir andelen TTA lagre och mer representativ for
populationen. Tackningsgradskvoten hjdlper darfdr till att tolka rimligheten av aktuella data. | andelen
slutnivd TTA i forhdllande till KD/TFA inkluderas aven patienterna med re-amputation frén en niva

nedom fotled till slutlig TTA.

REGISTRERINGAR PER SJUKHUS

SJUKHUS 2022 2023 2011-2024 2022-2024
Akademiska Sjukhuset Uppsala 3 0 1 91 4
Blekingesjukhuset 37 45 39 465 121
Capio S:t Gorans sjukhus 36 30 41 366 107
Centrallasarettet Vaxjo 9 19 16 144 44
Centralsjukhuset Karlstad 0 5 8 29 13
Centralsjukhuset Kristianstad 50 71 78 863 199
Danderyds sjukhus 56 87 103 517 246
Falu lasarett 50 34 31 582 15
Hallands sjukhus Halmstad 28 61 40 433 129
Hallands sjukhus Varberg 35 29 37 258 101
Helsingborgs lasarett 56 56 3 386 115
Hassleholms sjukhus 0 2 0 12 2
Hoéglandsjukhuset Eksjo n 10 25 217 46
Karlskoga lasarett 2 0 2 5 4
Karolinska Universitetssjukhuset

(Huddinge + Solna) 46 1 24 461 71
Kungadlvs sjukhus 1 0 0 69 1
Lasarettet i Motala 15 18 24 141 57
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 44 43 37 461 124
Lanssjukhuset i Kalmar 2 7 24 86 33
Mora lasarett 0 1 17 18 18
Mdalarsjukhuset i Eskilstuna 24 50 36 12 110
Norrtdlje Sjukhus 3 0 0 n 3
Nykdpings lasarett 1 0 0 7 1
Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

(Goteborg + MéIndal) 218 179 188 1564 585
Sjukhuset i Gavle 70 92 68 433 230
Skdnes Universitetssjukhus 338 278 271 4370 887
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(Malmo + Lund)

Sodersjukhuset

Sodertdlje Sjukhus

Sédra Alvsborgs sjukhus Bords
Uddevalla/NAL
Universitetssjukhuset Linkdping
Universitetssjukhuset Orebro
Visby lasarett
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Vasterviks sjukhus
Vastmanlands sjukhus Vasterds

Ystad Lasarett

Totalt

Tabell 9. Antal ingrepp registrerade per sjukhus totalt sedan registrets start samt separat fér aren 2022-2024.

110
86
46
37
25
86
0
22
5

1567

131
14
86
72
59
38
31
83
0
37
1

1670

n3

n3
48
105
45
23
107
0
71
1

1740

465
77
584
845
721
609
258
729
60
258
59

16766

246
28
309
206
210
120
79
276

130
7

4977
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SAMLAD ANALYS AV PATIENT- OCH AMPUTATIONSDATA

Underlaget for drets rapport ér drygt 13 000 patienter som opererats t.om. 2024-12-31. Hos dessa
finns drygt 19 000 ingrepp registrerade.

Den generellt héga mortaliteten efter amputation pd nedre extremiteten dar val kand och
dokumenterad. Patienter i registret som fatt protes efter amputation ovan fotled har dock en betydligt
ldgre mortalitet och vi drar slutsatsen att den kliniska beddmningen om vilka patienter som kan ha
nytta av en protes sker med en viss rimlighet.

Vi saknar fortfarande i stor omfattning data fran Sveriges norra delar, vilket ar beklagligt. Vi
uppmanar fler enheter att ansluta sig till SwedeAmp fér att mojliggdéra énnu battre utvardering av
amputationsdata pd nationell basis.

Betraffande amputationsorsaker, kénsférdelning, medeldlder och amputationsnivéer dr bilden
oférandrad. Hos kvinnor ses hogre medeldlder, stérre andel med hégre amputationsnivd, och hogre
andel med amputation pga. kérlsjukdom utan samtidig diabetes samt farre amputationer pga. trauma
jamfért med man, allt i samklang med tidigare val dokumenterade fakta. Skillnaderna mellan kénen
gdllande dalder och amputationsdiagnos ar statistiskt sakerstallda.

Ett av SwedeAmps budskap dr att férséka bevara den anatomiska kndleden. Samtidigt som
mdalsattningen ska vara att amputera sé distalt som mojligt sé ska risken for re-amputation till hogre
nivd minimeras. Analys av kvoten mellan primdr och slutlig nivd pdvisar att knappt 80% av
amputationerna nedom kndled stannar p& denna nivéd. Aven fotamputationer “lénar sig”, dér data fran
Skdanes Universitetssjukhuset visar att mindre an 20% av patienterna blir re-amputerade till hogre
niva. Ur patientens perspektiv kan detta innebdra fortsatt géngférmdga. Huruvida ca 20% re-
amputationer till hégre nivd ar “rimligt”, eller om man bodr efterstrava en dannu lagre re-
amputationsfrekvens, dock utan att riskera fér manga primara TFA, kan inte besvaras av var data. En
djupare analys av patienterna som blir re-amputerade visade att, om slutgiltig nivd ar ett nivdsteg
proximalt, ar den kirurgiska processen oftast avslutad inom 2 manader. Patienternas morbiditet
formodas inte o6ka pdatagligt under en s&dan férhdllandevis kort period att den vidare
rehabiliteringsprocessen férsdmras avsevart. For patienter dar forsta ingrepp dr nedom fotled och
som slutar med TFA inom en och samma amputationskedja, ses ett utdraget forlopp med i snitt 4
reoperationer inom 1 &r. Med battre kunskap om just denna patientgrupps forutsattningar for lakning
bdr en utdragen revisions- och re-amputationsprocess kunna férhindras och ddrmed minimera
antalet patienter dar den lagre primdara amputationsnivan inte "var vard att testa”

Oavsett funderingarna ovan s& borde, enligt internationell rekommendation, kvoten mellan antalet
primart genomforda TTA i forhéllande till KD/TFA inte vara mindre an 1. Att vi fortfarande ser ett flertal
regioner som befinner sig langt ifrdn denna malkvot ar orovackande. Respektive regioner uppmuntras
att analysera varfér deras siffror &r avvikande och forsdka att forbattra flodet i beslutsprocessen kring
amputation.

Andel sagitella snitt vid TTA ligger numera p& 82%, och vi ser knappt ndgra regionala skillnader langre.

Eftersom sagitella snitt kan leda till snabbare protesférsérining utan att ge ldngsiktiga nackdelar ar
denna positiva utveckling bra fér vara patienter.
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Protesdata

(GRUNDDATA

Totalt innehdller registret 8 206 registreringar av protesdata for 4 293 patienter (33% kvinnor, 67%
man).

Insamling av protesdata 6kade frén registrets forsta ar fram till pandemin. Under pandemidren 2020-
2022 sdags ett vikande antal registreringar, men som &6kade igen 2023. Under 2024 har antalet
registrerade proteser under ett &r for forsta gdngen ndtt 6ver 1000 st. Antalet anvéandare och enheter
som bidrar med data har varit stabilt sedan 2015. Tolkningen dr att det férskrevs farre proteser till
farre patienter till foljd av pandemin och att det under 2023 normaliserats. Antalet proteser per
patient 6kade ndgot 2024, samtidigt som andelen hylsbyten och andelen extraprotes d6kat. Det gor
att tackningsgraden, dvs antalet proteser som registrerats i forhdllande till proteser som provas ut,
beddms ha forbattrats under 2024.

For att visa pd aktuella forhdllanden, sannolikt grundade pden hégre tackningsgrad, har drets rapport
avgransats till proteser och proteshylsor utprovade under de senaste 6 daren, dvs. 2019-2024. For
dessa ar presenteras 4 887 protesregistreringar fér 2 657 patienter (30% kvinnor, 70% man).
Fordelning avseende proteser till hdger respektive vanster sida ar jadmn.

UTVECKLING AV REGISTRERADE PROTESFORSORJDA FALL OCH AKTIVA
REGISTRERANDE ORTOPEDTEKNISKA ENHETER/INDIVIDUELLA ANVANDARE

Patienter M Proteser/hylsor Avdelningar som registrerar

M Personer som registrerar
1200

1063
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Figur 10. Utveckling av antal patienter och antal Figur 1. Utveckling av antal ortopedtekniska enheter
protesforsérjningar som inférts i registret sedan och antal individuella anvandare som infér data till
2019 (n per ar). registret sedan 2019 (n per ar).
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PROTESER UTPROVADE 2019-2024

e 43% (n=1984) avser forsta protesen for aktuell nivéd
e 44% (n=2 005) avser férnyelse av proteshylsa

® 13% (n=610) avser férnyelse av hela protesen
Skal till fornyelse av protes eller hylsa (n=2167) avseende funktionell protes

®  77% (n=1911) férandrad stumpvolym

e 5% (n=113) forbattra passform pd hylsa

®  10% (n=252) utsliten protes

® 6% (n=152) patientens tillstdnd har férandrats (dndring av mal/andamdl med protesférsérjningen)

® 2% (n=48) séndrig hylsa
Angdende protestyp har angivits att:

®  94% (n=4599) avser en funktionell protes
e 5% (n=266) avser en extraprotes (t.ex. motionsprotes eller hygienprotes), se avsnitt "Extraprotes”

e (1% (n=22) avser en kosmetisk protes (ej mojlig att belasta vid forflyttningar)

Kommentar: Ambitionen ar att alla proteser som provats ut registreras. Den kliniska erfarenheten ar
att de flesta patienter som forskrivits protes behdver uppdatera protesen med ny hylsa eller ny protes,
pga att stumpen férandrats eller att nya behov av komponenter uppstatt. Darfér bedéms att andel
protesdata som utgdr den forsta protesen for den aktuella amputationen bdr vara klart under 50%.
Senaste drens utveckling mot en lagre andel registreringar avser férsta protesen signalerar att fler
av patienternas hylsor och proteser blir registrerade. | &r utgér 33% av protesdata den forsta
protesen, jamfort med 51% i drsrapporten for 5ar sedan. Férnyelse av enbart hylsan &r vanligare an
fornyelse av hela protesen, 54% respektive 13% ar 2024, och orsakas i de flesta fall (79%) av forandrad
stumpvolym, dvs byte av hylsa sker innan byte av hela protesen krdavs. En dvervadldigande majoritet
berdr en funktionell protes (94%).

AMPUTATIONSNIVAER

16% 1%

4%.

m TTA (n=4348)
= KD (n=218)
® TFA (n=889)
Ovriga (n=74)
79%

Figur 12. Andel protesregistreringar, & 2019-2024, per nivé (total n=5 529), (%). Ovriga utgérs av: Amputation
genom bdcken eller héftled (n=30), amputation genom mellanfot eller hal (n=27) och framfotsamputation (n=17).
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ANDEL PROTESFORSORJDA

AMPUTERADE PERSONER AMPUTERADE PERSONER ~ AMPUTERADE PERSONER
2018-2019 2020-2021 2022-2023
% PROTES- % PROTES- % PROTES-
FORSORID FORSORJID FORSORJID
TTA 747 51% (n=383) 686 53% (n=361) 680 49%
(n=334)
KD+TFA 423 219% (n=90) | 379 219% (n=78) | 427 22% (n=93)

Tabell 10. Andel patienter med unilateral amputation som har protesférsdrjts per niva TTA respektive KD+TFA
med ingrepp utfért under tre tidsperioder och dér det angivits att patienten kunde ga eller std/belasta aktuell
sida fére ingreppet. Endast den senaste amputationen, d.v.s. hégsta amputationsnivd, fér patientens férsta
amputerade ben ingdr i berdkningen.

Kommentar: Registret domineras av proteser vid TTA for badda kénen (man 80% och kvinnor 74%).

Sedan forra éret har ett nytt och mer korrekt satt att berdkna andel patienter som protesforsorjts
anvdants och ddrav ar drets siffror inte helt jamforbara med tidigare érsrapporter. Andel patienter som
blir protesférsérjda per nivd baseras endast pd patienter som fére amputationen kunde gd eller
belasta den aktuella sidan. Vid TFA och KD &r det som férvantat avsevart farre som blir protesférsdrjda
jamfort med TTA (22% resp. 49% for ingrepp ar 2022-2023). Patienter med ingrepp utfoért under 2024
har inte tagits med i analysen eftersom protesforsérjning i ménga fall inte kan férvantas under samma
ar. Av samma anledning har amputationer utférda 2018 ingdtt i analysen.

Andelen protesforsdrjda kvinnor ar lagre dn man - oavsett amputationsnivd, dldersgrupp eller éver
tid. En férsta analys indikerar att det gdéller dven oavsett bakomliggande orsak till amputation.

ALDERSFORDELNING VID FORSTA PROTES

® Kvinnor ® Man

40% 37% 36%
31%
30%
24%
20%
20%
15%
9% 11%
) | - 8%-
0% _
<50 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar >=80 ar

Figur 13. Aldersférdelning vid forsta protesférsérining, utprovade 2019-2024 (n=1869) fér kvinnor (n=598) och mén
(n=1271) (%).
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Kommentar: Vid forsta protesforsérining 2019-2023 varierade patientens alder mellan 1-101 &r.
Medeldldern for kvinnorna (74 &r) var ndgot hogre an for mannen (71 ar). Under de senaste aren ses
en tendens till hogre medeldlderdlder vid utprovning av den férsta protesen, men ingen férdandring
avseende férdelning mellan kén.

