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FORORD

Ingen borgere skal opleve at sta alene med konsekvenserne af en benamputation.

En benamputation er for de fleste mennesker en livsforandrende begivenhed. Den pavirker ikke kun den fysiske
funktionsevne, men ogsa familieliv, sociale relationer, identitet og mulighederne for at leve det liv, man gnsker.
Derfor er det afggrende, at rehabiliteringen ikke alene fokuserer pa den kirurgiske behandling og den fysiske
genoptraening, men ogsa pa at skabe sammenhaeng, tryghed og stgtte gennem hele forlgbet.

Vi ma samtidig erkende, at vi som sundhedsvaesen ikke altid har vaeret gode nok til at understgtte denne gruppe
borgere. Rehabiliteringsforlgbene er ofte komplekse og involverer mange aktgrer pa tvaers af sygehuse,
kommuner og andre samarbejdspartnere. For nogle borgere og pargrende kan det veere vanskeligt at skabe
overblik og opleve sammenhang i et forlgb, der straekker sig over maneder eller ar. Selvom der hver dag ydes
en stor indsats af engagerede fagprofessionelle, ved vi, at der fortsat er udfordringer med koordinering,
videndeling og adgang til specialiseret stg@tte.

Derfor valgte Region Sjaelland i 2023 at investere i etableringen af ViRSA (Vidensenhed for Rehabilitering og
Palliation ved Sar og Amputationer). Ambitionen var ikke blot at skabe ny viden, men ogsa at omszette viden til
konkrete Igsninger, der kan styrke kvaliteten og sammenhaengen i forlgbene for mennesker med sar og
amputationer. Amputationsradgiverprojektet er et af de centrale initiativer, som er udviklet og forankret i
ViRSA. Gennem et taet samarbejde mellem region, kommuner og fagprofessionelle pa tveers af sektorer har
projektet afprgvet en ny model, hvor borgere og pargrende far adgang til en amputationsradgiver, som kan
hjelpe med at skabe overblik, koordinere indsatser og vaere en stgtte gennem en ofte vanskelig livssituation.

Evalueringen her viser, at der er et behov for denne type indsats. Den peger pa, at amputationsradgiverne har
bidraget til storre sammenhang i forlgbene, gget tryghed for borgere og pargrende samt styrket samarbejdet
pa tveers af sektorer. Samtidig viser evalueringen, at rehabilitering af mennesker med benamputation er en
feelles opgave, som kalder pa steerke relationer, faelles viden og et teet samarbejde mellem sygehuse, kommuner
og civilsamfund.

Resultaterne er szerligt interessante i lyset af den kommende sundhedsreform, hvor ambitionen er at skabe et
mere sammenhangende sundhedsvaesen med bedre tilbud til mennesker med komplekse behov. Erfaringerne
fra amputationsradgiverprojektet peger p3, at specialiserede, tvaersektorielle funktioner kan spille en vigtig rolle
i at bygge bro mellem sektorer og sikre, at borgerens behov forbliver omdrejningspunktet gennem hele
rehabiliteringsforlgbet. Samtidig viser projektet, hvordan viden, relationer og koordinering kan samles omkring
borgeren pa tveers af organisatoriske greenser — en ambition, der star centralt i udviklingen af fremtidens
sundhedsvasen.

Vi haber, at rapporten kan bidrage med viden og inspiration til den fortsatte udvikling af rehabiliteringsomradet
— bade i Region Sjalland og nationalt. Ikke mindst haber vi, at erfaringerne kan vaere med til at sikre, at
mennesker, der gennemgar en benamputation, mgdes af et sundhedsvaesen, som hanger bedre sammen, og
som understgtter deres muligheder for at leve et godt og meningsfuldt liv.

Trine Birk Andersen Sigrid Rahbek Thorlaksen
Regionsradsformand, Sundhedschef,
Region Sjzlland Solrgd Kommune
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RESUME

Mennesker, der gennemgar en benamputation, har ofte komplekse rehabiliteringsforlgb praeget af
multimorbiditet, mange involverede aktgrer og betydelige fysiske, sociale, psykiske og eksistentielle
udfordringer. Amputationsradgiverprojektet blev etableret i Region Sjaelland med det formal at styrke
sammenhang, koordinering og stgtte i rehabiliteringsforlgbet gennem en tvaersektoriel
amputationsradgiverfunktion og opbygning af faglige netveerk pa tvaers af kommuner, sygehuse og gvrige
aktgrer. Projektet bestar af saledes af to indbyrdes forbundne indsatser: en amputationsradgiverfunktion og en
tveerfaglig og tvaersektoriel netveerksindsats.

Evalueringen er gennemfgrt som en kombineret kvalitativ og kvantitativ evaluering. Den kvantitative del
omfatter 178 borgere samt registreringer af radgiverindsatsen. Den kvalitative del bygger pa interviews med
borgere, pargrende, amputationsradgivere og kommunale ledere samt workshops blandt fagprofessionelle i de
tvaersektorielle netvaerk.

Resultaterne viser, at amputationsradgiverfunktionen er blevet implementeret bredt og har naet mere end 80 %
af de borgere, der har faet foretaget en benamputation i Region Sjalland i projektperioden. Malgruppen er
karakteriseret ved hgj alder, betydelig komorbiditet og omfattende rehabiliteringsbehov.
Amputationsradgivningen har vaeret kendetegnet ved en proaktiv tilgang med gentagne kontakter gennem
forlgbet og har omfattet stgtte, radgivning og koordinering omkring en bred vifte af problemstillinger relateret
til rehabilitering, hjeelpemidler, sociale forhold og hverdagsliv.

Den kvalitative evaluering viser, at amputationsradgiveren opleves som et vigtigt bindeled i et
rehabiliteringsforlgb praeget af mange aktgrer og sektorovergange. Borgere og pargrende fremhaever saerligt
betydningen af at have en fast kontaktperson med specialiseret viden om amputation, som kan skabe overblik,
koordinere indsatser og tilbyde stptte gennem hele forlgbet. Funktionens vaerdi knytter sig ikke alene til den
faglige radgivning, men ogsa til radgivernes relationelle kompetencer og evne til at mgde borgere og pargrende
med neaerveer, kontinuitet og forstaelse. Evalueringen peger pa, at netop kombinationen af specialiseret viden,
praktisk erfaring og menneskelig stgtte udggr funktionens saerlige styrke. Denne tilgang afspejler projektets
rehabiliterende og palliative afsaet, hvor der arbejdes med bade fysiske, sociale, psykiske og eksistentielle
konsekvenser af amputation.

Evalueringen viser samtidig, at radgiverfunktionen ikke i sig selv Igser de strukturelle udfordringer, der praeger
rehabiliteringsomradet, men bidrager til at afb@de konsekvenserne for den enkelte borger og familie ved at
skabe st@rre sammenhang og stgtte i et komplekst system.

Ogsa netveerksindsatsen vurderes at have haft betydning. De tvaersektorielle netveerk har styrket relationer,
samarbejde og vidensdeling mellem fagprofessionelle og bidraget til opbygning og fastholdelse af specialiseret
viden pa et omrade, hvor mange fagpersoner kun mgder fa borgere med benamputation. Evalueringen peger
dog pa et organisatorisk paradoks: Netop de kommuner og fagpersoner, der har stgrst behov for specialiseret
viden, kan have vanskeligst ved at prioritere deltagelse i netvaerksaktiviteter pa grund af den lave
patientvolumen.

Samlet peger evalueringen pa, at amputationsradgiverprojektet har bidraget til gget sammenhang,
koordinering og stgtte i rehabiliteringsforlgbet efter benamputation. Erfaringerne understgtter veerdien af at
kombinere specialiseret faglig viden, relationel kontinuitet og tvaersektorielt samarbejde i indsatser rettet mod
borgere med komplekse rehabiliteringsbehov. Resultaterne kan have relevans ud over amputationsomradet og
bidrage til udviklingen af fremtidige sammenhangende rehabiliteringstilbud til mennesker med langvarige og
komplekse forlgb.

Evalueringen er udformet i rapportformat, samt i en pixi-udgave. Der er planlagt videnskabelig afrapportering af
bade kvalitative og kvantitative fund i et antal videnskabelige artikler.



EXECUTIVE SUMMARY

People undergoing major lower-limb amputation often face complex rehabilitation pathways involving multiple
healthcare providers, extensive physical rehabilitation needs, and significant physical, social, psychological, and
existential challenges. To address these challenges, the Amputation Counsellor Project was established in
Region Zealand, Denmark. The project aimed to strengthen continuity, coordination, and support throughout
the rehabilitation process through two interconnected initiatives: an amputation counsellor service and a cross-
sectoral professional network.

This evaluation was conducted using a mixed-methods design combining quantitative and qualitative data.
Quantitative data described the characteristics of participating patients and the scope and content of the
counselling intervention, while qualitative data explored the experiences of patients, relatives, amputation
counsellors, healthcare professionals, and managers.

The evaluation shows that the amputation counsellor service was successfully implemented and achieved broad
reach across the target population. More than 80% of all individuals undergoing major lower-limb amputation in
Region Zealand during the project period were contacted by an amputation counsellor. The intervention was
characterised by proactive follow-up, ongoing support, and coordination throughout the rehabilitation process.

Across all stakeholder groups, the counsellor function was perceived as a valuable addition to existing
rehabilitation services. Patients and relatives described rehabilitation after amputation as a fragmented process
involving multiple transitions between sectors and providers. In this context, the counsellor contributed
continuity, overview, coordination, and access to specialised knowledge. The service was particularly valued for
combining practical guidance and system navigation with emotional support and relational continuity.

A key finding is that the value of the intervention appears to stem from the combination of specialised
amputation-related expertise and a person-centred, relationship-based approach. The intervention was
informed by both rehabilitation principles and a palliative approach, recognising that rehabilitation following
major lower-limb amputation involves not only physical recovery but also social, psychological, and existential
adaptation. The counsellors therefore supported patients and families across multiple domains of need. The
evaluation suggests that this holistic approach was central to the perceived benefits of the service.

The evaluation further demonstrates that the professional network component strengthened collaboration,
knowledge sharing, and competence development across municipalities, hospitals, and other stakeholders. The
networks supported both implementation of the counsellor function and maintenance of specialist knowledge
in a field where many professionals encounter only a small number of amputees each year.

The project did not eliminate the structural challenges that continue to characterise amputation rehabilitation,
including fragmented responsibilities and variation in services. However, it helped patients, relatives, and
professionals navigate these challenges more effectively.

Overall, the evaluation indicates that the combination of specialised expertise, relational continuity, cross-
sectoral coordination, and professional networking represents a promising model for supporting people with
complex rehabilitation needs. The findings may have relevance beyond amputation rehabilitation and
contribute to the development of future integrated rehabilitation services.

This evaluation is presented in a report and a pixi-version. Scientific articles with both qualitative and
guantitative foci are under development.



BAGGRUNDSVIDEN OG FORMAL MED AMPUTATIONSRADGIVERPROJEKTET

| Danmark far omkring 1000 borgere arligt foretaget en stgrre benamputation (over ankel niveau), langt de
fleste pa baggrund af kroniske sygdomme som areforkalkning og diabetes (1). Rehabilitering efter stgrre
benamputation (herefter benamputation) er ofte praeget af komplekse og langvarige forlgb. Patientgruppen er
typisk karakteriseret ved hgj alder, multisygdom og betydelig dgdelighed (2-4), hvilket medfgrer omfattende og
skiftende behov for st@tte, behandling og rehabilitering (5). Samtidig peger bade forskning og kliniske erfaringer
pa, at rehabilitering efter benamputation ikke alene handler om fysisk funktion og mobilitet, men ogsa om
psykosociale, eksistentielle og palliative problemstillinger, som kan have stor betydning for patienter og deres
pargrendes livskvalitet og muligheder for at genoptage et meningsfuldt hverdagsliv (6-8).

| Danmark er rehabiliteringsindsatsen efter benamputation imidlertid organiseret pa tvaers af sygehuse og
kommuner, og der ses betydelig variation i bade organisering, kvalitet og indhold af tilouddene (9). Mange
fagpersoner mgder kun fa borgere med benamputation arligt, hvilket kan ggre det vanskeligt at opretholde
specialiseret viden og erfaring pa omradet (9). Det kan udfordre sammenhangen i rehabiliteringsforlgbene og
medfgre, at rehabiliteringen i hgjere grad fokuserer pa fysisk genoptraening og aktiviteter i dagligdagen, mens
psykologiske, sociale og eksistentielle behov far mindre opmaerksomhed.

Patienter og pargrende beskriver et behov for stgtte til at handtere usikkerhed, tab, aendrede roller i familien,
koordinering pa tveers af sektorer samt hjzelp til at navigere i et komplekst sundheds- og rehabiliteringssystem
(6, 8). Tidligere initiativer har vist positive erfaringer med gget koordinering og sammenhang i forlgbene, men
har samtidig peget pa behovet for mere langvarig stgtte og staerkere tvaersektorielt samarbejde (10).

Amputationsradgiverprojektet blev udviklet som svar pa disse udfordringer med det formal at styrke
sammenhang, koordinering og stgtte i rehabiliteringsforlgbet for borgere med benamputation i Region
Sjeelland. Projektet kombinerer en individuel radgiverfunktion med opbygning af tvaerfaglige og tveersektorielle
netvaerk omkring patientforlgbene med henblik pa at understgtte bade kvalitet, kontinuitet og vidensdeling pa
tveers af sektorer.

