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Bakgrundsdata; Vilka resultat uppnåddes 2014 i 

Sverige? 

 

 

≈ 55 % av patienterna kan bli protesförsörjda 

≈ Median tiden från amputation till protesförsörjning transtibial 

amputation 77 dagar (15-500), transfemoral amputation 112 

dagar (33-631)  

 

≈ 65 % kan uppnå god funktion med protes 

≈ Median överlevnadstid för denna patientgrupp var 3,5 år 

 
Referens: 

• Årsrapport 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 

• Outcomes 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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Utgångsläge: 

Journalgranskning Capio S:t Görans 

sjukhus 2014 (jan-sep) 

• Medelålder; 79 år 
 

• Benamputationer; 27 st 
 

• Amputationsnivå; Lår 37 %, 

Knä 26 %, Underben 37% 
 

• Kompetens; ST 11 %, 

Specialist 18 %, BÖL 15 %, ÖL 

56 % 
 

• Postop gipsskena; alla 

transtibiala amputationer 
 

• Gåskola; 37 % 
 

• Protesförsörjda; ? 
 

• Remiss till ortopedingenjörer? 



Patientens olika 

vårdberoenden 

Patient med 
risk för 

amputation 

Fotsår 
mottagning 

Infektions 
avdelning 

Ortoped 
mottagning 

Endokrin 
mottagning 

Infektions 
konsult 

Hud 
specialist 

Röntgen / 
Fyslab 

Kärl kirurg 
konsult 

Ortoped 
teknik 

Gåskola 

Rehab 
sjukhus 

Husläkare 

Akut 
mottagning 



Vi identifierade olika förbättringsområden:  

• Skapa ett standardiserat flöde för denna patientgrupp inom sjukhuset. 

 

• Öka andelen underbensamputationer samt minska knäleds-

exartikulationer och lårbensamputationer 

 

• Standardisera operationsteknik för att möjliggöra protesförsörjning.  

 

• Standardisera postoperativt förlopp och rehabilitering.  

 

• Remittera alla amputerade till gåskolan för multidisciplinär bedömning 

 

• Skapa bättre fungerande vårdkedjor mellan akutsjukhuset, 

rehabiliteringsklinikerna och gåskolorna  
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Kartläggning av patientflöde - diabetes 
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Primärvård 
Fotmottagning/ 

Akutmottagning 

Capio S:t 
Görans 
sjukhus 

Ortopedtekniskt 
omhändertagande 

Eftervård 

Rehabsjukhus 

Hemmet eller 
annat boende 

Gåskola 

Rehabcenter 

Standardisering 

 Sök efter handlingsprogram, 

rutiner, artiklar 

 Bestäm en standard  



Varför har vi kvalitetsindikatorer? 
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Stödjer våra 
arbetssätt 

• Process indikatorerna visar om vi följer våra rutiner och 
handlingsprogram 

• Ex följsamhet till att operationsmetod 

• Ex dagar till protesförsörjning 

Kvalitets-
säkring 

• Utfallsmåtten ger svar på hur väl vi lyckats med vården av våra 
patienter jmf egna mål och/eller andra sjukhus 

• Ex andel komplikationer 

• Ex patientrapporterad funktion 

• Ex patientrapporterad upplevelse tex bemötande, delaktighet 

Förbättrings- 
arbete 

• De ger oss indikation på när vi ska göra en kvalitetsplan starta 
förbättringsarbete 

 Ständigt förbättrad kvalitet 

Ständiga förbättringar 



Resultat 
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Primärvård 
Fotmottagning/ 

Akutmottagning 

Capio S:t 
Görans 
sjukhus 

Ortopedtekniskt 
omhändertagande 

Eftervård 

Rehabsjukhus 

Hemmet eller 
annat boende 

Gåskola 

Rehabcenter 
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Vårdprogram – 

• Operation  

• Omvårdnad 

• Strukturerad 

dokumentation 

Vårdprogram – 

• Utskrivnings-

kriterier 

Vårdprogram – 

• Ortopedteknik 

Vårdprogram –  

• Rehab 

Teambedömning 

Vårdprogram- 

VISS 

Standardisering av postoperativa förloppet 

och rehabiliteringen 

 

Ortopedtekniska åtgärder 

Gåskola  

Internt 

flödesarbete 

• Diabetes 
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Rutin Rigid förband, ORD 

- Gäller samtliga underbensamputerade  

Preoperativt 

Fysioterapeut gör en funktionsbedömning, fyller i registerformulär (blankett i cosmic) 
 

Operation 

Rigid förband – ORD sätts på samtliga underbensamputerade under operation. Pump och 

inplastad checklista påsättning av kompressions-bandage – ORD 

(finns i förpackningen) följer med patienten upp till avdelningen. 

Pumpen är patientbunden, dvs en pump/patient genom vårdkedjan. 

