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Inledning 
 

Registret samlar data i hela vård- och rehabiliteringsprocessen kopplat till det ingrepp som 
ligger till grund för processen. Det ingreppet är därför centralt för all data och registrets olika 
formulär. Registret är indelat i sex delar (formulär), nedan kallade Formulär 1-6 (F1-F6).  
Kort beskrivning av de sex formulären: 
 
F1 (Patient data)  
Personuppgifter och grundläggande amputationsvariabler. Ett F1 formulär måste upprättas 
för varje operationstillfälle (Primär amputation, Re-amputation eller Revision). I F1 
registreras de fyra nyckelvariablerna: Personnummer, Sida, Amputationsnivå och 
Operationsdatum. Med dessa kan man identifiera både individen och det enskilda 
operationstillfället, och variablerna utgör därmed den sammanhållande länken mellan 
samtliga formulär. I F1 registreras även Kön, Namn och Regionstillhörighet (tvingande 
variabler) samt uppgift om önskemål om avbrutet deltagande i registret framöver.  
 
F2 (Amputation data)  
Utvidgad registrering av uppgifter kring operationen. Ett F2 ska upprättas för varje nytt 
operationstillfälle. 
  
F3 (Protes data)  
Registrering av data rörande protesförsörjningen. Ett formulär upprättas för varje 
förstagångsprotes, ersättningsprotes och hylsbyte på tidigare registrerad protes. Även andra 
proteser, t.ex. träningsprotes eller hygienprotes med individuellt utformad hylsa registreras.  
 
F4 (Baseline data)  
Beskrivning av patientens boende och funktion före den försämring som ledde till 
amputationen vid amputation ovan fotleden.  
  
F5 (Follow-up data)  
Uppföljningsdata, ffa i form av patient-rapporterade data (PROM). Ett formulär för varje 
uppföljningstillfälle (6, 12 och 24 månader, eller Senare). Observera att när 
nyckelvariablerna hämtas in från F1, skall senaste Primär eller Re-amputation väljas, men 
INTE revision. 
 
F6 (Gait data)  
Data som beskriver patientens gångförmåga. Ett formulär för varje gånganalystillfälle (6, 12 
och 24 månader, eller Senare).  
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Grunder för dig som är ny  
 

Börja gärna med att bekant dig med vår hemsida SwedeAmp | Amputations och 
protesregister för nedre extremiteten 
För att kunna registrera data krävs en inloggningsbehörighet. Information om hur du 
ansöker om behörighet hittar du på hemsidan Information om inloggning och e-tjänstekort | 
SwedeAmp. Följ anvisningarna i länken och mejla din ansökan till info@swedeamp.com 
 

Generellt om registrering (samtliga formulär): 

1. Inloggning kan ske via hemsidan SwedeAmp | Amputations och protesregister för nedre 
extremiteten fliken LOGGA IN ligger längst ut till höger i menyraden 
Eller logga in direkt via följande länk: Comporto 2.1.2 - Logga in 
 

Nu är du inne på välkomstsidan ”Välkommen till Comporto”. Välkomstsidan kan du senare 

återvända till genom att klicka på ikonen  i bildens övre vänstra hörn. 

För att se redan registrerade formulär för en patient: Ange patientens personnummer och 
klicka på knappen ”Sök registerposter”. Blå registreringsposter avser registrering gjorda vid 
egen klinik. Ska du registrera nya data: klicka på önskat formulär i tabellen.  

Ska du uppdatera eller korrigera redan införda data följ instruktioner på sidan 5.  

Att fylla i formulären 
Personnummer, Amputationsnivå, Sida och Amputationsdatum är nyckelvariabler som 
identifierar ett amputationstillfälle. Nyckelvariablerna är tvingande i samtliga formulär, d.v.s. 
formuläret kan inte sparas förrän de är ifyllda. Varje enskilt formulär har dessutom vissa 
andra specifika variabler som också är tvingande och som alla är markerade med asterisk (*).  
 
Att skapa ett nytt F1: Om inget F1 finns för ett specifikt operationstillfälle (samma 
personnummer, sida, nivå och operationsdatum) måste ett nytt F1 upprättas: Skriv in 
personnumret på patienten du vill registrera i format YYYYMMDD-XXXX.  Genom att klicka 
på PU kontroll hämtas därefter namn och kön automatiskt. Fyll i övriga variabler och spara 
med knappen "Save" längst ner. Du är nu redo att gå vidare till övriga formulär. 

 
Tips: Kopiera personnumret och klistra in det när du byter funktion eller formulär.   

 
Att skapa nytt F2-F3-F4-F5-F6:  
Välj registerformulär och ange personnumret, tryck på "Search"-knappen intill 
personnumret. Välj aktuellt operationstillfälle i listan (primär amputation eller re-
amputation, OBS! välj ej revision) och klicka på "Retrieve". Systemet hämtar uppgifter om 
namn, kön, sida, amputationsnivå och datum från F1 och du kan fortsätta att föra in övriga 
data i det aktuella formuläret.  

 

https://rcsyd.se/swedeamp/
https://rcsyd.se/swedeamp/
https://rcsyd.se/swedeamp/registrering-och-formular/information-om-inloggning-och-e-tjanstekort
https://rcsyd.se/swedeamp/registrering-och-formular/information-om-inloggning-och-e-tjanstekort
mailto:info@swedeamp.com
https://rcsyd.se/swedeamp/
https://rcsyd.se/swedeamp/
https://app.comporto.se/Login.aspx
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Ändring (komplettering, rättelse eller radering) i redan upprättat formulär: 
  
A) Om du ska ändra/komplettera i F2-F6 (frånsett variabler som förts över från F1) 
 
1. För att göra ändringar i ett redan ifyllt formulär är det lämpligt att du använder sökbilden 
för aktuellt registerformulär. Välj det registerformulär du vill ändra i. Sökbilden kommer du 
till via knappen ”Search Items” i toppen av formuläret som du just valt.  

2. Klicka på "Search item" (i det vita fältet högst upp på sidan).  

3. Ange personnumret i fältet "Personal ID" några rader ner och klicka sedan på "Search" (i 
det färgade fältet). Välj aktuell formulärpost du vill ändra. Raden börjar med dessa tre 
symboler (Show/Edit/Delete): 

Klicka på den symbol som motsvarar det du vill göra.  

a) Om du väljer "Edit" öppnas det redan ifyllda formuläret. Gör dina ändringar och 
bekräfta ändringarna genom att klicka på ”Update”.  

b) Om du klickar på "Delete"-symbolen, gå direkt till punkt 4. 

4. Ange skäl till ändringen och spara. Ändringen du gjort sparas när du klickat "Save"! 
 
 
B) Ändring av variabel som förts över från F1  
 
Du måste alltid börja med Formulär 1 och göra rättelsen där.  

Sedan måste du ändra samtliga formulär, dit uppgiften har överförts genom att klicka på 
"Retrieve" bredvid personnumret. Då inhämtas de redigerade uppgifterna från F1 utan att 
övriga uppgifter berörs och formuläret sparas enligt punkt 4 ovan (”Update”, förklara 
anledning till ändringen och därefter ”Save”).  