ViRSA (Vidensenhed for Rehabilitering og Palliation ved Sar og Amputationer) er en regional vidensenhed i
Region Sjxlland, etableret med det formal at samle, udvikle og formidle viden om rehabilitering og palliation til
patienter med sar og amputationer, deres pargrende samt sundhedsprofessionelle og beslutningstagere. ViRSA
arbejder bade med indsatser rettet mod borgere, som har faet amputeret et ben, og borgere i risiko for
amputation, med seerligt fokus pa at styrke kvalitet, sa mmenhang og lighed i patientforigbene for en
patientgruppe, som ofte har komplekse rehabiliterings- og behandlingsbehov. Se mere pa ViRSAs hjemmeside:
Vidensenhed for Rehabilitering og palliation ved Sar og Amputationer - Region Sjeelland - Vi er til for dig

Gennem forskning, udvikling og tvaersektorielle indsatser bidrager ViRSA bade til at styrke de regionale tilbud og
til den nationale udvikling pa omradet, blandt andet gennem deltagelse i udarbejdelsen af nationale kliniske
retningslinjer og etableringen af den landsdeekkende database Dansk Amputationsdatabase (DanAmp).

Amputationsradgiverprojektet, som naervaerende rapport evaluerer, er forankret i ViRSA som et tvaersektorielt
udviklings- og rehabiliteringstiltag med fokus pa at skabe st@grre sammenhang og stgtte i forlgbene for ny-
benamputerede borgere i Region Sjlland. Projektet og den @vrige drift af ViRSA blev fra november 2023
muliggjort gennem en bevilling fra Regionsradet i Region Sjeelland pa fem mio. kr. Herudover arbejder ViRSA
aktivt med at hjemtage ekstern finansiering, og en raekke af enhedens gvrige aktiviteter og projekter er
finansieret gennem fondsbevillinger og eksterne samarbejder.


https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/centre-og-vidensenheder/vidensenhed-for-rehabilitering-og-palliation-ved-saar-og-amputationer

BESKRIVELSE AF AMPUTATIONSRADGIVERPROJEKTET

Amputationsradgiverprojektet er udviklet for at styrke sammenhang, koordinering og stgtte i forlgbet efter
benamputation. Projektet har et rehabiliterende og palliativt afsaet og tager udgangspunkt i, at en
benamputation kan have omfattende konsekvenser for den enkelte og dennes pargrende. Indsatsen retter sig
derfor mod savel fysiske som psykiske, sociale og eksistentielle konsekvenser af amputationen med henblik pa
at understgtte den enkeltes hverdagsliv, livskvalitet og samlede rehabiliteringsforlgb.

Projektet bestar af to indbyrdes forbundne indsatser: en amputationsradgiverfunktion og et tvaersektorielt
netvaerk, se Figur 1. Projektet inkluderede de fgrste patienter i december 2023 og fortseetter forelgbig frem til
april 2027.

Siden november 2023 har alle borgere, der har gennemgaet en benamputation pa et af sygehusene i Region
Sjeelland, faet tilbudt tilknytning til en uvildig amputationsradgiver (AR). Amputationsradgiveren tilbyder stgtte,
radgivning og konkret hjzlp til borgere og pargrende i op til 12 maneder efter amputationen med fokus pa at
skabe overblik, ssmmenhaeng og stgtte i rehabiliteringsforlgbet.

Parallelt hermed er der etableret et tvaerfagligt og tveersektorielt netvaerk bestaende af fagprofessionelle fra
sygehuse, kommuner og @vrige aktgrer pa omradet. Netveerket har til formal at styrke samarbejdet omkring
borgere med benamputation, understgtte vidensdeling og kompetenceudvikling samt fremme
implementeringen af evidensbaseret praksis.

Pa tveers af de to indsatser er de baerende elementer koordinering, kommunikation og samarbejde pa tveers af
sektorer, inddragelse af borgere og pargrende samt opbygning og fastholdelse af specialiseret viden pa
omradet. Det overordnede formal er at bidrage til sammenhangende forlgb, hvor rehabiliterende og palliative
behov identificeres og impdekommes med afszet i den enkelte borgers situation, behov og @gnsker. Se i gvrigt
appendix 6 for den udviklede programteori.

Amputationsradgiverfunktionen og det tvaersektorielle netvaerk beskrives mere uddybende i de fglgende afsnit.

Figur 1: lllustration over amputationsradgiverprojektets to dele

| Amputationsradgiverprojekt

Radgiverfunktion

- Tidlig kontakt pa
hospitalet

Hjemmebesag

' | Forbedring af koordinering, Sammenhaengende og patientcentreret behandling



ORGANISERING

Amputationsradgiverprojektet er organiseret med udgangspunkt i de fire sundhedsklynger omkring sygehusene
i Holbaek, Kgge, Slagelse og Nykg@bing Falster samt de tilhgrende kommuner. Der udfgres ca. 40-50
amputationer arligt i hver klynge.

| projektet er der ansat fire amputationsradgivere, hver med 11 timer ugentligt. Radgiverne er tilknyttet hver
deres sundhedsklynge, og to af radgiverne har samtidig ansattelse i en kommune inden for den klynge, de
daekker. Radgiverne har forskellig sundhedsfaglig baggrund — to fysioterapeuter, en ergoterapeut og en
bandagist — og alle har stor erfaring inden for amputationsomradet.

Projektet er udviklet og fulgt af en projektgruppe bestdende af en projektleder og tre projektmedarbejdere med
faglige baggrunde som henholdsvis fysioterapeut, socialrddgiver og bandagist. Projektgruppen har mgdtes
manedligt med amputationsradgiverne med henblik pa Igbende at fglge, justere og videreudvikle bade
radgiverfunktionen og netvaerksaktiviteterne. Herudover har projektgruppen haft en central rolle i opbygningen
og vedligeholdelsen af de tvaersektorielle netvaerk, som udggr projektets anden hovedindsats, gennem
facilitering af mgder, kompetenceudvikling og understgttelse af vidensdeling pa tvaers af sektorer og

faggrupper.

Ud over ViRSAs styregruppe, som har til formal at styrke selve udviklingen af ViRSA, har der vaeret tilknyttet en
kommunal referencegruppe bestaende af kommunale sundhedschefer fra de fire sundhedsklynger.
Referencegruppen har bidraget med kommunale perspektiver pa projektets organisering, implementering og
videre udvikling.

RADGIVERFUNKTIONEN

Radgiverfunktionen er udviklet med afsaet i litteratur om integrerede rehabiliteringsforlgb (Integrated Care) (11,
12, 13), WHO's ICF-model (International Classification of Functioning, Disability and Health) (14, 15, 16) samt en
palliativ tilgang til rehabilitering (17). De tre perspektiver er valgt, fordi de pa forskellig vis bidrager til en
helhedsorienteret forstaelse af de behov og udfordringer, der kan opsta efter en benamputation.

Integrated Care bidrager med et organisatorisk perspektiv pa, hvordan indsatser kan koordineres og skabe
kontinuitet pa tveers af faggrupper, organisationer og sektorer. Dette er saerligt relevant, fordi mennesker med
benamputation ofte har komplekse forlgb, hvor mange aktgrer fra bade sygehus og kommune er involveret.

ICF-modellen bidrager med en biopsykosocial forstaelse af funktionsevne og danner ramme for et bredt
rehabiliteringsperspektiv. Funktionsevne forstas her som et samspil mellem kroppens funktioner og anatomi,
aktivitet og deltagelse og de kontekstuelle faktorer — herunder personlige og omgivelsesmaessige forhold — der
har betydning for menneskets hverdagsliv. Rehabilitering efter en benamputation handler dermed ikke alene
om fysisk funktion og genoptraening, men ogsa om mulighederne for at genoptage eller tilpasse hverdagsliv,
aktiviteter og deltagelse i sociale og samfundsmaessige sammenhange.

Det rehabiliterende perspektiv suppleres af en palliativ tilgang, fordi en del mennesker med benamputation
lever med alvorlig sygdom, multimorbiditet og betydelige fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
problemstillinger. Hvor rehabilitering har fokus pa at understgtte funktionsevne, aktivitet, deltagelse og et
meningsfuldt hverdagsliv, bidrager den palliative tilgang med et samtidigt fokus pa lindring, livskvalitet og stgtte
til borgeren og de pargrende. Rehabilitering og palliation forstas sdledes som komplementaere tilgange, der kan
veere relevante samtidig og med forskellig vaegt gennem forlgbet.

Samlet understgtter de tre perspektiver en radgiverfunktion, der bade har fokus pa borgerens samlede situation
og pa sammenhangen mellem de indsatser og aktgrer, der indgar i forlgbet.



Der tilbydes uvildig radgivning fra én af de fire amputationsradgivere til alle patienter efter benamputation i
Region Sjelland. Den fgrste kontakt mellem amputationsradgiver og borger sker pa sygehuset formidlet af de
lokale ortopaedkirurgiske afdelinger. Derefter aftales typisk et m@de i borgerens hjem, hvis borgeren gnsker
dette. De efterfglgende kontakter er en kombination af fastlagte kontaktpunkter og individuelle aftaler tilpasset
borgerens behov (se forlgbsbeskrivelse i appendiks). Kontakterne kan ske ved personligt mgde, telefon eller
video, og borgeren kan frit kontakte radgiveren ved behov.

Radgivningen planlaegges i samarbejde med borgeren og tog oprindeligt udgangspunkt i minimum fem fastlagte
kontakter i Igbet af det f@grste ar efter amputationen. Undervejs i projektet blev forlgbet justeret pa baggrund af
amputationsradgivernes erfaringer med borgernes behov, sa kontakthyppigheden blev stgrst i den fgrste del af
forlgbet og herefter gradvist aftog (se figur 2).

Amputationsradgiverne registrerer Igbende deres kontakter med borgere og pargrende i en projektdatabase.
For hver kontakt registreres tidspunkt, kontaktform, varighed og indhold. Projektdatabasen er koblet til Dansk
Amputationsdatabase (DanAmp), hvilket ggr det muligt at sammenholde oplysninger om radgivningsindsatsen
med kliniske oplysninger om amputationen og patientforlgbet.

Indholdet af radgivningen er individuelt tilpasset, men tager udgangspunkt i en fastlagt forlgbsbeskrivelse
udviklet til radgivningsforlgbet (se appendix 2). Med afszet i ICF-modellen anlaegges et helhedsorienteret
perspektiv pa borgerens funktionsevne, herunder kroppens funktioner, aktivitet og deltagelse samt de
personlige og omgivelsesmaessige faktorer, der har betydning for hverdagslivet. Samtidig bygger radgivningen
pa en palliativ tilgang med fokus pa borgerens og de pargrendes samlede situation og pa fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle problemstillinger.

Et centralt element i radgivningen er derfor opbygning af en relation til borgeren og de pargrende samt Igbende
dialog om de udfordringer og behov, der opstar gennem forlgbet. Det kan dreje sig om problemer relateret til
funktionsevne, hjzelpemidler, genoptraening, samarbejde med kommune og sygehus, sociale forhold eller
handtering af de personlige konsekvenser af amputation. Radgiveren har samtidig haft fokus pa at understgtte
fremdrift og sammenhaeng i rehabiliteringsforlgbet pa tveaers af sektorer og aktgrer.
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Figur 2: Overblik over amputationsradgivers planlagte kontakt

9-12 mdr. efter operation
Opfelgning
Plan, hab og dremme
Afklaring af behov for statte
Vurdering af forlebsafslutning
Journalisering i DanAmp

6. Kontakt

6 mdr. efter operation
Opfelgning
Plan, hab og dremme
Afklaring af behov for stette
Vurdering af forlebsafslutning/ ny aftale
Journalisering i DanAmp

5. Kontakt

3 mdr. efter operation
Opfelgning
Plan, hab og dremme
Afklaring af behov for stette
Ny aftale & journalisering i DanAmp

4. Kontakt

1 mdr. efter operation
Opfelgning
Plan, hab og dremme
Afklaring af behov for stette
Ny aftale & journalisering i DanAmp

3. Kontakt

1-14 dage efter udskrivelsen
Hjemmebesag hvis muligt
Plan, hab og dremme
Funktionsniveau og aktiviteter
Afklaring af behov for stette
Ny aftale & journalisering i DanAmp

2. Kontakt

Umiddelbart efter operation
pa hospitalet
Relation og information
Afdeekning af akutte behov

Ny aftale

1. Kontakt

DET TVARSEKTORIELLE AMPUTATIONSNETVARK

Som en central del af amputationsradgiverprojektet er der etableret et tveerfagligt og tveersektorielt
amputationsnetvaerk for fagprofessionelle, der er involveret i forlgb for mennesker med benamputation.
Netvaerket omfatter deltagere fra sygehuse, kommuner, bandagistvirksomheder og @gvrige relevante aktgrer pa
omradet.

Netvaerket er etableret med afsaet i, at rehabilitering og palliation efter benamputation involverer forskellige
faggrupper og organisatoriske enheder pa tvaers af sektorer. Den enkelte fagprofessionelle varetager typisk kun
dele af borgerens samlede forlgb, og saerligt i kommunerne kan der vaere relativt fa borgere med
benamputation i den enkelte fagpersons daglige praksis. Det kan ggre det vanskeligt bade at opbygge og
fastholde specialiseret viden og at have kendskab til de gvrige aktgrers roller, kompetencer og indsatser.
Netvaerket er derfor etableret som en faelles tveersektoriel ramme for vidensdeling, kompetenceudvikling, faglig
sparring og udvikling af samarbejdet omkring mennesker med benamputation.

