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Behandlingsriktlinjer for patienter efter benamputation

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnasterna pa Gdskolan och pa
ortopedens vdrdavdelningar, Akademiska sjukhuset.

Kliniska omstindigheter

Patienter amputeras akut eller planerat vid Akademiska sjukhuset, p.g.a:

1. Gangréndsa sar, kallbrand eller smérta orsakade av nedsatt perifer cirkulation oftast vid
diabetessjukdom.

2. Svért trauma.

3. Infektion.

4. Tumorer.

5. Medfodda missbildningar.

Benamputerade vid Akademiska sjukhuset f6ljs upp med postoperativ vard, rehabilitering och
protesforsorjning eller protesfornyelse.

Behandlingsmal

Huvudmal: Ge forutséttning for och mojliggora ett aktivt protesanvindande for patienten i
samarbete med ev. hemvardspersonal, anhorig och gaskoleteam.

Delmal: Planera och genomf6ra optimal protesanpassning.

Bibehalla och 6ka styrkan generellt samt specifikt.

Bibehalla och 6ka rorlighet, balans, koordination och kondition.

Minska smirta, reell och fantomsmarta.

Behandla sar.

Litteratursokning

Gaskolans behandlingsstrategi for patienter som dr benamputerade har baserats pa tidigare
sOkt litteratur. Behandlingen betonar traning av rorlighet, styrka, balans, koordination och
kondition, generell kroppsmedvetenhet, stump- och protesskotsel, protesanpassning, sko- och
fotrdd samt sarvard och smartlindring.

For att fa ytterligare evidens for eller emot denna behandlingsstrategi samt for att ta del av
nya idéer pd omradet gjordes en litteratursokning véren 2000, via Cochrane och Medline samt
Spriline.

Foljande sokord anvindes: Amputee, amputation, rehabilitation och physiotherapy.

En revidering av behandlingsriktlinjerna gjordes efter sokning pd databaserna Pubmed,
Medline, Swemed och Cochrane. Sokord: amputee, amputation, rehabilitation, physiotherapy.
Sokar: 2004.

Revidering med sdkning pd databaserna Pubmed, Medline och Cochrane. Sokord: amputee,
amputation, rehabilitation och physiotherapy.

Sokar: 2012.

Revidering med sokning pd databaserna Ahmed, Cochrane och Pubmed utférdes med
webbassistans av personal pa medicinska biblioteket, Uppsala universitet. Sokord: amputee,
amputation, rehabilitation, physiotherapy och limb loss.

Sokar 2019.



Resultat

En studie gjord i USA visade att fler av de patienter som fatt trining pa nagon typ av
traningscenter/gaskola, protesforsorjdes med béttre resultat &n de som protesforsorjts
direktvid ortopedteknisk avdelning. Denna studie genomfordes som en retrospektiv
enkdtundersokning. I studien deltog 199 personer, varav knappt hilften hade behandlats pa
géskola. Dock skilde sig grupperna at vid inklusion, gaskolegruppen var bland annat yngre,
hade farre andra sjukdomar, och fler var gifta &n i gruppen som gick direkt till ortopedteknisk
avdelning (1).

I en annan studie dir 55 patienter deltog, fick alla patienter genomga ett
rehabiliteringsprogram med syfte att starta traningen i ett tidigt skede efter benamputation.
Patienterna behandlades i ett team bestdende av kirlldkare, rehabiliteringsldkare, sjukgymnast
och arbetsterapeut. Traningen hos sjukgymnast fortsatte d&ven en period efter utskrivning fran
sjukhuset. Studien visade att detta rehabiliteringsprogram for tidig traning resulterade i att
63% av patienterna blev gangare. Forfattarna jamf0r sitt resultat med tidigare studier som
endast visat att 12-26 % av de studerade patienterna uppnatt denna funktionsniva och man
rekommenderar sdledes att enheter med manga amputationsfall bor tillhandahélla denna
mojlighet (2).

En japansk studie ville undersdka om hygien paverkar mindre hudirritationer vid
anvindande av silikonliner. Attiotre underbensamputerade som under ca 5 &r anvént
silikonliner deltog. Resultatet visade att problem som kléda, svettning, utslag och lukt pa
amputations- stumpen minskade med en béttre hygien med daglig rengdring av bade
amputerat ben och silikonliner (3).