Tips: använd patientöversikten (se Generellt om registrering sid 4) för att se vilka formulär 
som registrerats inom din organisation för samma ingrepp.  
 
Viktigt: 
Om du gjort en ändring i F1 och ser i patientöversikten att det finns formulär för patienten 
som är registrerade från en organisation som du inte har tillgång till ber vi dig skicka e-post 
till info@swedeamp.com. Ange 1) ditt namn 2) datum då du gjorde ändringen i F1 och 3) ditt 
telefonnummer. Vi kommer att kontakta dig så att vi tillsammans kan kontrollera om 
ytterligare formulär måste ändras.   

  

mailto:info@swedeamp.com
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Utförligare beskrivning och kommentarer till varje formulär: 
 
F1 Patient Data 
      

Formulär 1 är inkörsporten till registret, och varje ny registrering av ett ingrepp måste börja 
där, eftersom samtliga efterföljande formulär hämtar data härifrån. Här registreras 
Personnummer (Namn och Kön hämtas in automatiskt via PU kontroll knappen) 
Regionstillhörighet, Amputerad sida, Amputationsnivå och Operationsdatum. Längst ner i 
formuläret anges om patienten önskar utgå från registret för framtida registreringar.  
 
Det ska upprättas ett F1 formulär för varje nytt ingrepp på samma patient. 
 

Beskrivning av de variabler som ska fyllas i: 
 
Personal ID: Systemet kräver exakt personnummer i formen YYYYMMDD-XXXX. Även s.k. 
reservnummer (t.ex. YYYYMMDD-DAXB) accepteras, men bör bytas ut mot vanligt 
personnummer så snart som möjligt.  

 
Namn: Använd i första hand PU kontroll för automatisk inhämtning. Vid manuell inmatning 
observera att förnamnet anges i första rutan och efternamnet under ”Family name” 
 
Region: Välj Region via rullista. För patient amputerad utomlands används alternativet "Not 
listed". 
 
Date of operation: Om exakt uppgift om operationsdatum inte kan uppbringas, finns en 
instruktion angiven bredvid indatafältet. 
 
Discontinuation: Fältet är endast aktuellt för patient som önskar utgå ur registret framgent, 
men som accepterar att redan registrerade data hålls kvar i registret. Patienten accepterar 
då att redan registrerade data sparas, inkluderande den nya amputation man nu vill 
registrera, men begär att inga ytterligare data därefter registreras. Inga fler uppgifter får 
därefter sparas för denne patient.  
 
Om en patient begär att bli fullständigt struken ur registret måste detta hanteras omgående, 
och det blir aldrig aktuellt att registrera någon data. Patienten måste fylla i blanketten 
”Begäran om utträde ur SwedeAmp” som finns på hemsidan Patientinformation | 
SwedeAmp. Notera att blanketten inte får scannas/mailas utan skall skickas som fysisk post 
till adressen som är angiven på blanketten. Utträdesprocessen är patientens ansvar, men 
hjälp gärna till med information och utskrift av blanketten. 

  

https://rcsyd.se/swedeamp/patientinformation
https://rcsyd.se/swedeamp/patientinformation
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F2 Amputationsdata 
 

Ett nytt formulär F2 ska upprättas för varje ingrepp. Det är i första hand den opererande 
enheten som bör fylla i amputationsdata, men alla användare kan lägga in data. Om den 
opererande enheten inte registrerar data är det önskvärt att åtminstone tvingande variabler 
såsom typ av operation samt bakomliggande diagnos förs in av användare som inte tillhör 
samma organisation (privat/offentlig vårdgivare), men som har kontakt med patienten.  
 
Ange personnummer i fältet "Personal ID" och trycka på "Search" där intill. Markera aktuellt 
ingrepp och klicka på ”Retrieve” (längst upp eller längst ner på sidan). Systemet hämtar 
uppgifter om namn, kön, sida, amputationsnivå och datum från F1 och du kan fortsätta att 
föra in övriga data. Kontrollera att du valde rätt ingrepp! 

 

Beskrivning av variabler som sedan ska fyllas i: 
 
Type of amputation procedure to be registered.  Definitionerna som används är: 
Amputation: Kirurgiskt avlägsnande av hela eller en del av ett organ eller en extremitet, 
inkluderande dess distala ända. Endast amputationer på nedre extremiteten ingår i 
SwedeAmp. 
Primär amputation: Varje amputation som inte är en re-amputation eller revision enligt 
definitioner nedan. 
Re-amputation: Amputation på en extremitet där en tidigare amputation gjorts men ännu 
inte läkt, och som utförs genom eller proximalt om närmast högre led. I de fall där en 
förnyad amputation görs på en extremitet som tidigare amputerats och läkt, klassificeras det 
nya ingreppet som "Primär amputation". Notera: Vid framfotamputation klassificeras 
ingreppet som Re-amputation även då ytterligare tå(r) eller metatarsalben inkluderats. 
Revision: Kirurgiskt ingrepp på stumpen efter en läkt eller oläkt amputation, där mjukdelar 
eller ben eller bådadera avlägsnas, och av sådan omfattning att operationssal krävs, men 
utan att medföra en högre klassificerad amputationsnivå. En förkortning av stumpen inom 
samma nivå skall alltså anges som en revision, inte som en re-amputation. 

 

OBS! 

Vid revision registreras endast uppgifter t.o.m. "Immediate cause(s)/indication(s)…”  

Vid re-amputation ska samtliga uppgifter registreras eftersom det är den nya nivån som 
ligger till grund för Protesdata i F3 och Uppföljningsdata i F5.  

Om uppgift om primär eller re-amputation inte finns tillgänglig (t.ex. vid amputation sedan 
många år och/eller utförd i annat land), väljs bästa möjliga alternativ. Om inte patienten 
själv kan ge klarhet klassificera det aktuella ingreppet som primär amputation.  

Om exakt datum för ett ingrepp inte är känt anges följande: för okänd månad – ange 07, för 
okänd dag – ange 15. Se också instruktion i röd text i webbformuläret.    
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Operation performed at (hospital):  
Ange det sjukhus där operationen gjorts. I rullistan finns sjukhus i bokstavsordning. Markera 
och klicka. Om sjukhuset inte finns i listan kontakta oss snarast på info@swedeamp.com   
Vid amputation utförd på ett sjukhus som inte är svenskt, använd alternativet ”Not listed”.  

 

Country: Fylls i automatiskt när sjukhus valts. 
 
Age: Fylls i automatiskt baserat på personnummer och amputationsdatum. 
 
Weight / Height: Avser vikt före amputationen. Uppgift från patient/anhörig accepteras. 
Ages i heltal.  

 

BMI: Fylls i automatiskt när längd och vikt förts in. Om någon av dessa uppgifter saknas, men 
ett BMI-värde finns i journalhandlingar, kan detta anges manuellt här (högst en decimal). 

 

Underlying diagnosis leading to amputation:  
Tvingande variabel som anger den bakomliggande grundorsaken till amputationen, inte den 
omedelbart utlösande orsaken. I vissa fall (t.ex. trauma eller tumör) kan detta vara samma 
sak och då anges samma val även under "Immediate cause(s)/Indication(s) for the surgery".  