Netveerksindsatsen er organiseret omkring et arligt faelles tvaerfagligt og tvaersektorielt seminar med deltagere

fra alle fire sundhedsklynger samt et arligt netvaerksmgde i hver af de fire klynger. M@gderne har omfattet faglige
oplaeg med formidling og drgftelse af ny viden, arbejde med implementering af kliniske retningslinjer samt faglig
sparring om problemstillinger relateret til rehabilitering og palliation ved benamputation. Herved har netveerket
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haft til formal bade at styrke deltagernes faglige kompetencer og at understgtte anvendelsen af evidensbaseret
viden i praksis.

Et centralt element i netvaerksarbejdet har vaeret et faelles fokus pa det samlede forlgb for mennesker med
benamputation. Som led heri har deltagerne pa tvaers af faggrupper og sektorer udarbejdet en grafisk
fremstilling af Livsrejser med benamputation. Arbejdet med livsrejserne har synliggjort de forskellige faser,
indsatser og overgange, som mennesker med benamputation kan mgde gennem deres forlgb. Samtidig har
processen givet deltagerne mulighed for at se egen faglige og organisatoriske rolle i sammenhaeng med andre
aktgrers roller og for at identificere muligheder og udfordringer for kommunikation, koordinering og
samarbejde pa tvaers af sektorer.

Netveerksmgderne har desuden fungeret som forum for konkret faglig sparring og erfaringsudveksling mellem
deltagerne. Deltagerne er blevet opfordret til at anvende de etablerede relationer til fortsat kontakt og faglig
sparring mellem de formelle netvaerksmgder. Netvaerket har dermed ikke alene haft til formal at formidle
specialiseret viden, men ogsa at skabe relationer og kontaktmuligheder mellem fagprofessionelle, som kan
understgtte vidensdeling og tvaersektorielt samarbejde i den daglige praksis.

Samlet set supplerer det tvaersektorielle netvaerk amputationsradgiverfunktionen ved at rette indsatsen mod de
fagprofessionelle og de organisatoriske sammenhaenge omkring borgerens forlgb. Hvor radgiverfunktionen
primaert understgtter den enkelte borger og de pargrende gennem forlgbet, har netvaerket til formal at styrke
de faglige kompetencer, relationer og samarbejdsflader pa tvaers af de aktgrer, der indgar i rehabilitering og
palliation efter benamputation.

EVALUERING AF PROJEKTET

Formalet med evalueringen er at undersgge, hvordan amputationsradgiverfunktionen er blevet implementeret
og anvendt i praksis, samt hvilken betydning funktionen har haft for borgere med benamputation, deres
pargrende og de fagprofessionelle aktgrer omkring rehabiliteringsforlgbet. Evalueringen har desuden til formal
at belyse, hvordan det tvaersektorielle samarbejde og netvaerksdannelsen omkring amputationsradgiverne har
udviklet sig fra projektet startede i december 2023 og frem til evalueringen blev gennemfgrt i efteraret 2025.

Evalueringen er gennemfgrt som en kombineret kvantitativ og kvalitativ evaluering. Den kvantitative del
beskriver karakteristika for borgerne, der er inkluderet i projektet, omfang og indhold af radgiverfunktionen
samt udviklingen i patienternes funktionsevne og helbredsrelateret livskvalitet. Den kvalitative del undersgger
oplevelser og erfaringer med amputationsradgiverfunktionen blandt amputationsradgivere, borgere, pargrende,
fagprofessionelle aktgrer og sundhedschefer via interviews og workshopdata. Derudover undersgges
netvaerkenes funktion som forum for vidensdeling og erfaringsudveksling gennem workshops afholdt i
forbindelse med det arlige netveerksmgde i november 2025.

Den kvantitative evaluering belyser szerligt:

e Dbeskrivelse af deltagernes karakteristika og funktionsniveau inden amputationen
e beskrivelse af omfang og indhold af radgiverfunktionen
e vurdering af helbredsrelateret livskvalitet (HRQoL)

Den kvalitative evaluering belyser szerligt:

e hvordan amputationsradgiverne i praksis udfgrer stgtte, radgivning og konkret hjalp, til mennesker
med benamputation og deres pargrende

e hvordan borgere, pargrende, amputationsradgivere og fagprofessionelle oplever radgiverfunktionen og
dens betydning i rehabiliteringsforlgbet
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e hvordan fagprofessionelle og amputationsradgivere oplever og anvender klyngenetvaerkene i deres
daglige arbejde, herunder netvaerkenes betydning for tvaersektorielt samarbejde, vidensdeling og
erfaringsudveksling

Evalueringens ramme og proces

Undervejs i projektperioden har projektgruppen gennemfgrt Igbende opfelgning og delevaluering med henblik
pa at fglge projektets udvikling og identificere behov for justeringer. For radgiverfunktionen har dette omfattet
Isbende data fra projektets database, systematisk opsamling af amputationsradgivernes erfaringer pa de
manedlige mgder samt et fokusgruppeinterview med amputationsradgiverne i januar 2025. For
netvaerksindsatsen er erfaringer og udviklingspunkter Isbende blevet dokumenteret gennem referater fra
netvaerksmgderne. Resultater og erfaringer fra disse aktiviteter har dannet grundlag for justering og
videreudvikling af projektets indsatser (18).

Amputationsradgiverprojektet blev igangsat i november 2023 og var pa tidspunktet for planlaegningen af
evalueringen forventet afsluttet i foraret 2026. Dataindsamlingen til neervaerende evaluering blev gennemfgrt i
november 2025. Tidspunktet blev valgt for at sikre, at resultaterne kunne foreligge inden den planlagte
projektafslutning og dermed indga i beslutningsgrundlaget for projektets eventuelle viderefgrelse og overgang
til daglig drift. Evalueringen blev saledes gennemfgrt, mens projektet fortsat var i gang, og skal ikke forstas som
en evaluering af et afsluttet projektforlgb. Projektperioden er efter dataindsamlingen blevet forleenget til
udgangen af april 2027.

Evalueringen omfatter projektperioden fra opstarten i november 2023 til dataindsamlingen i november 2025 og
har primaert fokus pa den udformning, som amputationsradgiverfunktionen og det tvaersektorielle netvaerk
havde pa tidspunktet for dataindsamlingen. Da projektets indhold og organisering er blevet udviklet og justeret
undervejs, har evalueringen desuden haft fokus pa denne udviklingsproces. Alle de gennemfgrte interviews har
derfor bade belyst erfaringer med projektets aktuelle udformning og bidraget til at belyse vaesentlige aendringer
og tilpasninger gennem projektperioden.

For at sikre stgrst mulig uafthaengighed i evalueringen har projektorganisationen, i trad med
armslangdeprincippet, gnsket, at evalueringen primaert blev gennemfgrt af en ekstern samarbejdspartner.
Denne opgave er varetaget af OPEN Forskningsenhed ved Region Syddanmark og Syddansk Universitet, som har
gennemfgrt den kvalitative og kvantitative evaluering og staet for udarbejdelsen af denne rapport. Som led i
evalueringen har OPEN desuden afholdt evalueringsworkshops og gennemfgrt spgrgeskemaundersggelser
blandt deltagerne i de arlige tvaersektorielle netveerksseminarer.

METODE OG MATERIALE

Evalueringen er gennemfgrt som en kombineret kvantitativ og kvalitativ evaluering baseret pa flere datakilder.
Datakilderne er valgt med henblik pa dels at beskrive, hvem der har modtaget radgivningsindsatsen, og hvordan
den er blevet anvendt, dels at undersgge udvikling i borgernes funktionsevne og helbredsrelaterede livskvalitet
samt erfaringer med radgiverfunktionen og den tvaersektorielle netvaerksindsats blandt borgere, pargrende,
amputationsradgivere, fagprofessionelle og kommunale sundhedschefer.

Da projektet Igbende er blevet fulgt og justeret, indgar bade data indsamlet som en del af projektets Igbende
dokumentation og data indsamlet specifikt med henblik pa naerveerende evaluering. Tabel 1 giver et samlet
overblik over datakilder, malgrupper, tidspunkt for dataindsamling, formal og anvendelse i evalueringen. De
enkelte metoder beskrives efterfglgende mere detaljeret.
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Tabel 1 Oversigt over den samlede dataindsamling, metoder og fokusomrader

Datakilde/  Deltagere / Tidspunkt/  Data / indhold Formal og anvendelse Type af
aktivitet population periode dataindsamling
DanAmp — Borgere 1.12.2023 -  Kliniske oplysninger, herunder fx Beskrivelse af deltagernes kliniske  Projekt-
kliniske data inkluderet i 7.2.2026 komorbiditet og amputationsniveau, karakteristika dokumentation
projektet med samt udfgrelse af mobilisering under / kvantitativ
samtykke indlaeggelse evaluering
til DanAmp
DanAmp — Borgere Indlaeggelsen/ Funktionsmalinger NMS og EQ-5D-5L.  Beskrivelse af funktionsevne og Projekt-
funktionsevne inkluderet i efter Borgerne vurderer retrospektivt egen  helbredsrelateret livskvalitet dokumentation
og helbreds- projektet med amputation/ funktion og helbredstilstand med f@r amputationen, samt / kvantitativ
relateret samtykke til efter udgangspunkt i situationen én maned  helbredsrelateret livskvalitet, evaluering
livskvalitet DanAmp udskrivelse for amputationen. Desuden indsamles traening og protese 3 mdr. efter
traenings- og proteseerhvervelsesdata
DanAmp - Amputations-  Lgbende Tidspunkt, kontaktform, varighed og Beskrivelse af omfang, intensitet og Projekt-
Amputations- radgiveres indhold af kontakten indhold af radgiverfunktionen samt dokumentation
radgivernes  kontakter sammenholdelse med projektets / kvantitativ
registreringer programteori evaluering
Manedlige Amputations-  Lgbende Erfaringer fra radgivningsforlgbene, Lgbende opfglgning og Projekt-
mgder radgivere og udfordringer, behov og forslag til videreudvikling af dokumentation
projektgruppen justeringer radgiverfunktionen / lpbende
opfelgning
Fokusgruppe- Fire amputa- Januar 2025  Erfaringer med radgiverfunktionens Identifikation af erfaringer og behov Delevaluering
interview tionsradgivere organisering, indhold og udvikling for justering af indsatsen
Referater fra Deltagereide Lgbende Erfaringer, drgftelser og Lgbende opfglgning og udvikling af  Projektdokume
netvarks- tvaersektorielle udviklingspunkter fra netveerksindsatsen ntation /
mgder amputationsnet netvaerksmgderne lgbende
vaerk opfglgning
Semi- 19 borgere, nar Oktober Oplevelse af amputationsforlgbet, Belyse borgeres og pargrendes Samlet
strukturerede muligt med 2025—januar stgtte fra amputationsradgiver, erfaringer med og oplevede kvalitativ
interviews —  deltagelse af 2026 inddragelse, mestring, livskvalitet samt betydning af radgiverfunktionen evaluering
borgere og pargrende forskelle mellem akutte og planlagte
pargrende forlgb
Semi- Fire Oktober Radgiverens arbejde og rolle, stgtte og Belyse implementering og Samlet
strukturerede amputationsrad 2025-januar radgivning, koordinering, samarbejde, radgiverfunktionens virkemade i kvalitativ
interviews —  givere 2026 uvildighed, netvaerk samt udvikling af  praksis evaluering
amputations- funktionen
radgivere
Semi- To kommunale Oktober Rolle og ansvar, ejerskab, Belyse organisatoriske perspektiver Samlet
strukturerede sundhedschefer 2025—januar prioritering, beslutningsgrundlag og og muligheder for fremtidig kvalitativ
interviews — 2026 fremtidig forankring forankring evaluering
sundheds-
chefer
Spgrgeskema 56 fag- November Klyngetilhgrsforhold, faggruppe, antal  Beskrivelse af netvaerksdeltagernes Samlet
professionelle 2025, ved ars erfaring med borgere med faglige og organisatoriske profil evaluering
Netvaerks- tilmelding til  benamputation samt antal ars erfaring
deltagere netvaerkssemi inden for eget fag
naret
Workshop - 56 fag- November Styrker, svagheder, muligheder og Belyse fagprofessionelles erfaringer Samlet
radgiver- professionelle 2025 udfordringer ved med og vurdering af kvalitativ
funktionen netvaerks- amputationsradgiverfunktionen belyst radgiverfunktionen evaluering
deltagere gennem World Café og SWOT
Workshop - 56 fag- November Styrker, svagheder, muligheder og Belyse netvaerkets funktion og Samlet
netvaerks- professionelle 2025 udfordringer ved netvaerket samt oplevede betydning for kvalitativ
indsatsen netvaerks- betydningen for samarbejde, tvaersektorielt samarbejde evaluering
deltagere vidensdeling og koordinering
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Kvantitativ evalueringsmetode

Den kvantitative evaluering baserer sig pa patientrapporteret data fra Dansk Amputationsdatabase (DanAmp),
kliniske indrapporteringer samt amputationsradgivernes lgbende registreringer af radgivningskontakter.
Analysen omfatter primaert 178 borgere inkluderet i amputationsradgiverprojektet i perioden 1. december 2023
til 7. februar 2026, som har givet samtykke til anvendelse af deres data fra DanAmp.