FORUTSATTNINGAR FOR PROTESFORSORINING

KOMPRESSIONSBEHANDLING AV AMPUTATIONSSTUMP VID TTA

3% 3%

m Liner
= Kompressionsstrumpa + Liner

529% m Kompressionsstrumpa
(]

® Annan kombination
35%

m Lindning

Figur 14: Typ av stumpkompression efter TTA 2019-2024, (n= 1329), (%).

Kommentar: For postoperativ édemprofylax vid TTA anvands olika varianter for kompression.
Kompression anvands ocksd for att stabilisera stumpens volym infér protesutprovning. Kompression
med liner dominerar stort, ofta kompletterad med kompressionsstrumpa dé liner inte anvands.
Kompressionsbehandlingen vid TTA pdbdrjades vanligen inom 1 vecka (53%) eller inom en 2-3 veckor
(36%) efter ingreppet.

TID TILL PROTESFORSORINING

Antal dagar frén slutlig niva till provning av forsta protes vid TTA och utveckling dver tid

TIDSPERIOD (AR) DAGAR MEDEL (SD) DAGAR MEDIAN (MIN-MAX)
2016 - 2018 (n=539) 85 (71) 63 (6 - 423)
2019 - 2021 (n=784) 84 (70) 59 (14 - 451)
2022 - 2024 (n=712) 97 (72) 73 (12 - 471)

Tabell 11a: Tid till protesprovning (férsta protesen fér aktuell amputation) vid slutlig niva TTA férdelat per 3-ars-
period (n=2 035). Ar &r baserat p& datum fér férsta provning. Vid berdkningen har enstaka extremvarden tagits
bort ({5 dagar och >500 dagar).
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Antal dagar frén slutlig nivé till provning av férsta protes vid TFA och utveckling éver tid

TIDSPERIOD (AR)

DAGAR MEDEL (SD)

DAGAR MEDIAN (MIN-MAX)

2016 - 2018 (n=102) 116 (89) 90.5 (19 - 484)
2019 - 2021 (n=173) 110 (82) 85 (13 - 468)
2022 - 2024 (n=190) 19 (82) 93.5 (28 - 435)

Tabell 11b: Tid till protesprovning (férsta protesen f6r aktuell amputation) vid slutlig niva TFA férdelat per 3-ars-
period (n= 465). Ar &r baserat pd datum for férsta provning. Vid berdkningen har enstaka extremvarden tagits bort
(<5 dagar och >500 dagar).

Antal dagar frén slutlig amputationsnivé till provning av férsta protes vid TTA f6r olika

kirurgiska tekniker

KIRURGISK TEKNIK, TTA  DAGAR MEDEL (SD) DAGAR MEDIAN (MIN-MAX)

Skew + Sagitell (n=1153) 82 (70) 56 (11 - 492)
Lang posterior + )
Anterior/Posterior (n=277) 89 (ee) o8 (e = A

Tabell 11c: Tid till protesprovning (férsta protesen fér aktuell amputation) vid slutlig niva TTA férdelat per kirurgisk
teknik avseende hudlambad. Alternativen fér kirurgisk teknik har grupperats. Vid berdkningen har enstaka
extremvdrden tagits bort ({5 dagar och >500 dagar). Det ar en statistisk sdkerstalld skillnad (p<0.001) i antal
dagar mellan amputation och protesutprovning mellan de olika kirurgiska teknikerna.

Antal dagar frén slutlig amputationsnivé till provning av férsta protes vid TTA férdelat per

METOD vid tillverkning och méttagning fér proteshylsa

METOD, TTA

DAGAR MEDEL (SD) ' DAGAR MEDIAN (MIN-MAX)

Direktlaminerad hylsa (n=807) 77 (60) 56 (12 - 444)
Digital modell, efter skanning eller ~

matt (n=88) 15 (66) 101.5 (19 - 355)
Manuell avgjutning (n=155) 142 (87) 121 (22 - 471)

Tabell 11d: Tid till protesprovning (férsta protesen fér aktuell amputation) vid slutlig nivd TTA férdelat per
tillverknings och mattagningsmetod (n=1050, variabeln har funnits sedan december 2020). Skillnad mellan
grupperna i antalet dagar till férsta protes ar statistisk sakerstdlld (p<0.001).
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Antal dagar frén amputation till provning av férsta protes vid unilateral TTA per

postoperativ komplikation

FORDROJNING

TYP AV KOMPLIKATION DAGAR DAGAR SO
(N, %) MEDEL (SD) MD (MIN-MAX)

(MD)
Inga komplikationer (n=179, 39%) 79 (58) 60 (17-339)
Ej komplett primar lakning av B
operationssar (n=139, 30%) 10 (75) o7 (29=4414) 27
Foérdrdjning pga fallskada (n=24, 5%) 14 (72) 100 (26-272) 40
Infektion i stump (n=43, 10%) 134 (88) 121 (27-471) 61
Sjuklighet (nedsatt fysisk eller )
el sl (s, o9 151 (75) 137 (48-355) 77
Andra komplikationer (n=37, 8%) 102 (74) 89 (27-389) 29

Tabell 1le: Tid till protesprovning (férsta protesen fér aktuell amputation) vid slutlig niva ensidig TTA férdelat per
typ av komplikation (n= 450).

Kommentar: Tid frdn underbensamputation till forsta protes dr en av vara kvalitetsindikatorer och ett
effektivitetsmatt pd den multiprofessionella véardprocessen som pdverkas av manga olika faktorer,
s@som patientens allmantillstdnd, val av preoperativa atgarder (t.ex.nutrition och fasta) och vid vilken
enhet patienten vardas. Bakomliggande diagnos och olika typ av samsjuklighet kan medféra att
patienterna vistas pé olika typer av vardavdelningar vid tiden fér amputationen. Vid vardenheter som
mer sdllan tar hand om patienter med amputation kan bristande rutiner medfdra férseningar i den
fortsatta postoperativa behandlingen och rehabiliteringen. Data som hittills samlats in indikerar att
"Fordrojning pga fallskada” och “Infektion i stump” forlanger tid till forsta TTA protes med 15 - 2
mdanader. Stor spridning av antal dagar férekommer dock dven nar “Inga komplikationer” angivits.

Vid TTA dar antal dagar till forsta protes statistiskt signifikant farre vid kirurgisk teknik som har utforts
med sagitella eller sneda (skew) lambder jamfért med 1dng bakre eller anterior/posterior lambd. Det
ar statistiskt sakerstallt att det oftare forekommer en pdronformad stump och adherenser (hud-
skelett) vid den férsta protesutprovningen vid kirurgi med ldng bakre eller anterior/posterior lamba
jamfort med sagitell/Skew lambd (tabell 12b). Dessa faktorer ar vanligen férsvérande for bra funktion
hos protesen.

| olika regioner satsas i olika grad pd rehabiliteringsinsatser for patientgruppen. Ibland bedrivs
protestraning inom den slutna varden med intensiv trdning under ndgra veckor, men oftare sker
rehabiliteringen genom traningsbesdk ndgon eller ndgra génger per vecka. P& vissa hall i landet
bedrivs denna traning vid en s.k. Gaskola ddr just patienter med benamputation tranar, men p& andra
stdllen sker traningen av personal vid enheter utan stor erfarenhet av patientgruppen.

Vissa kliniker i Sverige tilldter protesanvandning innan amputationssaret ar lakt, medan andrainvantar
lakning. Ingen konsensus rader i frdgan om det ar klokt att invanta lakning eller om tidig mobilisering
med protes dr bast. Forutsattningar for att pd ett kontrollerat satt starta tréaning med protes innan
lakning varierar. Nar man ska belasta i protes med ett annu ej fullstandigt lakt operationssdr maste
suspension, passform och volymsanpassning kontinuerligt vara god fér att inte riskera ldkningen. D&
kravs tillgang till ett erfaret team som gér tata kontroller, protesjusteringar och som har kompetens
for sdrets utveckling och behov av sarvard under protestraningen. Den vanligaste postoperativa
komplikationen dar fordrojd sarlakning (30% vid unilateral TTA - tabell 11e). Om protestraning kan
pdbdrjas innan operationssdr lakt kan tid till protesutprovning forkortas med ca 4 veckor (tabell 11e).
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Stumpens volym ar mycket foranderlig forsta tiden efter en amputation och det ar darfor viktigt med
kort ledtid fradn mattagning till utprovning av protes. Var data visar att den vanligaste metoden for
framstdlining av TTA hylsa &r “Direktlaminerad hylsa” i de fall protestrdning har pdbdrjats innan
lakning.

Andra tankbara orsaker till ldngre tid fram till den férsta protesen kan vara dkade vantetider kopplade
till omorganisation, upphandlingar samt resursbrist pd personal med ortopedteknisk kompetens.

Antal dagar (Md) fran amputation till forsta protesprovning vid TTA minskade frdn registrets start
fram till pandemidren, men steg frén 56 till 72 dagar mellan 2020 - 2022. Under 2023 ses en viss
aterhamtning for att ater 6ka till 76 dagar 2024. Det har samtidigt varit en trend dar farre proteshylsor
vid TTA hylsor tagits fram via direktlaminerad metod och fler med digital teknik. Antal dagar (Md) till
protes dr farre vid direktlaminerad metod (56 dagar) jamfort med metod dér digital teknik har anvants
(101 dagar).

Vid TFA har antalet dagar till protes ocksd dkat ndgot under den senaste tidsperioden och ar nu Md
93 dagar.

| litteraturen finns ingen konsensus hur tid till protes ska definieras. Ett exempel &r en amerikansk
studie dar antal dagar frdn amputationsdatum till fakturering for protesen har berdknats for dver 400
patienter (18-65 &r) och som redovisade Md 5 mdanader (Medel 130 dagar) (Miller et al, 2022). Studien
visade likt oss farre dagar vid TTA an vid TFA/KD, men ocksd farre dagar fér maén an kvinnor. Aven vér
data indikerar att median for antal dagar till forsta protes ar farre for man éan fér kvinnor.

P& "Varden i siffror” framkommer att regionerna Ostergétiand, Vastra Gotaland och Dalarna har
anmarkningsvart hégt antal dagar till protes. | region Dalarna ses dock en tydlig trend mot kortare tid
till protes sedan &r 2021. SwedeAmp uppmuntrar enheter med pavisad 1dng tid till protes att forséka
forbattra vérdprocessen for att patienter snabbare ska kunna atervinna férlorade fardigheter.

BELASTNINGSFORMAGA KONTRALATERALT BEN OCH STUMPPROBLEM VID
PROTESUTPROVNING

Patientens formaga att stédja pd kontralateralt ben vid protesprovningen for forsta protes ar 2019-
2024 (n=1796):

e 81% Full belastning
® 16% Begrdansad belastning

® 3% Ingen eller mycket begrdansad belastning

FAKTORER, SOM VANLIGEN AR FORSVARANDE FOR BRA PROTESFUNKTION, INFOR
PROTESUTPROVNING VID TTA, <6 MAN RESPEKTIVE >2 AR POSTOPERATIVT

Vid utprovning av protes ar det olika utmaningar fér att géra en fungerande koppling mellan
stumpen/det amputerat benet och protesen beroende pd om amputationen skett nyligen jamfért med
om patienten varit protesanvandare en tid. Det ér en rad férsvarande faktorer som féorekommer. Data
for perioden 2011-2024 har anvants for att fa tillrackligt stor datavolym for att kunna testa om
skillnader ar statistisk sékerstallda.
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FAKTOR INFOR

<6MAN POSTOP

>2AR POSTOP ANDEL

PROTESUTPROVNING * P-VARDE
VID TTA ANDEL (N) (N)

Sar 33% (n=963) 1% (n=174) Ja (<0.001)
Svullnad 17% (n=927) 3% (n=173) Ja (<0.001M)
Bred stumpanda _ _

(paronformad) 15% (n=915) 2% (n=173) Ja (<0.001M)
Tunn mjukdelstéackning 13% (n=904) 31% (n=174) Ja (<0.00M)
Eksem 4% (n=904) 1% (n=173) Ja (0,025)
el nelegeree 8% (n=921) 3% (n=173) Nej (0,298)
Djupa hudveck 1% (n=904) 1% (n=173) Nej (0,782)
Smarta 12% (n=902) 10% (n=149) Nej (0,434)
Adhenser hud-skelett 3% (n=906) 3% (n=173) Nej (0,633)

Tabell 12a. Andel av samtliga registreringar 2011-2024 per faktor som vanligen férsvarar god protesfunktion vid
protesutprovning vid TTA och redovisat i tva grupper. Flera samtida faktorer kan anges. Urval fér férsta kolumnen
(<6man): ”Férsta protes fér aktuell amputation” och utprovning under de férsta 6 manaderna efter amputationen.
Urval fér andra kolumnen (>2ar): Byte av protes/hylsa >2 ar efter amputationen.

