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Benamputerade -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

I Sverige gors arligen ca 3000 amputationer i nedre extremitet. Av dessa
amputationer gors ca 35 % genom knileden eller hogre, ca 40 % genom
underbenet och ca 25 % genom foten eller nedanfor. Den vanligaste orsaken till
benamputation dr diabetes med eller utan kérlsjukdom. Andra orsaker kan vara
perifer kérlsjukdom, tumorer, missbildningar eller trauma (1). Jimfort med
tidigare dr de som amputeras idag éldre i takt med att befolkningen blir dldre (2).
Det dr av stor vikt att rehabiliteringen efter en amputation startar sa snart som
mojligt for att ge den amputerade optimala forutsattningar att bli gangare (3, 4).

Indikationer for utredning

Preoperativt
Det ér en fordel om fysioterapeut/sjukgymnast far mojlighet att initiera en kontakt
preoperativt for bedomning och information.

Postoperativt
Alla nyamputerade, dar hélsotillstandet tillater, traffar fysioterapeut/sjukgymnast
som initierar rehabilitering s snart som mojligt efter operationen.

Patienter som har amputerats utreds och behandlas av fysioterapeut/sjukgymnast
pa vardande enhet.

Utredning

Smarta (fantom- eller stumpsmaérta, fantomsensationer).
Andningsfunktion (forebygga komplikationer).
Ledrorlighet (knd, hoft).

Muskelfunktion.

Forflyttningsforméga.

Balans 1 sittande och stdende.

Géng och génghjdlpmedel.

I samrad med ldkare gors en beddmning nér Rigid dressing (fast forband),
alternativa forband, vid underbensamputation (4) kan avvecklas. Detta sker
vanligtvis 5-7 dagar postoperativt i samband med en forsta sérinspektion.
Forbandet kan 1 vissa fall anvindas léngre tid beroende pa patientens
knéstrackning och formaga att inte utsétta det amputerade benet for risker.
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Inneliggande utredning omfattar 4ven
e diskussion om kompressionsbehandling
e motivation for protesforsorjning
e funktionsforméga for protesforsorjning.

Pé Rehabiliteringsmedicinska kliniken gors Funktional Independence Measure
(FIM) (5) pa alla inneliggande patienter.

P& ovriga vardande enheter gors, 1 de fall d& det rader tveksamhet om patienten
kan protesforsorjas, en bedomning av fysioterapeut/sjukgymnast och
ortopedingenjor pa Géskola.

Indikationer for behandlingsatgarder

Preoperativt

Patienter som beddms ha behov av mer information infor operation kan efter
remiss eller forfrigan fran ldkare erhélla detta. Informationen ges av
fysioterapeut/sjukgymnast fran Géskola/aktuell avdelning.

Postoperativt

Alla amputerade patienter erhiller fysioterapeutiska/sjukgymnastiska
behandlingsatgirder.

I de fall dér protesforsorjning av ndgon anledning ej ar aktuell sker ingen
ytterligare rehabilitering pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken eller Gaskola. Ny
beddmning kan gdras vid behov.

Behandlingsatgarder

Preoperativt
Information om postoperativa fysioterapeutiska/sjukgymnastiska
behandlingsatgérder.

Postoperativt
Initialt sker rehabilitering for patienter pa vardande enhet.
e Information om vilostdllningar, se dokument
» Vilopositioner liggande vénster och hoger.
e Andningsgymnastik, se dokument
* Motstdndsandning med Mini-pep.
e Triningsprogram
* Triningsprogram efter underbensamputation (6).
* Traningsprogram efter larbensamputation (6).
Kompressionsbehandling i samarbete med ortopedingen;jor (7).
Forflyttningsteknik (4).
Information om smérta.
Utprovning av forflyttningshjalpmedel.
Rullstolsutprovning sker av arbetsterapeut 1 samrad med
fysioterapeut/sjukgymnast.
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e Patienter erhéller muntlig och skriftlig information (8) om benamputation
samt erbjuds ett studiebesok pa Géskola. D& ges information om Géskolan,
mojliga protesalternativ samt anvindning av silikonhylsa (9, 10) Patienten
far vid besoket dven tillfélle att traffa andra benamputerade.

e Eventuellt hembesok.

¢ Funktionsbeddmning och dverrapportering infér virdplanering och/eller
utskrivning.

e Tillverkning av protes gors av ortopedingenjor pa respektive klinik.
Fysioterapeuten/sjukgymnasten har dar en viktig roll i kontakten och
traningen.

Pé Rehabiliteringsmedicinska kliniken dr patienten antingen inneliggande eller
kommer som dagpatient. For 6vriga patienter sker fortsatt rehabilitering pa
Gaskola.

Fortsatta fysioterapeutiska/sjukgymnastiska insatser efter utskrivning fran
vardande enhet.

e Behandling av bade nociceptiv och neurogen smérta med till exempel
TENS, akupunktur, kyla, vilostdllningar och mjukdelsbehandling.
Rorlighetstraning.

Styrketrining (4).

Balans i sittande, stdende och giende.

Forflyttningstrianing i liggande, sittande och gaende (4).

Gang- och forflyttningstraning med och utan protes, inom- och utomhus.

9).

Utprovning av ganghjilpmedel.

e Arbetsplatsbesok (Rehabiliteringsmedicinska kliniken).

e Bostadsanpassning (sker fran Rehabiliteringsmedicinska kliniken
tillsammans med arbetsterapeut).

e Vid behov gors dverrapportering till kommun alternativt priméirvérd for
uppfoljning och fortsatt traning.

Uppfoljande mottagningsbesok sker regelbundet. Uppfoljning via
kvalitetsregistret SwedeAmp sker 6 ménader, 1 r samt 2 ar efter amputation. De
som har behov erbjuds fortsatt trining i Géskola. P4 Rehabiliteringsmedicinska
kliniken sker teamaterbesok (arbetsterapeut, kurator, ldkare, psykolog,
fysioterapeut/sjukgymnast, sjukskoterska och underskoterska).

Grund for utvardering:
e Timed Up and Go (TUG) (12).
e Locomotor Capabilities Index (LCI) (4).
e EQ-5D(1).

Risker/kontraindikationer
Det ar viktigt att forebygga

e trycksér
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kontrakturer
infektioner
fall.

Detta forebyggs genom information och atgérder kring

antidecubitusmadrass/sittdynor

varierande sitt-/liggstilllning

god hygien av stump och liner

forflyttningsteknik, balanstridning, ganghjdlpmedel.

Matetal och maniva

Mal

Alla nyamputerade patienter, dir hilsotillstdndet tillater, traffar
fysioterapeut/sjukgymnast som initierar rehabilitering sd snart som mojligt efter
operationen.

Matetal
100 % av nyamputerade patienter ska fa tréffa fysioterapeut/sjukgymnast.
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