De kvantitative data omfatter kliniske oplysninger, herunder komorbiditet og amputationsniveau,
patientrapporterede oplysninger om funktionsevne, traening, proteseerhvervelse og helbredsrelateret
livskvalitet samt oplysninger om radgivningsindsatsen. Amputationsradgiverne har Igbende registreret
tidspunkt, kontaktform, varighed og indhold for deres kontakter med borgere og pargrende. De
patientrapporterede data er indsamlet i DanAmp. Ved indlaeggelsen efter amputationen blev borgerne bedt om
retrospektivt at vurdere deres funktionsevne og helbredsrelaterede livskvalitet med udgangspunkt i deres
situation én maned fgr amputationen. Helbredsrelateret livskvalitet blev malt med European Quality of Life (EQ-
5D-5L), som pa en skala fra 1-5 maler helbredsrelateret livskvalitet indenfor fem omrader (mobilitet,
egenomsorg, seedvanlige aktiviteter, smerter, angst) (19). Funktionsevne blev malt med New Mobility Score
(NMS) pa en 0-9 skala indenfor tre omrader (indendgrs gang, udendgrs gang og indkgb). Patienterne har
rapporteret oplysninger om traening og proteseerhvervelse (20). Desuden er der malt pa om der er foretaget
undersggelse af mobilitet under indlaeggelsen (om der foretaget en Basic Amputee Mobility Score (BAMS) (21).
Se oversigt over anvendt data i tabel 1

Data anvendes til at beskrive populationens karakteristika og funktionsniveau, samt omfanget og indholdet af
radgiverfunktionen. Derudover undersgges aendringer i helbredsrelateret livskvalitet fra tilstand en maned fgr
amputation til 3 mdr. opfglgning. Den gennemfgrte radgivningsindsats sammenholdes desuden med de
forventede aktiviteter og virkningsmekanismer beskrevet i projektets programteori (se appendiks 6).

Kvalitativ Evalueringsmetode

Den kvalitative evaluering bygger pa tre datakilder: 1) semistrukturerede interviews med borgere og pargrende,
amputationsradgivere og kommunale sundhedschefer, 2) workshopdata fra fagprofessionelle i de fire
sundhedsklynger og 3) et kort spgrgeskema blandt deltagerne i netvaerksseminaret. Datakilderne belyser
forskellige perspektiver pa radgiverfunktionen og netveerksindsatsen og er anvendt komplementzert i den
samlede evaluering (se tabel 1).

Interviewene havde primeert til formal at undersgge, hvordan radgiverfunktionen er blevet anvendt og oplevet
af de forskellige aktgrer, mens workshopdata blev anvendst til at undersgge fagprofessionelles erfaringer med
bade radgiverfunktionen og det tveersektorielle netveerk. Spgrgeskemaet blev anvendt til at beskrive
deltagerprofilen i netvaerket med hensyn til blandt andet faggruppe, klyngetilhgrsforhold og erfaring med
mennesker med benamputation.

De kvalitative data blev analyseret ved hjalp af Framework Analysis udviklet af Ritchie og Spencer (22).
Tilgangen er valgt, fordi den muligggr en systematisk analyse og sammenstilling af forskellige kvalitative
datakilder og er szerligt velegnet til evalueringer, der skal informere praksis og beslutningstagning.

Framework analysis retter sig mod at informere praktikere og beslutningstagere. Framework analysis er en
tvaergaende analyse, der har til formal at opna en analytisk syntese pa tvaers af forskellige datasat og
derigennem praesentere et samlet framework for, hvordan noget fungerer i praksis (22). Dette giver en
struktureret og systematisk tilgang til analyse af heterogene data, som samlet kan evaluere
amputationsradgiverfunktionen og netvaerksdannelsen.

Analysen er foretaget i fem hovedtrin: a) fortroliggarelse af data, hvor der opnas et helhedsindtryk af data, b)
uavikling af analytisk ramme, hvor der dannes a priori og emergente koder, c) indeksering, til systematisk
kodning af data, d) charting, til abstraktion og sammenstilling af data pa tveers af cases og e) mapping og
fortolkning, til at forklare mgnstre og sammenhaeng.

15



| resultatafsnittet praesenteres fgrst en syntese af analyserne fra de enkelte interviewgrupper (charting). Disse
analyser udggr basen for den sidste fase (mapping og fortolkning), som danner grundlag for den tveergdaende
analyse, der praesenteres efterfglgende i resultatafsnittet.

INDSAMLING AF DATA

Den kvalitative del af projektet har indsamlet data via interviews med amputationsradgivere, borgere,
pargrende og kommunale sundhedschefer, og derudover via workshopdata blandt de fagprofessionelle rundt
om borgerne i amputationsforlgbene. De fagprofessionelle deltog i workshops og svarede pa spgrgeskemaer i
november 2025. | oversigten viser en oversigt over dataindsamlingen.

Interviewdata

Der er foretaget 25 semi-strukturerede interviews fra oktober 2025 til januar 2026. 19 interviews er med
borgere, der er faet foretaget en amputation og nar muligt med deltagelse af deres pargrende. Yderligere er alle
fire amputationsradgivere interviewet samt to kommunale sundhedschefer omhandlende radgiverfunktionen
(se oversigt i figur 3).

Borgere og pargrende blev udvalgt fra den eksisterende database over inkluderede borgere i projektet.
Udvzelgelsen blev foretaget af ViRSAs projektleder og projektmedarbejder med henblik pa at fa et bredt
spektrum af deltagere (alder, kgn, geografisk placering og akut eller planlagt amputation).
Amputationsradgiverne kontaktede efterfglgende borgerne med henblik pa at tilbyde deltagelse i evalueringen.
| alt blev 20 personer tilbudt deltagelse. De blev alle ringet op af evalueringsholdet, hvorefter 19 sagde ja til
deltagelse. Interviews blev gennemfgrt via tre interviewere med udgangspunkt i en faelles interviewguide til
hver gruppe af interviewede (23) (se appendix 3 og 4). Interviewguides blev udarbejdet af evalueringsgruppen i
samarbejde med projektgruppen for at sikre, at guiden var daekkende for evalueringens formal. Herudover blev
de gennemlast og kommenteret af ViRSAs eksisterende brugerrad bestdende af borgere med levede erfaringer
med benamputation. Interviewguiden muliggjorde bade en systematisk afdaekning af temaer samt mulighed for
at fglge deltagernes perspektiver og erfaringer.

Alle interviews blev lydoptaget med diktafon, opbevaret pa et sikkert feelles miljg placeret i OPEN forskerstgtte
(Region Syd) og herefter transskriberet i UCloud via Syddansk Universitets sikre server.

Figur 3: Oversigt over indsamling af interviewdata

Projektgruppen udvaliger
potentielle deltagere via.
stikpreve

34 borgere blev kontaktet af
AR for at afdaekke interesse i

interviewdeltagelse 5 afslog deltagelse
4 var afgéet ved dgden
5 svarede ikke tilbage
20 borgere blev kontaktet af =

evalueringsteamet, 19 gav
samtykke til deltagelse

Interviewer A: Interviewer B: Interviewer C:

5 borger interviews (3 med 7 borger interviews (3 med 6 borger interviews (2 med
pargrende) pargrende) pérgrende)

2 AR interviews 1 pérgrende interview

1 Sundhedschef interview 2 AR interviews

1 Sundhedschef interview
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Workshops - evaluering af netvaerksindsatsen

Data til evalueringen af netvaerksindsatsen blev indsamlet pa det arlige tveergaende netvaerksseminar, som blev
afholdt i november 2025. Pa seminaret deltog 56 fagprofessionelle fra sygehuse, kommuner og @vrige aktgrer
involveret i rehabilitering af borgere med benamputation pa tveers af Region Sjaellands fire sundhedsklynger.

Seminaret bestod af feelles oplaeg om faglige temaer samt to workshopforlgb, hvor deltagerne arbejdede i deres
respektive sundhedsklynger.

I den fgrste workshop blev deltagerne bedt om at vurdere amputationsradgiverfunktionen ved hjeelp af World
Café-metoden (24) kombineret med en SWOT-analyse (25). Deltagerne identificerede og diskuterede
amputationsradgiverfunktionens styrker, svagheder, muligheder og udfordringer i relation til arbejdet med
borgere, der har gennemgaet benamputation.

Den anden workshop havde fokus pa selve netveerksindsatsen. Her blev deltagerne bedt om at reflektere over
styrker, svagheder, muligheder og udfordringer ved de tvaersektorielle netvaerk og deres betydning for
samarbejde, vidensdeling og koordinering pa tvaers af sektorer.

Data fra begge workshops blev dokumenteret pa flipovers- og post-its og analyseret ved hjaelp af Framework
Analysis inspireret af Ritchie og Spencer, svarende til den analysetilgang, der blev anvendt i evalueringens
interviewdel.

Sp@rgeskema - Netvaerksklynger

Ved tilmelding til netvaerksmgdet i november 2025, blev deltagerne bedt om at udfylde et kort, anonymt
spgrgeskema indeholdende informationer om: Klyngetilhgr, faggruppe, antal ars erfaring med borgere efter
benamputation samt antal ars erfaring med det pagaldende fag. Disse er brugt til deskriptive analyser om
netvaerkets deltagerprofil.

RESULTATER

Resultatafsnittet indledes med den kvantitative del af evalueringen, herunder en beskrivelse af deltagernes
karakteristika og funktionsniveau, omfanget og indholdet af amputationsradgiverfunktionen samt udviklingen i
funktionsevne, proteseanvendelse, traening og helbredsrelateret livskvalitet.

Herefter praesenteres den kvalitative evaluering af amputationsradgiverfunktionen, hvor borgere, pargrende,
amputationsradgivere, fagprofessionelle og ledere bidrager med perspektiver pa funktionens anvendelse,
organisering og betydning i rehabiliteringsforlgbet. Pa baggrund af de kvantitative og kvalitative fund gives der
efterfglgende en samlet evaluering af amputationsradgiverfunktionens implementering og betydning i forhold
til projektets formal.

Dernaest praesenteres evalueringen af projektets netvaerksindsats. Her belyses netvaerksindsatsens funktion og
betydning for tvaersektorielt samarbejde, koordinering, vidensdeling og kompetenceudvikling pa
amputationsomradet. Evalueringen omfatter bade fagprofessionelles og amputationsradgiveres erfaringer med
netvaerkene samt deres betydning for udvikling og fastholdelse af specialiseret viden pa tveers af sektorer.

Afslutningsvis sammenfattes resultaterne i en samlet vurdering af amputationsradgiverprojektet, hvor de to
indsatser — amputationsradgiverfunktionen og netvaerksindsatsen — vurderes i forhold til projektets
overordnede formal om at styrke sammenhang, koordinering og kvalitet i rehabiliteringsforlgbet efter
benamputation.
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Kvantitative resultater

Borgere omfattet af amputationsradgiverprojektet

| den periode som evalueringen baserer sig pa, har der i alt vaeret 331 borgere i Region Sjeelland der har faet
foretaget benamputation (Data trukket fra Sundhedsplatformen). Amputationsradgiverne har i perioden haft
kontakt til 278 borgere, svarerne til 84% af dem der har faet foretaget en benamputation i perioden. | alt har der
veeret 1046 kontakter. Der er kun sparsomme data pa de 16%, som ikke har veeret kontaktet, og det er derfor
ikke muligt at papege arsagen til manglende kontakt. Erfaringsmaessig drejer det sig dog typisk om borgere der
er helbredsmaessigt svagest. De sparsomme data peger da ogsa pa at nogle borgere dgde inden det har vaeret
muligt at tage kontakt.

Borgere inkluderet i den kvantitative evaluering

Undervejs i projektet har der vaeret justeret i maden at indhente data til DanAmp databasen. Dette har betydet,
at der i visse forlgb ikke har veeret indrapporteret kliniske data pa alle borgere. For at danne et solidt data
grundlag til evalueringen, blev det besluttet kun at inkludere borgere, som bade har radgiverforlgbsdata og
indrapporteret klinisk data. Til beskrivelse af kohorten og til evalueringen af radgiverindsatsen drejer det sig om
178 borgere. Det betyder, at de efterfglgende kvantitative analyser og beskrivelser bygger pa en delmaengde af
de borgere, der har faet foretaget benamputation i perioden.

Deltagerkarakteristika

Tabel 2 viser karakteristika for de 178 borgere, der indgar i den kvantitative evaluering, flest i Slagelse klyngen,
feerrest i Nykgbing klyngen. Oversigten viser at 2/3 af de inkluderede er maend, gennemsnitsalderen er 71 ar, og
30% af deltagende borgere er 78 ar eller derover. Over 60% har faet foretaget amputation over knaniveau
(TFA), og hos ca. 90% er der angivet komorbiditet. Kgge klyngen har den laveste andel af deltagere med diabetes
(31%) og arteriosklerose (48%). Fire ud fem er tidligere eller nuveerende rygere, men der er stor variation
mellem de fire klynger. | forbindelse med indlaeggelse for amputationen har ca. 80% faet foretaget
mobilitetsscore under indleeggelse (BAMS), og for 92% er der lagt en mobiliseringsplan pa hospitalet
postoperativt. Denne mobiliseringsplan fgres for langt de fleste ud i livet og over 90% mobiliseres inden for syv
dage efter operationen. Der er i forlaengelse af udskrivelse lagt en almen kommunal genoptraeningsplan for
89,3% af patienterne.
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Tabel 2. Karakteristika for inkluderende borgere i amputationsradgiver projektet registret i DanAmp databasen i
perioden 1/12 2023 til 7/2 2026.