*Ja anger statistiskt sdkerstalld skillnad i andel 'Ja’-svar fér respektive problem mellan tidsperioderna (p-varde)

FAKTORER, VANLIGEN FORSVARANDE FOR BRA PROTESFUNKTION VID
PROTESUTPROVNING VID TTA, BASERAT PA KIRURGISK TEKNIK, <6 MAN RESPEKTIVE >2
AR POSTOPERATIVT

<6 MAN POSTOP * >2 AR POSTOP *

FAKTOR INFOR

PROTESUT-

RV | e | e ey | e g

ANDEL (N) | ANDEL (N) ANDEL (N) | ANDEL (N)
SB{Srdnpﬁnde (nl‘llo{;él) 25% (=90 | 50y | 0% (N=54) 0% (n=20) | i,
A e M 1 (n=488) 9% (n=90) | ((3'ory | 2% (=541 5% (n=20) ("%,
Smarta (noaysy | T%(0=90) | (S | 9% (n=4a7) | 25% (n=16) | o'sdyy
Djupa hudveck | 2% (n=489) 1% (n=90) (Oltl7e1]5) 0% (n=54) 0% (n=20) -
Svullnad oty =N | (NG| 0w m=54) | to%(h=20) | i,
ot | e | nmom | moeso | swoe0) |
(aoemkdelsT 1 sy | 10%(n=90) | Nei(0.22) | 29% (n=55)  25% (n=20) | (o's%q)
Sar (bR 28%(n=94) (O [ 13% (n=55) 5% (n=20) | 'Sk

Tabell 12b. Andel av alla registrerade stumpproblem som vanligen férsvarar protesanpassningen vid TTA baserat
pa kirurgisk teknik och redovisat i tva grupper: Sagitell och Skew lamba respektive Lang bakre och
Anterior/Posterior lamba. *Ja anger statistiskt sékerstalld skillnad avseende problem baserat pa lambateknik.

Urval fér forsta kolumnen (<6man): ”Fdrsta protes for aktuell amputation” och utprovning under de forsta 6
mdanaderna efter amputationen. Urval f6r andra kolumnen (>24r): Byte av protes/hylsa >2 ar efter amputationen.
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Kommentar: Formdga att belasta kontralateralt ben ingér ofta i beslut om protesférsérining och ar
en férutsattning for gott rehabiliteringsresultat. Nara 1/5 hade begransningar eller kunde inte belasta
sitt kontralaterala ben vid utprovning av den férsta protesen och i ytterligare 44% var
stump/amputerat ben ej i god status.

Varje stumpform ar individuell med olika férutsattningar att klara belastning vid olika aktiviteter. Vid
utprovning av protes registreras olika faktorer som vanligen férsvarar god protesfunktion. Tidigt efter
amputation pdverkas protesens funktion av att stumpens form och egenskaper férandras mycket ,
sarskilt under férsta mdnaderna pd grund av ldkningsprocessen och atrofi av muskeltur samt
pdbdrjad belastning i en protes. Senare dr utmaningen att patientens aktivitetsniva dkar, protesen ska
anvdandas i olika miljoer och situationer i patientens vardag, vilket leder till 6kade pdafrestningar pa
stumpen. | takt med att protesen blir en stérre del av livet blir patienten mer beroende av god och
varaktig protesfunktion. Andrad medicinering, t.ex vétskedrivande medicinering, kan ocksd paverka
att stumpens volym férandras. Protesdata har delats upp beroende p& ndr protesen provats ut, <6man
respektiver >2dar efter TTA, for analys av hur vanliga olika faktorer dr tidigt respektive senare
postoperativt. Andel fall med faktorer sésom sar, svullnad och bred stumpdanda (pdaronform) samt
eksem minskar och tunn mjukdelstéckning &kar signifikant med tiden. Fér dvriga stumpproblem
pdvisas ingen signifikant skillnad av andel férekommande fall mellan de b&da tidsperioderna.

Val av kirurgisk lambateknik vid TTA ger stumpen olika form och egenskaper. Sagitell och latt
snedstalld lambd (s.k Skew flap) ger liknande stumpform och egenskaper. Ladng bakre lambd och
anterior/posterior lamb& ger en annan och varandra liknande form och egenskaper. | Tabell 12b visas
hur vanliga olika faktorer ar efter anvand kirurgisk teknik vid utprovning av férsta protesen och kort
tid efter amputationen (forsta 6 man) respektive pd langre sikt (>24ar). Vid forsta protes inom 6
mdanader ar faktorer som pdronformad stump och adherenser mellan hud-skelett signifikant mindre
vanliga vid sagitell/sned lamba. | 6vrigt pdvisas inga sdkerstdllda skillnader baserat pd lambateknik
vid protesutprovning vare sig pd kort eller langre sikt.
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PROTESDESIGN

| samband med revision av formuldr for protesdata vid arsskiftet 2020-2021 har manga variabler som
beskriver protesdesign fatt dandrade eller omformulerade svarsalternativ. | denna darsrapport
redovisas protesdata pd tvd olika satt beroende pd period dé data insamlats, fore respektive efter
revisionen. Redovisning av reviderade variabler ar utokad ddé efterregistrering av protesdata har
tillkommit efter revisionen.

PROTESFOT

TYP AV PROTESFOT TOTALT OCH PER AMPUTATIONSNIVA

SACH ENAXLAD AL AN INTELLIGENT
TTA (n=1156) 34 15 13 1086
KD (n=58) 3 1 3 49
TFA (n=221) 4 23 2 191
vetlell 41 (3%) 39 (3%) 18 (1%) 1326 (92%) 1 (1%)
(n=1435)

Tabell 13a. Indelning av protesfétter enligt variabel fére revision av formuldr - Typ av protesfot for proteser
utprovade ar 2019-2020 vid TTA, KD och TFA (n=1435), n (%).

EJ

ENERGILAGRANDE ENERGILAGRANDE

FOR GANG FOR GANG |

ENAXLAD MULTI- FOR MINDRE MED MILJ® PA MICRO-
(INKL. AVANCERAD M PROCESSOR
SACH) AXIAL GANG VARIERANDE OJAMNT STYRD
KADENS UNDERLAG
TTA
(n=2 315) 96 8 871 907 433 0
KD (n=102) " 0 35 35 21 0
TFA
(n=457) 46 5 183 161 60 2
Totalt
(n=2 874) 153 (5%) 13 (0%) 1089 (38%) 1103 (38%) 514 (18%) 2 (0%)

Tabell 13b. Indelning av protesfétter enligt variabel efter revision av formuldar - Typ av protesfot fér proteser
utprovade ar 2019-2024 vid TTA, KD och TFA, n (%).
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KATEGORI AV PROTESFOT - ALLA NIVAER, PROTESER OCH PROTESHYLSOR 2019-2024

Grund for kategorisering av funktion ar baserat pd aktiviteter som protesanvandaren har formaga till
eller har potential for att klara.

FUNKTIONSKATEGORI SOM PROTESFOT AR AVSEDD FOR --

Gaende inomhus eller pa plana underlaqg i lag ganghastighet, med/utan
gdanghjalpmedel. 465 19%

2. Gaende i inomhus- och utomhusmiljéer, med/utan ganghjalpmedel.
Klara laga hinder som trottoarkanter, trappor eller ojamna underlag

(rora sig i samhallet med ganghjalpmedel) 1314 54%

3. Gang med varierad gdnghastighet. Klara att ga i de flesta miljoer med
olika utmanade underlag som halt, lutande eller ojamna. Utdéva 427 17%
aktiviteter som kraver protesanvandning utéver vanligt gaende

4. Anvanda protes utover grundlaggande gangfardigheter. Utéva mycket
kravande aktiviteter som utsatter stump och protesen for hog 239 10%
belastning, som vid manga olika idrottsaktiviteter och barns lek

Tabell 13¢c. Typ av protesfot som angivits i fritextfalt f6r specificering (n=2639 dar det i n= 2445 fall gatt att tyda
innehall i fritextfalt) fordelat per funktionskategori.

Kommentar: Det ar inte latt att ersatta den anatomiska foten med en protesfot. Beroende pd hur aktiv patienten &r och i
vilka miljéer protesfoten anvands kravs olika egenskaper av protesfoten. En energilagrande protesfot for mindre avancerad gang
(funktionskategori 2) dr vanligast férekommande vid alla tre amputationsnivaer. Energilagrande fotter ar uppbyggda av material
som ar aterfjadrande, t.ex. kompositmaterial med kol och glasfiber, och utan stor energiforlust. Ej energilagrande och enaxlad

protesfot ar vanligare vid proteser fér hogre amputationsnivaer.

LINER OCH SUSPENSION

Sattet att koppla protesen till kvarvarande ben (suspension) ar avgérande for god gangformaga. | koppling (suspension) mellan
protes och kvarvarande ben sker omvaxlande tryck och dragkrafter i varje steg. Under stodfasen ska kroppsvikten béras upp pa
ett sakert vis och krafter 6verfors mellan stump och protes. Under svangfasen ska protesen lyftas och med precision positioneras

pa underlaget for att vara redo att ta emot kroppsvikten igen nar protesfoten belastas.

38




LINER VID SUSPENSION VID TTAPROTES

VAKUUM UTAN VAKUUM
MED MED AKTIVT DISTALT KNA- = 0

SLEEVE = VALVE = MeppuMmp | PISTALT = pigNLAS | MaNSCHETT @ OVRIG
Silikon
(h=494) 423 51 0 0 0 5 15
Sz Wiy 202 17 8 1 2 3 3
(n=236)
Polyurethan
(n=37) 23 7 5 0 2 0 0
Foam-
mijukplast 17 1 0 0 " 2 3
(n=34)
Andra (n=9) 4 1 0 1 1 0 2
Totalt 669 77 13 (2%) 2 16 10 23
(n=810) (83%) (9%) 0 (<1%) (2%) (1%) (3%)

Tabell 14a. Typ av liner respektive suspension vid utprovning av protes/proteshylsa 2019-2020 vid TTA, n (%).
*Ovrig = PTB-rem och KBM.

MED LINER OCH...

ANATOMISK -
MEKANISKT
vakuum | AR AKTIVT  FASTSATTNING | OVRIG
(TATNING SLEEVE DISTAL DISTALT | VAKUUM = (T.EX.KBM, PTB,
SLEEVE + UTAN KOPPLING | VAKUUM (MED PTS MFL.)
VENTIL) VENTIL) PUMP)
Silikon
(n=1530) M6 51 166 102 22 44 29
Copolymer
(n=892) 728 12 16 8 7 17 4
Polyurethan
(n=104) 75 3 1 3 12 9 1
Foammjuk-
plast (n=16) 1 1l 4
Andra (n=7) 2 1 3 2
Totalt 1922 66 183 n3 1 184 40
(n=2549) (75%) (3%) (7%) (4%) (2%) (7%) (2%)

Tabell 14b. Typ av liner resp. suspension vid utprovning av protes/proteshylsa vid TTA ar 2019-2024, n (%).
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SUSPENSION VID TTA PROTES, ANDEL PER AR 2019-2024

Vakuum ===Distal koppling === Anatomisk mekanisk fastsattning (KBM, PTB, PTS mfl)

100%
80% - 7% 76% 8%
82% 83%
60% 72%
40%
0,
20% 13% 10% 7% 8%
8% 5%
e
1% = B
0% S 8% 12% 7% 5% 3%
2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=663) (n=578) (n=540) (n=506) (n=626) (n=820)

Figur 15. Férdelning av suspensionstyp fér TTA protes ar 2019-2024 baserat pd datum fér fdrsta provning
(n=3733). Grupp ”Annan variant av suspension” finns men &r ej presenterad i figuren.

Kommentar: | tabellerna 14a+b ingdr endast de proteser ddr béde typ av liner och typ av suspension
finns registrerade for att kunna analysera kombinationen av de bdda. Vanligaste suspensionen av TTA
proteser ar "Med liner och Vakuum via tatning med sleeve och ventil (75%). Vanligaste linertypen ar
silikonlinern (ca 60%). Kombinationen av dessa ocksd& den vanligaste och utgér 44% av mojliga
kombinationer. Utveckling éver tid de senaste 6 dren visar ingen tydlig férandring.

SUSPENSION VID TFA PROTES, ANDEL PER AR 2019-2024

= Distal koppling (ex. lin- eller pinnkoppling) Vakuum med liner e=\/akuum utan liner
0,
70% 60%
L 549
60% 52% 5% 53% % -
0
40% \ \ 389%
30% 41% 38%
20%
9% 6% 6%
10% /14%\ 8%
0% 8%
2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=137) (n=77) (n=89) (n=88) (n=138) (n=143)

Figur 16. Férdelning av suspensionstyp for TFA protes &r 2019-2024 baserat pd datum fér férsta provning
(n=749).

Kommentar: "Vacuum med liner” var under 2024 d&ter den vanligaste typen av suspension vid TFA
protes. "Distal suspension (ex. Lin-, Pinnkoppling)” var vanligare under 2022 och 2023 och antas bero
pd att de som forskrivits protes i samband med pandemin oftare hade ett samre allmantillstand och
darmed behov en enklare fastsattningsmetod. "Distal suspension” dr enklare att hantera for en patient
som inte klarar att st&d upp ndr protesen tas pd.
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HYLSDESIGN OCH METOD FOR FRAMTAGNING AV PROTESHYLSA

B Direktlaminerad hylsa ® Manuell gipsavgjutning Digital (Skannad eller via matt)

80%
63%
48%
40%
29%
0 27%
26% 23%
20% 15%
10%
0%
2022 (n=487) 2023 (n=618) 2024 (n=801)

Figur 17a. Férdelning av metoder fér framtagning av proteshylsor vid TTA under ar 2022 - 2024 (n=1906).

B Direktlaminerad hylsa B Manuell gipsavgjutning Digital (Skannad eller via matt)

80%
0% o35, 57%
48%
0,
40% 3%
27%
20% 25%  ou%
20% 16%
0%
2022 (n=90) 2023 (n=125) 2024 (n=140)

Figur 17b. Férdelning av metoder for framtagning av proteshylsor vid TFA under ar 2022 - 2024 (n= 355).
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HYLSDESIGN VID TRANSFEMORAL PROTES

= Free anatomical shape excluding tuber ischium (n=75) |~ ® Only supported by Femur and the soft tissue (e.g. DS-
TF, NuflexIV) (n=281)
» Ischial containment shape (n=50) # Including the ischium and ramus (e.g. M.A.S, ICS)
= MAS shape (n=11) (n.:163) o )
Direct supported by ischium (e.g. Quadrilateral) (n=48)
Quadrilateral shape (n=12)
Other (n=36)

Other (n=22) 7%

)
13% 9%

7%

6%>

44%
53%

31%

29%

Figur 18a+b. Hylsdesign TFA (gamla variabler) 2019-2020, n=170 (18a) + (nya variabler) 2019-2024, n=528 (18b).

