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Formal:

At formidle erfaringer med amputationsradgiverprojektet indtil nu og hvad planerne er fremover.

Baggrundsafsnit:

Formalet med amputationsradgiverprojektet har veeret og er fortsat at udvikle og afprgve en
amputationsradgiverfunktion, som skal bidrage til sammenhaengende forlgb for mennesker, der har
gennemgaet en benamputation.

Koordinering og kommunikation pa tveers af sygehus og kommune, samt inddragelse af
patienter/pararende og deres praeferencer, er baerende elementer i projektet, der samtidig skal
understgtte implementering af en videns baseret praksis for rehabilitering og palliation.

Denviden der genereres fra projektet, skal danne inspiration til nationale indsatser om
forlabskoordinering til sma patientgrupper med komplekse behov for rehabilitering og palliation.

Amputationsradgiverprojektet er organiseret omkring de 4 sundhedsklynger (Holbaek, Kgge, Slagelse/
Neestved og Nykabing Falster) i Region Sjeelland, som hver bestar af et sygehus og tilhgrende
kommuner.

Projektperiode
Projektet streekker sig fra november 2023 til og med april 2026.



Amputationsradgivning og netveerksdannelse

Amputationsradgiverprojektet er delt i to spor, der karer parallelt. Som formalet indikerer, er der dels
amputationsradgivning som omfatter den konkrete hjeelp og statte til patienterne og deres pargrende
og dels understgttelse af samarbejdet i det tvaerfaglige og tveersektorielle netveerk, rundt om
patienterne.

Amputationsradgivning

Alle patienter der far amputeret ben i Region Sjeelland tilbydes uvildig radgivning fra en
amputationsradgiver de fgrste 12 maneder efter amputationen. Fgrste kontakt sker pa sygehuset,
hvor de ortopaedkirurgiske afdelinger formidler kontakten til amputationsradgiverne. Herefter har
radgiver kontakt med patient efter behov og som minimum pé de gvrige fem tidspunkter angivet i figur
1. Kontakt kan ske ved personligt made, telefon eller video. Radgiverne registrerer form og indhold af
kontakterne i en database.
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Figur 1, Kontaktforlegb 1

Indholdet i kontakterne tilpasses den enkelte borger, men radgiverne har en forlgbsbeskrivelse de
folger, som er med til at sikre at alle relevante emner bliver bergrt. Patient (og eller pargrende) bliver
ved farste kontakt spurgt ind tilom der er ”her og nu” problemer der skal lgses og ved senere kontakter
ogsa om der er den forventede fremdrift i rehabiliteringen. De bliver spurgt ind til hab og dremme ift.
fremtidigt funktionsniveau, og hvilke aktiviteter de finder er vigtige at kunne deltage i nu og senere.
Radgiverne kommer omkring emner som: hvordan klarer pt klarer sig i forhold til ADL, hjeelpemidler,
kontakt med hjemmepleje, erneering, genoptraening, smerter, fglelsesmaessige reaktioner, netveerk
mm. Alt efter den enkeltes situation, yder radgiveren statte, radgivning eller konkret hjeelp. Form og
indhold af kontakterne registreres i en database.

Vi er et lille team rundt om radgiverne, bestdende af 1 projektleder, 1 projektmedarbejder og 2
forskningsassistenter. En gang om maneden mades vi alle sammen, for at falge op pa
amputationsradgiverfunktionen, erfaringsudveksle og evt. justere funktionen.



Ved udvikling af funktionen gav brugerpanelet udtryk for, at det var yderst vigtigt at radgiverne var
uvildige. Det har vi forsggt at sikre ved at de ikke er ansat i deres radgiverfunktion som en del af den
regionale eller kommunale amputationsrehabilitering, men er ansat i ViRSA i et projekt. At de ikke er en
del af det behandlende team og derfor ikke har adgang til journaler eller andre officielle dokumenter
om patienternes forlgb. Derudover har vi italesat det i gruppen.

Yderligere er der gjort overvejelser om hvilken indvirkning anseettelsesform og professionel baggrund,
ville have pa uvildighed og pa udfgrelsen af funktionen. De fire radgivere har alle stor erfaring med
malgruppen, dog med forskellige baggrunde og anseettelsesformer. To er fysioterapeuter, én er
ergoterapeut og én er bandagist. To af radgiverne er ansat i en kommune, i den klynge de ogséa er
radgivere i. De to andre er henholdsvis selvsteendig og ansat i en anden region.

