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Benamputation - Arbetsterapiprogram

Bakgrund

I Sverige utfors arligen cirka 3000 benamputationer, cirka 90 procent gors pa
grund av nedsatt blodcirkulation. Cirka hélften av dessa personer har diabetes.
Ovriga benamputationer har sin orsak i olycksfall, tumérsjukdomar och medfddda
missbildningar (Swedeamp, 2019).

Arbetsterapiprogrammet syftar till att beskriva enhetliga rutiner och
evidensbaserad arbetsterapi 1 Region Jonkdpings 14n och i kommunerna 1 ldnet.

Swedeamp (2019) beskriver att benamputation ofta dr ett led i en lang vardked;ja,
bade pre- och postoperativt, och med flera olika yrkesgrupper inblandade.

For varje individ innebdr benamputationen en oaterkalleligt fordndrad situation,
oavsett forvintad livslangd. En vil fungerande vardkedja innefattar regelbunden
sarprofylax och behandling, adekvat kirurgi, sérldkning, protesanpassning och
rehabilitering (Swedeamp, 2019).

I Vardhandboken 2022 beskrivs att det dr svart att stéillas infor ett beslut om att
amputera ett ben. Patienter kan detta till trots uppleva en lattnad efter utfort
ingrepp. I studier indikeras att detta beror av flera positiva resultat efter en
amputation. Till exempel slipper patienten svér kronisk smérta, sér samt
aterinldggning pa sjukhus vid forsdmring. Manga amputerade upplever ocksi att
de med en benprotes kan dtererdvra aktivitetsformagor i det dagliga livet.
(Vardhandboken, 2022).

Arbetsterapeutiska insatser sker vanligtvis pa regionens vardande kliniker och pa
Rehabiliteringsmedicinska kliniken samt av kommunerna.

Pé virdande avdelningar i regionen sker den initiala rehabiliteringen. Arbetssittet
ar teambaserat.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken pé& Lénssjukhuset Ryhov idr en lansresurs for
patienter som beddms vara aktuella for rehabilitering. Rehabiliteringen dar ér
teambaserad och sker antingen pd dagrehabilitering alternativt pa vardavdelning.
Den arbetsterapeutiska behandlingen anpassas och genomf6rs 1 nidra samarbete
med teamet under tiden nér protesutprovning och protestrdaning sker. Under
behandlingstiden pd kliniken sker samverkan mellan arbetsterapeut pé klinik och
arbetsterapeut i kommun. For patienter i arbetsfor alder kan samverkan ske med
forsdkringskassa, arbetsgivare, arbetsformedling, socialtjinst och skola.
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Protesutprovning och protestrianing sker pa gaskola vilken &r en poliklinisk
verksamhet for regionens patienter. P4 géskolan sker teambaserad behandling.
Samverkan sker mellan arbetsterapeut pa klinik och arbetsterapeut i kommun.

I kommunerna sker arbetsterapeutiska insatser oavsett alder pa korttidsplats,
dagrehabilitering (Jonkoping), 1 det egna boendet eller 1 sérskilt boende.

Indikationer for arbetsterapi

Malet med arbetsterapi ér att stodja personen att géra det hen dnskar och behover,
pa ett satt som framjar hens majlighet att leva ett sa gott liv som mojligt.
Utgéngspunkten dr personens syn pa sin situation, sina dnskemal och sina behov.
Ovanstaende i beaktande av hinder och mojligheter i det sammanhang som hen
befinner sig i (Arbetsterapeuterna, 2018).

Arbetsterapeutens insatser dr inriktade pa att tillsammans med personen, i hens
unika sammanhang, mojliggora ett gott liv 1 vardagen, innehallande meningsfulla
och hanterbara aktiviteter, oavsett till exempel en nedséttning i funktionsforméga
eller en utsatt livssituation (Arbetsterapeuterna, 2018).

Efter benamputation pdverkas patientens aktivitet och delaktighet inom omrédena
forflyttning, personlig vard, hemliv, viktiga livsomraden sa som arbete och
utbildning samt samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv.
Aktivitetsbegransningarna paverkas av kroppsfunktioner och omgivningstaktorer
vilket ocksa bor utredas.