 
I SwedeAmp används inte formella diagnosgrupper (ICD klassificering), utan mer 
pragmatiska grupper. Flera olika diagnoskoder kan vara aktuella i samband med amputation. 
De stora grupperna är diabetes och kärlsjukdom vilka kan föreligga samtidigt, och det kan 
vara svårt att avgöra vilken som är starkast bidragande till amputationen. I de allra flesta fall 
av diabetes som leder till amputation finns en större eller mindre komponent av kärlsjukdom 
även om denna inte har manifesterats så tydligt att den dokumenterats.  
 
Välj bakomliggande diagnos i rullisten enligt följande: 

 

Atherosclerosis without diabetes  
Den vanligaste gruppen av kärlsjukdom som förekommer i samband med amputation. 

 
Other peripheral vascular diseases without diabetes 
Samlingsbeteckning för perifer kärlsjukdom som leder till amputation men som inte 
betecknas som ateroskleros. 
 
Diabetes with or without vascular disease  
Här registreras samtliga fall, där diabetes-sjukdomen, oavsett dess kärlkonsekvenser, kan 
betraktas som en delorsak till amputationen. Om annan orsak, t.ex. trauma eller tumör, är 
den uppenbara orsaken skall eventuell samtidig diabetes anges som "Co-morbidity".  
 
 

mailto:info@swedeamp.com
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Trauma 
Vid traumatisk amputation. Vid trauma hos patient med diabetes anges diabetes som co-
morbiditet. 
 
Tumor  
Vid amputation för tumör. Vid tumör hos patient med diabetes anges diabetes som co-
morbiditet. 
 
Infection unrelated to diabetes or vascular disease 
Denna diagnos är endast avsedd att användas om infektionen är den dominerande 
amputationsorsaken och det inte finns anledning att tro att diabetes eller kärlsjukdomen har 
föranlett amputationen. I de fall där tvivel råder, anges kärlsjukdom resp. diabetes som 
diagnos och infektion som " Immediate cause/Indication ". 
 
Exempel: Om en person med diabetes har en infekterad knäprotes och behöver amputeras 
på grund av infektion i knät, men där benet i övrigt inte uppvisar tecken på cirkulationssvikt 
eller andra förändringar som orsakas av diabetessjukdomen och som kan anses utgöra skäl 
till amputationen, skall infektion anges både som "Underlying diagnosis" och "Immediate 
cause/Indication", och diabetes skall anges som "Co-morbidity". 
 
Acquired deformity  
Förvärvade deformiteter som leder till amputation utom diabetesutlöst osteoartropati (t.ex. 
så kallad Charcot-fot). I dessa fall anges diabetes som " Underlying diagnosis " och ”Acquired 
deformity” som utlösande indikation. 

 

Congenital deformity  
Medfödda deformiteter som leder till amputation (t.ex. övertaliga tår) registreras här. 

    
Other 
Används i de sällsynta fall där ingen av övriga diagnoser är tillämpliga och specificeras under 
”Other (please specify)”. 
 
Unknown  
Används endast i få undantagsfall då ingen uppgift går att få fram. 
 
Övergripande kommentar kring diagnoser  
Vid samtidiga diagnoser bör det göras en praktisk tillämpning i det enskilda fallet 
innefattande en bedömning om vad som är den mest sannolika bakomliggande resp. den 
direkt utlösande orsaken. 
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Immediate cause(s)/Indication for the surgery: Det är mycket vanligt att multipla faktorer 
ingår som utlösande orsak till en amputation. Ta med alla komponenter det finns belägg för. 
 
Vid diabetesutlöst osteoartropati som utlösande orsak, anges detta som både "Deformity" 
och "Other" med specifikationen "Charcot" eller "osteoartropati". 

 

Priority of amputation: Anges endast vid primär amputation (fältet blir släckt vid re-
amputation eller revision). 

 
Skin closure: Här kan mer än ett alternativ väljas. Undertrycksbehandling registreras om den 
beslutats, även om den vid registreringstillfället ännu inte påbörjats. 
1. None (open treatment), 2. Sutures, 3. Stapels, 4. Negative pressure technique (direct or 
planned). Vid understrycksbehandling ska även följdfrågan besvaras som anger om 
behandlingen utgjorde del av operationen eller inleddes postoperativt för bättre läkning 
 
Postoperative outer dressing: Ange vilken typ av yttre förband på stumpen som anlades vid 
operationen. Variabeln insamlas endast vid amputation ovan fotled.  
1. Non-removable rigid dressing (e.g. plaster of paris)   
2. Removable rigid dressing (e.g. vacuum assisted dressing or removable rigid orthosis) 
3. Soft dressing (e.g. bandaging)  
4. No dressing  
 
Supplementary nutrition: Ange oralt eller parenteralt näringstillskott, oavsett 
behandlingstid. 
 
Antibiotic treatment: Många patienter har pågående antibiotikabehandling redan innan 
amputationen. Här registreras endast de fall där den fortsätts som per- och/eller 
postoperativ behandling. 

 

Anticoagulants: Många patienter har pågående antikoagulationsbehandling redan innan 
amputationen. Här registreras endast de fall den fortsätts eller påbörjas som per- och/eller 
postoperativ behandling. 

 

Previous (or simultaneous) amputation on contralateral extremity: 
Om tidigare amputationsingrepp inte finns registrerat anges dessa här. Det är bättre att ge 
en mer ospecificerad benämning (t.ex. "Other mid- or hindfoot amputation" eller "Other 
forefoot amputation") eller en gissning mellan Chopard och Syme, än ingen registrering alls! 

Vid samtidig bilateral amputation måste ett formulär för varje sida göras. Detta måste göras 
genom ett nytt Formulär 1. Vid samtidig bilateral amputation (= samma dag) anges 
svarsalternativet ”Simultaneous amputation on contralateral extremity”.  

Vid tåamputationer gäller att om flera tår amputeras i samma seans så kan de registreras 
som en operation, man väljer då vilka tår som amputerats. Detsamma gäller vid amputation 
på transmetatarsal nivå. Fyll i vilka strålar det gäller (1-5).  
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Walking capacity before such deterioration that precipitated amputation: 
Detta är en pragmatisk formulering. Vi har valt att undvika uttrycket "före amputationen" 
eftersom den tidpunkt som är relevant kan variera från någon dag (t.ex. vid akut 
kärlocklusion) och flera veckor eller ännu längre. Grundtanken är att detta skall reflektera 
den gångförmåga som kan vara en någorlunda realistisk målsättning för rehabiliteringen. 
 
Samtidig annan sjuklighet (Co-morbidity): Uppgifter kan hämtas ur journal eller från 
patient/anhörig. När diabetes har angivits som diagnos, ska VARKEN diabetes eller perifer 
kärlsjukdom anges som co-morbiditet. När kärlsjukdom utan diabetes har angivits som 
diagnos ska vaskulär sjukdom INTE anges som co-morbiditet (och givetvis inte heller 
diabetes).   
Artros och dysfunktionella artroplastiker anges som "Other" och namnges i "Other, specify". 

 

Rökning: Patient som slutat röka under senaste året skall registreras som "Current smoker". 
  
Preliminary prosthetic assessment at discharge: Om protesförsörjning med säkerhet inte 
anses aktuell anges "No prosthetic fitting applicable". 