Netveerksdannelse

For at forsgge at styrke samarbejdet omkring koordinering og kommunikation pa tveers af sygehus og
kommune, har vi dannet et amputationsrehabiliteringsnetveerk, som streekker sig over alle 17
kommuner og de fire hospitaler, der udfgrer amputationer i regionen. Netveerket er abent for alle med
interesse for og opgaver med amputationsrehabilitering. Indtil videre bestar netveerket af falgende
fagligheder: fysioterapeuter, (sar-) sygeplejersker, social og sundhedsassistenter, bandagister,
ergoterapeuter, laeger, visitatorer og sagsbehandlere. Arbejdet med denne netvaerksdannelse skal
samtidig understgtte implementering af en videns baseret praksis for rehabilitering og palliation.

Status efter 1 ar

Amputationsradgivning

De forste patienter blev inkluderet 1. december 2023. Til neervaerende status har vi trukket data fra
databasen slut januar 2025. Herudover har vi anvendt referater fra de manedlige mgder med
radgiverne, fra de to ViRSA seminarer og mgder afholdt i amputationsnetveerket i de fire klynger.

Datatreek fra januar 2025

| perioden har 165 patienter faet foretaget benamputation i Region Sjaelland (se tabel 1) fra 1.12.23 -
15.1.25. De var i alderen 40-89 ar, med en gennemsnitlig alder pa 69 ar og 62 % var maend. De fleste
(66%) fik amputeret benet over kneeet (TFA).

| alt har amputationsradgiverne haft kontakt med 136 af disse patienter, svarende til 82%. Et af
projektets succeskriterier var, at 70 % af alle amputerede patienter skulle tilbydes radgivning ved
status i 2025.

Dem radgiverne ikke har haft kontakt med, har primaert veeret for syge/ kognitivt udfordret eller er
afgaet ved dgden. | de fleste af disse tilfeelde er de pargrende blevet tilbudt kontakt. Der har veeret et
par enkelte tilfaelde hvor det pa grund af logistiske udfordringer ikke er lykkedes at skabe kontakt til
patienten.

Af de 136 patienter radgiverne har haft kontakt med, blev 23 patienter (17 %) afsluttet efter farste
kontakt. Heraf var seks afgaet ved daden, fem svarede ikke tilbage pa kontakt, fire gnskede ikke
yderligere kontakt, og i de sidste otte tilfaelde er drsagen ikke dokumenteret. Af de fire patienter der



aktivt fravalgte radgivningen, var de tre palliative. Vi kender ikke &rsagen til at fem patienter ikke svarer
tilbage péa kontakt (tlf, sms og fysisk brev). Der er forskel pa deltagelse imellem de fire klynger, hvilket vi
har en opmeerksomhed pa. Det forholdsvis lave frafald antyder hgj accept af tilbuddet.

Tabel 1: Oversigt over patienter der har faet amputeret ben i projektperioden og haft kontakt med
amputationsradgiverne

70 (49-89) 72 (43-87) 66 (40-80) 68(47-84) 69 (40-89)

26 (62) 36 (80) 27 (55) 19 (66) 67(62)

Eaa

e

e

_1 4(33) 12 (27) 18 (37) 8 (28) 52 (32)
_28 (67) 31 (69) 29 (59) 21(72) 109 (66)
_42 45 49 29 165
_35 40 38 24 136 (82)
_7 (17) 5(11) 11 (22) 5(17) 28 (17)
_2 (6) 3(8) 14 (37) 4(17) 23 (17)

TTA= trans tibial amputation, knee= amputation gennem knae, TFA= trans femural amputation.
Omfang og kontaktform

Tabel 2 viser omfang og form af rddgivernes kontakter med patienterne, som det er registreret i
databasen. Samlet set er der registreret 462 unikke kontakter med de 136 patienter, hvilket i
gennemsnit er 3,4 kontakter pr. patient. De fleste kontakter (53%) har veeret telefoniske, efterfulgt af
160 kontakter/ personlige mgder som primeert deekker over mgder pa sygehuset. Der har veeret
gennemfgrt 59 besgg i hjemmet. De fleste kontakter er gennemfart pa initiativ af radgiveren.

Pa baggrund af gennemgangen af disse data med radgiverne, har vi draftet vores
dokumentationspraksis. Radgiverne fortzeller, at ganske mange kontakter er med/ eller gar igennem
pargrende, hvilket ikke har veeret muligt at dokumentere hidtil, og derfor har der reelt set veeret flere
kontakter, end data viser.