Alla patienter som genomgar benamputation far aktivitetsbegriansningar och ska
aktualiseras for utredning av arbetsterapeut.

Arbetsterapeutisk utredning

Utredning av resurser och begransningar

Kroppsfunktioner
e Psykiska funktioner sa som kognitiv formaga, krisreaktion.
e Sinne och smirta.
e Neuromuskuloskeletalt och rorelser, exempelvis tidigare
funktionsforméga.

Aktivitet och delaktighet
e Forflyttning.
e Personlig vard.
e Hemliv.
e Viktiga livsomraden sa som utbildning och arbete.
e Socialt och medborgerligt liv, exempelvis fritidsaktiviteter.

Omgivningsfaktorer
e Produkter och teknik, exempelvis hjdlpmedel och den fysiska miljon.
e Personligt stod och personliga relationer.
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e Attityder hos anhdriga. Det kan handla om tankar och forvintningar kring
den nya livssituationen med fokus pa aktivitets- och funktionsformaga.

e Service, tjinster, system och policies, exempelvis kommunala insatser sa
som hemtjanst.

Metod

e Intervju av patient och/eller anhorig.

e Datainsamling via patientjournal.

e Observation i aktivitet. Vid personlig vard anvénds Sunnaas ADL-index
(Bathen & Vardeberg, 2007). Instrumentet Functional Independence
Measure (FIM) (Grimby, Gudjonsson, Rodhe, Sundh, Ostensson, 1996)
anvénds pa alla inneliggande patienter pa Rehabiliteringsmedicinska
kliniken i Jonkoping.

e Hembesok.

e Arbetsplatsbesok erbjuds vid behov av arbetsterapeut pa
Rehabiliteringsmedicinska kliniken i1 Jonkoping eller av arbetsterapeut 1
respektive kommun.

Individuella SMARTa mal (Schut & Stam, 1994) formuleras i samrad med patient
och/eller anhorig och en rehabiliteringsplan upprittas. Arbetsterapeutens
utredning dr en del av bedomningsunderlaget for hela teamet. Information ges till
patienten och vid behov till anhdériga om mdjliga arbetsterapeutiska
behandlingsatgérder.

Arbetsterapeutisk intervention

Syftet med arbetsterapeutiska interventioner ar att mojliggora ett gott liv i
vardagen, innefattande meningsfulla och for personen hanterbara aktiviteter,
oavsett till exempel en nedséttning i funktionsforméga eller en utsatt livssituation
(Arbetsterapeuterna, 2018).

Omréddena nedan kan vara aktuella att utreda och tillsammans med personen
formulera mal och intervention inom:

psykiska funktioner

sinne och smirta

neuromuskuloskeletala funktioner

forflyttning

personlig vard

hemliv

viktiga livsomraden

samhaéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
omgivningsfaktorer.

Utvardering
Kontinuerlig uppfoljning/utvérdering av rehabiliteringsplan gors under
behandlingstiden i samverkan med patient, anhdrig och team.
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I samband med utskrivning fran virdavdelning sker dverrapportering till berérd
arbetsterapeut i kommunen. Annu icke uppfylla mél i rehabiliteringsplanen ska
overrapporteras.

Risker/kontraindikationer
Risk for trycksar och kontraktur foreligger i samband med benamputation
(Vardhandboken, 2022).

Matetal och malniva
Inom Region Jonkdpings 1én dr mélséttningen att 100 % av alla patienten med
benamputation ska erbjudas arbetsterapeutisk insats.

Miitning gdrs med stdd av kodning via Klassifikation av Vardétgirder (KVA) som
registreras 1 patientjournal (Socialstyrelsen, 2009). Malet ér att alla patienter ska
ha en rehabiliteringsplan (KVA DV093). Alla patienter ska erhalla utredning
inom omridena personlig vard (PN000), forflyttning (PM000) och
omgivningsfaktorer (PT000).

I det egna boendet ska dven utredning av hemliv (PP000) samt
samhéllsgemenskap och medborgerligt liv (PS000) ske.
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