Kommentar: Hylsdesign pdaverkar hur krafter mot stumpen férdelas och stabiliseras under stédfasen.
Hylsdesign pdverkar ocksé rorlighet i narliggande proximal led. Vid TFA &r det vanligast att ta stod /
fanga krafter endast pd larets mjukdelar (53%). | 40% av fallen valdes att ta stéd / fadnga krafter mot
delar av bdacken. Den vanligaste metoden for att ta fram en proteshylsa 2023 var "Direktlaminerad
hylsa” vid bdéde TTA (48%) och TFA (57%). Vid TTA &r metod med "Direktlaminerad hylsa” vikande,
samtidigt som anvandning av digital metod ékar. Vid TFA 6kar metod med "Direktlaminerad hylsa”.

TYP AV PROTESKNALED

PNEUMATISK

MANUELLT INTELLIGENT
LAS MEKANISK HYDRAULISK (MPK)

SVINGFASKONTROLL:
KD (n=124) 13 4 11 18 5
TFA (n=408) 64 27 34 37 14
Totalt (n=532) 77 (34%) 31 (14%) 45 (20%) 55 (24%) 19 (8%)
STODFASKONTROLL:
KD (n=98) 33 31 12 16 6
TFA (n=339) 128 122 50 39 0
Totalt (n=437) 56 (34%) 41 (25%) 22 (13%) 44 (27%) 3 (2%)

Tabell 15a. Typ av protesknaled vid KD och TFA (aldre variabler), proteser och hylsor utprovade 2019-2020, n (%).
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AUTORESPONSIVE JOINT RESISTANCE

GEO- CONSTANT
HOE =D METRIC JOINT CRO
LOCK RESISTANCE N[VE HYDRAU- TSRS
MATIC LIC PROCESSOR
(MPK)
SVINGFASKONTROLL:
Spring resistance
KD (n=105) 55 = 17 2 9 22
TFA (n=451) 224 = 65 15 41 104
Totalt (n=556) @ 279 (50%) - 82 (15%) 17 (3%) 50 (9%) 126 (23%)
STODFASKONTROLL:
Mechanical brake
KD (n=60) 1 = 17 = 22 8
TFA (n=417) 218 = 66 = 29 103
Totalt (n=477) @ 229 (48%) - 83 (18%) = 51 (11%) M (23%)

Tabell 15b. Typ av proteskndled vid KD och TFA (nya variabler), proteser och hylsor utprovade 2019-2024 f6r
unika patienter, n (%).

Definition av kontrolltyper for proteskndled:

®  Manuellt 1&s: mekaniskt 1&st vid stdende och géng, manuell uppldsning vid sittande

® Mekanisk: kndleden kontrolleras genom ledens/ledernas placering, friktionsbroms, fijaddrar eller

resdrer
® Pneumatisk: kndleden kontrolleras med hjdlp av luft som passerar genom ventiler
e Hydraulisk: kndleden kontrolleras med hjdlp av olja som passerar genom ventiler

e Mikroprocessorstyr kndled (MPK) - olika givare &vervakas och dess matvarden tolkas av

dataprogram och anpassar ledrdrelse efter situationen protesen befinner sig i.

Kommentar: Typ av proteskndled varierar stort. Kndleder med manuellt I&s ér den vanligaste typen vid
TFA och KD. Det finns 6kad mangd evidens som belyser férdelar med de Intelligenta kndlederna bade
vad gdller funktion och minskad fallrisk (t.ex. Lansade et al 2018, Kaufman et al 2018, Carse et al 2021
och Davie-Smith et al 2021), samt halsoekonomiska studier (t.ex. Chen et al 2018, Kuhlmann et al 2020
och 2022).

PROTESTYP - EXTRAPROTES

Till skillnad frén alla évriga avsnitt i denna darsrapport berdr Protestyp - Extraprotes till allra stérsta
delen yngre och i évrigt friska personer. En protes ar pd& ladnga vagar inte lika méngsidig i sin funktion
som det amputerade segmentet av benet. En extra protes med funktioner som saknas i
vardagsprotesen kan vara en forutsattning for att kunna delta pd t.ex. idrottslektioner och besdka
offentliga badanldggningar mm. Fo&rskrivning av  extraprotes motiveras med stéd av FNis
barnkonvention artikel 7. | artikeln fastslas att alla barn med funktionsnedsattning har ratt att fullt ut
&tnjuta alla manskliga rattigheter och grundlaggande frineter pd lika villkor som andra barn. Vilket
aven kan inbegripa barn till vuxna med funktionshinder.
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| var data har 382 extraproteser registrerats. Dessa 382 proteser/proteshylsor har forskrivits till 287
personer och i 88 fall har typ av extraprotes specificerats. Det ar vanligast att barn (0-18 &r) forskrivs
en extraprotes. | registrets data ar det 18% barn, men endast 3% av dldre personer (>69 dr) som
erhdllit extraprotes. Vanligast typ ér en hygienprotes (61%), foljt av aktivitetsprotes (19%) och
reservprotes (10%).

Var data indikerar pd stora regionala skillnader i férskrivning av extraprotes. Informationen har dock
sannolikt brister. Det kan dels bero pd att endast patientens férsta protes har blivit registrerad i
SwedeAmp och ddrmed saknas uppgift om forskrivning av extraprotes. Det kan ocksd bero pd att
regelverk kring forskrivning av extraproteser ar olika frén region till region. | vissa regioner tillats
forskrivning av extraprotes i andra &r den mojligheten i olika grad begrdnsad. | regioner med
begransad mojlighet att f& en extraprotes dteranvands sannolikt gamla proteser i ett forsok till att
tillgodose patientens behov. Dessa fall registreras sdllan och kan vara en kalla till fel i redovisade data.

ANTAL PROTESREGISTRERINGAR PER ORTOPEDTEKNISK ENHET

ORTOPEDTEKNISK ENHET 2022 | 2023 2024 | TOTALT 2011-2024 | 2024

Soderslukhuset OTA

Lund OTA 43 50 49 554
Stockholm Bergshamra OTA 83 17 143 522
Ortopedteknik/ Sahlgrenska 26 12 76 506
Falun OTA 6 45 39 496
Malmé OTA 45 58 13 492
Sophiahemmet OTA 0 3 57 406
Motala OTA 27 22 34 329
Jonkoping OTA 48 31 25 275
Eksjo OTA 25 14 14 259
Torsplan OTA 20 21 61 216
Norrképing OTA 25 20 12 199
Kristianstad OTA n 22 6 191
Karlskrona OTA 15 13 9 189
Linképing OTA 21 34 42 180
Helsingborg OTA 17 16 32 178
Bordas OTA 27 32 47 176
Norrtalie OTA 27 19 27 152
Huddinge OTA 1 12 33 150
Vaxjo OTA 1 21 13 148
Halmstad OTA 0] 2 4 138
Angelholm OTA 6 17 19 134
Varberg OTA 6 4 14 18

Akademiska sjukhuset Uppsala OTA 0 0 0 98

Karlstad OTA 1 30 46 91

Vasteras OTA 8 1 0 88

Trollhattan OTA 14 5 8 86
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Vastervik OTA 0] 0 1 80

Uppsala Dag Hammarskjolds vag OTA 12 6 5 79
Ljungby OTA 5 10 n 73
Sodertdlie Wedavagen OTA 0 1 46 60
Kalmar OTA 3 21 19 59
Visby OTA 10 10 6 35
Gavle OTA 0] 12 16 31
Uddevalla OTA 0 0 0 26
Katrineholm OTA 7 7 0 25
Orebro OTA 0 7 5 21
Uppsala Bergsbrunnagatan OTA 1 0 1 18
Eskilstuna OTA 8 6 0 14
Nykoéping OTA 5 3 0 14
Sodertdlje Lovisinsgatan OTA 1 2 8 12
Totalt 666 825 1060 7 540

Tabell 16. Antal protesregistreringar, baserat pa datum fér fdrsta provning per Ortopedteknisk enhet och ar.
Tabellen redovisar Ortopedtekniska enheter sd som klinikerna sjdlva valt att vara indelade. | vissa fall &r enheter
dock i praktiken sammankopplade som satelitverksamheter under samma organisation.

Kommentar: Registrering av proteser/hylsor har utvecklats val under flera &r och 2024 rapporterades
for forsta gdngen >1000 protesdata under ett enskilt &r. Det ar manga ortopedtekniska enheter som
bidrar med protesdata. Vi har skattat antalet ortopedtekniska avdelningar (OTA) till 27st nar
satelitverksamheter inordnats. Av dessa har 2/3 under 2024 rapporterat mer data an snittet av
tidigare &r. Ortopedteknik/ Sahlgrenska i Géteborg har under éret bidragit extra val genom att, utéver
att registrera drets fall, ven efterregistrera senaste drens data. Tyvarr saknas fortfarande protesdata
helt frdn Sveriges norra Regioner. Gladjande dar att verksamheten i Ostersund nu har behérighet till
registret och férhoppningsvis kommer redovisa data fér kommande ér.
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SAMLAD ANALYS AV PROTESDATA

2024 ar det ar d& mest protedata tillkommit sedan registret startade. Tyvarr saknas fortsatt data helt
fradn de norra sjukvdérdsregionerna. For att visa pd aktuella forhdéllanden, och sannolikt grundat pd en
hoégre tackningsgrad, har drets rapport avgransats till proteser och proteshylsor utprovade under de
senaste 6 dren, dvs. 2019-2024. Foér dessa dr presenteras 4 887 protesregistreringar for 2 657
patienter (30% kvinnor, 70% man och med jémn férdelning mellan hé och vanster ben).

Andel protesféorsérida med en amputation utféord under ar 2022-2023 och som innan amputationen
kunde gd/std pd aktuell sida var vid TTA 49%, vid TFA endast 21%. Andel protesférsdrjda kvinnor ar
lagre dn man - oavsett dldersgrupp, bakomliggande orsak till amputationen eller amputationsniva. Vid
utprovning av den forsta protesen dar de flesta man 70-79 &r och de flesta kvinnor >80 &r. Under de
senaste dren ses en tendens till hogre medeldlder vid protesstart och ar nu 71 ar for man och 74 é&r for
kvinnor.

Tyvarr har antalet dagar frén amputation till forsta protesprovning vid bdde TTA och TFA 6kat under
senare &r och ar nu Md 73 dagar vid TTA och Md 93 dagar vid TFA. Den individuella variationen dar stor
och tiden kan pdverkas av mdanga olika delar , se kommentar pd sidan 33. Data som hittills samlats in
indikerar att "Foérdréjning pga fallskada” och ” Infektion i stump” forlanger tid till férsta protes med 1,5
- 2 mdénader. Prelimindr analys visar att om protestraning kan pdbdrjas innan operationssdér ar lakt
forkortas tid till protes med ca 4 veckor.

Vid TTA ar antal dagar till forsta protes statistiskt signifikant farre vid kirurgisk teknik som har utforts
med sagitella eller sneda (Skew) lambder jamfért med 1ang bakre eller anterior/posterior lambd. Det
ar ocksa statistiskt sakerstallt att det vid den férsta protesutprovning ar vanligare med faktorer som
"Bred stumpdnde” och “Adherenser hud-skelett” vid kirurgisk teknik med lang bakre eller
anterior/posterior lambd jamfort med sagitell/Skew lambd. Den kliniska erfarenheten dr att dessa
faktorer forsvarar bra funktion hos protesen.

Skillnad i tid till protes ar ocksd stor och statistiskt sdkerstdlld beroende pd vilken metod for
tillverkning och utformning av proteshylsan som anvants: Md 56 dagar vid "Direktlaminerad hylsa”
jamfort med 101 dagar vid Digital teknik och 121 dagar vid "Manuell avgjutning”. Skillnaden kan till viss
del forklaras med olika produktionstid, men speglar kanske ocksd en effektivare vardprocess och en
vilja att uppnd tidig protesrehabilitering, kontra férsiktighetsprinciper som innefattar att undvika tidig
belastning av stumpen. Va&r data visar att “Direktlaminerad hylsa” éar den vanligaste metoden nar
protestraning pdbdrjas innan lakning.

| samband med protesutprovning kunde 81% ta full belastning pé det kontralaterala benet. Forekomst
av stumpproblem vid utprovning av en TTA protes forandras med tiden. Andel med sdr, svullnad, bred
stumpdnda (pdronform) och eksem minskar och andel med tunn mjukdelstackning dkar med tiden.