P4 alle fire sygehuse har radgiverne desuden, pa opfordring fra personalet, deltaget i samtaler med
patienter, som stod overfor at skulle beslutte en amputation. Disse fremgar heller ikke af ovennaevnte.

Tabel 2, Form og indhold i radgivernes kontakter med patienterne



_96 (66) 75 (51) 47 (49)  25(33) 243 (53)
_45 (31) 41 (28) 32(34)  42(56) 160 (35)
_1 35 (93) 118 (80) 82(86)  68(90) 403 (87)

Indhold i kontakter

Tabel 3 viser indholdet i kontakter/ samtaler mellem radgiver og patient. Radgiverne har registreret at
deres type af opgaver primaert statte (81%) og radgivning (62%) og at mere end én ud af hver tiende
kontakt omhandler konkret hjeelp (radgiverne kan registrere flere typer opgaver i den enkelte kontakt).

De konkrete opgaver omfatter primeert assistance i kontakten med offentlige eller andre instanser, og
daekker over alt fra at finde frem til den rigtige kontaktperson og dennes kontaktoplysninger, til at
formidle kontakten, at kontakte pa vegne af patienten og at veere bisidder.

De opgaver/ problemer patienterne har gnsket konkret hjeelp til, har drejet sig om indretning af hjem/
ny bolig inkl. plejehjem, E-boks, treening og hjeelpemidler, kompressionsbehandling, skonomi,
transport, handikapskilt til bil, jobafklaring, udfyldning af ansggninger til f.eks. protese, men ogsa
andet.

Tabel 3, Indhold i kontakter mellem radgiver og patient

99 (68) 90(61) 67(71) 32(43) 288 (62)

145 (100) 122(83) 41(43) 64(85)  372(81)

28(19) 18(12) 5(5) 5(7) 56 (12)



?Holbeek: indretning af hjem/ ny bolig inkl. plejehjem, skonomi, kontakt kommune (treening/
hjeelpemidler), bilkarsel, e boks, transport (flextrafik), Bisidder, proteseansogning

Slagelse: Bolig, bil, kontakt kommune, handikapskilt, klager over forleb, medicin, ernzering, sarpleje,
wkonomi, job afklaring, patientforening.

Kaoge: indretning af hjem, kontakt kommune, kompression, kontakt bandagist, bilkarsel, bisidder,
patientforening.

Nykobing: kontakt kommune (indretning hjem/hjeelpemidler), protese, bandagist, bolig, handikap skilt,
transport, parerende

Radgivernes erfaringer

Radgiverne oplever at blive taget godtimod hos patienter, pargrende og personale. Der er stor forskel
pa hvordan praksis er organiseret pa de fire sygehuse, og i hvilken grad radgiverne er teenkt ind som en
ressource i det samlede patientforlab.

De oplever det overvejende meningsfuldt og givende at kunne hjeelpe patienterne i rollen som
amputationsradgiver, szerligt fordi de har en leengerevarende kontakt med patienterne og konkret kan
hjeelpe dem til at opna det de gerne vil i deres liv, pA mader deres almindelige anseettelser ikke
muliggar. Der er stor forskel pa hvordan patienterne, pargrende og personalet gar brug radgiverne og vi
har en seerlig opmeerksomhed pa, hvordan vi bedst hjeelper de mest skrgbelige patienter. Alle
radgivere har oplevet situationer hvor de, i deres rolle som uvildig radgiver for patienten, har staet i
vanskelige situationer, nar noget ikke er blevet tilbudt patienten pa et tilstraekkeligt hgjt fagligt niveau.
Omvendt, er det ogséa oplevelsen, at langt de fleste patienter som er i genoptreening, far helt relevante
tilbud.

Det fremstar meget tydeligt, at dette er en skrgbelig patientgruppe, szerligt i den periode de er pa
sygehuset og lige efter, hvor der er mange "aktgrer” i spil rundt om patienten. Radgiverne beskriver
vigtigheden af at opbygge en tillidsfuld relation med patienten, sa de efterfalgende kan skelne mellem
radgiverne og alle de andre. | den farste tid, er det i hgj grad de pargrende som har brug for radgivning.