 

 
Nivåspecifika variabler i F2 
 
Vid Transfemoral amputation:  
Ange kirurgisk teknik beträffande hudlambåer och mjukdelsfixation, samt stumplängd. 
Lambåalternativen utesluter varandra, men kan kombineras med myodes. 
 
Vid Disarticulation of knee joint:  
Kirurgisk teknik beträffande hudlambåer 
 
Vid Transtibial amputation:  
Kirurgisk teknik beträffande hudlambåer och stumplängd 

 
 
 
Glöm inte att klicka ”Save” när hela F2 är ifyllt!   



 

Amputations- och Protesregistret 

Användarmanual Version 2026-02-18 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

12 

F3 Protesdata 
 

F3 är utformat för livslång uppföljning vid fortsatt protesanvändning. Registret kan alltså 
komma att innehålla ett stort antal protesregistreringar (F3 formulär) för en och samma 
patient. Det ska registreras ett formulär för förstagångsprotes och varje ersättningsprotes, 
även hylsbyte, men inte vid enbart komponentbyte.  
Även en tillfällig initial träningsprotes med individuellt utformad hylsa registreras. En 
konsekvens av detta är att den första "riktiga" protesen i så fall registreras som 
"Replacement".  
 
Ange patientens personnummer i fältet "Personal ID" och klicka på "Search" knappen där 
intill. Markera aktuellt ingrepp och var noggrann att du väljer rätt ingrepp (se inledning 
sidan 4)! Välj den högsta amputationsnivån med det tidigaste ingreppet för respektive sida. 
Detta kan vara en re-amputation, men det är viktigt att inte en eventuell revision väljs. Klicka 
på ”Retrieve” (längst upp eller längst ner på sidan). Systemet hämtar uppgifter om namn, 
kön, sida, amputationsnivå och datum från F1 och du kan fortsätta att föra in övriga data.  
 

Beskrivning av de variabler som ska fyllas i: 
  

Date of first fitting of this prosthesis:  
Variabeln är tvingande och används för beräkning av en kvalitetsindikator.   
 
Vid förstagångsförsörjning gäller datum då protesen lämnas till patienten/rehabenhet för att 
börja användas vid träning, även om ytterligare justeringsmoment planeras och protesen 
ännu inte är färdigställd. 
 
Vid hylsbyte betraktas protesen som ”ny protes” och klassificeras som ”Replacement of 
socket” i variabeln ”Order of prosthesis” och Date of first fitting anges då denna ”nya” protes 
lämnas till patienten.  

 

Prosthetic reference number:  
För att kunna identifiera vilken/vilka protes/-er som använts vid en specifik uppföljning i F5 
eller gånganalys i F6, behöver den unika kod som ska finnas synlig någonstans på protesen 
anges. Målet är att ”bakvägen” kunna koppla ihop uppföljningar och gånganalysresultatet 
med en specifik protesförsörjning. Om en sådan kod inte går att finna anges ”KOD_SAKNAS”. 

 

Type of prosthesis:  
Med ”Functional prosthesis” avses protes som ska användas vid belastning i stående eller 
gående.  Med ”Cosmetic prosthesis” avses protes som ska ersätta benets utseende, men 
som inte kan användas för gående eller stående.  
Obs! Om protesförsörjning inte blir aktuell anges "Prosthetic fitting not applicable", det ger 
en tydlig "End point". 
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Purpose / goal of the prosthesis supply: 
Detta är en följdfråga vid svarsalternativ ” “Functional prosthesis” i variabel ”Type of 
prosthesis”.  Svarsalternativ bygger på K-levels och här ska den överenskomna gemensamma 
målsättningen för patienten och rehabiliteringsteamet anges.  

 
Decisive reason why not: 
Detta är en följdfråga till svarsalternativ ” “Prosthetic fitting not applicable” i variabel ”Type 
of prosthesis”.  Här kan bara ett svarsalternativ anges, även om det finns flera samverkande 
orsaker. Välj den orsak som anses mest graverande. 
   
Order of prosthesis: Variabeln är nödvändig och därmed tvingande för att den används till 
beräkning av en kvalitetsindikator.   
 
Med förstagångsprotes menas första protes för en viss amputation och.  ”First prosthesis for 
this amputation” ska endast förekomma en gång för en viss amputation (samma 
personnummer, sida, amputationsdatum och -nivå).  
Ytterligare proteser för samma amputationsnivå och sida ska anges som ”Replacement”.  

 
Notera: Vid hylsbyte väljs alternativ ”Replacement of socket”. 
Vid byte av komponenter utan samtidigt hylsbyte ska registrering inte göras. Men när 
hylsbyte sker, är det viktigt att informationen om övriga komponenter uppdateras - lika noga 
som vid fullständig protesförnyelse. 

 

The operation wound is:  
Det är en följdfråga vid svarsalternativ ” “First prosthesis for this amputation” i variabel 
”Order of prosthesis”.  
Bedömningen av om såret är läkt ska göras vid den tidpunkt som anges som ”Date of first 
fitting of this prosthesis” Såret bedöms vara läkt om det: 

- är förseglat med mer eller mindre tunn hud.  

- inte släpper ifrån sig vätska i samband med belastning av stumpen i proteshylsan. 

 

Complication that has led to delayed rehabilitation: 
En följdfråga till svarsalternativ ” “First prosthesis for this amputation” i variabel ”Order of 
prosthesis”. Här kan bara ett svarsalternativ anges, även om det finns flera samverkande 
orsaker. Välj den orsak som anses mest graverande. 
 
Reason for replacement of prosthesis or new socket:  
En följdfråga till svarsalternativ ” “Replacement of prosthesis/socket” i variabel ”Order of 
prosthesis”. Här kan bara ett svarsalternativ anges, även om det finns flera samverkande 
orsaker. Välj den anledning som mest motiverar byte av protes/hylsa. 

 

Current patient weight: Patientens vikt inklusive protes, ange viktintervall i rullistan.  
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Residual limb condition - factors usually complicating good prosthetic function during 
prosthesis fitting: Här avses förhållanden i ben/stump som vanligtvis försvårar 
protesutprovning och riskerar att påverka funktion/användning av protes negativt. Multipla 
svar kan väljas. 
 
OBS. ”Significant pain in the stump” avser endast stumpsmärta, inte fantomsmärta (som 
registreras i F5 vid uppföljning). 
 
Function of contralateral limb: Här anges i hur hög grad patienten kan belasta det 
kontralaterala benet. För bilateralt amputerad patient avses belastningsförmågan med 
protes på det tidigare amputerade benet. 

 

 
Nivåspecifika variabler i F3:  

 
Vid Hip disarticulation/Transpelvic amputation 
 
Specify hip joint: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken höftled som använts.  

 
Knee joint swing phase control: Ange typ av svingfaskontroll, t.ex. mekanisk låsning, 
motstånd via fjäder eller automatiskt adaptibelt motstånd till rörelsen. Automatiskt 
adaptibel funktion måste specificeras i följdfråga ”Specify, (Swing phase control)”.  
 
