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Amputerade - en eftersatt patientgrupp

Patienter som behéver amputeras ér idag en undangémd patientgrupp inom
39 Amputationsprojektet 2 omvérdnad, ortopedi, kirurgi och medicin.

>
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Amputerade - en eftersatt patientgrupp

Patientar sorm behéver o undangBmd patentgrupp inom

mverkan mellan
pion Jamtiand Harjedalen
1 lanets alla kommuner gallande

Forfattare: Kataring Lundquist, Tobéas Wirén, Anna Zeme, Capio St Gorans Siukdus

Sammanfattning
Ortopadklinken, CSIG har under de cenasie &ren arbetat syste-
misiski med dennz patinigupe for ait ge bt ontsatinings: il
protesfiirsirning och gangitmmaga. i har arbetat fram ett wirdpro-
S som sty cperaion och o I el sapst
e r s emrererdiaton o ek ortopediskniker och géskolan
ska fungera

Bakgrund

Mgsrden smputation & en radial Sgénd, Patismgruppen som behand-
a3 p GEG har en hag medelider och har ofts flera sukdomar som
behandias pA ofka kinker. Det innebér stor risker att de hamnar ‘mellan
stolama”. Dat har undar ménga Ar zaknats tydigtvArdprogram och vand-
kedja 6r dessa pafiarter,

Vi identifierade ofla Srbatringsomeiden:

* Skapa eft standardiserat fiode med denna paienigrupp.

. Dka andelen Lr\derbensampnaﬁanerm minska

- Mma.ur,a,mmm forstt miiggiva profesiorsiing.

- vt foope och

+ Remittera alls amputerade l criopedisrinker och ghskola
bedomring av mafighet fil protesiorsdring

Resultat

1. Standardisering av opersticnsmetod mijiggir probesfarsinning

2 Standandiserad dokumenation

4 Standandiserad ormvéndnad med ORD kompressionsbandage

4 Standanfiserng av rehabliterng i samwverkan med oriopadiskniker,
rehabifteringssjukihus och gaskola

£ Standandiserade utskrivningsrutiner

B Genomsrittig fid frén amputation fll forsta probesutprovning CS1G
ca 3 dagar fnedian), r = 22-180 dagar [2016)
JEmirt med rikegenomsnitt transtitial ampueation 77 dagar (15-
500}, transfernoral amputation 142 dager (35-631), Arsrpport
Swedefmp 2014

ingsv. s frloppet och
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Framgéngsfaktorer

Med standerdiserad metod och tydigt ansver kan resultat s coh
visusheeras Amuppirgm 1 vbesrbten och dcecen g en
Far

pticrten & g, don végacte harrg,ng—u.un sty Sparcaman
el virdkedjan [priménard. sitkhus, rehabifering. oriopediekr

giskois)

Firbattringsutrymme

Ot.ahjsanrelﬂlbemﬂggluwwsk om cperationsieinik, omwan-
dokumantation, veualeaning av reauta sl imema (s

lunner\ ‘som externa (sndel gingare), Vardapisoden tenderade att vars
mer omtattande och ha fier beroendan an vad vi forst ver mecvetna om.

Kontaktpersoner:

Tebiss Wien, wrsamhischal, Oiopediriven
£-post: &
Kataring Lundiquist, kvaitetscontroler, Ortopedidniaen
e-post: kalana g ploalpIEn

Ana Zame, vérdutvecklare, ChefiSkargruppen
Epost: annazeme@capiosiuonn sa
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Cap lomodellen - kvalitet driver produktivitet
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Bakgrundsdata; Vilka resultat uppnaddes 2014 i
Sverige?

v'= 55 % av patienterna kan bli protesforsorjda

v'= Median tiden fran amputation till protesférsorjning transtibial
amputation 77 dagar (15-500), transfemoral amputation 112
dagar (33-631)

v'= 65 % kan uppna god funktion med protes
v'= Median 6verlevnadstid for denna patientgrupp var 3,5 ar

Referens:
+ Arsrapport SwedeAmp 2014
* Incidence of Lower Limb Amputation in the Diabetic and Nondiabetic General Population: A 10-year Population-

based Cohort Study of Initial Unilateral, Contralateral and Re-amputations. Johannesson et al. Diabetes Care, 32:275-

280, 2009
* OQutcomes of a Standardized Surgical and Rehabilitation. Johannesson et al. Am. J. Phys. Med. Rehabili.Vol. 89,
No. 4, pp 293-303, 2010