Det vanligaste utférande av protes vid TTA innefattar:

a. en direktlaminerad proteshylsa med suspension via silikonliner och vakuum med sleeve plus
ventil

b. en energilagrade fot anpassad fér gdende i inomhus- och utomhusmiljoer, med/utan
gdénghjdlpmedel, dar patienten klarar ldga hinder som trottoarkanter, trappor eller ojémna

underlag (réra sig i samhadllet med gdnghjdlpmedel)
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Det vanligaste utférande av protes vid TFA innefattar:

a. endirektlaminerad hylsa utformad for tyngdupptagande endast pd femur och dess mjukdelar
och med suspension via vakuum med liner

b. en manuellt Idsbar kndled och en energilagrande fot for mindre avancerad géng

En protes ar pdlédnga vagar inte lika méngsidig i sin funktion som det amputerade segmentet av benet.
| vissa situationer krdvs en extraprotes, en protes med funktioner som saknas i vardagsprotesen.
Sddana funktioner som kan vara en férutsattning for att kunna delta pd idrottslektioner eller besdka
offentliga badanlédggningar mm. Det ar vanligen barn (0-18 &r) som har forskrivits en extraprotes. |
registrets data &r det 18% barn, men endast 3% dldre personer (>69 dr) som erhdllit extraprotes.
Vanligast typ av extraprotes ér en hygienprotes (61% av fallen), féljt av aktivitetsprotes (19%) och

reservprotes (10%).
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Patientens situation fore amputationen

BASELINE - PATIENTRAPPORTERADE DATA

Uppgifter om patientens situation fore den forsémring som ledde till amputation ar insamlade i sd
ndra anslutning till ingreppet som mojligt. Baseline data som rapporteras har baseras pd det forsta
reqgistrerade ingreppet ovan fotled per patient, dvs situationen fére en senare amputation/er utférda
pd samma patient ingdr inte. Totalt finns 3811 baseline registreringar.

Arets rapport baseras pd registreringar utférda under de senaste 10 aren (2015 - 2024) och avser:

e 2902 patienter: 36% kvinnor, medeldlder 76 &r (16-100) och 64% man, medeldalder 72 &r (16-99).
e 71% avser situationen fore TTA, 23% TFA, 5% KD och 0,5% fére 6vriga nivder.
e Amputationsdiagnos vid férsta ingrepp per patient var 85% diabetes och/eller karlsjukdom

(varav 50% diabetes med eller utan karlsjukdom, 30 % karlsjukdom utan diabetes och 5% annan

karlsjukdom utan diabetes).
o 15% utgjordes av dvriga diagnoser (tex trauma, tumor eller infektion utan diabetes/karlsjukdom).
e 70% av patienterna med data registrerade i Baseline har ocksd protesdata och/eller
uppféliningsdata i reqgistret.
e Majoriteten (91%) bodde i eget/ordindrt boende for amputationen (8% i sarskilt boende, 1,5% i

annat boende).
Kommentar: Baseline data speglar i férsta hand patienter med amputation till féljd av diabetes

och/eller karlsjukdom och representerar i hdg grad patienter som ar eller har varit i kontakt med
négon form av protesrehabilitering.
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GANGHJALPMEDEL FORE AMPUTATIONEN

H Hemma Utomhus

50% 47%
40% 36%
31% 31%
30%
19%
20%
[))
10% 9% 6% 7% 7% 7%
. B O ]
Ej gaende Rollator/Betastéd 2 kryckor /2 kappar 1 krycka /1 képp Inget

Figur 19. Anvandning av ganghjdlpmedel hemma (n=2 860) och utomhus (n=2 843) innan den férsta amputationen
ovan fotled, %

INGET NAGOT EJ GAENDE
GANGHJALPMEDEL  GANGHJALPMEDEL HEMMA
TTA (n=2034) 49% 45% 6%
KD (n=149) 36% 41% 23%
TFA (n=651) 42% 41% 17%

Tabell 17. Anvandning av ganghjdlpmedel hemma, innan férsta amputation per niva TTA, KD, TFA, %.

RULLSTOLSANVANDNING FORE AMPUTATIONEN

30% av patienterna anvande rullstol (oavsett omfattning) innan den férsta amputationen, 70%
anvénde inte rullstol.

Kommentar: Mdnga patienter anvande gdnghjalpmedel innan amputationen och 30% angav att de
anvdande rullstol i ndgon omfattning. Vid hdgre amputationsnivder (KD eller TFA) angav fler (23%
respektive 17%) att de inte alls var gdende fére amputationen jamfort med TTA, vilket speglar
patientgruppens skdrhet dven tiden innan amputationstillfallet.

FORFLYTTNINGSFORMAGA FORE AMPUTATIONEN

Sjalvskattad forflyttningsféorméga mats med LCI-5-pre som bestdr av 14 frdgor med en femgradig
skala (O=kan ej, 1= ja, med hjdlp av annan person, 2= ja, med tillsyn, 3= ja, sjalvstandigt med
ganghjalpmedel, 4= ja, sjalvstandigt utan gdnghjdlpmedel). Resultatet presenteras som tva delskalor
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(0-28) och summeras till en Total score (0-56). Delskalorna belyser grundldggande respektive mer
kravande forflyttningar. Exempel pé grundldggande aktiviteter ar att resa sig fran en stol, gédinomhus,
gd utomhus pd plant underlag och gd& 6ver en trottoarkant. Exempel pd kravande aktiviteter ar att gé
pd ojémnt underlag, gd och samtidigt bara ett foremal, resa sig upp fran golvet och gdnégra trappsteg
utan stdd av récke.

M Grundldggande aktiviteter (0-28) W Kravande aktiviteter (0-28)

56
48
o 40
o
D 32
<
C
& 24
el
=
16
24 25 23
8
0
Alla (n=2423) Méan (n=1569) Kvinnor (n=584)
Totalpoang=42 Totalpodng=46 Totalpodng=36

Figur 20. LCI-5 pre (median) fére amputationen redovisat per kén samt fér hela gruppen. LCI-5 pre totalpodng
anges under respektive stapel. Man anger hégre férflyttningsférmaga jamfért med kvinnor (p<0.001) och
skillnaden gdller framst for de kravande aktiviteterna.

B Grundlaggande aktiviteter (0-28) B Krdvande aktiviteter (0-28)
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Diabetes och/eller karlsjukdom (n=1443) Ovriga diagnoser (n=280)
Totalpoang=40 Totalpoang=51

Figur 21. LCI-5 pre (median) féore amputationen per amputationsorsak: kdrlsjukdom med/utan diabetes och 6vriga
diagnoser/orsaker. LCI-5 pre totalpodng anges under respektive stapel.
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Figur 22. Totalpodngen LCI-5 pre (median) férdelat pa kén och aldersgrupp.

Kvinna

TTA LCI-5 PRE TOTAL

MEDIAN (MIN-MAX), N

35 (0 - 56) n=361

TFA /KD LCI-5 PRE TOTAL
MEDIAN (MIN-MAX), N

28 (0 - 56) n=166

Man

43 (0 - 56) n=815

37 (0 - 56) n=176

Tabell 18. Totalpodngen LCI-5 pre (median) férdelat pa kén och niva (TTA resp. KD/TFA). Skillnaden mellan
kvinnor och mdn ar statistiskt sdkerstdlld bade vid TTA och KD/TFA (p<0.00.

Kommentar: Kvinnor skattar att de har lagre forflyttningsféormaga fére amputationen jamfort med
man och i synnerhet galler det for de mer kravande aktiviteterna. Forflyttningsférmadagan skattas lagre
med d&ldern och dar skattar kvinnor sig lagre i alla dldersgrupper éver 50 &r. Patienter som amputeras
av andra orsaker an diabetes och/eller karlsjukdom anger battre forflyttningsformaga fore
amputationen. Padpekas bor att underlaget for “baseline” till stor del speglar patienter som erhdllit

protesrehabilitering.
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Patientens situation efter amputationen
UPPFOLINING OCH PATIENT-RAPPORTERAD DATA

Uppféliningar avser patienter med TTA eller hdgre amputationsnivd och beskriver situationen 6, 12
och 24 man efter amputationen. Vid en eventuell ny amputation (re-amputation till hogre nivé eller
amputation pdandra sidan) pdbdrjas en ny uppfoljiningsperiod som beskriver patientens nya situation.
Totalt finns 5106 uppfdljiningar registrerade.

Arets rapport baseras p& uppféliningar utférda under de senaste 10 dren, dvs ar 2015 - 2024 och avser:

o 2468 individer (32% kvinnor, 68% man) och 4 390 uppfdliningar

e 425% avser uppfdlining 6 man efter amputationen

e 35% avser uppfdlining 12 man efter amputationen

e 21% avser uppfdlining 24 man efter amputationen

e 15% avser uppfdlining utford >2 &r och redovisas inte i drets rapport

e Majoriteten av uppféliningarna berdr TTA (75,5%), foljit av TFA (19,5%), KD (4,5%) och
TPHD (0,5%)

e Medeldldern vid forsta registrerade uppfélining var 72 ar, (kvinnor 74 ar (14-100),
man 72 &r (20-99))

e 82% av patienterna hade amputationsdiagnos diabetes och/eller karlsjukdom (Figur 23)

e 83% av patienterna hade datervant till samma boende som fére amputationen vid sitt forsta
uppféliningstillfalle. Medeldldern var hogre for de som inte hade atervant till samma boende
(77 é&r vs 71 ar)

e Patienter med bilaterala amputationer vid uppfélining utgdr ca 12%. Dessa

redovisas i ett eget avsnitt

Kongenital/forvarvad deformitet 0%
Oként/ej registrerat I 1%

Tumor B4

Annan L%
Trauma
Infektion (ej diabetes/kéarlsjukdom)
Annan karlsjukdom u. diabetes
Arterioskleros u. diabetes
Diabetes m./u. kilsjukdor
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 23. Foérdelning av amputationsdiagnoser (%) vid foérsta uppféliningstillfalle per patient (n=1 613).
Redovisningen kraver att amputationsdiagnos i kirurgiska data (formuldr F2) finns registrerat.

Kommentar: Uppféliningsdata domineras som tidigare ar av man (2/3), av patienter med en unilateral
TTA samt av amputation till f6ljd av diabetes och/eller karlsjukdom.
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MENTORSKAP

Frdga om Mentorskap ar ett matt avseende PREM (s.k. Patient-Reported Experience Measure) som ar
2019 initierades av patientféreningen "Personskadeférbundet RTP”. Fragan lyder: "Har du, hittills, fatt
traffa ndgon annan som ocksd har en benamputation (for att tex stdlla fragor)? Om Nej, skulle du
dnska det?”

Vid uppféliningen 12 mdanader efter amputationen (n=644) angav 47% att de fatt mojlighet till
Mentorskap.

Av de 53% som angav Nej svarade 22% att de skulle dnskat f& mojlighet till Mentorskap.
Kommentar: Ett ar efter amputationen anger nara halften av patienterna att de fatt mojlighet att
traffa ndgon annan med benamputation for att tex stdlla fradgor. Av de som svarat Nej anger cirka 1/5

att de hade 6nskat f& den kontakten. Frdga om mentorskap inférdes kort tid fore Covid-19 Pandemin
d& mojlighet till méten mellan patienter férsvdarades betydligt.

UNILATERAL AMPUTATION

Under detta avsnitt redovisas data for patienter med unilateral amputation med uppfdljiningar utférda
under de senaste 10 dren, dvs ar 2015 - 2024,

PROTESANVANDNING EFTER UNILATERAL AMPUTATION

TID TILL PROTESTRANING

TIDSPERIOD ANTAL DAGAR TTA  ANTAL DAGAR KD | ANTAL DAGAR TFA

MEDIAN (MIN-MAX) MEDIAN (MIN-MAX) MEDIAN (MIN-MAX)
2016 - 2018 67 (10 - 484) n=653 99 (26 - 264) n=39 102.5 (19 - 490) n=152
2019 - 2021 63 (15 - 471) n=980 101 (33 - 383) n=35 98 (21 - 480) n=211
2022 - 2024 82 (14 - 493) n=684 147 (54 - 412) n=32 105 (6 - 488) n=199

Tabell 21: Antal dagar (Median) frdn amputation till start protestréning vid unilateral TTA, KD och TFA férdelat pa
tre tidsperioder (baserade pd amputationsdatum). Enstaka extremvérden har tagits bort (<5 dagar och >500
dagar).

Kommentar: Antal dagar till traningsstart med protes ar en indikator pd hur effektiv vardkedjan ar
fran amputation till start protesrehabilitering. Protestraning pdabdrjas nu knappt 12 veckor efter en
unilateral TTA och drygt 3 veckor senare efter en unilateral TFA. Tid till protesrehabilitering har dkat
ndgot i enlighet med data for tid till férsta protesprovning (Protesdata Tabell 1la och 11b, sid 31-32).
Okningen kan indikera pd t.ex.langre vantetider inom varden, langre produktionstid for protesen eller
pd andra hinder i vardkedjan.
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ANVANDER PROTES

6 MAN, % (N) 12 MAN, % (N) 24 MAN, % (N)
TTA 97% 95% 95%
(n=1032/1065) (n=833/876) (n=503/532)
KD 100% 92% 88%
(n=45/45) (n=45/49) (n=22/25)
TEA 90% 87% 76%
(n=224/248) (n=193/233) (n=102/135)

Tabell 22. Andel som anvénder protes (av de som har fatt en protes) vid uppfdlining 6,12 och 24 manader vid
unilateral TTA, KD och TFA, oavsett omfattning av protesanvdndning eller om protesen tillfdlligt inte anvands.

Kommentar: Majoriteten av de patienter som har fatt protes och som kunnat féljas upp anvander sin
protes (oavsett omfattning), vilket pekar pd& att beslut om protesférsérining har varit adekvat. Dock
ar det fler patienter med TTA som &ver tid fortsatter att anvédnda protesen jamfért med de med hdgre
amputationsnivd. Skdl att inte anvanda protes (tex smarta, protesens passform, brist pd stéod att
anvanda protes eller att patienten inte vill anvanda protes) ar en nytillkommmen variabel som dnnu inte
har tillrackligt stor datamangd for att utvarderas.