Variabel Slagelse Holbazk Nykgbing F Koge Samlet
n=51 n=47 n=38 n=42 n=178
(28. 7%) (26.4%) (21.3%) (23.6%) (100%)
Alder (gennemsnit ar) 74.3 71.6 70.2 67.6 71.1
Aldersgrupper n (%)
e 40-674&r 14 (36.4%) 21 (44.7%) 14 (36.8%) 17 (40.5%) 66 (36.7%)
e 68-774ar 13 (24.5%) 12 (25.5%) 15 (39.5%) 20 (47.6%) 60 (33.3%)
e 78arogover 26 (49.1%) 14 (29.8%) 9 (23.7%) 5 (11.9%) 54 (30.0%)

Kgn (maend) n (%) 33 (64.7%) 28 (59.6%) 29 (76.3%) 26 (61.9%) 116 (65.2%)

Operationsniveau n (%)
o TIA 19 (37.3%) 16 (34.0%) 9 (23.7%) 16 (39.0%) 60 (33.9%)
* Knz 5 (9.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (4.9%) 7 (4.0%)
e TFA 27 (52.9%) 31 (66.0%) 29 (76.3%) 23 (56.1%) 110 (62.1%)

Komorbiditet
¢ Ingen komorbiditet 4 (7.8%) 2 (4.3%) 3(7.9%) 10 (23.8%) 19 (10.7%)
e Diabetes 24 (47.1%) 21 (44.7%) 21 (55.3%) 13 (31.0%) 79 (44.4%)
* Arteriosklerose 37 (72.5%) 35 (74.5%) 24 (63.2%) 20 (47.6%) 116 (65.2%)

Tobaksstatus n (%)
e  Aldrig roget 7 (17.5%) 12 (28.6%) 2 (5.7%) 10 (24.4%) 31 (19.6%)
e  Tidligere ryger 21 (52.5%) 19 (45.2%) 16 (45.7%) 20 (48.85) 76 (48.1%)
*  Nuvarende ryger 12 (30.0%) 11 (26.2%) 17 (48.6%) 11 (26.8%) 51 (32.3%)

Boligform fgr indl. n (%)
e Eget hjem 46 (92.0%) 45 (97.8%) 33 (94.3%) 42 (100%) 166 (96.0%)
e  Dggnplads 2 (4.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.2%)
*  Dggninstitution 2 (4.0%) 0 (0.0%) 2 (5.7%) 0(0.0%) 4(2.3%)
*  Andet 0 (0.0%) 1(2.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(0.6%)

BAMS* udfgrt 46 (90.2%) 25 (53.2%) 32 (84.2%) 39 (92.9%) 142 (79.8%)

Mobiliseringsplan** 44 (86.3%) 43 (91.5%) 37 (97.4%) 39 (92.9%) 163 (91.6%)

Mobilisering <= 7 dage efter 44 (86.3%) 43 (91.5%) 37 (97.4%) 39 (92.9%) 163 (91.6%)

operation

Genoptraeningsplan (GOP) n (%) [REVNEFLS) 43 (91.5%) 32 (84.2%) 40 (95.2%) 159 (89.3%)
e Almen GOP

*Basic Amputee Mobility Score, ** Postoperativ mobiliseringsplan pa Hospital

Oversigten indikerer at amputationsradgiver projektet i hgj grad inkluderer de patienter man havde intention
om at tilbuddet skulle malrettes mod. Projektet er udviklet for at imgdekomme en klinisk kompleks
problemstilling, praeget af hgj forekomst af multimorbiditet og sundhedsydelser pa tveers af sektorer. Pa trods
af, at de angivne karakteristika kun afspejler en del af populationen, sa synes det, at projektet har formaet at
rette henvendelse til en hgj andel af den relevante population.
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Funktionsniveau

Angivelsen af funktionsniveau pa New Mobility Score (NMS) er udfyldt af borgerne, som en angivelse af funktion
en maned f@r selve amputationen. Funktionsmalingen for deltagerne er ikke klyngeopdelt, men vises samlet.
Det ses, at omkring 78% af borgerne klarer indendgrs gang enten med eller uden gangredskab, mens omkring
61% klarer udendgrs gang enten med eller uden gangredskab. Ved baseline er der for denne gruppe en
gennemsnitlig NMS pa 4.60 (0-9 skala). Klinisk placerer det gruppen som havende et moderat til markant nedsat
mobilitetsniveau, hvor der er et vist behov for enten personhjelp eller hjelpemidler i dagligdagen. Dermed
synes borgeres funktion ogsa at afspejle overvejelserne omkring malgruppen ved udviklingen af projektet, hvor
man netop gnskede at malrette amputationsradgiver tilouddet mod denne komplekse og sarbare gruppe.

Tabel 3. Funktionsniveau fgr amputation***
Samlet
n=178

Indendgrsgang n (%)
Kan slet ikke 38 (23.3%)
Med personhjzelp 8 (4.9%)
Med gangredskab 53 (32.5%)
Uden besvaer og uden gangredskab 64 (39.3%)

Udendgrsgang n (%)
Kan slet ikke 64 (39.3%)
Med personhjzlp 5(3.1%)
Med gangredskab 47 (28.8%)
Uden besvaer og uden gangredskab 47 (28.8%)

Gang under indkgb n (%)
Kan slet ikke
Med personhjzelp
Med gangredskab
Uden besvaer og uden gangredskab

Gennemsnitlig New Mobility Score 4.60

*** patient rapporteret pa New Mobilitet Score (NMS)

80 (49.1%)
6 (3.7%)

34 (20.9%)
43 (26.4%)

Ved 3 mdr. sa vi et massivt antal missing (>70%) ved angivelse af mobilitet. Vi har derfor vurderet, at det giver
mindre mening at vurdere andring i mobilitet pga. det store frafald. Projektet har heller ikke som udgangspunkt
til formal at tage del i genoptraening efter amputation, men er snarere taenkt som en radgivende, stgttende og
praktisk funktion med opfglgende mgder med borgeren, som har faet foretaget amputation. Det virker derfor
ikke sandsynligt at indsatsen i projektet vil kunne afspejles direkte i @ndret funktion.

Amputationsradgiverindsats

Tabel 4 giver et overblik over omfanget og indholdet af amputationsradgiverindsatsen blandt de borgere, der
indgar i den kvantitative evaluering. Oversigten omfatter antal kontakter, kontakttyper samt det registrerede
indhold af radgivningen.

| projektperioden er der registreret i alt 759 kontakter mellem amputationsradgiverne og de inkluderede
borgere. Kontakterne omfatter bade personlige mgder, telefoniske kontakter og videokonsultationer.
Registreringerne viser samtidig, hvilke temaer radgivningen har omhandlet, og giver dermed indblik i
radgiverfunktionens omfang og indhold i praksis.
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Tabel 4. Oversigt over radgiverfunktionen

*Indsatsopgaver og indhold af samtaler kan indeholde flere af variablerne. Den samlede procent gar derfor ikke til 100%.

Variabel Slagelse Holbazk Nykgbing F. Koge Samlet

Antal personer 51 a7 38 42 178

Antal kontakter 226 215 154 164 759
(29.8%) (28.3%) (20.3%) (21.6%) (100.0%)

Antal gennemsnitlige 4.4 4.6 4.1 3.9 4.3

kontakter i

amputationsradgiver projekt [WXFX:7A) 3 (6.4%) 2 (5.3%) 6 (14.3%) 15 (8.4%)

o 1 40 (78.4%) 35 (74.5%) 30 (78.9%) 33 (78.6%) 138 (77.5%)

e 2-6 7 (13.7%) 9 (19.1%) 6 (15.8%) 3 (7.1%) 25 (14.0%)

° 7 eller over

Kontaktform n (%)

e Telefonisk 93 (41.3%) 143 (68.4%) 60 (39.0%) 94 (57.3%) 390 (51.9%)

e  Fysisk, i hjem 46 (20.4%) 3 (1.4%) 26 (16.9%) 26 (15.9%) 101 (13.4%)

*  Fysisk, Sgh./andet 75 (33.3%) 62 (29.7%) 64 (41.6%) 41 (25.0%) 242 (32.2%)

e Skriftligt (brev/sms) 11 (4.9%) 1(0.5%) 4(2.6%) 3 (1.8%) 19 (2.5%)

Kontakt initieret n (%)

e  Anden kliniker 5 (2.2%) 4 (1.9%) 0 (0.0%) 4 (2.4%) 13 (1.7%)

e  Deltager/Pargrende 23 (10.2%) 13 (6.0%) 13 (8.4%) 33 (20.1%) 82 (10.8%)

*  Radgiver 198 (87.6%) 198 (92.1%) 141 (91.6%) 127 (77.4%) 664 (87.5%)

Pargrende til samtale n (%) 67 (29.6%) 6 (2.8%) 33 (21.4%) 9 (5.5%) 115 (15.2%)

Kliniker til samtale n (%) 23 (10.2%) 4 (1.9%) 6 (3.9%) 4 (2.4%) 37 (4.9%)

Indhold af opgaver n (%)*

e  Radgivning 155 (68.6%) 124 (57.7%) 61 (39.6%) 80 (48.8%) 420 (55.3%)

e Stptte 200 (88.5%) 189 (87.9%) 139 (90.3%) 107 (65.2%) 635 (83.7%)

*  Konkret hjzlp 19 (8.4%) 34 (15.8%) 9 (5.8%) 22 (13.4%) 84 (11.1%)

Indhold samtaler n(%)*

e Drgmme 113 (50.0%) 150 (69.8%) 89 (57.8%) 74 (45.1%) 426 (56.1%)

e Helbred 139 (61.5%) 168 (78.1%) 78 (50.6%) 129 (78.7%) 514 (67.7%)

* Smerter 111 (49.1%) 108 (50.7%) 79 (51.3%) 122 (74.4%) 421 (55.5%)

*  Hjzlpemidler 135(59.7%) 156 (72.6%) 97 (63.0%) 120(73.2%) 508 (66.9%)

: ‘ézrﬁ::t::e'?ﬁng 113(50.0%) 179 (83.3%)  121(78.6%) 100 (61.0%) 513 (67.6%)

. 142 (62.8%) 143 (66.5%) 111 (72.1%) 101 (61.6%) 497 (65.5%)

e  Psykiske behov

e Sociale behov 43 (19.0%) 162 (75.3%) 27 (17.5%) 16 (9.8%) 248 (32.7%)

e Eksistentielle 59 (26.1%) 163 (75.8%) 82 (53.2%) 30 (18.3%) 334 (44.0%)

e  Andet 34 (15.0%) 140 (65.1%) 8 (5.2%) 9 (5.5%) 191 (25.2%)
71 (31.4%) 56 (26.0%) 27 (17.5%) 18 (11.0%) 172 (22.7%)

Som det ses, blev 15 (8.4%) af de 178 kontaktede borgere afsluttet efter fgrste kontakt, mens det
gennemsnitlige antal kontakter 13 pa 4,3 pa tvaers af klyngerne. Gennemsnitskontakten indikerer, at langt
stgrstedelen af borgerne (77.5%) havde kontakt 2-6 gange, 14% havde kontakt 7 gange eller flere.
Sammenligner man borgere der blev afsluttet efter 1. kontakt med dem der havde et lzengere forlgb (>7
kontakter), sa har enkeltgangsgruppen en hgjere andel kvinder, der er en hgjere andel i aldersgruppen 40-67 ar,
der er angivet mindre komorbiditet, udfaerdiget faerre GOP og der er hgjere dgd under indleeggelse. Med
forbehold for det lave antal, sa kan der vaere to grunde til at blive afsluttet efter 1. kontakt. Der synes at vaere
nogle fa der klarer sig selv (de lidt yngre uden komorbiditet) og derfor bliver afsluttet, men de fleste er for
skrgbelige til overhovedet at have en initial kontakt (dem der ikke far udfaerdiget en GOP eller dgr under
indlzeggelsen) og derfor afsluttes.

1/3 af kontakterne foregik pa hospitalet (typisk foregik den initiale kontakt her), 390 (51.9%) af kontakterne var
telefoniske, mens 101 (13.4%) kontakter foregik i borgerens eget hjem, dette dog med en vis variation mellem
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klyngerne. Langt de fleste kontakter blev initieret af amputationsradgiverne (87.5%), mens hver tiende kontakt
blev foranlediget af borger eller pargrende. 115 (15.2%) af kontakterne involverede en pargrende (primaer
kontakt til pargrende blev f@rst registreret fra primo 2025), dog igen med en vis variation mellem klyngerne.
Radgivning og stgtte var omdrejningspunktet i radgiverens indsatsopgaver, og er angivet i hhv. 420 (55.3%) og
635 (83.7%) af kontakterne. Der synes saledes at veere god overensstemmelse af udmgntningen af to (stgtte og
radgivning) ud af tre indsatsomrader (stgtte, radgivning og konkret hjalp) fra projektets programteori og
amputationsradgivernes angivelse af indsatser. Selvom amputationsradgiverne i mindre grad angiver kontakter
der omhandler “konkret hjelp” (11.1%), sa er der i deres noter en angivelse af en lang raekke konkrete opgaver,
som er udfgrt ved borgerkontakterne. Disse opgaver drejer sig typisk om konkret hjaelp til kontakt omkring
hjeelpemidler, kommunale terapeuter, hospitalsafdelinger, boligeendringer, hjemmepleje, bandagist. Der synes
saledes at vaere diskrepans mellem registreringen af indsatsomrader, hvor radgivning og stgtte er
omdrejningspunkter og amputationsradgivernes noter, hvor ogsa konkret hjaelp er angivet som indsats. Sdledes
synes alle tre indsatsomrader, pa forskellige made at vaere angivet som en integreret del af de kontakter
amputationsradgiverne varetager.

