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APPENDIX

ST@TTE VED AMPUTATION — EVALUERING AF VIRSAS AMPUTATIONSRADGIVERPROJEKT | REGION SJALLAND 2023-2026

1.Metodiske begransninger
Lav svarprocent

Det var pateenkt at supplere den gennemfgrte workshopdag og den kvalitative undersggelse af oplevelsen af
fagprofessional netvaerksdannelse med en spgrgeskemaundersggelse hos deltagerne i workshoppen. Grundet
lav svarprocent (>XX%) er spgrgeskemaresultater ikke med i evalueringsrapporten.

Manglende matchende kontrolgruppe

| forbindelse med den kvantitative evaluering var der planlagt et case/kontrol design. Datamaessigt var det ikke
muligt at tilgd en matched kontrolgruppe i DanAmb databasen.

Missing data

AR projektets malgruppe ma overvejende karakteriseres som sarbar, hvilket influerer pa graden af missing data.
Der er saledes begraensninger omkring det opfglgende patientrapporterede data i DanAmb databasen.

Manglende anonymitet

AR har ikke vaeret anonyme for projektgruppen pga af lille antal. Ra data er ikke delt med projektgruppen, det er
kun den samlede analyse som delt i denne evaluering. Det kan dog ikke udelukkes, at deltagerne ikke har veeret
helt komfortable med at dele alle oplevelser. | og med amputationsradgiver gruppen kun bestar af fire deltagere
kan personlige karakteristika for den enkelte have haft stgrre betydning for muligheden for at udfylde rollen,
end vi kan udlede af denne analyse. Dermed er det problematisk at drage konklusioner om funktionen
udelukkende fra denne deltagergruppe.

De interviewede sundhedschefer er ligeledes grundet lille antal ikke fremstillet som en separat deltagergruppe,
da anonymitet ikke ville kunne oprettes. Deres bidrag er medtaget i det samlede framework og har vaeret en
vigtig del af at forsta ledelsesmaessige overvejelser omkring.



2.Forlgbsbeskrivelse
Forste kontakt pa sygehuset

Formal:
1. Opbyg relation
2. Informer om tilbuddet
3. Inkluder patient i DanAmp
4. Afdaek om der er her og nu problemer der skal Igses
5. Hvad ved patienten om udskrivelse / er der styr pa:

a. Hjelpemidler
b. Hjzelpihjemmet
c. Hvordan man kommer i kontakt med hjemmeplejen
d. Hvor man sgger information
e. Har pt et netveerk i neermiljget
6. Lav ny aftale.
7. Dokumenter i RedCap

Besg@get skal helst vaere sd taet pd udskrivelse som muligt

Hvis borger er for kognitivt pavirket til at deltage i kontakt pa sygehus, forsgges kontakt efter udskrivelse, eller
gennem pdrgrende

Afhaengig af situationen aftales ny kontakt senest 14 dage efter udskrivelsen

F@rste kontakt efter udskrivelsen (5-21 dage efter udskrivelsen):

Opbyg relation

Hvordan er det gdet med at komme hjem?

Hvordan har du det?

Hvad er din plan/hab/ drgmme for fremtidigt funktionsniveau, hvilke aktiviteter finder du det vigtigt at
kunne deltage i nu og senere

5. Afdaek om der er her og nu problemer der skal Igses, f.eks hvordan klarer pt

PwnNPE

a. ADL

b. Er der relevante hjelpemidler

c. Erderrelevant hjelp i hjemmet

d. Ernzering

e. Erder lavet aftale om genoptraening

f.  Smerter / aftrapning af smertestillende

g. Kompressionsbehandling

h. Ertrade fjernet/ cicatricen helet (21 dagen))
i.