* Outcomes of a Standardized Surgical and Rehabilitation Program in Transtibial Amputation for Periperal Vascular
disease: a prospective cohort study Johannesson et al. Am. J. Phys. Med. Rehabili. Vol. 89, No. 4, pp 293-303, 2010
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Utgangslage:
Journalgranskning Capio S:t GOrans
sjukhus 2014 (jan-sep)

« Medelalder; 79 ar

« Benamputationer; 27 st

« Amputationsniva; Lar 37 %,
Kna 26 %, Underben 37%

« Kompetens; ST 11 %,
Specialist 18 %, BOL 15 %, OL
56 %

Postop gipsskena; alla
transtibiala amputationer

Gaskola; 37 %

Protesforsorjda; ?

Remiss till ortopedingenjérer?
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Vi identifierade olika forbattringsomraden:

« Skapa ett standardiserat flode for denna patientgrupp inom sjukhuset.

« Oka andelen underbensamputationer samt minska knaleds-
exartikulationer och larbensamputationer

« Standardisera operationsteknik for att mojliggora protesforsorjning.
« Standardisera postoperativt forlopp och rehabilitering.
« Remittera alla amputerade till gaskolan for multidisciplinar beddmning

« Skapa battre fungerande vardkedjor mellan akutsjukhuset,
rehabiliteringsklinikerna och gaskolorna

7 2016-11-01



Kartlaggning av patientflode - diabetes
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Capio S:t

Fotmottagning/
gning Gorans

Primarvard :
Akutmottagning

sjukhus

ﬁ Socialstyrelsen

Vardhandboken

Eftervard

Ortopedtekniskt Hemmet eller

omhéandertagande annat boende

Rehabsjukhus

Standardisering
v' Sok efter handlingsprogram,
rutiner, artiklar
v’ Bestam en standard

Géskola

Rehabcenter
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Varfor har vi kvalitetsindikatorer?

* Process indikatorerna visar om vi foljer vara rutiner och
handlingsprogram
» Ex féljsamhet till att operationsmetod

Stodjer vara [ Ex dagar till protesforsorjning

arbetssatt

- Utfallsmatten ger svar pa hur val vi lyckats med varden av vara
patienter jmf egna mal och/eller andra sjukhus

+ Ex andel komplikationer
QEIEEE © Ex patientrapporterad funktion
sakring + Ex patientrapporterad upplevelse tex bemoétande, delaktighet

« De ger oss indikation pa nar vi ska gora en kvalitetsplan starta
forbattringsarbete

Forbattrings-
arbete

Standiga forbattringar

"\ J => Standigt forbattrad kvalitet

9 2016-11-01



Resultat
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Standardisering av postoperativa forloppet
och rehabiliteringen

Gaskola

Fotmottagning/ Capio S:t

Eftervard Hemmet eller

Ortopedtekniskt

Gorans

Priméarvard ;
Akutmottagning sjukhus

omhéandertagande

Rehabsjukhus annat boende Rehabcenter

teamolmed Ortopedtekniska atgarder
£
B_nicke_é'
diakoni
Vardprogram —
) Internt « Operation Vardprogram — Vérdp_rogram - Vardprogram —
xf‘sfgpff)gfam flodesarbete - Omvardnad . Ortor:)edq[eknik . Ut_skr_lvnlngs- * Rehab )
« Diabetes * Strukturerad kriterier Teambeddmning
dokumentation
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Rutin Rigid férband, ORD & capio
- Galler samtliga underbensamputerade

Fotmottagning/ Operation Eftervard Gaskola
Akutmottagning Capio St Gorans sjukhus Rehabsjukhus SIS SUSESASEReSES Rehabcenter Sfaren

Preoperativt
Fysioterapeut gor en funktionsbedémning, fyller i registerformular (blankett i cosmic)

Operation

Rigid forband — ORD sétts pa samtliga underbensamputerade under operation. Pump och
inplastad checklista pasattning av kompressions-bandage — ORD

(finns i foérpackningen) foljer med patienten upp till avdelningen.
Pumpen &r patientbunden, dvs en pump/patient genom vardkedjan.
» Operation med sagitellt snitt

» Lakare skriver operationsberattelse i operationsmall

» Lékare skriver Thordremiss (rigid férband, ORD + protes)