FORMAGA ATT TA PA PROTESEN SJUALV

HJa HNej
100%

22

80%

60%

40%

20%

0%
TTA (n=833) KD (n=49) TFA (n=195)

Figur 24. Férmaga att sjalvstandigt ta pd sig protesen vid unilateral TTA, KD och TFA 12 manader efter
amputationen, %.

Kommentar: Att behéva hjdlp att ta pd sig protesen begransar mojlighet till sjalvstandig
protesfunktion. De flesta patienter med TTA anger att de kan ta pd sig protesen helt sjalvstandigt 12
mdanader efter amputationen. Vid hégre amputationsnivéd ér det fler som inte kan ta pd protesen sjdlv,

vilket anges av ndra 1/4 vid TFA.
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PROSTHETIC USE SCORE (PUS)

Prosthetic Use score (Hagberg et al 2004) kombinerar antal dagar/vecka och antal timmar/dag
protesen normalt sett anvands (s mycket patienten anger sig ha protesen pd sig i normala fall). PUS
redovisas mellan 0-100 och dd&r 100 motsvarar att protesen anvéands varje dag >15 timmar/dag, i
princip all vaken tid. O betyder att protesen inte anvands alls och 50 motsvarar att protesen anvands
ungefdr halften av tiden under en vecka, t.ex. varje dag 7-9 timmar, eller farre dagar men fler timmar.

E6man ®12man 24 man
100
80
58 65 60
60 52 49 55
45 44
40 37 32
24 28
20 1919 15 15 13 16
0 B n
(n=1719) (n=288) (n=69) (n=38) (n=379) (n=147)
Diabetes/ Ovriga diagnoser Diabetes/ Ovriga diagnoser Diabetes/ Ovriga diagnoser

karlsjukdom karlsjukdom karlsjukdom

TTA TTA KD KD TFA TFA

Figur 25. Medelvarde for Prosthetic Use score (0-100) per uppféliningstillfalle vid unilateral TTA, KD och TFA

uppdelatitvadiagnosgrupper. Antalet n anger det totala antalet patienter per amputationsniva och diagnosgrupp.

TTA KD TFA
MEDEL (SD) MEDEL (SD) MEDEL (SD)
MD (MIN-MAX), MD (MIN-MAX), MD (MIN-MAX),
N N N
41 (31) 13 (14) 12 (15)
Kvinna 32 (0 -100) 8 (0 - 32) 5(0-71)
n=175 n=14 n=58
47 (32) 26 (26) 18 (22)
Man 52 (0 -100) 120-71) 7 (0 - 90)
n=439 n=12 n=81

Tabell 23. Prosthetic Use Score (0-100) vid 12 mdnaders uppfdlining vid unilateral TTA, KD och TFA med
amputations-diagnos diabetes och/eller kdrlsjukdom redovisat separat fér kvinnor och man. Vid TTA ar skillnaden
mellan kénen statistiskt sdkerstdlld (p<0.05). Observera lagt antal KD.

Kommentar: Patienter med unilateral TTA har pd sig protesen generellt sett mer under en vecka én
patienter med hoégre amputationsnivéd och anvandningstiden 6kar med varje uppfélining. Den
genomsnittliga tiden protesen anvands under en vecka vid TFA och KD till fé6ljd av diabetes och/eller
karlsjukdom ar mycket 1&g. Inom varje grupp finns dock nédgra patienter som anvander protesen mer.
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FORFLYTTNING

GANGHJALPMEDEL VID 6,12 OCH 24 MANADERS UPPFOLUNING

W Inget hjdlpmedel m 1 krycka/kapp ® 2 kryckor/kdppar m Rollator/Betasttd M Ej gaende

100%
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6
40% 6
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TTA TFA/KD TTA TFA/KD TFA/KD
(n=1026) (n=260) (n=825) (n=236) (n—506) (n=122)
6 man 12 man 24 man

Figur 26. Ganghjdlpmedel vid protesanvéndning HEMMA vid uppfélining 6, 12 och 24 mdanader vid unilateral TTA
respektive KD/TFA, (%).

M Inget hjdlpmedel m 1 krycka/kdpp = 2 kryckor/kappar M Rollator/Betastéd M Ej gdende
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(n=1046) (h=272) (n=834) (n=242) (n=509)
6 man 12 man 24 man

Figur 27. Ganghjélpmedel vid protesanvéndning UTOMHUS vid uppfélining 6,12 och 24 manader vid unilateral TTA,
resp. KD/TFA (%).

Kommentar: Behov av génghjdlpmedel dr generellt sett stérre vid de hégre amputationsnivéerna
(KD/TFA) jamfort med TTA, samt vid gdende utomhus jamfért med gdende i hemmet. Mdnga anger
att de inte alls g&dr med protesen utomhus. Vid unilateral TTA kan man se att ménga (42%) klarar sig
utan hjdlpmedel vid 24 mén uppféliningen i HEMMET, motsvarande siffra for TFA/KD ar 16%, men behov
av gdnghjdlpmedel och rullstol kvarstdr fér mer an halften av patienterna oavsett amputationsnivé.
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RULLSTOLSANVANDNING 12 MANADER EFTER UNILATERAL AMPUTATION:

e Transtibial amputation (TTA): 83%
e Kndaledsamputation (KD): 83%

e Transfemoral amputation (TFA): 96%

Kommentar: Det ar en stor andel patienter som anvander rullstol, dven vid unilateral TTA. Vi har valt
att inte precisera ndr och hur rullstolen anvands. Erfarenhet frdn patientgruppen dr att mdnga
anvander rullstol vid sina morgonbestyr samt senare pd& dagen efter flera timmars anvandning av
protesen. Att ha tillgdng till rullstol ar ocksd av vikt nattetid for toalettbesdk, vid tillfallen nar protesen
inte alls kan anvdandas tex vid sér pd stumpen eller dé ndgon protesdel ar ur funktion.

FORFLYTTNINGSFORMAGA OCH FUNKTION MED PROTES

Forflyttningsformdaga med protes utvarderas med Locomotor Capability Index (LCI-5) som bestar av
14 frédgor (Franchignoni et al 2004). Patienten anger sin uppfattning om férmdga att utféra olika
moment i en femgradig skala. Resultatet presenteras som tvd delskalor (0-28) som summeras till en
Total score (0-56). Delskalorna belyser grundlédggande respektive mer kravande forflyttningar med
protes. Exempel p& grundladggande aktiviteter ar att resa sig fran en stol, gd inomhus, g& utomhus pé&
plant underlag och gd& dver en trottoarkant. Exempel pd krdavande aktiviteter ar att g& pd ojagmnt
underlag, gd och samtidigt bara ett féremdl, resa sig upp frdn golvet och gé ndgra trappsteg utan
stéd av racke.

FORFLYTTNINGSFORMAGA (LCI-5) 12 MANADER EFTER UNILATERAL AMPUTATION

M LCI-5 Grundlaggande aktiviteter (0-28) B LCI-5 Kravande aktiviteter (0-28)

56
48
40
32

24

LCI-5 Median

16

TTA KD TFA
(n=816) (n=49) (n=196)

Figur 28. LCI- 5 (Median) vid unilateral amputation TTA, KD och TFA vid 12 mé&naders uppfélining efter
amputation. LCI-5 Total score (0 - 56) anges ovan varje stapel.
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FORFLYTTNINGSFORMAGA (LCI-5) VID UNILATERAL TTA OCH TFA PER DIAGNOSGRUPP
OCH UPPFOLUNING

B LCI-5 Grundlaggande aktiviteter (0-28)  m LCI-5 Kravande aktiviteter (0-28)

56 52
47
48 44
o A0 34 35
% 31
g 32
=
W 24
O
|
16
28
21 22 22 24 25
8
0
6 man 12 man 24 man 6 man 12 man 24 man
(n=690) (n=559) (n=332) (n=117) (n=94) (n=62)
Diabetes/kéarlsjukdom Ovriga diagnoser

liigur 29. LCI-5 (Median) vid unilateral TTA, uppdelat i diagnosgrupp Diabetes och/eller karlsjukdom respektive
Ovriga diagnoser, 6,12 och 24 manader efter amputationen. LCI-5 Total score (0 - 56) anges ovan varje stapel.

M LCI-5 Grundldggande aktiviteter (0-28) W LCI-5 Krdvande aktiviteter (0-28)
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6 man 12 man 24 man 6 man 12 man 24 man
(n=135) (n=116) (n=56) (n=47) (n=43) (n=32)
Diabetes/karlsjukdom Ovriga diagnoser

liigur 30. LCI-5 (Median) vid unilateral TFA uppdelat i diagnosgrupp Diabetes och/eller karlsjukdom respektive
Ovriga diagnoser 6,12 och 24 manader efter amputationen. LCI-5 Total score (0 - 56) anges ovan varje stapel.
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FORFLYTTNINGSFORMAGA FOR KVINNOR OCH MAN VID UNILATERAL TTA OCH TFA TILL
FOLJD AV DIABETES OCH/ELLER KARLSJUKDOM

TTA TFA
LCI-5 TOTAL LCI-5 TOTAL
MEDIAN (MIN-MAX) MEDIAN (MIN-MAX)
N N

6 MAN 12 MAN 24 MAN 6 MAN 12 MAN 24 MAN
i 21(0-56) 25 (0-55) 25 (0-53) 8 (0-44) 9 (2-56) 12 (0-51)
vinna n=174 n=163 n=101 n=49 n=47 n= 22
Man 34 (0-56) 38 (0-56) 39 (0-56) 16 (0-51) 22 (2-54) 26 (0-52)

n=467 n=394 n=226 n=73 n=65 n=34

Tabell 24. LCI-5 Total (Median) for kvinnor respektive man vid unilateral TTA och TFA till f6lid av Diabetes
och/eller kérlsjukdom 6,12 och 24 man efter amputationen. Vid TTA &r skillnaden statistiskt sékerstalld (p<0.001)
vid samtliga tidpunkter. Vid TFA &r skillnaden statistiskt sdkerstdlld endast vid 12 manaders uppféliningen
(p=0.002).

FORFLYTTNINGSFORMAGA (LCI-5) PER FRAGA VID TTA PGA. DIABETES/
KARLSJUKDOM, 12 MANADER EFTER AMPUTATION

M Ja, sjalvstandigt utan ganghjalpmedel
7 Ja, med tillsyn
H Nej

M Ja, sjalvstandigt med ganghjalpmedel
M Ja, med hjalp av annan person

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 31a. Férdelning av svar per LCI-5 fraga gdllande grundléggande aktiviteter, vid unilateral TTA pga Diabetes
och/eller kdrlsjukdom vid uppfélining 12 manader efter amputation, n = 562, %.

Fragorna avser: 1: Resa dig fran en stol. 2: Ga inomhus. 3: G3 utomhus pa jamn mark. 4: Ga uppfér en trappa med hjilp
av ledstang. 5: Ga nerfér en trappa med hjélp av ledstang. 6: Kliva uppfér en trottoarkant. 7: Kliva ner for en
trottoarkant.
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M Ja, sjalvstandigt utan ganghjalpmedel M Ja, sjalvstandigt med ganghjalpmedel
Ja, med tillsyn B Ja, med hjalp av annan person
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Figur 31b. Férdelning av svar per LCI-5 fraga gdllande krdvande aktiviteter, vid unilateral TTA pga Diabetes
och/eller kdrlsjukdom vid uppfélining 12 manader efter amputation, n = 565, %.

Fragorna avser: 1: Plocka upp ett foremal fran golvet nér du star upp med din protes pa. 2: Resa dig fran golvet. 3: Ga
utomhus pa ojamn mark. 4: Ga utomhus i daligt vider. 5: Ga uppfér nagra fa trappsteg utan hjilp av ledstang. 6: Ga
nerfor nagra fa trappsteg utan hjilp av ledstang. 7: Ga och samtidigt béra ett féremal.

FORFLYTTNINGSFORMAGA (LCI-5) PER FRAGA VID KD/TFA PGA. DIABETES/
KARLSJUKDOM, 12 MANADER EFTER AMPUTATION

M Ja, sjalvstandigt utan ganghjalpmedel M Ja, sjalvstandigt med ganghjalpmedel
Ja, med tillsyn M Ja, med hjdlp av annan person
H Nej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 32a. Férdelning av svar per LCI-5 fraga gdllande grundldggande aktiviteter, vid unilateral KD/TFA pga
Diabetes och/eller kéarlsjukdom vid uppfélining 12 manader efter amputation. n = 140, %.

Fragorna avser: 1: Resa dig fran en stol. 2: Ga inomhus. 3: Ga utomhus pa jamn mark. 4: Ga uppfor en trappa med hjalp
av ledstang. 5: Ga nerfér en trappa med hjélp av ledstang. 6: Kliva uppfér en trottoarkant. 7: Kliva ner fér en
trottoarkant.
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M Ja, sjalvstandigt utan ganghjalpmedel Ja, sjalvstandigt med ganghjalpmedel
Ja, med tillsyn B Ja, med hjalp av annan person
H Nej

51

w
[=]
[y
©
D

79

) «
B a
& w
= s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 32b. Férdelning av svar per LCI-5 fraga gdllande krévande aktiviteter, vid unilateral KD/TFA pga Diabetes
och/eller kdrlsjukdom vid uppfélining 12 manader efter amputation. n = 140, %.

Fragorna avser: 1: Plocka upp ett foremal fran golvet nar du star upp med din protes pa. 2: Resa dig fran golvet. 3: Ga
utomhus pa ojamn mark. 4: Ga utomhus i daligt vader. 5: Ga uppfér nagra fa trappsteg utan hjilp av ledstang. 6: Ga
nerfor nagra fa trappsteg utan hjalp av ledstang. 7: Ga och samtidigt bara ett foremal.