Pargrendes rolle
j.  Kersel

6. Lav ny aftale.

7. Dokumenter i RedCap

Afhaengig af situationen aftales ny kontakt senest 3 mdr postop
Kontakt 3 mdr post op

1. Hvordan er det gaet siden sidst?
Hvordan har du det?

3. Hvad er din plan/hdb/ drgmme for fremtidigt funktionsniveau, hvilke aktiviteter finder du vigtige at
kunne deltage i nu og senere



4. Afdaek om der er fremdrift i rehabiliteringen:
a. F.eks hvordan klarer pt ADL + IADL
Er der relevante hjzlpemidler
Er der relevant hjaelp i hjemmet
Deltager han/hun i genoptraening
Er der s@gt/ bevilget protese
Hvor er pt i sin sorgproces
Deltagelse i aktiviteter udenfor hjemmet / Ensomhed
Kontakt med andre benamputerede?
Smerter / aftrapning af smertestillende
j.  Kompressionsbehandling
k. Pargrendes rolle
I.  @konomi (merudgifter)
m. Kgrsel
5. Lav ny aftale.
6. Mind om DanAmp/ e boks (hvad hvis de ikke har e-boks?)
7. Dokumenter i RedCap
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Afhaengig af situationen aftales ny kontakt senest 6 mdr postop.
Kontakt 6 mdr post op

1. Hvordan er det gdet siden sidst?

2. Hvordan har du det?

3. Hvor teet er du pa — eller hvor langt er du fra — at leve det liv, du gerne vil leve efter din benamputation
lige nu?

4. Er der fremdrift i rehabiliteringen:

a. F.eks hvordan klarer pt ADL + IADL

b. Er der relevante hjelpemidler

c. Erderrelevant hjelp i hjemmet

d. Deltager han/hun i genoptraening

e. Erdersggt/ bevilget protese

f.  Hvor er ptisin sorgproces

g. Kontakt med andre benamputerede?
h. Deltagelse i aktiviteter udenfor hjemmet / Ensomhed
i. Smerter / aftrapning af smertestillende
j. Kompressionsbehandling

k. Pargrendes rolle

l.

Intimitet og sexualitet
m. @konomi (merudgifter)

5. Llav ny aftale.

6. Mind om DanAmp/ e boks

7. Dokumenter i RedCap

Afhaengig af situationen aftales ny kontakt senest 9 mdr postop.
Kontakt 9 mdr post op

1. Hvordan er det gaet siden sidst?

2. Hvordan har du det?

3. Hvor teet er du pa — eller hvor langt er du fra — at leve det liv, du gerne vil leve efter din benamputation
lige nu?

4. Er der fremdrift i rehabiliteringen:

5. f.eks hvordan klarer pt ADL + IADL



Er der relevante hjelpemidler
Er der relevant hjalp i hjemmet
Deltager han/hun i genoptraening
Er der s@gt/ bevilget protese
Hvor er pti sin sorgproces
Kontakt med andre benamputerede?
Deltagelse i aktiviteter udenfor hjemmet / Ensomhed
Smerter / aftrapning af smertestillende
Kompressionsbehandling
Pargrendes rolle
Intimitet og sexualitet

I.  @konomi (merudgifter)
6. Lav ny aftale.
7. Dokumenter i RedCap

AT TSm0 o0 T

Afhaengig af situationen aftales ny kontakt senest 12 mdr postop.

Kontakt 12 mdr post op

1. Hvordan er det gdet siden sidst?

2. Hvordan har du det?

3. Hvor teet er du pa — eller hvor langt er du fra — at leve det liv, du gerne vil leve efter din benamputation
lige nu?

4. Er der fremdrift i rehabiliteringen:

a. f.eks hvordan klarer pt ADL + IADL

b. Er der relevante hjelpemidler

c. Erderrelevant hjelp i hjemmet

d. Deltager han/hun i genoptraening

e. Erderspgt/ bevilget protese

f.  Hvor er ptisin sorgproces

g. Kontakt med andre benamputerede?
h. Deltagelse i aktiviteter udenfor hjemmet / Ensomhed
i. Smerter / aftrapning af smertestillende
j. Kompressionsbehandling

k. Pargrendes rolle

l.