 Operation med sagitellt snitt  

 Läkare skriver operationsberättelse i operationsmall 

 Läkare skriver Thordremiss (rigid förband, ORD + protes) 
 

Avdelning 

ORD sköts enligt rutin: 

 Checklista behandling/skötsel kompressionsbandage – ORD (Rutin i Alfresco) 

 tas av 2-3 ggr/dag under 15min 

Utskrivning till rehabsjukhus:  

1. Rehabanmälan (med fördel till Bromma Geriatriken, Stockholms sjukhem eller 

Stockholmsgeriatriken (Sabbatsberg) 

2. Läkare dikterar att slutanteckning ska faxas till Team Olmed och Rehabcenter Sfären, 

Se bild kontaktuppgifter 

Utskrivning till eget boende:  

1. ORD byts till gipsskena före utskrivning 

2. Läkare dikterar att slutanteckning ska faxas till Team Olmed och Rehabcenter Sfären, 

Se bild kontaktuppgifter 
 

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

Efter överrapportering till Team Olmed tar de över ansvaret för skötselinstruktion/-

information av ORD om behov uttrycks från nästa vårdinstans.  

 

Patienten skrivs ut med; 

- Kompressionsbandage, 

ORD + pump 

- Inplastad checklista skötsel 

av ORD 

- Kopia av rutin checklista 

behandling/skötsel av ORD 

Patienten skrivs ut med; 

- Gipsskena  

- Råd och hemövningar? 

- Kontaktuppgifter Team 

Olmed / Gåskolan 



Standardiserad operationsmall 



Utskrivningskriterier / Medskick till rehabsjukhus 



Aktiviteter – i vårdkedjan 
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CStG-Operation 

Amputation  

ORD 

Ortopedingenjör 

Kompressions-

liner 

Gåskolan 

Återkoppling 

CStG 

Utskrivning till  

Rehabsjukhus 

 

NU: 31 dagar 

DÅ: 77-112 dagar 

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

 

dag 1 dag 21 dag 6-8 dag 2-3 

Primärvård 

Suturtagning 

Multiprofessionell 

bedömning 

- Protes eller ej 

dag 21-28 6 mån 

Ortopedingenjör 

Protestillverkning 

Gåskolan 

Gångträning 

  



Remiss till ortopedingenjör;  
  2015 (juni-dec). 2016 (jan-aug)  

2016-11-01 16 

10 

2 

9 

2 

0

2

4

6

8

10

12

JA NEJ

Remiss till ortopedingenjör 

2015

2016



Standardisering av operationsmetod möjliggör 

protesförsörjning;  
jämförelse mellan 2014 (jan-okt.) vs.  2015 (juni-dec) vs. 2016 (jan-aug)  
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Förband 
jämförelse mellan 2014 (jan-okt.) vs.  2015 (juni-dec) vs. 2016 (jan-aug)  
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Hur går det… 
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33 
• Amputerade patienter (TT/TF/KD) 2015/2016 

23 
• 10 har avlidit 

19 
• Remiss skickad till ortopedtekniker 

 13 

• Bedömda eller väntar på bedömning av gåskolan. Övriga 6 
har 3 fått protes ändå och 3bedöms ej vara aktuella 

10 
• Av de 10 bedömda bedöms 5 ha behov av protes.  

4 

• Av dessa 5 använder 4 sin protes för att gå med rollator 
och 1 till förflyttningar 
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Vad är på gång? 
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Specialitetsrådet där alla ortopedchefer ser det arbetet som en 

Stockholmsmodell. Karolinska drar igång samma upplägg efter årsskiftet. 

Södersjukhuset och Danderyds sjukhus är intresserade. 

 

 

CStG planerar en amputationsutbildning i Stockholm i samarbete med 

International Society for Prosthetics and Orthotics, ISPO nästa år. 

 

 

Andra sjukhusövergripande processer där vi kan tänka att ortopedingenjör 

har en central roll.  

 Ortopedi (funktionsbortfall, atros, frakturer)   

 Neurologi (stroke) 

 Medicin diabetes (förebygga sår) 

 

 

 

 



Sammanfattning 

• Med standardiserad metod och tydligt ansvar kan resultat följas och 

visualiseras.  

 

• Återkopplingen till verksamheten och vårdkedjan ger en 

kvalitetssäkring av arbetssättet och utrymme för förbättringsarbete.  

 

• För patienten är nog den viktigaste framgångsfaktorn att vi skapat 

samsyn i hela vårdkedjan (primärvård, sjukhus, rehabilitering, 

ortopedtekniska och gåskola). 

 

• Håll i och håll ut - Öka följsamhet till befintliga rutiner såsom 

operationsteknik, omvårdnad, dokumentation, visualisering av resultat 

såväl interna (följsamhet till rutiner) som externa (andel gångare).  
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Tack för er 

uppmärksamhet! 

 

 

 

 

 

 

 



TACK! 

Tobias Wiren 

Anna Zerne 

www.capiostgoran.se 