Indholdet af samtalerne ved kontakterne er blevet registreret som en bred vifte af de emner, som er anvendt i
udviklingen af radgiverfunktionen. Radgiverne synes saledes, i deres kontakter, at have beveeget sig ind pa
samtaleomrader, som |a ud over fysiske og praktiske emner, og inddrog ogsa livssituation, mentale og sociale
behov. Dette er helt i overensstemmelse med udviklingsovervejelserne i projektet, som er baseret pa de
omrader som patienter efterspgrger og har behov for.

Protese - Erhvervelse, Treening og Helbredsrelateret livskvalitet
Til beskrivelsen omkring helbredsrelateret livskvalitet fokuseres der pa:

e Beskrivelse af traening og proteseanskaffelse
e /Andring i Helbredsrelateret livskvalitet (HRQoL) malt med EQ5D-5L ved inklusion til 12 maneder efter
inklusionen.

Analyserne omkring protese erhvervelse, traning og helbredsrelateret livskvalitet er baseret pa det udsnit af
den deskriptive del-population (178 borgere), som vi har data pa indenfor disse omrader. Det er vigtigt at
understrege, at opggrelserne i evalueringsrapporten ikke er et udtryk for et samlet billede af hele populationen,
der har haft et radgiverforlgb men kun dem, som vi dels har tilgaengeligt radgiverregistreret data og klinisk data
pa og dels har protese-, traenings- og HQolL data pa.

Proteseerhvervelse

Af de 178 adspurgte svarede 73 borgere ved 3 mdr. opfglgning pa spgrgsmalet omkring proteseerhvervelse. Her
angav 21 (30 %), at de havde faet protese. Ved udgangen af evalueringsperioden havde i alt 49 af denne del-
kohorte angivet at have faet protese (tal ikke vist). Dette stemmer godt overens med angivelse af traening med
henblik pa proteseerhvervelse. Her svarede 70 borgere pa den del af spgrgeskemaet. 21 af dem svarede, at de
havde faet protese, mens 38 (en faerre end ved spgrgsmalet om protese erhvervelse) fortsat traenede med
fysioterapeut med henblik pa at opna protese (tabel 5).

Tabel 5. Erhvervelse af protese ved 3 mdr. opfglgning

N 73

Har du faet protese?
Ja 21 (30.0%)
Nej, men jeg traener til at fa en protese 39 (55.7%)
Nej, jeg skal ikke have protese 6 (8.6%)
Uafklaret 4 (5.7%)
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Traening

Samlet svarede 70 personer ved 3 mdr. opfglgning pa spgrgsmal om traening. De fleste (91.4%) traenede fortsat
med en fysioterapeut. Blandt de borgere der traener, angav 30.2%, at de allerede havde protese eller traenede
mhp. at fa protese (60.3%) (tabel 6). Dette antal er bemaerkelsesvardigt, nar populationens relativt pavirkede
funktionsniveau med et NMS-gennemsnit pa 4.6 tages in mente. Det kunne vaere et udtryk for at svarene
omkring proteseerhvervelse og traening primaert stammer fra den ressourcesteerke del af populationen, hvor
proteseerhvervelse er relevant. Det er derfor vaesentligt at bemaerke, at erhvervelse af protese, samt treening
mhp. erhvervelse af protese ikke er repraesentativt for hele gruppen.

Tabel 6. Traening ved 3 mdr. opfglgning

Traener du med en fysioterapeut?

Ingen Traening uden = Treening med | Total
treening fys fys
N 2 (2.9%) 4 (5.7%) 64 (91.4%) 70 (100.0%)
Har du faet protese?
Ja 1 (50.0%) 1(25.0%) 19 (30.2%) 21 (30.4%)
Nej, men jeg traener til at fa en protese 0 (0.0%) 0 (0.0%) 38 (60.3%) 38 (55.1%)
Nej, jeg skal ikke have protese 1 (50.0%) 1 (25.0%) 4 (6.3%) 6 (8.7%)
Uafklaret 0 (0.0%) 2 (50.0%) 2 (3.2%) 4 (5.8%)

Helbredsrelateret livskvalitet

Modsat det massive frafald pa funktionsomradet, i en i forvejen selekteret gruppe, var der faerre missing ved
besvarelsen af helbredrelateret livskvalitet (tabel 7). Ved opfglgningen er de ‘fysiske domaner’ (“Beveegelighed”
og “Saedvanlige aktiviteter”) praeget af, at borgerne giver udtryk for moderate til store problemer, samt af en
andel, der giver udtryk for “ikke at kunne”. Det virker ikke overraskende set i lyset af populationens
funktionsniveau praoperativt (angivet som baseline), samt at borgerne har faet fortaget en stgrre amputation.
Samtidig ses det at 67% har en VAS score pa under 80. Til ss mmenligning er normvaerdien for den voksne
danske befolkning 82,4 (26).

Omvendt synes de to omrader omhandlende smerter/ubehag og angst/depression at opfgre sig anderledes. Set
i lyset af amputationsradgivernes indsats, herunder radgivning, praktisk vejledning og ikke mindst stgtte, kunne
dette veere omrader, hvor resultatet af indsatsen potentielt slar lidt igennem. Dog igen med det forbehold, at
der er tale om et udsnit af en i forvejen selekteret gruppe.
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Tabel 7. £Andring i HRQoL malt pa EQ-5D 5L ved baseline og 3 mdr. opfglgning pa dem i
del-populationen (178 borgere), som der bade findes baseline og 3 mdr. opfglgningsdata pa.

N=73 N=73
Bevaegelighed (ga omkring)
Jeg har ingen problemer 16 (21.9%) 2(2.7%)
Jeg har lidt problemer 10 (13.7%) 6 (8.2%)
Jeg har moderate problemer 16 (21.9%) 11 (15.1%)
Jeg har store problemer 15 (20.5%) 6(8.2%)
Jeg kan ikke 10 (13.7%) 44 (60.1%)
Missing 6 (8.2%) 4 (5.5%)
Personlig pleje (vaske sig, paklaedning)
Jeg har ingen problemer 38 (52.1%) 38 (52.1%)
Jeg har lidt problemer 13 (17.8%) 16 (21.9%)
Jeg har moderate problemer 9(12.3%) 8 (11.0%)
Jeg har store problemer 7 (9.6%) 3(4.1%)
Jeg kan ikke 0 5(6.8%)
Missing 6 (8.2%) 3(4.1%)
Saedvanlige aktiviteter (fritid, husligt)
Jeg har ingen problemer 28 (38.4%) 8(11.0%)
Jeg har lidt problemer 10 (13.7%) 15 (20.2%)
Jeg har moderate problemer 6 (8.2%) 13 (17.8%)
Jeg har store problemer 13 (17.8%) 10 (13.7%)
Jeg kan ikke 8 (11.0%) 21 (28.8%)
Missing 6 (8.2%) 6 (8.2%)
Smerter/ ubehag
Jeg har ingen problemer 20 (27.4%) 17 (23.3%)
Jeg har lidt problemer 9(12.3%) 29 (39.7%)
Jeg har moderate problemer 5(6.8%) 19 (26.0%)
Jeg har store problemer 25 (34.2%) 4 (5.5%)
Jeg kan ikke 8 (11.0%) 1(1.4%)
Missing 6 (8.2%) 3(4.1%)
Angst/ depression (er du zengstelig)
Jeg har ingen problemer 45 (61.6%) 43 (58.9%)
Jeg har lidt problemer 10 (13.7%) 17 (23.3%)
Jeg har moderate problemer 7 (9.6%) 5(6.8%)
Jeg har store problemer 5(6.8%) 3(4.1%)
Jeg kan ikke 0 0
Missing 6 (8.2%) 5(6.8%)
Kategoriseret EQ-5D VAS Score (0-100) God
(>80) 23 (31.5%) 15 (20.5%)
Moderat (60 - 79) 16 (21.9%) 22 (30.1%)
Dérlig (<60) 34 (46.6%) 36 (49.3%)

Missing 0 0



Kvalitative resultater
Borgere og pargrendes oplevelser af radgiverfunktionen

Et komplekst forlgb og behovet for en gennemgaende person

Borgere og pargrende beskriver rehabiliteringsforlgbet efter benamputation som komplekst og vanskeligt at
overskue. Som illustreret i figur 4, er der mange aktgrer involveret pa tvaers af sygehus, kommune,
genoptraening, hjeelpemiddelomrade og proteseforsyning, og flere oplever usikkerhed omkring, hvem der har
ansvar for hvad, og hvor de skal henvende sig med sp@rgsmal eller udfordringer.

| denne situation opleves amputationsradgiveren som en gennemgaende person, der kan skabe overblik og
fungere som indgang til systemet.

“Men du er udskrevet, sa har du ikke mere med hospitalet at gagre som sadan udover sdrpleje,
ikke? Og kommunen kunne du ikke komme i kontakt med. Det var som at sld i en dyne. S
amputationsrddgiveren har virkelig veeret en stor hjelp.”

(Borger D, Klynge 1)

Radgiveren hjalper med at forstd muligheder, afklare naeste skridt og skabe forbindelse til relevante aktgrer.
Seerligt overgangen fra sygehus til hjem beskrives som en sarbar fase, hvor behovet for stgtte og vejledning
bliver tydeligt.

En borger beskriver situationen saledes:

”Og ndr man lige bliver udskrevet, sa skal du have styr pd, hvordan er verden nu. Hvordan vender
det hele rundt. Fordi man bliver jo bogstaveligt talt efterladt pa havet.”
(Borger C, Klynge 3)

Flere borgere forteeller samtidig, at de i den tidlige hospitalsfase havde svaert ved at forsta radgiverens rolle eller
huske den fgrste kontakt. De beskriver en periode praeget af operation, smerter, medicin og mange
informationer. Fgrst efter hjemkomsten bliver konsekvenserne af amputationen konkrete, og her opleves
radgiverfunktionen ofte som seerligt relevant.

Stette til livsomstilling og hverdagsmestring

Borgere og pargrende beskriver radgiverfunktionen som bade praktisk og relationel. Radgiveren bidrager med
vejledning om hjzelpemidler, boligtilpasninger, proteseforsyning, kommunale tilbud og andre konkrete
udfordringer, men fungerer samtidig som en person, der lytter, stgtter og skaber ro i en vanskelig situation.
En pargrende beskriver den praktiske stgtte saledes:

”AMPUTATIONSRADGIVER kom med mange gode idéer, som vi slet ikke selv havde taenkt p&.”
(Pargrende D, Klynge 3)

Flere fremhaever, at vaerdien af radgiverfunktionen aendrer karakter gennem forlgbet. | den fgrste tid efter
amputationen er det iseer relationen, stgtten og oplevelsen af ikke at sta alene, der tillaegges betydning. Senere
bliver radgivning, koordinering og hjzelp til konkrete udfordringer mere centrale, efterhanden som borgeren skal
genopbygge hverdagen og finde sin plads i en ny livssituation.
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Pargrende som medramte

Interviewene viser, at benamputation ikke alene pavirker borgeren, men ogsa de pargrende. Flere beskriver et
betydeligt ansvar i forbindelse med praktiske opgaver, koordinering og fglelsesmaessig stgtte. Samtidig oplever
nogle pargrende selv behov for radgivning og sparring.

En pargrende fortzller:

”Der har mdske vaeret nogle situationer, hvor jeg godt kunne have taenkt mig at fG noget
professionel hjeelp til at takle det hele.”
(Pargrende A, Klynge 1)

For flere familier bliver radgiveren ogsa en stgtteperson for de pargrende. Nogle beskriver, hvordan radgiveren
kan motivere borgeren pa en anden made end familien selv, mens andre fremhaever veerdien af at have en
neutral person at drgfte bekymringer med.

“Ndr BORGER synes, at jeg var for hysterisk og var for meget efter BORGER, sa ringer jeg efter
AR.”
(Pargrende D, Klynge 3)

Hvad skaber veerdi i radgiverfunktionen?

Pa tveers af interviewene peger borgere og pargrende pa, at vaerdien af radgiverfunktionen ikke alene knytter
sig til de konkrete opgaver, der Igses. Den opstar i hgj grad gennem kombinationen af specialiseret viden om
livet med benamputation, relationelle kompetencer og kontinuitet i kontakten.

Radgiveren beskrives som rolig, naervaerende og lyttende, men samtidig som en person med konkret viden om
rehabilitering, hjelpemidler, proteser og de udfordringer, der fglger med et liv efter benamputation.