Intimitet og sexualitet
m. @konomi (merudgifter)

5. Afslut kontakten

6. Mind om DanAmp / Eboks

7. Dokumenter i RedCap



3.Interviewguides

Interviewguide — Benamputerede og parerende

Tema

Fokus for spgrgsmal

Spgrgsmal

Faelles

Hovedspgrgsmal

Underspgrgsmal

Baggrund og forlgb

Jeg vil gerne starte med at spgrge ind
til dine oplevelser inden og omkring
amputationen.

Hvornar blev du amputeret?

Hvor har du haft dit forlgb?

Hvordan har du oplevet forlgbet op til
og lige omkring amputationen?

Hvilke fagpersoner var med i processen?

Har du fglt dig forberedt pa at fa
amputeret benet inden det skete?

Vil du fortaelle lidt om dit forlgb efter
amputationen?

Hvordan synes du, at du klarer dig i
hverdagen nu?

Far du hjaelp fra fx kommune eller
fysioterapeut?

Oplevelsen af
amputationsradgiveren (AR)

Sa vil jeg gerne spgrge ind til
oplevelsen med AR. | forlgbet har du
haft kontakt til en
amputationsradgiver.

Kan du huske det fgrste mgde med
AR?

Eventuelt praesenter
amputationsrddgiveren med navn og
billede.

Hvis ja, hvordan oplevede du den fgrste
kontakt og information?

Hvordan fglte du dig forberedt til mgdet?
Har du faet en folder med information?

(Hvor var det henne? hvad talte | om?
Blev du praesenteret for AR-tilbuddet?)

Hvor mange gange tror du, at | har haft
kontakt?

Havde du nogle forventninger inden du
mgdtes med AR?
Og blev de opfyldt?

Sa vil jeg gerne spgrg lidt til hvilken
form for kontakt | har haft.

Var det radgiveren, der kontaktede
dig igen efter det fgrste mgde?

Hvis ja, hvordan har det veeret, at
amputationsrddgivere har taget initiativet
til at kontakte dig?

Har kontakten hovedsageligt vaeret per
telefon, bespg/ fysisk, andet?

Hvem har besluttet formen for kontakten?

Hvilken form har fungeret bedst for dig?
Hvorfor denne?

ARs funktion

Hvordan har du brugt AR?

Kan du naevne nogle eksempler pa noget,
du har bedt om hjzlp eller radgivning til?




Hvordan har radgiveren foreslaet at
hjelpe med noget?

Har du faet en protese i forlpbet? Hvordan
har du oplevet forlgbet omkring afklaring
af og processen omkring protesen?

Pa hvilken made amputationsrddgiveren
spillet en rolle i forhold til dit forlgb
omkring proteseafklaring og forsyning?

Har du oplevet situationer, hvor
amputationsradgiveren ikke kunne
hjelpe?

Hvis ja, kan du give et eksempel?
Hvad gjorde du sa?

Er der noget, du ikke gnskede at tale med
amputationsradgiveren om?

Har der vaeret noget i samarbejdet med
AR, du gerne ville have haft mere eller
mindre af?

Oplevelsen af relation
tilamputationsradgiverenog
inddragelse

Vil du prgve at saette et par ord p3,
hvad du synes er vigtigt, at en
amputationsradgiver skal kunne?
(faglighed, menneskelige vaerdier,
mv.)

Synes du at radgiveren virket aben og
lyttende over for din situation og dine
behov?

Har du faet noget viden fra AR, som du
ikke har faet andre steder? Hvilken?

Har du fglt at radgiveren ville hjelpe dig
med ting, hun maske ikke selv kendte
svaret til?

Eksempel?

Hvilken betydning har det haft, at
amputationsradgiveren ikke har
repraesenteret sygehuset eller
kommunen? Og er det vigtigt?

Er det sadan, at du har kunnet snakke
med radgiveren om andre ting end de
andre fagfolk, du har vaeret i kontakt
med?

Afsluttende spgrgsmal

Hvad tror, du det har betydet for dit
forlgb, at der har veeret et
amputationsradgiver tilbud?

Er der noget i hele dit forlgb, du gerne
ville have haft mere eller mindre af?