De beskriver at behovet for kontakt er starst i starten, hvor flest ressourcer bgr prioriteres. En taettere
kontakt i denne periode kan styrke relationen og gare det lettere for patienterne at reekke ud senere.
Herefter kan antallet af kontakter reduceres, og ikke alle har behov for kontakt efter 6 maneder. Det er
dog vigtigt, at kontakten fortsat er mulig frem til 12 maneder, for dem der ikke er naet til et stabilt
funktionsniveau.

Justeringer efter status

Pa baggrund af ovenstdende har vi justeret projektet, at radgiverne har flere kontakter med patienterne
i de fgrste maneder efter amputationen og kun ved behov efter seks maneder. Vi har samtidig
opprioriteret at radgiverne besgger patienterne i hjemmet. Det justerede kontaktforlgb illustreres i figur
2. pa nedenstdende tidslinje (oversigt over det oprindelige kontaktforleb, kan ses under afsnittet om
radgiverne).
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Figur 2, Justeret kontaktforlab

Netvaerksdannelse

| projektet har ViRSA afholdt et arligt ViRSA-Seminar for hele amputationsrehabiliteringsnetvaerket
(november maned 2023+24), samt samlet de fagprofessionelle i hver af de fire sundhedsklynger i maj
maned 2024.

ViRSA-Seminar 2023

Pa det fgrste seminar preesenterede vi ViRSA - Vidensenhed for Rehabilitering og Palliation ved Sar og
Amputationer, og amputationsradgiverprojektet, havde opleeg om Hvidbog i Rehabilitering og Region
Sjeellands indsatser for at forebygge amputationer. Derudover havde vi en workshop, hvor deltagerne
var opdelt svarende til de sundhedsklynger de tilhgrte. Her drgftede de feelles problemer / udfordringer
i nuveerende amputationsrehabiliteringspraksis, forventninger til amputationsradgiverne og gnsker til
amputationsrehabiliteringsnetveerket.

Pa seminaret deltog i alt 80 repraesentanter fra de 4 sygehuse og 16 ud af 17 kommuner, fordelt pa ni
fagprofessioner (leege, fysioterapeut, ergoterapeut, bandagist, sygeplejerske, socialradgiver, social og
sundhedsassistent, visitator, leder).

Der blev peget pa behov for:
1. Bedre sammenheaeng/ overdragelse fra sygehus til kommune

2. Bedre mulighed for tvaersektorielt samarbejde / kommunikation omkring rehabilitering — bade
far og efter udskrivelse

3. Mere smidigt forlgb i forhold til sagsbehandling af hjeelpemidler i hjemmet
4. Bedre forberedelse inden amputation: fysisk, psykisk, praktisk,

5. Mere fokus pa patienternes psykiske og mentale tilstand efter amputation



6. Bedre smertebehandling

Forventning til amputationsradgiverne var:
1. Atguide borgerne gennem systemet
2. Veere bindeled mellem sygehus og kommune, sa patienterne ikke tabes mellem de to sektorer

3. Atveere sparring mellem flere led; borgere, terapeuter, pargrende

De tre vigtigste gnsker til amputationsrehabiliteringsnetvaerket var:
1. Videndeling pa tveers af forlgb og faggrupper
2. Samarbejde om optimering af forlgb
3. Sparring i konkrete situationer

Netveerksmgder i sundhedsklyngerne i Maj 2024

Mgderne i klyngerne var bygget ens op. Formalet var fortsat netvaerksdannelse, og konkrete draftelser
af deres kliniske hverdag. Vi tog udgangspunkt i geeldende kliniske retningslinje for det perioperative
forlab efter benamputation, og hvordan de kan hjeelpe hinanden med at fglge disse retningslinjer, til
gavn for patienterne.

Tabel 4, oversigt over deltagerne i de fire mader.

Slagelse Fys, sygepl., sar sygepl, bandagist, leder, Sorg, Slagelse, Ringsted,
sagsbehandler Neestved

Kage 24 Fys, ergo, sygepl., sar sygepl, leege, Kage, Greve, Solrgd, Faxe
bandagist, leder, sagsbehandler