I en retrospektiv studie belystes fragan om anvindning av protes fastsatt med silikonliner
istéllet for med vacuum &r att foredra till geriatriska transfemoralt amputerade personer.
Femtiofem nyamputerade patienter forsags med protes med silikonliner och 18 patienter fick
vacuumprotes. De patienter som forsags med silikonlinerprotes visade storre vinst av
protesforsdrjningen dn den andra gruppen. De kunde forflytta sig béttre och ldngre och kravde
ocksa farre justeringar av protesen. Forfattarna anser att geriatriska patienter bor forses med
protes av denna typ som dven dr samhillsekonomiskt billigare med ldgre kostnader for
hemvard (4).

En studie gjord i Nederldnderna 1999 undersokte reliabilitet och validitet i testen Timed “Up
and Go”, TUG, for dldre benamputerade personer. Trettiotva patienter 6ver 60 ar deltog i
studien. Den visade sig vara ett bra instrument for sjukgymnaster for att snabbt och enkelt
mita den fysiska rorelseformégan hos patienter efter benamputation. Instrumentets reliabilitet
var god liksom samtidig validitet (5).

I en kanadensisk studie frdn 2010 har forfattarna velat ta reda p4 om man i en klinisk milj6é
kan méta benamputerade patienters fysiska formaga pa ett sétt som dverrensstimmer val med
hur pass personen ror sig i sin hemmamiljo. De har beskrivit detta som forhallandet mellan
’patient capacity, what they can do” och “’patient performance, what they do do”. Personerna
har under sju dagar burit en typ av steg- och aktivitetsmétare, step activity monitor (SAM). I
en klinisk milj6 har de sedan utfort ett two minutes walk test (2MWT) och Timed up and go
(TUG). Studien visar att resultatet av 2MWT &verrensstimmer vil med hur aktiva patienterna
ar 1 sin vardag. TUG visar inte en lika tydlig bild av hur patienterna fungerar i sin hemmiljo
men fOrfattarna anser att detta instrument dr vérdefullt i andra aspekter 1 utvirdering av den
amputerades fysiska rorelseformaga (6). Ett storre deltagarantal hade varit av virde for att



ytterligare stdrka studieresultatet. Manga deltagare i studien var aktiva gangare sedan flera ar
vilket kan skilja sig fran att undersoka utvérderingsinstrumenten pa patienter i ett tidigare
rehabiliteringsskede.

En studie fran 2009 har undersokt vilken typ av tidig tillfallig protes som ar bast for att aterfa
en god gdngforméga hos underbensamputerade. Man har tittat pa en protes med ledat knd och
en variant med last knd. Patienterna har endast trdnat med dessa proteser i1 en klinisk milj6
under begrédnsad tid och resultatet av studien har inte kunnat visa ndgon skillnad mellan dessa
protestyper (7). For att se om det blir skillnad i gangforméga vid erhdllande av permanent
underbensprotes skulle det vara onskvirt att jaimfora dessa tillfélliga protestyper under langre
tid pa en storre grupp och da patienten kunnat anvinda protesen sjilvstandigt 1 sin vardag.

I en brittisk studie frdn 2009 har man observerat effekten av tidig mobilisering och
protesanvindning hos underbensamputerade med fordrdjd sarldkning for att se huruvida
sarlakningen gynnas av belastning. Man métte syrgastitheten 1 stumpen fore och efter
aktivitet. Av 56 personer som deltog och fullfoljde studien likte séren helt pa 74% efter 87-
270 dagar. Genom studien vill man belysa mdjligheten till att &ven 1 tveksamma fall hellre
gora en underbensamputation dn larbensamputation da saren till slut har en god chans att léka.
De patienter som inte uppnddde full sirldkning var samtliga rokare. Hos rokare kunde inte
heller nagon tydlig hojning av syrgastithet i stumpen uppmatas efter aktivitet (8). Studien
saknade kontrollgrupp vilket minskar dess tillforlitlighet.

Resultat av revidering 2019

Teamet bakom en tidigare Cochrane review fran 2005 och 2012, Barr S och Howe TE har
2018 publicerat en uppdaterad studie av den evidens som finns kring rehabilitering av éldre
med amputation pé larbensnivé (9). I deras sdkning har ingen ny studie framkommit som har
tillracklig kvalitet att ge ny kunskap i &mnet men belyser att behovet av vl utfoérda studier
behovs da denna patientgrupp som ér en vixande andel av de amputerade inte nar
sjalvstandighet och aktivitetsniva med protes i samma utstrackning som de med lagre
amputationsniva och lagre dlder gor.