Til benamputerede med
pargrende

Hovedspg@rgsmal

Opfelgende spgrgsmal

Oplevelsen af pargrendes
arbejde i forbindelse med
amputationen og ARs rolle i
dette

Har du haft pargrende omkring dig i
forlgbet? (aegtefeelle/ ven/ barn,
andet?)

Hvad har de seerligt hjulpet dig med i
forlgbet?

Hvordan tror du, det har veeret for dine
pargrende at have den rolle?

Hvad har det betydet for dig, at din
pargrende har kunne hjazlpe?




Hvordan tror du, at forlgbet har vaeret for
din pargrende?

Tror du, at det har gjort en forskel for
dem, at der har veeret et radgivertilbud?

Til pargrende

hele forlgbet

Pargrendes behov under Hvordan har du oplevet forlgbet? Er der noget, der har vaeret sveert for dig i

forlgbet?

Er der noget, du har haft seerligt ansvar
for?

Har du oplevet, at du har faet den hjzlp
og stptte du har haft brug for?

Er der noget eller nogen, der har vaeret en
seerlig hjeelp?

Er der noget, du ikke har kunnet fa hjzelp
til?

Hvordan er de blevet mgdt (af de
forskellige kontakter | har haft)?

Hvordan og hvor har du sggt hjelp og
vejledning undervejs i forlgbet?

pargrende.

Oplevelse af AR-forlgb for Har du haft kontakt med AR? Vil du forteelle lidt om, hvordan du har

oplevet at der har veeret en AR?

Har det haft betydning for dig?

Har amputationsrddgiveren overtaget
eller aflastet dig i nogle opgaver? Hvis ja,

hvilke?

Hvordan har du oplevet kontakten mellem
amputationsrddgiveren og dig?

Interviewguide Amputationsradgivere

Baggrund og formal Fokus for spgrgsmal Spgrgsmal
Oplevelsen af Indledning og opstart af Vil du give en step-by-step oversigt over hvordan et
projektforlgbet forlgb forlgb kunne forlgbe — hvordan ved du, at der er en

relevant borger pa vej, hvilke informationer far du,
hvordan beslutter du kontakttidspunkt osv.

Hvordan har den proces forlgbet? Har du fx manglet
informationer om et forlgb?

Hvordan oplever du rollen til funktionen — antal
timer, du har haft, antal af kontakter, arbejdsbyrde
generelt?




Forlgbsbeskrivelsen (til
projektet) og oplevelsen af
klarhed over opgaver og
forventninger.

Hvordan har forlgbsbeskrivelsen fungeret som del
af din arbejdsdag?

Har du fulgt den? (Eller veeret bevidst om den til
dagligt?)

Har det veeret tydeligt for dig, hvad der har veeret
defineret som hhv stgtte, radgivning og konkret
hjelp? — Giv eksempler?

Hvordan har det vaeret i praksis at skulle dele
opgaverne op i de kategorier?

Hvordan oplevede du, at der har vaeret
forventninger til din funktion? (Fra projektgruppen,
fra andre faggrupper, fra benamputerede og
pargrende?)

Hvordan oplevede du at opfylde eventuelle
forventninger?

Hvordan oplever du, at du har haft medindflydelse
pa amputationsradgiver funktionen og projektet
som helhed?

Dokumentering

Hvordan har dokumentationsdelen fungeret for dig?

Har du tilpasset dokumentationen eller maden du
arbejder pa nogen made? — efter dine egne
praeferencer? Efter hvad benamputerede har haft
brug for?

Har projektet formaet,
som gnsket:

1.At guide borgerne gennem
systemet

Hvordan har du overordnet oplevet samarbejdet
med amputerede og pargrende?

Har du primaert haft kontakt til den ene part?
Hvem har din opmaerksomhed vaeret pa i forlgbet?
—den pargrende eller den benamputerede?

Hvorfor?

Hvordan vurderer du, hvilken hjzlp, de skal have?
Hvordan vurderer du maengden af besgg?

Oplevede du, at den benamputerede eller
pargrende havde brug for andet eller mere?