En borger beskriver betydningen saledes:

“Det har faktisk en stor betydning, at der kommer sddan et menneske, der er helt rolig og snakker
stille og roligt om situationen.”
(Borger B, Klynge 2)

Flere fremhaver desuden betydningen af at have en fast kontaktperson, som fglger dem gennem forlgbet og
kan kontaktes ved behov. For nogle borgere tillaegges radgiverens uvildighed ogsa betydning, idet den bidrager
til oplevelsen af, at radgivningen tager udgangspunkt i deres samlede situation frem for organisatoriske eller
sektorspecifikke hensyn.
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Figur 4: lllustration af borgers kontakter
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Identificeret i interviews, illustreret i netvaerksindsatsens arbejde med livsrejser

Amputationsradgivernes oplevelser af funktionen

En rolle mellem stgtte, radgivning og koordinering

Amputationsradgiverne beskriver deres funktion som bred og fleksibel. Opgaverne spander fra stgtte og
radgivning til koordinering og hjaelp med at navigere mellem sygehus, kommune, bandagist og gvrige aktgrer
omkring borgeren. Radgiverne oplever ofte at blive inddraget i situationer, hvor borgere eller pargrende har
behov for hjaelp til at forsta muligheder, formulere behov eller finde vej gennem et komplekst
rehabiliteringsforlgb.

”Jeg har hjulpet folk med at skifte bolig, at fa feriedagpenge, med parterapi, med job og
jobafprgvning, jobcenter, proteseforsyning. Jeg har jo hjulpet med at vaere mellemmand mellem
bandagisten og en borger, der ikke er enig om en protese.”

(AR, Klynge 2)

Radgiverne beskriver sig selv som en gennemgdende person i forlgbet, der hjeelper med at omsaette information
og muligheder til konkrete Igsninger i borgerens hverdag.

Relation og kontinuitet gennem forlgbet

Radgiverne fremhaever den tidlige kontakt pa sygehuset som vigtig for at etablere en relation til borgeren,
selvom mange borgere pa dette tidspunkt er praeget af operation, smerter og mange informationer. Saerligt det
forste hjemmebesgg beskrives som betydningsfuldt, fordi det giver indsigt i borgerens konkrete livssituation og
danner grundlag for den videre kontakt.

”Vi er de eneste, der gar igennem i det system, der fik lavet den dér sektorovergang fra region til
kommune, ndr de blev udskrevet.”
(AR, Klynge 4)

Flere radgivere beskriver netop kontinuiteten pa tveaers af sektorer som et centralt element i funktionen.
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Faglige og organisatoriske forudsaetninger

Radgiverne beskriver funktionen som fagligt kraevende. Rollen forudsaetter viden om amputation, rehabilitering,
hjeelpemidler, proteseforsyning og kommunale arbejdsgange, men ogsa relationelle kompetencer og evnen til at
tilpasse indsatsen til den enkelte borger.

Samtidig peger radgiverne p3, at funktionen er afhaengig af gode samarbejdsrelationer til bade sygehuse og
kommuner. Flere fremhaever, at lokalt systemkendskab kan vaere en fordel, mens andre peger pa veerdien af en
mere specialiseret og tveergdende organisering.

Radgiverne beskriver desuden, at funktionen ofte afhjaelper konsekvenserne af eksisterende udfordringer i
rehabiliteringsforlgbet uden ngdvendigvis at &endre de bagvedliggende strukturer.

“Der er problemer, der er blevet Igst for den enkelte borger, men der er jo ikke nogen af de
problemer, der findes systematisk, som er blevet Igst.”
(AR, Klynge 1)

Netvaerkets oplevelser med funktionen

Data fra netvaerksworkshops viser, at fagpersoner pa tveers af sygehuse, kommuner og gvrige aktgrer oplever
amputationsradgiverfunktionen som et vaesentligt bidrag til rehabiliteringsforlgbet efter benamputation.
Funktionen beskrives iseer som en gennemgaende og koordinerende indsats, der bidrager til ssmmenhang i et
forlgb, som ofte involverer mange aktgrer pa tveers af sektorer.

Pa tvaers af klyngerne fremhaves radgiverens rolle som bindeled mellem borger, pargrende og de involverede
fagpersoner. Deltagerne beskriver, at radgiveren bidrager med overblik og opfglgning i forlgb, hvor ansvaret
ofte er fordelt mellem flere organisationer og faggrupper.

"Et vigtigt bindeled mellem sygehus, kommune og borger."
(Workshopdeltager, Klynge 2)

Flere deltagere peger samtidig pa, at radgiverfunktionen understgtter borgernes trivsel og mestring af den nye
livssituation. Funktionen beskrives som en mulighed for at tilbyde stgtte og opf@lgning i perioder, hvor borgere
kan veere sarligt udfordrede.

"Holder patienten oven vande."
(Workshopdeltager, Klynge 4)

Enkelte deltagere fremhaever desuden, at radgiverfunktionen kan understgtte det tveersektorielle samarbejde
ved at skabe overblik og fglge op pa forhold, som ellers risikerer at falde mellem forskellige aktgrer og sektorer.

Materialet peger samtidig pa, at kendskabet til radgiverfunktionens rolle og opgaver varierer mellem aktgrerne i
netvaerket. Flere deltagere efterspgrger stgrre synlighed omkring funktionens indhold og muligheder, hvilket
kan have betydning for, hvordan radgiveren inddrages og anvendes i det tveergaende samarbejde.
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SAMLET EVALUERING AF AMPUTATIONSRADGIVERFUNKTIONENS
IMPLEMENTERING OG BETYDNING

Evalueringen peger samlet set pa, at amputationsradgiverfunktionen er blevet implementeret bredt og i hgj
grad har realiseret projektets intention om at styrke sammenhang, koordinering og stgtte i
rehabiliteringsforlgbet efter benamputation.

De kvantitative data viser, at amputationsradgiverne har vaeret i kontakt med 84 % af alle borgere, der har faet
foretaget benamputation i Region Sjeelland i projektperioden. For de borgere, der indgar i
evalueringsgrundlaget, er der registreret et betydeligt antal kontakter fordelt over hele rehabiliteringsforlgbet.
Kontakterne er overvejende initieret af amputationsradgiverne, hvilket understgtter, at funktionen i praksis har
arbejdet proaktivt og opsggende frem for alene at veere et tilbud, borgerne selv skulle aktivere. Registreringerne
viser samtidig, at radgivningen har omfattet en bred vifte af emner relateret til rehabilitering, hjaelpemidler,
proteseforsyning, kommunale tilbud, hverdagsliv og psykosociale problemstillinger.

De kvalitative fund bidrager med en forstaelse af, hvordan og hvorfor denne indsats opleves som vaerdifuld. P3
tveers af borgere, pargrende, amputationsradgivere, fagprofessionelle og ledere fremstar radgiverfunktionen
som et vaesentligt bidrag til rehabiliteringsforlgbet efter benamputation. Et gennemgaende fund er, at
radgiveren udfylder et tomrum mellem eksisterende tilbud og fungerer som et bindeled mellem borger,
pargrende, sygehus, kommune og @vrige aktgrer. Funktionen bidrager med overblik, koordinering og stgtte i et
rehabiliteringsforlgb, som af mange opleves som komplekst og fragmenteret.

Evalueringen peger samtidig pa, at radgiverfunktionens betydning andrer karakter gennem
rehabiliteringsforlgbet. | den tidlige fase efter amputationen knytter vaerdien sig isaer til relationen, stgtten og
oplevelsen af ikke at sta alene i en sarbar situation. Senere far radgivning, vejledning og konkret problemlgsning
stgrre betydning i takt med, at borgeren skal genopbygge hverdagen og handtere nye udfordringer. Funktionen
understgtter dermed bade de fysiske, sociale, praktiske og eksistentielle konsekvenser af en benamputation.

Et seerligt fund er radgiverfunktionens betydning for de pargrende. Evalueringen viser, at pargrende ofte har et
selvstaendigt behov for information, stgtte og sparring gennem rehabiliteringsforlgbet. Radgiverfunktionen
fungerer derfor i praksis ikke alene som stgtte til den amputerede borger, men til hele familien omkring
borgeren.

Pa tvaers af datakilderne peger evalueringen p3, at funktionens vaerdi i hgj grad er knyttet til kombinationen af
specialiseret amputationsfaglig viden, lokalt systemkendskab og relationelle kompetencer. Borgere og
pargrende fremhaever betydningen af at mgde en fagperson, som bade kan omsaette specialiseret viden til
konkrete Igsninger i hverdagen og samtidig tilbyde naervaer, kontinuitet og forstaelse for den livssituation, de
befinder sig i.

Evalueringen peger ogsa pa enkelte opmaerksomhedspunkter. Behovet for stgtte varierer betydeligt mellem
borgere og over tid, og det er ikke muligt entydigt at identificere, om der er grupper af borgere som har mere
behov for indsatsen end andre. Samtidig viser interviewene, at tidspunktet for introduktion til funktionen kan
have betydning for borgerens mulighed for at tage imod tilbuddet, idet den fgrste tid efter amputationen ofte er
praeget af betydelig fysisk og psykisk belastning.

De kvantitative data giver ikke grundlag for sikre konklusioner om indsatsens betydning for funktionsevne eller
helbredsrelateret livskvalitet. Evalueringen peger imidlertid samstemmende p3, at amputations-
radgiverfunktionen bidrager til gget sammenhaeng, koordinering og stgtte i rehabiliteringsforlgbet og dermed
adresserer flere af de udfordringer, som tidligere er beskrevet i rehabiliteringen af mennesker med
benamputation.

Samlet set tyder resultaterne p3, at amputationsradgiverfunktionen bade fungerer som stgtte til den enkelte
borger og familie og som et svar pa nogle af de strukturelle udfordringer, der fortsat praeger
amputationsrehabiliteringen. Erfaringerne peger p3a, at funktionens centrale elementer — specialiseret viden,
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relationel kontinuitet, tvaersektoriel koordinering og inddragelse af pargrende — bgr fastholdes i en eventuel

fremtidig viderefgrelse af indsatsen.

I appendix 5 gives der et overblik over styrken af de enkelte udsagn — altsG hvor mange, der har udtalt sig om det

pdgaeldende tema.

Netvaerkenes funktion og betydning

Som beskrevet har fagprofessionelle fra sygehuse, kommuner og private aktgrer haft mulighed for at deltage i
bade lokale klyngenetvaerk og et arligt tveergaende netvaerksmgde for hele Region Sjlland. Tabel 8 viser en

oversigt over deltagerne pa det tvaergaende netvaerksmgde i november 2025. Her deltog fagprofessionelle med
bred tveerfaglig repreesentation. Mere end halvdelen havde arbejdet med amputationsrehabilitering i mere end
fem ar, men samtidig angav 35 % at se hgjst fem amputationspatienter arligt.

Tabel 8. Oversigt over deltagere ved tilmelding til ViRSA seminaret november 2025

Hvilken faggruppe tilhgrer du?

Hvor lenge har du arbejdet med amputationsforlgb?

Hvor mange amputationspatienter ser du cirka om aret?

Hvilken klynge tilhgrer du?

Hvor mange ”ViRSA seminar” har du deltaget i?
(alle klynger samlet i november 23

Hvor mange Klyngemgder har du hidtil deltaget i?
(Klynger samlet hver for sig)

Data angivet i antal og procent.

Fysioterapeut
Leder
Bandagist
Sygeplejerske(hospital)
Ergoterapeut
Sagsbehandler
Sygeplejerske(hjemmeplejen)
Visitator
Andet

0-1ar

2-53r

6-10 ar

11+ ar

0-5

6-15

16-30

31+

Holbaek

Koge
Nykgbing
Naestved

0

N=71
28 (39%)
1( 1%)
10 (14%)
6 ( 8%)
5 ( 7%)
1( 1%)
9 (13%)
1( 1%)
10 (14%)
12 (17%)
18 (25%)
16 (23%)
25 (35%)
25 (35%)
17 (24%)
17 (24%)
12 (17%)
13 (18%)
25 (35%)
10 (14%)
23 (32%)
12 (17%)

20 (28%)
39 (55%)
19 (27%)

14 (20%)
38 (54%)
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Netvaerk som ramme for vidensdeling og kompetenceudvikling

Pa tveers af klyngerne beskrives netvaerkene som en vigtig ramme for faglig udvikling og vidensdeling.
Deltagerne fremhaever muligheden for at udveksle erfaringer, diskutere konkrete problemstillinger og fa indblik
i bade lokale og nationale udviklingstiltag inden for amputationsomradet.

For mange fagprofessionelle udggr amputationsrehabilitering kun en mindre del af deres samlede
arbejdsomrade. Netveerkene opleves derfor som en vigtig mulighed for at vedligeholde og udvikle specialiserede
kompetencer pa et omrade, hvor den enkelte medarbejder ofte har begraenset patientvolumen.

“Det er helt sikkert virkelig en god foranstaltning, VIRSA har lavet i de her klyngemgder. Fordi der
er sa fa kurser om det her. Altsa der findes naermest ingenting.”

(amputationsradgiver, Klynge 1)

Samtidig beskrives netvaerkene som en arena for refleksion over egen praksis. Indblik i andre kommuners og
sygehuses organisering giver anledning til sammenligning, inspiration og udvikling af lokale arbejdsgange.

Netvaerk som relationel infrastruktur

Pa tveers af materialet fremstar relationerne mellem deltagerne som en af netvaerkenes vaesentligste gevinster.
Fagpersonerne peger pa, at kendskab til hinandens funktioner, arbejdsvilkar og tilbud ggr det lettere at
koordinere forlgb og kontakte relevante samarbejdspartnere.