Kommentar: Patienter med unilateral amputation som innefattar kndleden (KD/TFA) anger en tydligt
lagre forflyttningsformaga med protes jamfort med TTA, framfér allt vid amputation till foljd av
diabetes och/eller karlsjukdom. Tydlig skillnad finns dven mellan kvinnor och man, dar kvinnor generellt
anger lagre forflyttningsformaga. Utan jamférbara funktionstest kan vi inte veta om denna skillnad
beror pd att kvinnor har en mer realistisk beddémning i sina svar eller om deras forflyttningsformaga
faktiskt ar lagre an mannens. Inte forvdnande anges ocksd genomgdende lagre forflyttningsféormaga
for de kravande aktiviteterna jamfért med de grundldggande aktiviteterna. Franchignoni et al (2019)
redovisade att minsta matbara kliniska skillnad for LCI-5 ar 5.66 (MDC (95)). For den enskilde
patienten kan darfér en skillnad pd 6 podng mellan tva mattillfallen anses reflektera forbattrad eller
forsamrad forflyttningsformaga med protes.

Vi har i arets rapport valt att redovisa LCI-5 resultat per frédga vid 12 ménaders uppfdljningen for
patienter med amputation till féljd av diabetes och/eller karlsjukdom bdde vid TTA och KD/TFA. |
tidigare arsrapporter har denna redovisning endast gallt TTA vid 6 mdnaders uppfdljningen. Vi kan se
skillnader mellan 6 och 12 manader framfor allt for patienter med TTA som anger forbattrad
forflyttningsformaga for de grundldggande aktiviteterna (att resa sig frdn stol, g& inomhus, att g& pa
jamn mark samt att g& uppfor en trappa med ledsténg) och att de i storre utstrackning klarar de
kravande aktiviteterna med hjalpmedel eller med tillsyn av annan person vid 12 manader jamfért med
vid 6 manader. Liknande moénster ses vid TFA/KD, dock inte lika tydligt. En stor andel TFA/KD patienter
(>50%,) anger att dom inte klarar ndgon av de kravande aktiviteterna vid 12 mdanaders uppfdliningen.

TIMED - UP AND GO TEST (TUG-TEST) VID UNILATERAL AMPUTATION

Timed- up and Go (TUG) dr ett standardiserat och generellt funktionstest som innefattar den tid det
tar for personen att resa sig frdn en stol med armstéd, g& 3 meter, vanda, gé tillbaka och satta sig
igen. | SwedeAmp utfors TUG med det gdnghjdlpmedel som normalt anvands och tiden mats i hela
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sekunder. Generellt sett betraktas TUG for friska <10 sek som normalt och vid TUG >30 sek betraktas
personen som hjdlpberoende. | en metaanalys redovisas TUG for friska aldre >60 ar vara 9,4 sek
(Bohannon et al 2001).

DIAGNOS OCH UNILATERAL TTA UNILATERAL TFA/KD
UPPFOLJNING - SEKUNDER MEDEL (SD), N - SEKUNDER MEDEL (SD), N
DIABETES OCH /ELLER KARLSJUKDOM

6 man | 27 (17) n=435 | 58 (37) n=94

12 mén | 25 (21) n=340 | 50 (37) n=61

24 mén | 22 (15) n=155 | 49 (36) n=23
OVRIGA DIAGNOSER

6 man | 19 (14) n=74 | 41(31) n=30

12 mén | 18 (23) n=56 | 41(40) n=37

24 mén | 15 (16) n=33 | 24 (22) n=23

Tabell 25. Timed-up and Go test (medel) vid unilateral TTA och TFA/KD och uppdelat per diagnosgrupp och
uppféliningstillfalle.

Unilateral TTA pd grund av Diabetes och/eller karlsjukdom:

® 5%, 7% och 13% utforde TUG <10 sek vid 6, 12 respektive 24 mdénader efter amputationen
e  30%, 20% och 17% utférde TUG >30 sek vid 6, 12 respektive 24 mdnader efter amputationen

Unilateral TFA/KD pda grund av Diabetes och/eller karlsjukdom:

e 4% (n=1med KD) utférde TUG <10 sek vid 24 man uppfdlining
e 80%, 70% och 65% utforde TUG >30 sek vid 6 man, 12 madn, respektive 24 manader efter

amputationen

Kommentar: TUG-testet pdavisar generellt nedsatt forflyttningsféormaga och indikerar pé fallrisk. Detta
gdller framfor allt for personer med en hég amputationsnivad (TFA/KD) och amputation till féljd av
diabetes och/eller karlsjukdom. TUG testet genomférs med stéd av  patientens vanliga
gdénghjdalpmedel vilket for manga ar en rollator. Rollatorn medfor att tid gar &t att [dsa upp och bromsa
den vid testtagningen. Dite et al (2007) har redovisat 6kad fallrisk vid TUG->19 sek hos patienter med
unilateral TTA 6 mdanader efter protesrehabilitering. Vid 12 manaders uppféliningen (vilket bér kunna
motsvara ungefdr 6 man efter protesrehabilitering) ar det endast patienter med unilateral TTA som
inte ar orsakad av diabetes/karlsjukdom som har ett medelvarde for TUG under 19 sekunder.
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STUMPSMARTA VID UNILATERAL AMPUTATION

B Nej mJa,lite MJa, mattligt M Ja, mycket

8 U 9
49 53 54

6 man (n=1449) 12 man (n=1200) 24 man (n=724)
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20%
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Figur 33. Férekomst av stumpsmadrta vid unilateral amputation, alla nivaer ovan fotled, vid 6,12 och 24manader, (%).

M Nej, jag har inte behovt det M Nej, har inte fatt behandling men har behov  m Ja, har fatt behandling

100%
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40%
20% 38

0%

6 man 12 man 24 man

(n=738) (n=555) (n=324)

Figur 34. Behandling vid stumpsmaérta vid 6, 12 och 24 manader. Figuren redovisar andel av de som rapporterat nagon grad av
stumpsmarta och som angett att de fatt behandling (oavsett typ av behandling), inte fatt behandling men har behov eller som angett att
det inte har behdvt behandling, %.
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B Nej mJa,lite MJa, mattligt M Ja, mycket
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Figur 35. Férekomst av stumpsmadrta fordelat per niva (unilateral TTA, KD och TFA) 12 manader efter amputationen, (%).

FANTOMSMARTA VID UNILATERAL AMPUTATION

B Nej mJa,lite M Ja, mattligt M Ja, mycket
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Figur 36. Forekomst av fantomsmarta unilateral amputation, alla nivaer 6ver fotled, vid 6, 2 och 24manader (%).
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B Nej, jag har inte behovt det B Nej, har inte fatt behandling men har behov Ja, har fatt behandling
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Figur 37. Behandling vid fantomsmirta vid 6, 12 och 24 manader. Figuren redovisar andel av de som rapporterat nagon grad av
fantomsmarta och som angett att de fatt behandling (oavsett typ av behandling), inte fatt behandling men har behov eller som angett att

det inte har behovt behandling, %.

B Nej Ja, lite M Ja, mattligt ®Ja, mycket
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Figur 38. Férekomst av fantomsmarta férdelat per niva (unilateral TTA, KD och TFA) 12 manader efter amputationen, (%).

Kommentar: Generellt sett anger fler patienter besvdar med fantomsmarta (runt 50%) an med
stumpsmarta (runt 30%). Vid TFA redovisas stéorre besvar med fantomsmarta jamfoért med ovriga
nivder. Frdga om smartbehandling reviderades dr 2023 och redovisas for tre svarsalternativ; de som
fatt behandling (oavsett lakemedel eller annan behandling), de som haft behov av behandling men
inte fatt ndgon, samt de som inte behdévt ndgon behandling. Erhdllen behandling anges av ca 55% vid
stumpsmadrta och mellan 45-50% vid fantomsmarta. Fér b&dda smarttyperna anger ocksd mellan 3-5%
att de inte fatt ndgon behandling trots att de haft behov.
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LIVSKVALITET VID UNILATERAL AMPUTATION

Generell livskvalitet mats med EQ-5D-5L som bestdr av 5 frdgor som avser Rorlighet, Hygien, Vanliga
aktiviteter, Smartor/Besvar och Oro/Nedstédmdhet. Varje frédga har 5 svarsalternativ. Kombinationen
av svar kan berdknas som ett index som resulterar i ett varde mellan -0,594 och 1. Ett hogre index
betyder bdattre sjaglvskattad hdlsorelaterad livskvalitet.

NIV A 6 MAN 12 MAN 24 MAN
MEDEL (SD) MEDEL (SD) MEDEL (SD)

0.57 (0.28) 0.59 (0.28) 0.58 (0.29)
n=1007 n=807 n=494
KD/TEA O.é:]é’)zég.932) O.iiz(géﬂ) 0.4:;2.733)
Tabell 26. Medelvarde for EQ-5D-5L Index vid unilateral TTA och KD/TFA
NIVA 6 MAN 12 MAN 24 MAN
MEDEL (SD) MEDEL (SD) MEDEL (SD)
TTA Kvinna O.i(;(g(;ﬁ) 0.5r€1>=(1(()>.127) 0.4Z=(1(1)1.31)
TTA Man O.ii;(;.:ﬂ O.6n2=(3(39.127) O.(:]1=(202.§5)
KD/TEA Kvinna 0.4117=(7(é.3) O.4nO=é(A)‘.3) O.3:1=(405.31)
KD/TEA Man O.4n8:1(é)j3) 0.411‘9:;3.3) O.4i=(g1.36)

Tabell 27. Medelvarde fér EQ-5D-5D Index vid unilateral TTA och KD/TFA pga. diabetes och/eller karlsjukdom for
kvinnor och man. Vid TTA &ar skillnaden mellan kvinnor och man statistisk signifikant (p<0.05) vid alla tre

uppféliningar. Vid KD/TFA &r skillnaden endast statistiskt sdkerstdlld vid 12 manaders uppféliningen.




EQ-5D-5L PER FRAGEOMRADE 12 MANADER EFTER AMPUTATION TILL FOLJD AV
DIABETES/KARLSJUKDOM

EQ-5D-5L rorlighet
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TTA (n=556) KD (n=19) TFA (n=142)
M Jag kan inte ga omkring
M Jag har stora svarigheter med att ga omkring
Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring
Wl Jag har lite svarigheter med att gd omkring
M Jag har inga svarigheter med att ga omkring

Figur 39. EQ-5D-5L Rérlighet

EQ-5D-5L personlig vard
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Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
m Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kld mig
M Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

Figur 40. EQ-5D-5L Personlig Vard.
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EQ-5D-5L vanliga aktiviteter
0

100%
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e TTA (n=555) KD (n=19) TFA (n=141)
W Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter
M Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanlliga aktiviteter
1 Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
M Jag har lite svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
M Jag har inga svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter

Figur 41. EQ-5D-5L Vanliga aktiviteter.

EQ-5D-5L smértor/besvir
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W Jag har extrema smartor eller besvar
M Jag har svara smartor eller besvar
1 Jag har mattliga smartor eller besvar
H Jag har latta smartor eller besvar
W Jag har varken smartor eller besvar

Figur 42. EQ-5D-5L Smartor och Besvar.
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EQ-5D-5L oro/nedstimdhet
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TTA (n=554) KD (n=19) TFA (n=142)
W Jag ar extremt orolig eller nedstamd
W Jag ar mycket orolig eller nedstamd
Jag ar ganska orolig eller nedstamd
m Jag ar lite orolig eller nedstamd
W Jag ar varken orolig eller nedstamd

Figur 43. EQ-5D-5L. Oro och nedstamdhet.

Kommentar: Patienter med unilateral TTA rapporterar battre generell halsa matt med EQ-5D index
jamfort med patienter med amputation pdhégre nivéer. Kvinnor med TTA rapporterar sémre generell
livskvalitet jamfdort med mdannen. Férdelning av svar vad gadller Rérlighet visar stora skillnader baserat
pd amputationsnivd. Patienter med ensidig TFA till f6ljd av diabetes och/eller karlsjukdom rapporterar
betydligt storre svérigheter att g& omkring jadmfért med 6vriga nivder. Resultat vid KD bér beaktas
med forsiktighet pd grund av det ladga antalet.

Mdanga svenska kvalitetsregister redovisar EQ-5D som matt pd generell halsa vilket ger mojlighet att
joamfoéra patienter med benamputation med andra patientgrupper. EQ-5D index kan anvandas for att
berdkna kvalitetsjusterade levnadsdr i hdlsoekonomiska studier. Sedan 2023 redovisas inte langre
data for EQ-5D-3L (version med 3 svarsalternativ) som registret anvande fram till 2017.
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LONGITUDINELL UPPFOLINING VID UNILATERAL AMPUTATION

| f6ljande avsnitt redovisas den mindre grupp patienter med unilateral amputation dar data finns
insamlat vid samtliga tidpunkter, dvs exakt sammaindivider ingdr vid varje uppfélining. Redovisningen
ger darmed mer precisa data dver tid, frdn amputation till uppfélining efter 2 ar, fér en mindre grupp
patienter. Underlaget utgdrs av uppféliningar under de senaste 10 aren (2015-2024).

LONGITUDINELL UPPFOLJUNING PROTESANVANDNING

B 6man M 12 man 24 man

100
80
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40
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20 1715
: H
TTA (n=209) TFA+KD (n=49) TTA (n=33) TFA+KD (n=18)
Diabetes/kéarlsjukdom Ovriga diagnoser

Figur 44. Medelvirde for Prosthetic Use score (0-100) fér den mindre grupp patienter med unilateral TTA eller KD/TFA som foljts vid
samtliga tre tillfdllen (6, 12 och 24 manader) redovisat per amputationsdiagnos (Diabetes och/eller kirlsjukdom samt Ovriga diagnoser).