Knee joint stance phase control: Ange typ av stabilisation som knäleden ger under stödfas, 
t.ex. mekaniskt låst eller mekanisk geometriskt låst, mekanisk broms eller automatiskt 
adaptibelt rörelsemotstånd. Automatiskt adaptibel funktion måste specificeras i följdfråga 
”Specify, (Stance phase control)”. 
 
Specify knee joint: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken knäled som använts. 
Ange gärna artikelnummer och leverantör.   
 
Knee joint delivery date (if other than date of first fit): Datum för tillfälle då komponenten 
bytts ut i patientens protes, om det skett tidigare än datum då aktuell protes/proteshylsa 
lämnas till patienten för att börja användas.  
 
Type of prosthetic foot: Ange vilken typ av protesfot som använts. Protesfötter är uppdelade 
i två grupper, energilagrande respektive ej energilagrande. Respektive grupp är därefter 
undergrupperad baserat på egenskaper som karaktäriserar protesfoten och hur fotens 
egenskaper styrs.  Undergrupperna specificeras i följdfråga ”Specify, (Non energy storing 
foot)/Specify, (Energy storing foot)”. Välj det alternativ med egenskaper som i högst grad 
tillgodoser patientens behov. 
 
Specify foot: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken protesfot som använts. Ange 
gärna artikelnummer och leverantör.   
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Vid Transfemoral amputation 
 
Stump length description: Ange stumpens skeletala längd definierat med hjälp av femurs 
normallängd i tredjedelar. Jämför med andra sidan om intakt!  

 
Process method for the socket: Ange på vilket sätt som protesens hylsa utformats. 
 
Socket shape: Ange hylsans form utifrån en gruppering som grundas på hur krafter mellan 
protes och patienten tas upp/stabiliseras under stödfasen.  
 
Suspension: Här finns ett antal alternativ för att beskriva suspensionsmetod – hur protesen 
hålls kvar mot patienten under svingfas. I det fall suspension med liner används måste det 
specificeras i följdfråga ”Specify, suspension feature”.  
 
Liner: Följdfråga vid svarsalternativ ”With liner” i variabel ”Suspension”. Ange vilket material 
innerhylsan är gjord av. Om inget av alternativen är lämpliga, välj alternativet ”Other” och 
beskriv innerhylsan så gott det går i det efterföljande fritextfältet ”Other liner (Specify)”.  
 
Knee joint swing phase control: Ange vilken typ av svingfaskontroll som används, t.ex. 
mekanisk låsning, motstånd via fjäder eller automatiskt adaptibelt motstånd till rörelsen. 
Automatiskt adaptibel funktion måste specificeras i följdfråga ”Specify, (Swing phase 
control)”.  
 
Knee joint stance phase control: Ange typ av stabilisation som knäleden ger under stödfas, 
t.ex. mekaniskt låst eller mekanisk geometriskt låst, mekanisk broms eller automatiskt 
adaptibelt rörelsemotstånd. Automatiskt adaptibel funktion måste specificeras i följdfråga 
”Specify, (Stance phase control)”. 
 
Specify knee joint: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken knäled som använts. 
Ange gärna artikelnummer och leverantör.   
 
Knee joint delivery date (if other than date of first fit): Datum då komponenten bytts ut om 
detta skett tidigare än ”Date of first fitting of this prosthesis” för aktuellt 
protesbyte/hylsbyte. 
 
Type of prosthetic foot: Ange vilken typ av protesfot som använts. Protesfötter är uppdelade 
i två grupper, energilagrande respektive ej energilagrande. Respektive grupp är därefter 
undergrupperad baserat på egenskaper som karaktäriserar protesfoten och hur fotens 
egenskaper styrs.  Undergrupperna specificeras i följdfråga ”Specify, (Non energy storing 
foot)/Specify, (Energy storing foot)”. Välj det alternativ med egenskaper som i högst grad 
tillgodoser patientens behov. 
 
Specify foot: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken protesfot som använts. Ange 
gärna artikelnummer och leverantör.   
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Vid Disarticulation of knee joint 
 
End bearing capability: Ange i hur hög grad patienten kan belasta stumpändan under 
stödfasen, dvs hur krafter mellan protes och patienten tas upp/stabiliseras.  
 
Suspension: Här finns flera alternativ för att beskriva suspensionsmetod – hur protesen hålls 
kvar mot patienten under svingfas. I det fall suspension med liner används måste det 
specificeras i följdfråga ”Specify, suspension feature”.  
 
Liner: Följdfråga vid svarsalternativ ”With liner” i variabel ”Suspension”. Ange vilket material 
innerhylsan är gjord av. Om inget av alternativen är lämpliga, välj alternativet ”Other” och 
beskriv innerhylsan så gott det går i det efterföljande fritextfältet ”Other liner (Specify)”.  
 
Knee joint swing phase control: Ange vilken typ av svingfaskontroll som används, t.ex. 
mekanisk låsning, motstånd via fjäder eller automatiskt adaptibelt motstånd till rörelsen. 
Automatiskt adaptibel funktion måste specificeras i följdfråga ”Specify, (Swing phase 
control)”.  
 
Knee joint stance phase control: Ange typ av stabilisation som knäleden ger under stödfas, 
t.ex. mekaniskt låst eller mekanisk geometriskt låst, mekanisk broms eller automatiskt 
adaptibelt rörelsemotstånd. Automatiskt adaptibel funktion måste specificeras i följdfråga 
”Specify, (Stance phase control)”. 
 
Specify knee joint: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken knäled som använts. 
Ange gärna artikelnummer och leverantör.   
 
Knee joint delivery date (if other than date of first fit): Datum då komponenten bytts ut om 
detta skett tidigare än ”Date of first fitting of this prosthesis” för aktuellt 
protesbyte/hylsbyte. 
 
Type of prosthetic foot: Ange vilken typ av protesfot som använts. Protesfötter är uppdelade 
i två grupper, energilagrande respektive ej energilagrande. Respektive grupp är därefter 
undergrupperad baserat på egenskaper som karaktäriserar protesfoten och hur fotens 
egenskaper styrs.  Undergrupperna specificeras i följdfråga ”Specify, (Non energy storing 
foot)/Specify, (Energy storing foot)”. Välj det alternativ med egenskaper som i högst grad 
tillgodoser patientens behov. 
 
Specify foot: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken protesfot som använts. Ange 
gärna artikelnummer och leverantör.   
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Vid Transtibial amputation: 
 
Stump length description: Ange stumpens längd i relation till stumpens proximala bredd, dvs 
tvärmått över tibiaplatån. Använd till exempel skjutmått! Ange om längden är kort (mindre 
än det proximala tvärmåttet), medium (mellan 1 och 2 gånger det proximala tvärmåttet) 
eller lång (mer än 2 gånger det proximala tvärmåttet).  
 
Process method for the socket: Ange på vilket sätt som protesens hylsa utformats. 
 
Suspension: Här finns flera alternativ för att beskriva suspensionsmetod – hur protesen hålls 
kvar mot patienten under svingfas. I det fall suspension med liner används måste det 
specificeras i följdfråga ”Specify, suspension feature”.  
 
Liner: Följdfråga vid svarsalternativ ”With liner” i variabel ”Suspension”. Ange vilket material 
innerhylsan är gjord av. Om inget av alternativen är lämpliga, välj alternativet ”Other” och 
beskriv innerhylsan så gott det går i det efterföljande fritextfältet ”Other liner (Specify)”.  
 