Nykgbing 16 Fys, sygepl.,sar sygepl, bandagist, Lolland,Guldborgsund,

Falster Vordingborg

Holbaek 17 Fys, sar sygepl, leege, bandagist, Odsherred, Holbaek,

Kalundborg, Lejre
sagsbehandler

Pa tveers af de fire klynger var der seerligt udfordringer i forhold til:
e Manglende mulighed for vurdering af hjem for operationen
e At patienterne vurderes "ikke stationeer" og derfor ikke kan fa relevante hjeelpemidler

e At patienterne ikke far den anbefalede kontinuerlige kompressionsbehandling



e At patienterne venter pa opstart af genoptraening
e Behov for gget fokus pa erneering/ proteintilskud

e Samarbejde med praktiserende laeger omkring smertebehandling

ViRSA-seminar 2024

Pa dette seminar havde vi oplaeg om amputationsradgivernes arbejde, en opsamling af pointer fra
netveerksmaderne i de fire klynger, indsatser for forebyggelse af amputationer i Region Sjeelland, samt
et videointerview med to praktiserende leeger om deres rolle i et amputationsrehabiliteringsforlgb.

Derudover havde vi en workshop, hvor grupperne igen blev opdelt efter sundhedsklynge. Her
arbejdede vi med en grafisk fremstilling af patientens forlgb fra beslutning om amputation og resten af
livet (Livsrejsen med benamputation), som skal bruges i det videre arbejde med at understatte
koordinering og samarbejde pa tveers af sektorer og faggrupper.

Konkrete problemstillinger

Falgende konkrete generelle problemstillinger er fremkommet indtil nu:

Proteseforsyning
Der er forskelle i proteseforsyningsprocesser i de fire klynger.

I Holbaek-klyngen opleves processen som langvarig, bade hvad angar ansggning, bevilling og aftaler
med bandagister.

I Nykgbing Falster-klyngen er der ikke ventetid pa bandagister, men bevillingsprocessen kan tage tid.

Slagelse/Naestved-klyngen, rapporterer ingen veesentlige problemer med bevilling men indimellem er
der ventetid hos nogen bandagister.

Kage klyngen oplever ikke veesentlige forsinkelser i bevillinger, men har ventetid hos nogle
bandagister.

Lange bevillingstider betyder ungdig ventetid, hvor borgers funktionsniveau risikerer at blive forveerret.
| forhold til bandagisterne, kan vi foresla at kommunerne tager initiativ til at lave samarbejdsaftaler der
ogsé omfatter leveringstider og produkter, herunder at bandagister skal veere til radighed for akutte
behov med rimeligt varsel.

Adgangsveje og ramper

Der er en generel udfordring med adgangsveje, dgrtrin, trapper m.v., som pavirker patienternes
mulighed for at pabegynde treening tidligt. Det foreslas, at sagsbehandlere udarbejder et skriftligt
forslag for at forbedre denne proces.

Genhenvisning til treening

Patienter der har fdet amputeret ben, har et livslangt behov for treening og denne treening ber tilbydes
af fysioterapeuter med specialist kompetencer. En saerlig udfordring er der for de patienter som ikke

lige efter udskrivelse er klar til proteseforsyning via genoptraeningsplan og for de patienter hvis behov
aendrer sig efter endt genoptreening. Nogen kommuner har lagst dette ved at holde patienterne i dbne

forlab, eller at genabne GOP, men der er betydelige problemer i andre kommuner desangaende.



Kompressionsbehandling af stump

Der er betydelige problemer med at sikre patienterne den anbefalede kontinuerlige kompressions
behandling, i seerlig grad efter udskrivelse. Dette er et generelt problem, der kraever afklaring og
forbedring.

Det star klart for os, at der er stor forskel pa praksis pa de 4 sygehuse ogide 17 kommuners i Region
Sjeelland. Dette kommer bl.a. til udtryk i antal af amputationer pa de forskellige matrikler,
arbejdsgange, organisationsopbygning, sagsbehandlingstider, graden af samarbejde og
kommunikation.

Fremtidsplaner

Vi arbejder videre med den grafiske fremstilling af patientens forlgb efter benamputation (Livsrejsen
med benamputation), som vi haber, kan hjeelpe bade fagpersoner og patienter med at danne sig et
overblik over et amputationsrehabiliteringsforlgb og dettes kompleksiteter.

Vi er i skrivende stund ved at planleegge netvaerksmgderne for sundhedsklyngerne i maj 2025. Dette
ars mader byder bl.a. pd ”Livsrejsen med benamputation” og den kliniske retningslinje om
rehabilitering og proteseforsyning.

Derudover planlaegges interviews med patienter, pararende og fagprofessionelle, for at evaluere pa
amputationsradgiverfunktionen.
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