Har der vaeret eksempler, hvor du ikke kunne
hjeelpe? Hvad gjorde du sa?

2.Veere bindeled mellem
sygehus og kommune, sa
borgeren ikke tabes mellem
de to sektorer

Hvordan ser du din egen rolle i et
amputationsforlgb?

Har samarbejdet vaeret pavirket af lovgivningen —
har det veaeret en barriere eller ej?

Hvor er du ansat? — Hvad har det betydet?
hvilke fordel/hvilke ulemper?

Hvad har det betydet at veere en del af et radgiver
team? Hvor tit har | brugt hinanden?




Hvordan har det veaeret ikke at veere en del af det
behandlende team? Og deraf heller ikke have
adgang til dokumenter/ informationer?

Har du deltaget i de indledende beslutningsmgder
omkring den enkelte borger? Hvis nej, hvorfor ikke?
Hvis ja, hvordan har det fungeret for dig?

3.At veere sparring mellem
flere led; borgere, terapeuter,
pargrende

Hvad ggr du i dit arbejde for at skabe tillid
Til andre fagprofessionelle?
Til benamputerede og pargrende?

Pa hvilke mader har du fglt dig som en del af
gruppen af fagpersoner omkring den
benamputerede?

Har der veaeret saerlige situationer, hvor det har
veeret godt at veere uvildig?
Situationer, hvor det har veeret sveert?

Samarbejde
sundhedsprofessionelle
imellem og netvaerk

Hvad betyder det at have et
samarbejde og netveerk for
amputationsrddgiver rollen?

Hvordan har samarbejdet med andre sektorer veeret
(behandlingspersonale og kommuner)?

Hvad har det betydet at have netvaerksklyngerne?
Har du vaeret med til alle mgder?

Hvilken viden har det givet dig?

Hvordan har du brugt den i din hverdag?

Hvordan kan sadanne netveaerk bruges i fremtidigt
arbejde med amputationsforlgb?

Efter projektperioden

Oplevelser af vigtige
elementer for fremtiden

Hvordan kan amputationsradgiver funktionen leve
videre, nar projektperioden er slut? Er det noget, du
synes, der skal eendres?

Hvordan ser du pa den uvildige funktion, du har
haft? Er det et vigtigt element at veere uvildig?

Hvilke kompetencer har du, der har hjulpet dig i dit
arbejde? Og hvilke kompetencer tror du det er
vigtigt at have i denne funktion?

Hvordan samler vi bedst jeres erfaringer, sa andre
kan fa gleede af dem?

Afslutning

@nsker

Hvilke gnsker til rollen som amputationsradgiver til
fremtiden har du?




4.Samtykke til interview om Amputationsradgiverprojektet — Borgere og pargrende

Hvad handler interviewet om?

Vi vil gerne hgre om dine/jeres erfaringer med amputationsradgiveren, som har veeret et tilbud til alle borgere i
Region Sjelland, der har faet amputeret et ben.

Formalet er at laere mere om, hvordan tilbuddet har virket — eller ikke virket, bade for borgere, pargrende,
behandlere, ledere og amputationsradgiverne selv.

Hvad spgrger vi om?
Vi stiller spgrgsmal om dine/jeres personlige oplevelser med amputationsradgiveren og forlgbet efter
amputationen.

Hvordan foregar interviewet?

e Interviewet kan foregd i dit hjem, et andet sted, pa telefon eller online — du veelger selv.

e Interviewet optages pa en diktafon. Optagelsen bliver skrevet ind som tekst og derefter slettet fra
diktafonen.

e Teksten bliver gjort anonym (pseudonymiseret), sa du ikke kan genkendes.

e Teksten opbevares sikkert pa en beskyttet server, som kun forskerne i projektet har adgang til.

e Teksterne slettes, nar projektet slutter — senest i 2030.

e Narvideler resultaterne, vil alle deltagere vare helt anonyme.