LONGITUDINELL UPPFOLJUNING FORFLYTTNINGSFORMAGA
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Figur 45. LCI-5 Total (0-56) (Md) Longitudinell data fé6r den mindre grupp patienter dar samma individ har
besvarat LCI-5 bade fore amputation samt 6, 12 och 24 mdnader efter amputation. Figuren redovisar patienter
med unilateral amputation per nivd (TTA eller TFA + KD) och per diagnos (Diabetes och/eller kéarlsjukdom och
Ovriga diagnoser).
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LONGITUDINELL UPPFOLJUNING SMARTA
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Figur 46. Férekomst av stumpsmadrta hos den mindre grupp som svarat pd frdgan vid samtliga tre uppféliningar
vid unilateral TTA (n=289) och unilateral TFA eller KD (n=78) (%).
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Figur 47. Férekomst av fantomsmadrta hos den mindre grupp som svarat pd frdgan vid samtliga tre uppféliningar
vid unilateral TTA (n=289) och unilateral TFA eller KD (n=78) (%).

Kommentar: Under detta avsnitt redovisas en grupp patienter dar samtliga har féljts under tva ér.
Det innebdr att resultatet sannolikt speglar patienter med ndgot battre hdlsa med tanke pd att de
overlevt de forsta dren efter amputationen, inte genomgatt re-amputation eller amputation p&d andra
sidan samt har kunnat medverka till uppfélining fram till 24 ménader.

For patienter med unilateral TTA framgdr att protesen anvands mer éver tid till skilinad for patienter
med TFA/KD. Det framgdr ocksa att forflyttningsféormdgan efter amputationen sjunker dramatiskt for
patienter med TFA/KD till f6ljd av diabetes/karlsjukdom. Vid TTA anges ngt farre som har besvar med
stumpsmarta déver tid, men for samtliga patienter anges fortsatt svar stumpsmarta hos ca 5-10% av
patienterna. Vad gdller fantomsmarta rapporterar patienter med unilateral KD/TFA tydligt mer smarta
an patienter med TTA, ocksd 6ver tid. Mycket besvar av fantomsmarta rapporteras av ca 10% vid
unilateral TTA och av 17-25% vid KD/TFA, utan férbattring dver tid.
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BILATERAL AMPUTATION

Under detta avsnitt redovisas uppféliningsdata fér patienter med bilaterala amputationer.
Redovisningen dr begransad till uppféliningar utférda under de senaste 10 aren (2015 - 2024).

Rapporten for patienter med bilaterala amputationer baseras paé:

e 239 patienter (23% kvinnor och 77% man)
e Medeldlder vid forsta uppfélining som bilateralt amputerad var 73 ar
e Storst grupp utgdrs av patienter med bilaterala TTA (n=177)

® 93% har amputationsdiagnos diabetes och/eller karlsjukdom

Nedan redovisas patienter med bilaterala TTA separat och patienter med en sida TTA och en sida
med amputation ovan kndleden (KD eller TFA) separat. Ovriga kombinationer av amputationsnivéer
redovisas inte pd grund av for lagt antal.

PROTESANVANDNING (PROSTHETIC USE SCORE) VID 12 MANADER

e Prosthetic Use score (0-100) Bilaterala TTA: Medel 46 (SD 32)
e Prosthetic Use score (0-100) TTA + KD/TFA: Medel 25 (SD 33)

Observera att protesanvandning vid bilateral amputation inte avspeglar en protes per
amputationssida utan anvandning av ndgon protes, oavsett for vilken sida. Vid kombinationen TTA +
KD/TFA avser protesanvandning darféor mest sannolikt TTA protesen eftersom en underbensprotes ar
bekvamare att ha pd sig vid sittande, forbattrar balans i sittande samt underlattar ldga forflyttningar
(dvs forflyttning frén t.ex. rullstol till toalett eller frédn en stol till en annan stol) jamfért med en
ldrbensprotes.
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GANGHJALPMEDEL HEMMA OCH UTOMHUS VID 12 MANADER
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Figur 48. Ganghjdlpmedel vid protesanvdndning hemma och utomhus vid bilaterala TTA, vid 12 manader (%).
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Figur 49. Ganghjdlpmedel vid protesanvdndning hemma och utomhus vid nivdkombination TTA + KD/TFA vid 12
manader, (%). Observera det Idga antalet n

RULLSTOLSANVANDNING: 92% av patienterna med bilaterala amputationer anger att de anvénder
rullstol (oavsett omfattning).
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FORFLYTTNINGSFORMAGA MED PROTES (LCI-5)
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Figur 50. Forflyttningsférmaga LCI-5 Total (0-56, Md) vid 6-, 12- och 24 manaders uppfdlining redovisat for
patienter med bilaterala TTA (TTA+TTA) samt fér patienter med en sida TTA och andra sidan KD eller TFA (TTA +
KD/TFA). Varden utgérs i hég grad av Grundlaggande aktiviteter. Vid bilaterala TTA anges 4 podng fér Krdvande
aktiviteter vid varje uppfdliningstillfdlle och vid kombinationen TTA + KD/TFA anges O podng fér de Kréavande

aktiviteterna vid samtliga uppféliningar.

LIVSKVALITET VID BILATERALA AMPUTATIONER (EQ-5D-5L)

6 MAN 12 MAN 24 MAN
MEDEL (SD) MEDEL(SD) MEDEL(SD)
N N N
. 0.53 (0.28) 0.46 (0.32) 0.47 (0.31)
Bilaterala TTA n=87 n=62 h=38
0.8 (0.29) 0.28 (0.33) 0.19 (0,32)
TTA + KD/TFA n=27 n=23 n=19

Tabell 28. Medelvdarde fér EQ-5D Index (EQ-5D-5L) vid bilaterala amputationer, separat fér patienter med bilateral
TTA och for patienter med en sida TTA och en andra sidan med amputation ovan knd (KD/TFA).

Kommentar: Vid bilaterala amputationer pdvisas mycket stor betydelse av att ha tvd anatomiska
kndaleder. Patienter med bilaterala TTA redovisar mer protesanvdndning och avsevart battre
forflyttningsformaga jamfért med patienter med endast en bevarad kndled, dvs KD eller TFA pd andra
sidan. Patienter med bilaterala TTA uppvisar ocksd i manga fall badde mer protesanvandning och battre
forflyttningsformaga an patienter med unilateral amputation ovan kndat. Gédende utomhus kraver stod
av gdnghjdlpmedel fér nastan samtliga patienter med bilaterala amputationer. Se data rapporterad
for patienter med unilateral amputation for jédmforelse.
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SAMLAD ANALYS AV PATIENTENS SITUATION FORE OCH EFTER
AMPUTATION

| denna arsrapport redovisas data for registreringar utforda under de senaste 10 dren (2015-2024)
for att spegla den aktuella situationen for patienter med benamputation ovan fotleden i Sverige.
Registrering av bdde baseline och uppféliningsparametrar sker vanligtvis vid enheter som bedriver
protesrehabilitering, och som ofta dar involverade i stdllningstagande till protesférsérining. Manga
patienter blir aldrig aktuella fér protesrehabilitering pd grund av hég sjuklighet och mortalitet, vilket
paverkar mojlighet till insamling av data. Patienternas situation féore amputationen speglar i hég grad
de som antas kunna rehabiliteras med protes. Verksamheter som ar anslutna till SwedeAmp féljer en
gemensam uppfdliningsrutin. | Sverige organiseras protesrehabilitering under olika huvudman och en
officiell forteckning over enheter saknas, vilket medfdér att berdkning av anslutningsgrad for
uppféliningsdata inte ar majlig.

Personer med benamputation dr inte en homogen grupp. Var data visar viktiga skillnader baserat pd
amputationsnivd, amputationsdiagnos samt mellan kvinnor och man. Genom att belysa olika gruppers
situation kan SwedeAmp bidra till att relevant information férmedlas till patienter, anhériga och
vardgivare. Data som speglar patientens formdga att anvanda protes ar av stor vikt eftersom det finns
tydliga samband mellan bdattre livskvalitet och battre formaga att anvanda protes (t.ex. Davie-Smith
et al. POl 2017; Wurdeman et al. POl 2018).

Arets rapport domineras av naturliga skal fortsatt av den stérsta grupp patienter som genomgér
amputation i Sverige, nédmligen de med amputation till féljd av diabetes och/eller karlsjukdom och den
storsta mangden uppféliningsdata berér patienter med unilateral TTA. Kortfattat kan arets rapport
som berdr baseline och uppfdéliningsdata sammanfattas sahar:

e Att forflyttningsformaga ofta ar nedsatt redan fére amputationen och att fler an halften anvander
gdnghjalpmedel hemma fére amputationen. Annu fler anvander ganghjdlpomedel utomhus.

Dessutom redovisar kvinnor sémre forflyttningsformaga fére amputationen jamfért med man.

e Att antal dagar frdn amputationen till traningsstart med protes har ékat jamfort med foregdende
drsrapport. Mediantid till protestraning ar nu ca 3 ménader efter TTA och ndrmare 4 mdénader
efter TFA. Langre tid till forsta protesprovning redovisas ocksd i protesdata. Tillsammans tyder

detta pd& langre ledtider i vardprocessen, vilket bér uppmarksammas.

e Att en unilateral TTA leder till mer protesanvandning, battre forflyttningsférméga, och mindre
behov av ganghjdlpmedel jamfért med hégre amputationsnivder inom samma diagnosgrupp.
Ett &r efter TTA till foljd av diabetes och/eller karlsjukdom anger 87% att de kan gé sjalvstandigt

inomhus samt pd& plan mark utomhus, med eller utan stéd av ganghjdlpmedel.

o Attt patienter med amputation genom eller 6ver kndleden (KD/TFA) till f6ljd av diabetes och/eller
karlsjukdom har pd& sig protesen betydligt mindre och anger betydligt sdmre

forflyttningsféormaga an évriga grupper.
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Att sjalvstandigt kunna i trappa dr en betydande svdérighet fér patienter med amputation,
speciellt vid nivder som involverar kndleden. Vid uppfélining 12 mdénader efter KD/TFA till foljd av
diabetes och/eller karlsjukdom anger ca 35% att de kan gé i trappa med stéd av ledstdng och

farre an 10% att de kan gé i trappa om ledsténg saknas.

Att ménga patienter rapporterar att de har stumpsmarta (ca 50%) och fantomsmarta (ca 70%).
Patienter med TFA anger stérre besvar med svar fantomsmarta jamfort med de med TTA och

endast marginella férandringar av besvdaren sker dver tid.

Att kvinnor i mdanga fall anger lagre halsorelaterad livskvalitet jamfort med man.
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Forklaringar och forkortningar

EQ 5D-5L*

KD

LCI-5*

MHFA

Primar amputation
Primar amputationsniva
PROM

Prosthetic Use Score (PUS)*

Re-amputation

Revision

Sleeve

Slutlig amputationsniva

SUS

Suspension

TFA
Timed - Up and Go Test (TUG)

TPHD

TTA

Ett generellt hdlsoindex, dar 5 frdgor med vardera 5 svarsalternativ
resulterar i en skala mellan minus 0, 594 och 1 (1 representerar bdsta
ténkbara halsa) www.eurogol.org/

Knee disarticulation, Kndledsamputation (amputation genom kndaleden)

Locomotor Capability Index-5. Ett PROM (0 - 56) som belyser patientens
uppfattning om sin forflyttningsférmdga och som utgérs av summan av
tvéa delskalor (vardera O - 28)

Mid/Hind foot amputation (amputation genom mellanfot eller hal)
Forsta ingrepp vid ett amputationskravande tillstdnd per sida
Den nivd som valdes vid den primdra amputationen
Patientrapporterade utfallsmatt

Ett PROM (0 - 100) som belyser hur mycket patienten har protesen har pa
sig

Fornyat amputationsingrepp till en hogre niva (genom eller proximalt om
ndasta led) pd en extremitet dar en tidigare amputation annu ej Iakt

Kirurgiskt ingrepp, utfort pd operationsavdelning, som innefattar t.ex.
rensning av sdr/avlidgsnande av mjukdelar och/eller ben, men som inte
medfor en hogre klassificerad amputationsniva

Vakuumtat manschett som anvands for att protesen ska sitta sakert kvar
pd stumpen

Den nivé som foéreldg vid lakning eller dédsfall utan lakning
Skdnes Universitetssjukhuset

Fastsattning /anslutning av protes till kvarvarande del av extremitet
(stumpen).

Transfemoral amputation (amputation genom l&rbenet)
Ett standardiserat funktionstest som mats i sekunder

Transpelvic amputation/Hip disarticulation (amputation genom bdacken
eller hoftled)

Transtibial amputation (amputation genom underbenet)

*fér samtliga PROM matt utgér en hégre siffra ett battre utfall

Se hemsidan Publikationer | SwedeAmp (rcsyd.se) fér referenser

77



https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/rcsyd.se/swedeamp/publikationer___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzpmNTdjN2Y0ZmUzNjc0OWVjYzFkYTMwN2Q1ODlkZTAyYTo2OmE4M2Y6NGVkNjNmZmYwZWRiN2JkYzNjOGRmYWIyMTA0MTliN2ZlNWU5MjdmMjAyODQzOGQwOGRmMjk0NmQzN2RhYjk1NTpwOlQ6Tg