Netveerkene bidrager dermed ikke alene til vidensdeling, men ogsa til opbygning af personlige og faglige
relationer pa tveers af sektorer. Disse relationer beskrives som betydningsfulde i det daglige arbejde, hvor hurtig
adgang til sparring og kontaktpersoner kan understgtte mere sammenhangende borgerforlgb.

Denne pointe genfindes hos amputationsradgiverne, som beskriver netvaerket som en vigtig forudsaetning for
deres mulighed for at guide borgere videre i systemet og skabe sammenhang mellem de mange aktgrer
omkring rehabiliteringsforlgbet.

“det er alfa og omega, at man ved, hvem det er, man samarbejder med. Altsa ogsa at sygehuset
ser, hvem det er, de sender ud til i kommunerne.”
(amputationsradgiver, Klynge 3)

To netvaerksniveauer med forskellige funktioner
Materialet peger p3, at de lokale klyngenetvaerk og det tvaergaende netveerk udfylder forskellige, men
komplementaere funktioner.

Klyngenetveerkene beskrives som praksisnaere fora med fokus pa lokale samarbejdsrelationer, konkrete
arbejdsgange og faelles Igsninger pa tveersektorielle udfordringer. Her oplever deltagerne en direkte kobling til
deres daglige praksis.

“Flere faggrupper samlet = stgrre kendskab til hinandens arbejde/ udfordringer”
(Post It fra deltager pa workshop om klyngenetvaerk)

Det tvaergaende netveerk tillaegges derimod betydning som forum for ny viden, inspiration og feelles faglig
retning. Her far deltagerne mulighed for at hente erfaringer uden for egen klynge, fa indblik i forskning og
udvikling samt diskutere mere overordnede problemstillinger pa omradet.

Samtidig peger deltagerne p3, at balancen mellem de to netveerksniveauer er vigtig. Mens klyngenetveerkene
understgtter lokal implementering og samarbejde, bidrager det tvaergaende netveerk med perspektiver og
viden, som kan inspirere den lokale udvikling.

“Ensretning og inspiration af hinandens tilbud” og “Inspiration til udvikling, faglighed og tilbud til borger”
(Post It’s fra deltagere pa workshop om det tveergaende netvaerk)
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Organisatoriske forudsatninger

Deltagerne peger p3a, at netvaerkenes vaerdi er afhaengig af organisatorisk opbakning og mulighed for deltagelse.
Tid, ressourcer og ledelsesmaessig prioritering fremhaeves som centrale forudsaetninger for, at fagprofessionelle
kan deltage og omsaette ny viden til praksis.

Flere beskriver, at deltagelse i netvaerksaktiviteter kan veere vanskelig at prioritere i en travl hverdag, seerligt i
kommuner hvor medarbejderne kun mgder fa borgere med benamputation arligt. Netop blandt disse
kommuner peger deltagerne pa et paradoks. Selvom behovet for faglig sparring, vidensdeling og specialiseret
viden kan vaere stort, kan det samtidig vaere vanskeligt at opna ledelsesmaessig opbakning til deltagelse i
netvaerksmgder, fordi amputationsomradet udger en relativt lille del af den samlede opgaveportefglje. Dette
kan begreense mulighederne for at opbygge og fastholde kompetencer pad omradet.

Dermed risikerer netop de kommuner, der har mindst erfaring med malgruppen, ogsa at have de vanskeligste
betingelser for at deltage i de aktiviteter, der skal understgtte kompetenceudvikling og vidensdeling. Flere
deltagere fremhaever derfor netvaerkenes betydning som en made at fastholde og udvikle specialiseret viden pa
et omrade, hvor mange fagpersoner kun mgder fa borgere med benamputation i deres daglige praksis.

“Jeg tror faktisk, at vi fGr mere ud af at snakke med andre kommuner om, hvordan de ggr, end vi

en gang imellem far, hvis vi tager pa kurser.”

(Sundhedschef)
Samtidig efterspgrges en bredere repraesentation af visse faggrupper, herunder laeger, visitatorer og
kommunale myndighedsfunktioner, som vurderes at kunne styrke netvaerkenes betydning for
sammenhangende rehabiliteringsforlgb.

Mgdeformatet beskrives generelt positivt, seerligt kombinationen af faglige oplaeg og workshops. Samtidig peger
deltagerne pa en raekke forbedringsmuligheder, herunder gnsker om flere faglige oplaeg, kortere og mere
fokuserede workshops samt tydeligere opfglgning mellem mgderne.

ViRSA fremhaeves gennemgaende som en central drivkraft i etableringen og faciliteringen af netvaerkene.
Organisationen beskrives som en samlende aktgr, der bidrager til at fastholde fokus pa amputationsomradet og
skabe forbindelser mellem aktgrer pa tveaers af regionen. Flere deltagere peger samtidig pa, at netveerkene giver
mulighed for ikke alene at dele viden, men ogsa at identificere faelles udfordringer og udviklingsomrader pa
tveers af sektorer og organisationer.

KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

Konklusion

Evalueringen viser samlet set, at amputationsradgiverprojektet i hgj grad har indfriet sit formal om at styrke
sammenhang, koordinering og stgtte i rehabiliteringsforlgbet efter benamputation. Projektets to indsatser —
amputationsradgiverfunktionen og de tvaersektorielle netvaerk — synes at have understgttet hinanden og
bidraget til bade @gget stgtte omkring den enkelte borger og styrket samarbejde og vidensdeling mellem
fagprofessionelle.

Den kvantitative evaluering viser, at amputationsradgiverfunktionen er blevet implementeret bredt i Region
Sjeelland og har naet stgrstedelen af malgruppen. Amputationsradgiverne har vaeret i kontakt med mere end 80
% af alle borgere, der har faet foretaget benamputation i projektperioden. Borgergruppen er karakteriseret ved
hgj alder, betydelig komorbiditet og omfattende rehabiliteringsbehov, hvilket understgtter, at indsatsen er naet
ud til den malgruppe, som projektet var udviklet til.

De kvantitative data viser desuden, at radgivningen i praksis har veeret kendetegnet ved en proaktiv og
vedholdende indsats. Radgiverne har taget initiativ til stgrstedelen af kontakterne og har understgttet borgere
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og pargrende gennem en bred vifte af problemstillinger relateret til rehabilitering, hjelpemidler, koordinering,
sociale forhold og hverdagsliv. Samtidig viser de kvalitative fund, at funktionen opleves som et vaesentligt
supplement til de eksisterende rehabiliteringstilbud.

Pa tvaers af borgere, pargrende, amputationsradgivere, fagprofessionelle og ledere beskrives radgiverfunktionen
som et bindeled i et rehabiliteringsforlpb praeget af mange aktgrer, sektorovergange og komplekse behov.
Funktionen bidrager med overblik, koordinering og adgang til specialiseret viden, men ogsa med kontinuitet,
tryghed og stgtte i en livssituation praeget af usikkerhed og store forandringer. Evalueringen peger samtidig p3,
at radgiverfunktionen i praksis ikke alene understgtter den amputerede borger, men ofte ogsa fungerer som
stgtte for de pargrende og familien omkring borgeren.

Evalueringen peger p3, at radgiverfunktionens vaerdi i hgj grad udspringer af samspillet mellem specialiseret
amputationsfaglig viden og relationelle kompetencer. Borgere og pargrende fremhaver ikke alene radgiverens
evne til at skabe overblik, koordinere indsatser og formidle relevant viden, men ogsa betydningen af at blive
mgdt af et menneske, der lytter, forstar situationen og fglger dem gennem forlgbet. Det er netop
kombinationen af faglig ekspertise, praktisk erfaring og menneskelig stgtte, der synes at adskille funktionen fra
mange af de gvrige tilbud i rehabiliteringsforlgbet.

Denne tilgang haenger taet sammen med projektets afszet i bade rehabilitering og palliation. Radgivningen har
ikke alene haft fokus pa funktion, traening og praktiske problemstillinger, men ogsa pa de sociale, psykologiske
og eksistentielle konsekvenser af at miste et ben. Evalueringen peger pa, at denne helhedsorienterede tilgang
har haft betydning for borgernes og de pargrendes oplevelse af stgtte, tryghed og sammenhaeng gennem
forlgbet.

Evalueringen viser samtidig, at radgiverfunktionen ikke i sig selv aendrer de strukturelle vilkar for
rehabiliteringen efter benamputation. Variationen i tilbud, sektorovergange og uklarhed om ansvar bestar
fortsat. Funktionens betydning synes derimod i h@j grad at ligge i dens evne til at hjalpe borgere og pargrende
med at navigere i disse vilkar og reducere nogle af de konsekvenser, som et komplekst og fragmenteret
rehabiliteringssystem kan have for den enkelte. Radgiverfunktionen kan saledes forstas som en stgtte til at
handtere eksisterende udfordringer snarere end som en Igsning pa de bagvedliggende strukturelle problemer.

Evalueringen viser desuden, at netveerksindsatsen har bidraget til at styrke relationer, vidensdeling og
samarbejde pa tvaers af kommuner, sygehuse og gvrige aktgrer. Netvaerkene har fungeret som en ramme for
bade kompetenceudvikling og opbygning af relationer mellem fagprofessionelle og synes seerligt veerdifulde pa
et omrade, hvor mange medarbejdere kun mgder fa borgere med benamputation i deres daglige praksis.
Erfaringerne peger pa, at netveerkene ikke alene understgtter implementeringen af radgiverfunktionen, men
ogsa bidrager til opbygning og fastholdelse af specialiseret viden pa tvaers af sektorer.

Resultaterne peger imidlertid samstemmende p3, at projektet har bidraget til gget sammenhang, koordinering
og stgtte i rehabiliteringsforlgbet og dermed adresserer flere af de udfordringer, som tidligere er beskrevet pa
omradet.

Perspektivering: Fra projekt til sammenhangende rehabilitering

Sundhedsreformen peger pa behovet for mere sammenhangende patientforlgb, staerkere tvaersektorielt
samarbejde og bedre tilbud til borgere med komplekse og langvarige behov. Evalueringen af
amputationsradgiverprojektet peger pa, at netop disse udfordringer er centrale i rehabiliteringen efter
benamputation.

Projektet kan derfor ses som et konkret eksempel pa, hvordan nogle af reformens ambitioner kan omsaettes i
praksis. Erfaringerne viser, at sammenhang ikke alene skabes gennem organisatoriske strukturer, men ogsa
gennem funktioner, der har mulighed for at fglge borgeren pa tvaers af sektorer, opbygge relationer over tid og
understgtte koordinering mellem de mange involverede aktgrer.

Erfaringerne fra projektet peger samtidig p3a, at koordinerende funktioner ikke kan sta alene. Selvom
amputationsradgiverne har bidraget til gget sammenhaeng for den enkelte borger, bestar mange af de
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organisatoriske udfordringer, som radgiverne hjalper borgere og pargrende med at handtere. Evalueringen
peger derfor bade pa veerdien af koordinerende funktioner og pa behovet for fortsat udvikling af mere
sammenhangende strukturer, arbejdsgange og rehabiliteringstilbud pa tveers af sektorer.

Samtidig viser erfaringerne fra netvaerksindsatsen, at rehabiliteringskvalitet ikke alene afhanger af stgtte til den
enkelte borger, men ogsa af adgang til specialiseret viden og steerke faglige feellesskaber. Erfaringerne peger pa
et centralt organisatorisk paradoks: Netop de kommuner og fagpersoner, som mgder fa borgere med
benamputation, har ofte stgrst behov for adgang til specialiseret viden, faglig sparring og tvaersektorielle
netvaerk. Samtidig kan det vaere vanskeligt at prioritere deltagelse i netvaerksaktiviteter, fordi malgruppen fylder
relativt lidt i den enkelte organisations daglige drift. Dermed risikerer de fagmiljger, der har mindst erfaring med
malgruppen, ogsa at have de vanskeligste betingelser for at opbygge og fastholde kompetencer pa omradet.

Erfaringerne understreger behovet for regionale eller tveerkommunale strukturer, som kan understgtte
opbygning og fastholdelse af specialiseret viden pa lavwvolumenomrader. | den sammenhaeng peger evalueringen
pa, at netvaerkene ikke blot har haft vaerdi som forum for vidensdeling, men ogsa som en vigtig infrastruktur for
relationer, kompetenceudvikling og implementering af evidensbaseret praksis pa tvaers af sektorer.

Pa den baggrund kan amputationsradgiverfunktionen og de tilhgrende netvaerk betragtes som en mulig model
for fremtidens rehabiliteringsindsatser til borgere med komplekse behov. Erfaringerne peger pa vaerdien af at
kombinere specialiseret faglig viden, relationel kontinuitet, tvaersektoriel koordinering og systematisk
kompetenceudvikling i én samlet indsats.

Selvom modellen er udviklet pa amputationsomradet, rummer erfaringerne perspektiver, der kan vaere
relevante for andre patientgrupper med komplekse rehabiliteringsforlgb. Evalueringen peger samlet set p3, at
sammenhangende rehabilitering ikke alene skabes gennem organisatoriske strukturer, men gennem
kombinationen af specialiseret faglig viden, relationel kontinuitet og staerke tveersektorielle
samarbejdsrelationer. Erfaringerne fra amputationsradgiverprojektet viser, at denne kombination kan ggre et
komplekst rehabiliteringsforlgb mere overskueligt og ssmmenhangende for borgere og pargrende, samtidig
med at den understgtter kompetenceudvikling og samarbejde blandt de fagprofessionelle omkring dem.
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