Det er vigtigt, at du ved:

o Det er frivilligt at deltage.

e Der eringen, udover os forskere, som far kendskab til hvad du har sagt.

e Du kan altid sige nej eller traekke dit samtykke tilbage — uden at det far nogen konsekvenser for dig.
e Du valger selv, hvilke spgrgsmal du vil svare pa.

e Duskal fgle, at du har faet nok information til at sige ja.

e Ved at underskrive giver du samtykke til at deltage i projektet.

e Du far en kopi af dette samtykkeark til eget brug.

Dit navn:

Dato:

Underskrift:

Hvis du har nogle spgrgsmal, kan du skrive eller ringe til interview-ansvarlig Katrine Wind Nielsen pa indszet mail
eller pa indszet telefonnr.

Hvis du vil klage over behandlingen af de data vi indsamler under interviews, skal du kontakte Region Sjaellands
Databeskyttelsesradgiver pa dpo-funktion@regionsjaelland.dk
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5. Oversigt over intensitet i udsagn i kvalitative interviews med borgere, pargrende, amputationsradgivere, netvaerk og sundhedsc hefer
Forklaringer:

eee = Alle har sagt

ee = flere har sagt

e = f3 har sagt

@ = ingen har sagt

A priori = Tema fra interviewguide

Emergent = Tema fremkommet under interviews
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Undertema Framework Borgere Pargrende Netvaerk Sundhedschefer A priori /Emergent

Forberedelse til Arelangt forlgb oo o oo @ oo A priori
amputation K hoK
2&mpe cho coo coe 1) @ [1) Emergent
Problemer ikke
taget alvorligt .o . @ [0) @ Emergent
(?Ivs.rgang fra sygehus Kaotisk .o . I @ @ Emergent
tithjem Uden problemer . . oo 0] @ Emergent
Fgrste mgde Pa hospitalet oo oo ooe oo oo A priori
Borger pavirket eoo eoe eoe ) [0} Emergent
Positivt mgde ooe oce oce )} [0} Emergent
Vigtigt med fgrste oo X eee [0) @ Emergent
mgde fysisk
Kontaktform Telefonisk o e ** @ @ A priori
Vigtigt med mgde | eee Y oo .o .o Emergent
i hjemmet
Tilgeengelighed Vigtigt at veere
tilgaengelig eee e e @ 8 Emergent
Varighed Nogle brug for AR
mereend 12 mrd | *° e ? @ @ Emergent
Udfordringer Sveert at finde en (X eoe ooe oo [0} A priori
ny hverdag
Sveert at fa
Igsninger fra oo e i . @ Emergent
kommunen/
bandagist
Praktiske
oo XY (XY} . E t
besveaerligheder @ mergen
Pargrendes belastning | Psykisk belastning | ee eoe oo @ [0} A priori
Praktiske opgaver .o cee .o )} 0] Emergent
Omgangskreds/ Involveret i
Borgers netvaerk borgers situation oo ° @ @ @ Emergent
Medindflydelse eee [0} ooe [0} [0} A priori
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Arbejdsgange [0)] [0} eee oo [0} A priori
Dokumentation @ ? eee ? A priori
0 LX) [X) (X Y) oo [X) A priori
pgaver (0] @ eoe )} @ A priori

Forlgbsbeskrivelse
ARs kompetencer ooo ooe ooe ooe ooe A priori
ARs fagllghed LX) YY) (X Y) . (X Y) A priori

LX) YY) (X Y) oo [X) A priori
Relationer -

D . eee 0] A priori
Nar AR ikke kan hjeelpe
Praktisk hjzelp og XY coe coo .o .o Emergent
stgtte
Psykisk stgtte eeo eoe ooe oo oo Emergent
Udfordringer med at fa .o oo eoe 0] @ A priori
det rigtige
Mangel pa lydhgrhed o . . )} [0} Emergent
Smerter .o 1) .o 1) [0) Emergent
Ikke lagt op til protese

* %) [9) Emergent
Hjulpet borger med at .o oo oo 0] @ Emergent
blive taget alvorligt