Type of prosthetic foot:  Ange vilken typ av protesfot som använts. Protesfötter är 
uppdelade i två grupper, energilagrande respektive ej energilagrande. Respektive grupp är 
därefter undergrupperad baserat på egenskaper som karaktäriserar protesfoten och hur 
fotens egenskaper styrs.  Undergrupperna specificeras i följdfråga ”Specify, (Non energy 
storing foot)/Specify, (Energy storing foot)”. Välj det alternativ med egenskaper som i högst 
grad tillgodoser patientens behov. 
 
Specify foot: Fritextfält där det ges möjlighet att beskriva vilken protesfot som använts. Ange 
gärna artikelnummer och leverantör.   
 
Compression treatment - Type of compression: Ange om och i så fall vilken 
kompressionsbehandling som tillämpats (elastisk linda, elastisk strumpa, liner i silikon eller 
liknande eller Other). Om du väljer alternativet ”Other”, specificera detta i fritextfältet. 
 
Start of compression treatment: Följdfråga vid alla svarsalternativ utom ”None” i variabel 
”Compression treatment - Type of compression”. Ange inom vilken tidsperiod behandlingen 
påbörjades 
 
Vid Partial foot amputation 

 
Range of ankle motion: Här anges eventuell inskränkning av patientens passiva 
rörelseomfång i fotledens dorsalflexion. Rörligheten mäts lämpligen med en goniometer. 
Vinkeln mäts från lateralsidan genom att lägga goniometerns led över den laterala malleolen 
och den stationära goniometerskänkeln på en tänkt linje mellan malleolen och 
fibulahuvudet. Den rörliga skänkeln hålls parallellt med en linje motsvarande fotbladet. Noll 
grader motsvarar att fot- och tibiasegmentet är vinkelräta mot varandra. Grader i 
dorsalflexionen anges positiva när fotryggens förs uppåt mot tibiasegmentet! 
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Ability to bear weight: Ange i hur hög grad patienten kan belasta protesstumpen UTAN 
protes 
 
Socket (control of force stabilization during stance): Ange typ av protes. Lösningar 
med ankel-fot ortoser (tillexempel av typ ToeOff, WalkOn mm.) räknas som ” Forefoot 
prosthesis with extended lever”.  
 
 
Avsluta F3 med:   
 
Manufacturing department:  
Klicka på ”Search” bredvid variabelnamnet, så kommer listan upp. Markera aktuell avdelning 
och klicka sedan på knappen ”Retrieve” (ovanför eller nedanför listan). 
 
Notera att Ortopedteknik/ Sahlgrenska är listad som just detta och ej under Göteborg!  
 
Om den ortopedtekniska avdelningen ännu inte finns registrerad i listan finns alternativet 
”Not listed". Om du behöver använda detta alternativ ber vi att du genast meddelar oss 
(info@swedeamp.com) så att vi kan föra in avdelningen i listan. 

 
 
Glöm inte att klicka ”Save” när hela F3 är ifyllt!   
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F4 (Baseline data)  
 

I F4 registreras patientens boende och mobilitet före amputationen. Vi har valt 
formuleringen "före den försämring som utlöste amputationen", då tillståndet omedelbart 
"före amputationen" kan vara mycket missvisande. 
Ett F4 formulär registreras före den första primär amputation eller re-amputationen ovan 
fotled. Om samtidig bilateral amputation görs endast ett F4 och den sida med högst nivån 
anges. Vid amputation på samma nivå registreras höger sida. 
Vid en eventuell efterföljande amputation efter >2 år kan det behövas ett nytt F4.  
 
Ange patientens personnummer i fältet "Personal ID" och tryck sedan ”Search”. Välj aktuellt 
operationsingrepp som registrerats på patienten. Här ska den primära amputationen väljas 
och inte en eventuell re-amputation eller revision. Bekräfta genom att klicka på ”Retrieve” 
och systemet fyller i namn, kön, sida, nivå och amputationsdatum.   

 

Obs! Om ett F4 har registrerats FÖRE amputationen och amputationsnivån blev annorlunda 
än planerat måste registreringen rättas så att aktuell nivå blir registrerad i BÅDE F1 och F4. 

 

Beskrivning av de variabler som ska fyllas i: 
 
Date of interview: Datum då intervjun genomfördes. 

   

Boende före den försämring som utlöste amputationen:  
Genom att välja korrekt boendeform i F4 går det att analysera om patienten kommit tillbaka 
till samma boendeform efter amputationen. 
 
Gånghjälpmedel före den försämring som utlöste amputationen:  
Ange det gånghjälpmedel som patienten vanligtvis använde i hemmet respektive utomhus. 
Om rätt typ av gånghjälpmedel inte finns att välja anges det alternativ som pragmatiskt ändå 
speglar patientens funktion bäst. 
 
Användning av rullstol förutom ovan nämnda hjälpmedel.  
Ange Ja om rullstol överhuvudtaget används i något sammanhang.  
 
LCI-5 Pre: (Tips: skriv ut LCI-pre från hemsidan när du intervjuar patienten) 
Klicka på ”LCI-5 Pre”. Ett nytt fönster öppnas där 14 aktiviteter visas. Patienten skattar sin 
förmåga att utföra dessa och vilket hjälpbehov patienten har. Välj svarsalternativ i 
rullgardinsmenyerna. När alla frågor besvarats avsluta med ”Dölj” för att återgå till F5, där 
visas nu automatiskt samtliga beräknade LCI-5 scorer.  
Obs! – för beräkning av LCI-scorer krävs svar på samtliga frågor.   
 
Glöm inte att klicka ”Save” när hela F4 är ifyllt!  
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F5 (Follow-up data) 
 

F5 avser rutinmässig uppföljning vid 6, 12 och 24 månader efter amputationen vid 
amputation ovan fotleden. Uppföljning efter 2 år kan göras valfritt. 
Om det inte finns möjlighet att träffa patienten kan uppföljningen göras som telefonintervju, 
genom brevutskick eller via 1177 (om verksamheten har möjliggjort detta). I samtliga fall 
måste data matas in manuellt i portalen.  
 
Ett F5 formulär registreras för varje uppföljningstillfälle. Ange patientens personnummer i 
fältet "Personal ID” och tryck sedan ”Search”. Välj det operationsingrepp som ska följas upp. 
Här ska den senaste och därmed högsta amputationsnivån väljas. Detta kan vara en re-
amputation, men däremot ska inte en eventuell revision väljas. Bekräfta valet med 
”Retrieve” och systemet fyller automatisk i namn, kön, sida, amputationsnivå, 
amputationsdatum.  
 
När en re-amputation skett avbryts tidigare utförd uppföljningsserie, oavsett hur många 
uppföljningar som gjorts, och en helt ny uppföljningsserie påbörjas på den högre nivån.  
 
Vid revision är den klassificerade amputationsnivån oförändrad, även om man kortat 
stumpen, och uppföljningen sker fortsättningsvis med utgångspunkt från den nivå och det 
datum då den primära amputationen eller re-amputationen gjordes. 
 