Avdelni?g _ _ Patienten skrivs ut med;
ORD skots enligt rutin: - Kompressionsbandage,
» Checklista behandling/skotsel kompressionsbandage — ORD (Rutin i Alfresco) ORD + pump

v’ tas av 2-3 ggr/dag under 15min - Inplastad checklista skotsel
Utskrivning till rehabsjukhus: av ORD

- Kopia av rutin checklista

1. Rehabanmalan (med fordel till Bromma Geriatriken, Stockholms sjukhem eller . .
behandling/skétsel av ORD

Stockholmsgeriatriken (Sabbatsberg)

2. Lakare dikterar att slutanteckning ska faxas till Team Olmed och Rehabcenter Sfaren,
Se bild kontaktuppgifter

Utskrivning till eget boende: Patienten skrivs ut med;

1. ORD byts till gipsskena fore utskrivning ~ Clpsskena
2. Lakare dikterar att slutanteckning ska faxas till Team Olmed och Rehabcenter Sfaren, - Radoch hemovnlngar.
- Kontaktuppgifter Team

Se bild kontakt ift
€ Dild kontaktuppgirer Olmed / Gaskolan

Mottagande enhet (Rehab sjukhus, Geriatrik, Aldreboende, hemmet)

Efter 6verrapportering till Team Olmed tar de dver ansvaret for skétselinstruktion/-
information av ORD om behov uttrycks fran nasta vardinstans. 12 2016-11-01



Standardiserad operationsmall
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Utskrivningskriterier / Medskick till renabsjukhus & capio

Capio
Titel: Utskrivningskriterier geriatrisk klink pa amputationer_doc DokumentdD: 143
Dokumentkategori: Rutin Dokumenttyp: Stodjande ‘ersion: 0.1
Enhet: Orth dkliniken Giltigtfran: 2

Dokumentagare: Tobias Wiren , Verksamhetschef Ortopedkiiniken Giltigt till: Till
Dokumentforfattare: Katarina Lundquist

Utskrivningskriterier for patienter som genomgatt
amputation av nedre extremitet.

Utskrivning fill geriatrisk klinik kan ske pa 3-e dagen postoperativt om foljande
utskrivningskriterier ar uppfylida.

« MEWS <3

+«  NRS=4 (smartskattning)

s Ingen ellerobetydlig pAgdende blédning
+ Hb=90

s Sysioliski blodtryck=90

¢ Saturation=90%

« Temperatur <38 grader

Om nagon parametrar ej ar uppfylld kan utskrivning ske forst efter Gverenskommelse
med mottagande geriatrisk klinik.

Capio S:t Gorans Sjukhus

Checklista omvardnad kompressionsbandage - ORD Rigid dressing -
Rehabsjukhus

Kompressionsbandaget anvindsica 6-8 dagar postoperativt. Patientbundna pumpar.

Klagar patienten p4 obehag/smarta. Uteslut begynnande trycksakada genom att félja rutinen far
daglig luftning.

Daglig luftning och inspektion av hud
Bandaget ska 8ppnas bade morgon, middag och kvall i ca 15 minuter per tillfalle.

Bandaget ska torkas av dagligen med fuktig trasa. Vid behovkan bandaget desinficeras med
alkolholldsning.

Om bandaget visar sig vara mycket fuktigt (vatska i bandaget) kan luftningstiden Gkastill det dubbla.

Om polstringen ar blot ska detta bytasi samband med luftningen. | samband med ny polstring

inspektera huden. Om rodnad/ pdstumpen i ifi ig likare.

Bandaget ska inte vara i direktkon|
Observera dven risken for tryckskg

P&- och avtagning av bandage enligt till

Qui(k Reference Card — OSSUR* RIGID DRESSING (DRDJ
DF L,
= |

"r'-f T, G | /{/j" ot
| ‘(’7’)( o % Qcﬁ“?:fr}'

Aterapplicering

Vid Aterapplicering &r detviktigt a
som tidigare med rak knaled. Opp!
blir lite mjukare. Sting sedan vent]

Applicera pumpslangen eller anva
fortsatt optimal passform. Spann §

Kontaktuppgifter:

Jan Drakander; Mobil: 076 8673113

Alen Cavka; Mobil: 076 8742738

Ake Broberg; Mobil: 070 6956880

Vid fragor kring rehabilitering k

Sfaren, Bricke diakoni

Lena Gudmundson; Telefon: 08-7911425; Fax: 08-106332

Vid fragor kring skbtsel och anvindning av kompressions férband, ORD kontakta Team Olmed




