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En ny Vidensenhed for Rehabilitering og Palliation ved Sar
og Amputationer (ViRSA) vil sikre forskningsbaseret hjzlp til mennesker,
der erifare for at fa — eller har fdet — benet amputeret.

AF MARIANNE Bom

I Region Sjzelland kommer ca. 300 mennesker hvert ar
ud for at fa amputeret et ben, og naesten fire ud af ti der
inden for det ferste ar efter operationen.

“Der er typisk tale om meget syge mennesker, som i
gennemsnit har syv diagnoser, nar de far amputeret be-
net. At amputere benet kan veere en mulighed, nar sar pa
foden eller benet ikke vil hele. Med den rigtige rehabili-
tering kan amputation forage livskvaliteten betydeligt,”
siger Ulla Riis Madsen, der er forsker, sygeplejerske og
leder af Vidensenhed for Rehabilitering og Palliation ved
Sar og Amputationer (ViRSA), der blev etableret i 2022.

Formalet med ViRSA er at forbedre de rehabiliterende
og palliative tilbud for patienterne i Region Sjeelland pa
et forskningsbaseret grundlag. Det skal fere til bedre
genoptraening og bedre lindrende behandling af smerter
og andre gener.

Stort behov for bedre rehabilitering
ViRSA har base pa Holbak Sygehus og tager afsaet i
enhedens egen og andres forskning som fx rapporten
“National kortlegning af rehabiliteringstilbud til patien-
ter der far amputeret ben i Danmark”, som Videncenter
for Rehabilitering og Palliation (REHPA) udgav i 2021.

“Der er et keempe behov for mere viden om rehabilite-
ring og palliation i forbindelse med sar og amputationer
pa sygehusene og i kommunerne, sa patienterne og deres
pargrende kan fa bedre behandling, hjzlp og stette,” si-
ger Ulla Riis Madsen, der ogsa er sygeplejerske og forsker
pa Ortopaedkirurgisk Afdeling i Holbzk og pa Videncenter
for Rehabilitering og Palliation (REHPA).

Ulla Riis Madsen skrev i 2017 ph.d.-afhandlingen “Livs-
kvalitet, funktionsevne og behov efter starre benampu-
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Formanden for Amputationsforeningen, Mari-
anne Palm, mistede hun sit ben efter en trafi-
kulykke og sidder i ViRSAs styregruppe for at
bidrage med patienternes synsvinkel. Fra sine
medlemmer ved hun, at mange har udfordrin-
ger med at fa den rette hjaelp fra kommunerne,
og at samarbejdet mellem hospitaler og kom-
munerne halter. Der er for fd fysioterapeuter,
der er kvalificerede til at varetage genoptrae-
ning, og der er for lang ventetid og modvilje
mod at bevilge proteser, sd patienterne kan
komme til at ga igen, siger hun. Dertil kommer
den psykiske usikkerhed i familien, nar man
venter leenge eller forgaeves pa behandling og
stotte. Foto: Thurid Skytte van Steenwijk.

tationer pa grund af darligt blodomlgb” efterfulgt af flere
videnskabelige artikler om samme emne. Hun var ogsa
projektleder for den nationale kortlagning.

| Region Sjzelland gennemfgres benamputationer pa
fire sygehuse, og patienterne fglges op med pleje, hjeel-
pemidler og genoptraening i 17 kommuner.

Mangel pa specialistviden

En af udfordringerne er ifglge den nationale kortlaegning,
at personalet mader relativt fa af disse patienter. | Region
Sjeelland ser de fleste kommuner farre end ti patienter om
aret, og forsyner endnu farre med proteser. Det betyder,
at der mangler den specialistviden, som er ngdvendig for
at radgive kvalificeret om fx proteser og rehabilitering,
siger Ulla Riis Madsen.

“Patienterne far ikke den rehabilitering, de kunne
have gavn af. De involveres heller ikke tilstraekkeligt i de
beslutninger, der tages, selv om det har stor betydning
for deres livskvalitet. Kortlzegningen viser ogsa, at der
mangler psykosocial stette,” siger hun.

Der findes nationale kliniske retningslinjer for pleje og
behandling omkring operationen og for rehabilitering og
forsyning med proteser. Men retningslinjerne er ifalge
Ulla Riis Madsen sa nye (fra 2020 og 2021), at de forment-
lig endnu ikke er fuldt implementeret.

Radgivere skal fglge patienterne

ViRSA vil medvirke til at udbrede viden om retningslin-
jerne og om de behov, som patienter og parerende har.

Et af de planlagte initiativer er at ansztte to-tre "ampu-
tationsradgivere”, der besgger patienterne pa hospitalet
og derefter hjeelper med at sikre, at kommunerne statter
kvalificeret op, nar de kommer hjem. Indsatsen skal falges
af forskning, der afdeekker, hvad der virker og ikke virker
undervejs, sa andre regioner kan tage ved lzre.

Desuden er ViRSA med til at oprette en landsdaek-
kende database med patientoplysninger fra tidspunktet
for amputationen, og som kortlagger, hvordan det gar
patienterne pa lengere sigt. Det gor det muligt at falge
kvaliteten af indsatserne fremadrettet. ViRSA er etableret
med stotte fra Region Sjeelland og Steno Diabetes Center
Sjeelland, men vidensenheden har brug for yderligere
midler for at opfylde sine ambitioner.

“Hvis vi kunne satte vores indsatser i vaerk i morgen,
ville patienter og parerende i lgbet af fa maneder ople-
ve klare forbedringer med sterre sammenhang i deres
forleb og med rehabilitering med mere veluddannede
terapeuter og sundhedspersonale, som ogsa taler med
patienterne om, hvordan de gerne selv vil have indflydelse
pa deres liv,” siger Ulla Riis Madsen.