Om en förnyad primär amputation blir aktuell på samma sida (tex. om patienten har haft 
en underbensamputation som läkt och varit protesförsörjd några år, men sedan drabbas av 
komplikationer som leder till en högre amputationsnivå) påbörjas en ny uppföljningsserie 
med utgångspunkt från den förnyade amputationen. Notera att vid dessa sällsynta fall ska 
det också upprättas ett nytt F4 som baseline. 
 
Vid bilateral amputation ska endast ett F5 fyllas i vid varje tidpunkt. Följande gäller: 
a) Vid samtidig bilateral amputation på olika nivåer registreras sidan med högsta nivån. Vid 

amputation på samma nivå registreras höger sida.  
b) Vid mindre än 2 år mellan amputationerna avbryts pågående uppföljningsserie och en ny 

uppföljningsserie som utgår från datum för den senaste amputationen/re-amputationen 
påbörjas.  

c) Vid mer än 2 år mellan amputationerna är den första serien avslutad och en ny 
uppföljningsserie med patienten som dubbelamputerad påbörjas.  

d) Beträffande förmåga att självständigt ta på protesen och stump- resp. fantomsmärta 
skall svaret avse totalbilden.  
Om patienten har smärta på ena sidan men inte på den andra skall svaret avse 
förhållandena på den sida där smärta finns.  
Frågan om förmåga att självständigt ta på protesen skall besvaras med "Ja" om patienten 
klarar att sätta på någondera protesen, och med "Nej" endast om patienten inte klarar 
att göra det på någon sida.  
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Beskrivning av variabler som ska fyllas i: 
 

Aktuell uppföljning: 
Ange vilket uppföljningsintervall som är aktuellt och utgå från den senaste och därmed 
högsta amputationsnivån. Detta kan vara en re-amputation, men aldrig en revision. Vid 
uppföljning efter 2 år anges ”Later” och sedan antal år avrundat till heltal i fritextfältet.  

Vilket datum började patienten träna med sin protes: 
Ange det datum då protesträningen påbörjades oavsett omfattningen eller var den bedrivs. 
Om patienten inte ännu har påbörjat protesträning lämnas fältet tomt. 
 
ID-nummer för aktuell protes: Genom att ange protesens ID-nummer finns möjlighet att 
analysera typ av protes i relation till uppföljningsdata. För information hur/var numret kan 
identifieras kontaktas ansvarig ortopedtekniska enhet eftersom rutinerna för markering av 
protesens ID-nummer varierar. 

 

Är patienten vid denna uppföljning bilateralt amputerad:   
Med bilateral amputation avses här amputation ovanför fotleden på ena sidan och genom 
tarso-metatarsalleden (Lisfranc's led) eller högre på den andra. 
 
Är patienten vid denna uppföljning protesanvändare:  
Ange ”Ja” om patienten är protesanvändare även om protesen tillfälligt inte används.  
Vid alternativ ”Nej” ange om protes har utprovats eller inte (Ja eller Nej). Om protes har 
utprovats (Ja) besvaras även följdfrågan som dyker upp ”Varför används inte protesen?” 
 
Finns det en samsjuklighet som påverkar användandet av protes: 
Det finns ett stort antal tillstånd som påtagligt kan försvåra rehabiliteringen t.ex hjärt-, lung- 
eller njursjukdom, reumatiska sjukdomar, stroke, neurologiska sjukdomar, demens, problem 
i rörelseorganen samt nedsatt syn, hörsel eller handfunktion. Om sådan påtaglig påverkan 
finns markeras alternativet Ja. 

   

Har du återvänt till det boende du hade innan försämringen som ledde till amputation: 
Frågan besvaras med JA eller NEJ.  

  

Aktuell protesanvändning: 
Patienten ska ange antal dagar/vecka samt antal timmar/dag protesen normalt sett används 
enligt alternativ som anges i resp. rullista. Svaren ligger till grund för automatisk uträkning av 
”Prosthetic Use Score” och resulterar i en siffra mellan 0-100 där 0 står för att protesen inte 
används någon dag och 100 att protesen används 7 dagar/vecka under ≥15 timmar per dag. 
Om protesen inte används någon (svar 0) släcks vissa följdfrågor ner och kan inte besvaras. 
Vid bilateral amputation anges protesanvändning pragmatiskt för båda proteserna. Om den 
ena protesen används mer än den andra anges protesanvändning för den som används 
mest. 
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Självständig påtagning av protesen: NEJ om någon typ av hjälp behövs, annars JA 

 
Gånghjälpmedel i hemmet respektive utomhus: Ange det gånghjälpmedel som patienten 
vanligtvis använder vid gående med protes i hemmet respektive utomhus vid aktuell 
uppföljning. Om rätt typ av gånghjälpmedel inte finns att välja anges det alternativ som bäst 
speglar patientens funktion. Om patienten aldrig går hemma eller utomhus anges detta. 

 

Rullstolsanvändning: Ange JA om rullstol överhuvudtaget används i något sammanhang. 

 

Stumpsmärta och Fantomsmärta: Om patienten anger någon grad av smärta i stumpen eller 
upplevelse av fantomsmärta de senaste 3 månaderna anges JA följt av alternativet lite, 
måttligt eller mycket smärta. Vid svar JA besvaras också följdfråga avseende erhållen 
behandling enligt alternativ i rullistan.  
Vid bilateral amputation besvaras frågan för den sida som ger mest besvär. 

 

EQ-5D-5L: (följ formulärets frågor som kan skrivas ut via länken i formulär F5) 
Klicka på EQ-5D-5L. Ett nytt fönster öppnas där patientens svar på respektive fråga matas in 
via rullgardinsmenyn. Ange en siffra i heltal mellan 0–100 för patientens svar på Din hälsa 
idag. Om EQ-5D-5L inte besvaras anges varför. Avsluta med Dölj för att återgå till F5. 

  
LCI-5: (Tips skriv ut LCI-5 från hemsidan när patienten besvarar frågorna) 
Klicka på ”LCI-5”.  Ett nytt fönster öppnas där 14 aktiviteter visas. Patienten skattar sin 
förmåga att utföra dessa med protes och med vilket hjälpbehov.  Välj svarsalternativ i 
rullgardinsmenyerna. När alla frågor besvarats avsluta med ”Dölj” för att återgå till F5, där 
visas nu automatiskt samtliga beräknade LCI-5 scorer.  
Obs! – för beräkning av LCI-scorer krävs svar på samtliga frågor.   

 

Timed-up-go Test (TUG): Utför TUG enligt instruktionerna som finns i en länk i F5 
formuläret. Patienten ska använda sitt vanliga gånghjälpmedel. Anges i hela sekunder i ett 
intervall mellan 5–120 sekunder. Om testet tar >120 sekunder kan det avbrytas och ruta för 
>120 sekunder kryssas i istället.  

 

Mentorskap: (fått träffa någon annan som också har en benamputation för att t.ex. kunna 
samtala kring eller ställa frågor) 
Besvaras med JA eller NEJ. Vid NEJ besvaras även följdfråga om det är något man hade 
önskat sig med svar JA eller NEJ. 