Aktiviteter —i vardkedjan

Priméarvard
Suturtagning

Ortopedingenjor
Protestillverkning

CStG-Operation
Amputation
ORD

Utskrivning till
Rehabsjukhus

Ortopedingenjor
Kompressions-
liner

Multiprofessionell
bedémning
- Protes eller €]

Gaskolan
Gangtraning

Gaskolan
Aterkoppling
CsStG

DA: 77-112 dagar

NU: 31 dagar

Antal dagar till protesforsorjning 31 dagar (median), r = 22-180 dagar

15
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Remiss till ortopedingenjor,
2015 (juni-dec). 2016 (jan-aug)

Remiss till ortopedingenjor

12

10

m 2015

w2016

2 2

JA NEJ
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Standardisering av operationsmetod maojliggor @Capio
protesforsorjning;
jamforelse mellan 2014 (jan-okt.) vs. 2015 (juni-dec) vs. 2016 (jan-auqQ)

Operationsmetod - Sagitellt snitt
30

25

20

w2014
m 2015
w2016

15

10
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Amputationsniva: & capio
jamforelse mellan 2014 (jan-okt.) vs. 2015 (juni-dec) vs. 2016 (jan-auqQ)

Amputationsniva
10

w2014
m 2015
w2016

KD TF T Bilat TT/TF

18



Forband @ Capio

jamforelse mellan 2014 (jan-okt.) \{:s b2015 (jjuni-dec) vs. 2016 (jan-aug)
orband

16

14

12

10

m 2014

m 2015
m 2016

Bandage Gips ORD
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Hur gar det...

« Amputerade patienter (TT/TF/KD) 2015/2016

* 10 har avlidit

Remiss skickad till ortopedtekniker

J

 Beddmda eller vantar pd bedémning av gaskolan. Ovriga 6 |
har 3 fatt protes anda och 3beddms ej vara aktuella

* Av de 10 bedémda beddms 5 ha behov av protes.

« Av dessa 5 anvander 4 sin protes for att ga med rollator
och 1 till forflyttningar

CCEEEL
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Preoperativt status, fyllsiav

. Capio S:t Gorans Sjukhus

BASELINE

Patient

Coatam o antom wergetaion Dt 1 it
fore den som utidets

et Boarabe s wher s et ster s AR

__ Sana toande (et Sorme ey Sdetcende)
v d [T et aee el
__ Aerar Spechicers

Tore den BOm Utidets

Viket ginghiipmedsl anvande du normalt set vid glende | it hem?

Anvande du, LM NIMNGD NADMEsE. Jven niisin™
.

v

e b

Ett nationellt kvalitetsregister

swede
amp
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@ Capio

Vad &ar pa gang?

Specialitetsradet dar alla ortopedchefer ser det arbetet som en
Stockholmsmodell. Karolinska drar igang samma upplagg efter arsskiftet.
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus ar intresserade.

CStG planerar en amputationsutbildning i Stockholm | samarbete med
International Society for Prosthetics and Orthotics, ISPO nasta ar.

Andra sjukhusovergripande processer dar vi kan tdnka att ortopedingenjor
har en central roll.

Ortopedi (funktionsbortfall, atros, frakturer)

Neurologi (stroke)

Medicin diabetes (forebygga sar)

22 2016-11-01



@ Capio

» Med standardiserad metod och tydligt ansvar kan resultat f6ljas och
visualiseras.

Sammanfattning

- Aterkopplingen till verksamheten och vardkedjan ger en
kvalitetssakring av arbetssattet och utrymme for forbattringsarbete.

 For patienten ar nog den viktigaste framgangsfaktorn att vi skapat
samsyn i hela vardkedjan (primarvard, sjukhus, rehabilitering,
ortopedtekniska och gaskola).

- Hall i och hall ut - Oka féljsamhet till befintliga rutiner sdsom
operationsteknik, omvardnad, dokumentation, visualisering av resultat
saval interna (féljsamhet till rutiner) som externa (andel gangare).

23 2016-11-01



Tack for er

uppmarksamhet! @
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@ Capio S:t Gorans Sjukhus

TACK!
Tobias Wiren
Anna Zerne
WWwWWw.capiostgoran.se



