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Ny amputationsprocess ger battre livskvalitet

De &r en liten grupp patienter, som ofta har flera sjukdomar och kraver insatser fran manga olika
kliniker. Det ar kanske nagra av anledningarna till att patienter som behéver amputeras inte alltid
tas omhand pa ett optimalt satt i sjukvarden. Sa har det varit i NU-sjukvarden ocksa — tills nu.
Sedan i mars géller ett nytt arbetssatt dar patienterna har en tydlig kontaktperson genom hela
processen, protesrehabiliteringen startar tidigare och patienterna samlas efter amputationen pa
en avdelning med ratt resurser och fullt fokus att f& upp dem péa benen igen. Darmed ska den
genomshnittliga tiden fran operation till avslutad protestraning ga fran 16 veckor till sju veckor.

Koordinatorerna star for kontinuitet

Istallet for att hamna pa flera olika avdelningar i NU-sjukvarden, samlas nu alla patienter som
amputerats pa& avdelning 6 pa Uddevalla sjukhus, eller GOA (geriatrisk ortopedisk avdelning) som
den ofta kallas. Dar vardas sedan tidigare patienter med hoftfrakturer och déar finns val fungerande
team med bland andra sjukgymnast, kurator, lakare i ortopedi och rehabiliteringsmedicin,
sjukskoterskor och underskoterskor. Till teamet knyts nu ocksa en ortopedingenjor, darmed finns
alla kompetenser som behdovs for att om mojligt fa patienterna att kunna gé igen. P& avdelningen
finns ocksa tva amputationskoordinatorer redo att kopplas in sa fort det star klart att en patient
behdver amputeras. De ar sedan en naturlig kontakt fér patienten genom hela processen.

— Koordinatorerna ger kontinuitet och trygghet eftersom patienterna alltid har nagon att vanda sig
till, sdger Bengt Ekelund, chef for opererande specialiteter. Genom att patienterna ar samlade
hojer vi ocksd kompetensen for all personal pa det har omradet.

Fler ska kunna ga efter amputationen

Genom det férandrade arbetssattet minskar vantetiderna for patienterna, vilket ocksa okar
chanserna att fa tillbaka formagan att ga efter amputationen. For att fler amputerade ska kunna
atererdvra gangformagan kravs bland annat battre dialog mellan ortoped och karlkirurg for att
gemensamt beddma hur mycket av benet som kan sparas; ett enhetligt omhandertagande genom
att amputationspatienterna samlas pa en avdelning som ar anpassad for att mota deras behov;
amputationskoordinatorer for battre samordning under hela processen och férbattrad teknik vid
amputationen.

— Det har ar ganska sjuka patienter. En stor del av deras tid gar at till sjukvardsatgarder. Det ar
viktigt att amputationen skots bra, da far man en bra livskvalitet &ven med ett amputerat ben, menar
ortopedléakare Lars-Erik Starkman.

Kortare vantan med protesrehab redan under sarlakningen

En annan mycket viktig férandring ar forhallningssattet till sarlakning. Tidigare har patienten
skickats hem, ofta till korttidsboende i hemkommunen, i avvaktan pa att operationsséaret ska laka,
for att darefter starta protesrehabilitering. Men den véantan kostar inte bara i tid, flera veckors
stillasittande riskerar att férsamra patientens tillstdnd sa att de aldrig aterfar gangformagan. Med
hjélp av en silikonhylsa som trycker tillbaka svullnaden kan protesrehabiliteringen starta redan
under lakningsprocessen, direkt pa sjukhuset. Darmed ska den genomshnittliga tiden fran
operation till avslutad protestraning ga fran 16 veckor till sju veckor.



— Det ar roligt att processarbetet nu gett resultat och kommer att forbattra varden for en svart
drabbad patientgrupp, kommenterar sjukhusdirektdr Lars Helldin.

Fakta
Ca 100 patienter amputeras varje ar, ofta handlar det om patienter med diabetes eller karlkramp

(fortrangning i kranskarl, aven kallat &derférkalkning). Medelaldern for patienter som amputeras ar
81 ar.
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