 

Sammanfattande klassificering av gångförmågan med protes: Frågan besvaras av 
vårdgivaren, dvs den ställs inte till patienten. Frågan syftar till att jämföra utfall med 
patientens och rehabiliteringsteamets gemensamma målsättning som angivits i F3 i 
samband med utprovning av den första protesen för den aktuella amputationen. 
 
Glöm inte att klicka ”Save” när hela F5 är ifyllt! 
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F6 (Gait data) 
 
F6 är i första hand utformat för rutinmässig uppföljning av gångförmågan vid 6, 12 och 24 
månader efter amputation på slutlig nivå på den senast amputerade sidan. Men formuläret 
medger också livslång uppföljning i fria intervall där så är möjligt och önskvärt.  
 
Ett formulär registreras för varje tillfälle. I detta formulär ska även den/de protes/er 
patienten använder under gånganalysen registreras. Det ges möjlighet att hämta in en 
protes för båda sidor. Först ska den protes hämtas som gjorts för den senaste amputationen. 
Sedan kan ytterligare en protes hämtas in för motsatta sidan (per definition en protes för 
motsatta sidan och en tidigare amputation).  
 
Varje protes måste vara registrerad i F3 innan den kan hämtas till F6. Notera att vid 
nyregistrering av F3 med syfte att hämta in till F6 finns risk för följande: 
 
A. Ett F3 kan ha registrerats av användare i annan organisation och därmed inte synligt och 

kan inte hämtas till F6. När användaren försöker registrera ytterligare ett F3 för samma 
protes kommer den dubblettkontroll som finns inbäddad i registret att varna för att ett 
identiskt formulär redan finns. I detta läge bör användaren ändå spara ”sitt” F3 trots 
varningen.  

B. I samband med registrering av F6 registreras ett eller två F3 även om all information inte 
finns tillgänglig. Användare ur annan organisation som har tillgång till mer information, 
kan senare vilja registrera ytterligare ett F3. Även i detta fall kommer dubblettkontrollen 
att varna och även här bör användaren välja att spara trots varningen.  

 

Beskrivning av variabler som ska fyllas i: 
 
Personal ID:  
Genom att föra in patientens personnummer efterföljt av ”Search” ges möjlighet att välja 
mellan de proteser som registrerats på patientens sidor/amputationsnivåer. Hämta in 
den/de protes/er patienten har på sig vid gånganalysens genomförande. I första avsnittet 
ska den protes hämtas som tillverkats för senaste amputationen. Till andra avsnittet ska 
protes för kontralaterala amputationen hämtas in. Bekräfta valen genom att klicka på 
”Retrieve”, systemet fyller då in de uppgifter som finns tillgängliga från F3.  
 
This is an assessment of gait at och Date of gait examination:  
Ange aktuellt uppföljningsintervall räknat från datum för senaste amputationen/re-
amputationen. Vid val av ”Later” ska antal år efter senaste amputationen anges. Endast 
heltal skall användas; mindre än halvt år avrundas neråt, mer än halvt åt avrundas uppåt. 
Ange datum som gånganalysen genomfördes.  
Observera att datum för en eventuell revision inte skall användas. 
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Weight och Height: Ange patientens längd och vikt inklusive protes/-er och skor i centimeter 
och kilo, utan decimaler.  
 
Walk test: (Two-minute walk test = 2MWT) 
Ange hur många meter patienten går på 2 minuter. Låt patienten gå fram och tillbaka på en 
bana med känd längd, helst minst 25 meter innan eventuell vändning. Detaljerad beskrivning 
för hur testet går till finns att läsa via länk strax under fritextfältet.  
Notera att testet inte är aktuellt om patienten behöver levande stöd för genomförande.  
 
Assistive device used for this test: Anges om något gånghjälpmedel användes vid 2MWT.  
 
Timed up and go test: (TUG-test)  
TUG-testet belyser funktion med protes och balans. Patienten ska från sittande på en stol 
resa sig - gå tre meter - vända och gå tillbaka och sätta sig på stolen igen. Antal sekunder att 
genomföra testet mäts och anges i hela sekunder. Detaljerad beskrivning för hur testet går 
till finns att läsa via länk strax under fritextfältet.  
 
Temporala parameters: Här registreras tids- och avståndsvariabler. Variablerna kan mätas 
med olika tekniska hjälpmedel. Vi rekommenderar att man låter uträkningen baseras på 
minimum 30 steg (15 gångcykler), gärna fler. Alla variabler behöver inte finnas tillgängliga 
utan registrera de variabler som finns tillgängliga.    
 

− Gånghastighet mätt i meter per sekund 

− Stegfrekvens mätt i steg per minut 

− Stegländ för höger och vänster sida: avståndet mellan två på varandra följande 
fotisättningar.  

− Tid för stödfas (vänster och höger): den tid där foten hålls mot marken oberoende av 
kontralaterala fotens position. Anges i sekunder. 

− Tid för enkelstödfas (vänster och höger): den tid där endast den aktuella foten hålls mot 
marken (kontralaterala foten är i svingfas). Anges i sekunder.  

− Tid för gångcykeln: den tid som går mellan en fotisättning och nästa fotisättning med 
samma fot. Anges i sekunder.  

− Stegbredd eller spårvidd, anges i meter.  
 
Glöm inte att klicka ”Save” när hela F6 är ifyllt! 
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Att ta ut egna data 
 
Om tillgång till data och behörigheter: När det gäller identifierbara data kan du som enskild 
användare, enligt de sekretessbestämmelser som råder, endast se de data du själv eller 
någon annan som är verksam inom samma organisation har lagt in. 
 
Att ta ut data från ett och samma formulär: 
Du kan skaffa dig en överblick över enskilda variabler och även göra korstabuleringar mellan 
variabler inom samma formulär på följande sätt: 
 
1. Öppna ett tomt registerformulär där de variabler finns, som du vill behandla. 
2. Klicka på "Search items" i översta menyraden. När sökformuläret öppnats, behåll 
markeringen i "All" i kolumnen ”Show columns” (högst uppe till höger) eller välj ut de 
variabler du vill analysera.  
3. Klicka på knappen "Search" (inte ”Search items”). Systemet visar nu en lista över de poster 
som registrerats inom din organisation med kolumner motsvarade de variabler som valdes 
under punkt 2.  
4. Välj därefter "Open search results in Excel" i fältet ovanför rubrikraden. Då skapas en 
Excel-fil som du kan namnge och spara ner på din hårddisk. 
  
 
När du öppnar filen kan det ibland komma en varning som säger "Filformatet och filtillägget 
för "Amp_overview.xls" stämmer inte överens. Filen kan vara skadad eller osäker. Öppna 
inte filen om du inte litar på dess källa. Vill du öppna den ändå?" Du kan lugnt ignorera 
denna varning och klicka på ”Ja”.  
 
Kom ihåg att filen innehåller sekretessbelagda data och det är ditt ansvar att behandla och 
förvara dessa så att det inte finns risk att obehöriga får tillgång till data. 

 

Observera: filen som har skapats är i textformat och du bör därför börja med att spara om 
filen i Excel-fil. Först när filen har sparats om kan du börja använda alla Excel funktionerna 
för sortering och statistik.  
 
 
 
 
Om du har ytterligare frågor eller saknar instruktioner i denna manual så tveka inte att höra 
av dig till oss på info@swedeamp.com ! 
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