En studie fran 2018 har genom focusgrupper undersokt erfarenheter kring preoperativ
rehabilitering for patienter som amputeras pga nedsatt cirkulation (10). Studiens slutsats ar att
nyttan med denna insats blir begrdnsad da det ofta &r ett vildigt snabbt beslut att amputera,
patienterna &r dldre och ofta multisjuka, sméartpaverkade uttalat inaktiva med begransad
motivation till beteendefordndring. Sa fastéin tanken &dr god verkar det svart att {3 till en god
pre-rehabilitering for denna patientgrupp. Preoperativt rekommenderas framst att 1igga vikt
pa information kring kommande operation och efterféljande rehabiliteringsplanering.

2017 publicerades en dversiktsartikel som belyser effekten av kognitiv nedséttning och
protesanvédndning hos dldre patienter som amputerats pga nedsatt cirkulation (11). Man ser ett
tydligt samband mellan nedsatt kognition och utfall av férsok med protesforsorjning. Fler
aspekter kring kognition &r viktiga att ta in 1 beddmningen infor protesforsorjning sd som
demenssjukdom, korttids och langtidsminne, mdjlighet att folja instruktion och bibehélla
uppmérksamhet. Studien framhaller att det 1 nulédget inte finns ndgot heltdckande instrument
som spéanner over alla kognitiva variabler men rekommenderar anvdndande av OPUS och
Day’s Questionnaire som del i1 protesbeddomning. Studien tar inte upp om det dr nagon
skillnad mellan olika amputationsnivéer och inverkan pa rehabiliteringsresultat vid kognitiv
paverkan.



En amerikansk studie fran 2015 beskriver hur 40 amputerade patienter pa tva
rehabiliteringsmottagningar fungerar vid avslutad behandling (12). Behandlingsperioden var
ca 17 veckor och med ca ett besok/v pé rehabiliteringsenheten. Det visar sig att patienterna
forbattras avsevirt 1 sin motoriska funktion under denna period men fortfarande ligger under
troskelvérdet for gdnghastighet och TUG (timed up and go-test) vilket signalerar dkad fallrisk
och begransad funktion att vara aktiv i vardagen. Personer med amputation pa larbensniva
uppvisar ldgre resultat 4n transtibialt amputerade dé det &r svarare att 1ira sig gd med en
larbensprotes dn en underbensprotes. Personerna bakom studien efterfrdgar kontroll pa
rehabiliteringsinnehall och tidsaspekt. Behandlingstiden l4ter vdldigt kort och kanske dr det s&
pga amerikanskt forsékringssystem vilket dock inte framgar i artikeln.

Rekommendationer

Ovan ndmnda studier stodjer och kompletterar vart behandlingskoncept. Detta allménna
forhéllningssitt vad géller tidig aktiv behandling och teamarbete presenteras ocksé 1
”Benamputationer och proteser” (13).

Vi rekommenderar dérfor tidig aktiv trdning och protesforsdrjning samt ADL tréning och
kontakt med andra amputerade vid ett trdningscenter typ Géaskola, samt smértlindrande
atgdrder och noggranna hygieninstruktioner. Tidiga rehabiliterande dtgirder for dldre samt
latthanterliga proteser med silikonhylsa for sévil transtibialt som transfemoralt amputerade ar
att foredra i1 denna patientgrupp. Vi har ocksa kompletterat med méitinstrumentet TUG f0r att
mita den benamputerade patientens fysiska rorelseformaga (5) samt 2MWT for att méta
fysisk kapacitet (6).

Omhindertagande av patienter efter benamputation p4 Géskolan, ortopedkliniken,
Akademiska sjukhuset

Pé vardavdelningen trinas uppstigningsteknik, stad- och hopptrianing samt utprovning av
génghjdlpmedel. Styrke- och rorelsetrdning av amputationsstump samt kroppen generellt samt
kontrakturprofylax och kontrakturbehandling. Detta pabdrjas dagen efter amputationen.
Inneliggande patienter har mdojlighet att besoka gaskolan for att trdffa andra nyamputerade
och patienter som varit protesanvindare i flera ar for utbyte av erfarenheter och gemensamma
upplevelser.

Vid géskolan fér patienterna tréiffa ett team bestaende av ortopedlékare, ortopedingen;jor,
sjukgymnast och underskdterska. For patienter med stddbehov finns kurator.