LX) (XX ¢ ¢ oo Emergent
Tryghed
Bindeled me”em L XX} L XX J L XX J (XX} L XX J Emergent
borger og kommuner
Ikke sikker pa, hvad AR o ) . .o @ Emergent
kan hjeelpe med
Fagpersoner involveret | Mange instanser ooe oeeo oeo ooe oeo A priori
ARs samarbejde med Godt . 1) coe ceo coe Emergent
kommune/sygehus
Kommunal hdndtering | Overvejende godt
af borgeres behov oo oo eoe oo oee Emergent

Nogle
udfordringer
mindre kommuner
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Borgers samarbejde Opleves som [0)] [0} (X oo (X Emergent
med kommunen problematisk
Opleves som
problemfrit .o .o eee @ @ Emergent
. .o .o 0] [1) Emergent
Vigtigt oo oo (X oo ee (men sveert i A priori
praksis)
Ikke taenkt over det b e ? ? Emergent
Kommune Fordele og [0) @ oo .o oo A priori
Region ulemper ved [0) @ oo .o oo A priori
begge lgsninger
At tilbuddet fortsaetter LX) soe oo 0] . A priori
At andre fagpersoner
omkring borgeren kan oe ? ° Emergent

varetage tilbuddet
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6. Projektets programteori

responsible for disseminating information to all relevant healthcare
professionals within their organizations

« Contact with private providers/prosthetists in the region via the
project group

« Project group/development team facilitates meetings

« The 4 counselors participate in the meetings

Inclusion of newly amputated patients

« Workflows for patient inclusion

« Counselor brochure for healthcare professionals

« Counselor brochure for patients

« Management support

= Appointment of one contact person at each hospital

« Evaluation meetings
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Problem/ Rationale Resources/ Inputs Activities Output Short-term Outcome
Evidence Stakeholders Impartial counseling Reach Network support
« Multimodal rehabilitation | « Amputation « Support, counseling, and practical assistance for patients and their| « Number of surgeries | « Competency
is important for rehabilitation relatives, based on individual needs assessment. performed development
amputation patients specialist « All newly amputated patients are systematically offered an « Number/proportion | * Im;:rlmlled‘ .
Problem Targit population amputation counselor offered (the service) :" g sckp nery
* Large variation In qualtty, « LEA Patients « Initial contact is established during hospitalization * Proportion who sl
content, and perceived 9 hosp accepted * Improved cross-sectoral
coherence of offered = Health professionals | « Follow-up occurs at 14 days, 3, 6, 9, and 12 months, and ad hoc as | , Proportion with more patient pathways
rehabilitation. responsible for needed within the first year \fién Give Cortact Counseling component
« Fragmented system due amputation « Contact may be in person, by phone/virtually, or in writing Dose * Improved
to division between rehabilitation = All interactions are documented in a database « Initiator of contact ?uar?cet?;;\raeﬁ:\r/teeld
municipalities and Development Team Network support « Who the contact was | « Improved coherence in
regions. « 3 members « Two annual meetings (regional + 4 cluster meetings) with rehabilitation
Context Time/ funding « Professional content planned based on identified needs of « Number of contacts
= Deficiencies in clinicians’ | . External: regionally healthcare professionals (clinical guidelines) per patient
competencies granted project « Consistent focus on the integrated care pathway * What was delivered
« Political attention to the funding « Mailing list and contact information (support, counseling,
patient group « Net working practical assistance)
« Patients request Implementation Adaptions
integrated and multimodal Independent counseling « The degree to which
rehabilitation, particularly « Recruitment of 4 amputation counselors with extensive the intervention
addressing psychosocial experience, focusing on broad and deep competencies in underwent adaptions.
components. amputation rehabilitation Fidelity
« Two employment types: internal affiliation vs. external affiliation
« Onboarding program: Palliation, Grief-counseling, Rehabilitation. | * The degree to which
« Specific workflows developed in collaboration with counselors the intervention was
« Care pathway description and conversation guide to support a delivered as intended
holistic approach Acceptability
|.I Mon::l}(otr?:m:etlngs « Health professionals
« Designated contact persons in 17 municipalities + 4 hospitals * Patients
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