Fran vardavdelning Gverrapporteras patienten till den distriktssjukgymnast som tréaffar
patienten efter utskrivning fram till dterbesok pé géskolan och dérefter parallellt med
géskoletraningen.

Efter ca 4 veckor sker sarkontroll pa gaskolan och om patienten har fysiska och kognitiva
forutsittningar for att bli gangare paborjas protestillverkning via otropedteknisk verkstad,
antingen Aktiv Ortopedteknik eller Team Olmed. Ibland ar inte patientens funktion eller
motivation tillricklig for att tillgodogora sig protes, de bokas da éter vid senare tillfdlle for ny
beddmning.

Under inpassning, utprovning och gangteknikstrianing

kommer patienterna till gdskolan 1-2 ggr/vecka utifrdn behov och forutsittning.

Under denna tid trdnas styrka, roérlighet och funktioner for att 6ka forutsiattningarna till en bra
protesgéng. Balans och balstabilitet samt forflyttning upp och ner fran golv trinas for att
forebygga fall.



Traning av balans, koordination och kondition sker for att protesen ska kunna anvéindas med
minsta mojliga energiatgdng. Traning sker med adekvat ganghjilpmedel, i trappa, pa lutande
plan och pé ojamnt underlag. Funktionella vningar som toalettbesok, att bira saker, sétta sig
och resa sig o.s.v. tillimpas kontinuerligt. Noggranna hygieninstruktioner ges om skdotsel av
huden pa amputerade benet och skotsel av silikonhylsor. Vid forekomst av svarldkta sar eller
hdmmande smaérta kontaktas ldkare. Ortopedteknisk avdelning, OTA kontaktas for
anpassningar av protesen.

Niér protesen dr anpassad och amputationsstumpen blivit van vid trycket samt att patienten
klarar hanteringen av protesen, glesas besoken ut. Det dr viktigt att patienten dven utfor
trdning 1 hemmiljo dér hen méter vardagens utmaningar. Patienten kommer sedan tillbaka till
gaskolan pa uppfoljande kontroller ett par ggr/ar. Kontakten mellan géskola, OTA och
patienten dr livslang p.g.a. forslitning av protesen eller fordndringar av amputationsstumpen
som nddvandiggor ny protesforsdrjning eller anpassning. En protes som inte passar bra gor
det svérare for patienten att fortsétta vara gangare.

Det ér vanligt med sekundéra belastningsbesvir i rygg, hofter och axlar hos patienter med
proteser samt rullstolsbrukare darfor dr allmén traning en viktig del av patienternas vardag.
Beroende pa patientunderlag erbjuds grupptrining.

Gaskolan planerar utdka verksamheten med preoperativa teamtréffar for patienter och deras
anhoriga. Mojlighet finns dé att trdffa andra 1 liknande situation och fa storre inblick 1
processen efter en amputation med sarvard, trdning, och protesteknik.

Vid behov skrivs Fysisk aktivitet pd recept - FaR, for att stimulera till fortsatt traning
utanfor sjukvarden (14).

Utvardering

Under utprovning av protes och traning sker fortlopande kontroll av patientens formaga och
funktion samt stumpens pdverkan av proteshylsan och belastningen i denna. For att méta den
fysiska formagan hos benamputerade anvinds matinstrumentet TUG (5) samt 2MWT (6).

Ett svenskt amputationsregister finns utformat men anvénds inte av Akademiska sjukhuset i
nuldget da det hittills inte utformats pa ett snabbt tillgangligt sitt och att resurserna att fylla i
detta i sin helhet saknas.

Kognitiva utvirderingsinstrument som beskrivs i en av studierna (11) anvinds inte 1 dagsldget
da vi i stort sett ger alla som tidigare varit gangare en chans att prova protes.

Revidering

Vid revidering av behandlingsriktlinjerna ar 2005, 2012 och 2019 har vi funnit

ytterligare stod for vért behandlingskoncept.

Evidens har pavisat nodvandigheten av att 1 4nnu hdgre grad instruera och informera
patienterna om hygien vid anvidndande av silikonhylsa.

For att 6ka kvalitetssdkringen och har vi infort TUG (5) och 2MWT (6).

Revidering har givit 6kat stod for tidig protesanvindning, dven dé séren inte 1dkt helt (8).
Litteraturen belyser kognitionens inverkan pa rehabilitering for denna patientgrupp (11) samt
podngterar tillrdckligt omfattande rehabiliteringsperiod (12).
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