Dokumentnamn
Arbetsterapiprogram for personer med benamputation i Dalarna

Framtagen av/Reviderad av Faststallt | Godkand av Galler fr.o.m. - | Version | Diarienr
av t.o.m. Sida

" . i Specialitetsgrupp 1
Natverksgruppen for arbetsterapi i Arbetsterapi 170929 | 20170901 -

Dalarna vid benamputationer

2017-02-09 20191231
Specialiserad vard:
Eva Agrell Lindberg, Falun
Pernilla Bergsten, Falun
Joanna Eklund, Borlange
Maria Jirenius, Ludvika

Primarvard:
Kommun:

1 Inledning

| det generella arbetsterapiprogrammet beskrivs lagar och riktlinjer som styr
verksamheten (1).

Fisher, Nilsson, Widman & Lundmark (2006) menar att arbetsterapins unika fokus ar
meningsfulla aktiviteter och att det ar arbetsterapeutens perspektiv pa aktivitet i bade
metod och mal, som skiljer sig fran andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden.
Utférandet av meningsfulla uppgifter som personen vill eller maste utfora i sitt dagliga
liv ar viktiga for manniskan och 6kar dennes majlighet att bo kvar i sitt hem och vara
delaktig i samhallet (2).

FSA:s etiska kod (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012) anger bland annat att
malet for arbetsterapi ar att stodja personens férmaga till aktivitet och delaktighet pa
ett satt som framjar mojligheterna att leva ett sa gott liv som mojligt. Detta ska ske
med utgangspunkt fran personens syn pa sin situation och sina behov, samt med
hansyn till méjligheter och hinder i omgivningen (3).

Arligen benamputeras cirka 2 500 personer i Sverige.
| Dalarna har de senaste fem aren 2011-2015 gjorts 662 benamputationer. Orsaker till
amputation kan vara: ischemi, infektion, trauma, tumar eller deformitet. Majoriteten av
amputationerna gors pa grund av nedsatt cirkulation.

Grundprincipen ar att amputation ska lindra smarta, férebygga fortsatt férsamring och
forbattra funktion. Vardprogram for benamputationer galler fran nar amputation évervags
som behandlingsalternativ till beslut och operation samt rehabilitering. Varden av dessa
personer kan optimeras genom multidisciplinart omhandertagande fére amputation samt
med en samlad vard for rehabilitering efter amputationen (4).

(Bilaga 1)

Samtliga personer som genomgar benamputationer far aktivitetsbegransningar och ska fa
mojlighet att komma for utredning till arbetsterapeut. De arbetsterapeutiska
interventionerna ska leda till att vidmakthalla, aterfa eller kompensera personens
aktivitetsformaga.




En amputation innebar en stor forandring i livet, inte bara fér den person som amputeras
utan aven for andra i personens narhet. Viktigt att varje yrkeskategori i teamet &r
medveten om sitt ansvar och forstar att personens forlust av en kroppsdel kan vara ett
stort trauma. Studier har visat att de drabbade ofta reagerar med ilska, radsla, osakerhet
och saknad av extremiteten efter amputationen. Kroppsbilden forandras och manga ar
oférberedda pa smartan som ofta kommer efter amputationen (5).

2 Syfte

Att sakerstalla vardkvaliteten och behandlingsmetoder avseende arbetsterapeutiska
insatser for patientgruppen under amputationsprocessen oavsett upptagningsomrade.

Arbetsterapiprogrammet ar framtaget for att ge vagledning till hur arbetsterapeuter i
landsting och kommuner i Dalarna bér arbeta. Programmet tydliggor de olika
arbetsterapeutiska insatserna pa de olika vardnivaerna och ska folja det vardprogram for
benamputationer som framtagits for Falu lasarett.

3 Mal

e Alla personer ska fa evidensbaserade och likvardiga arbetsterapeutiska insatser pa
de olika vardnivaerna

o Alla arbetsterapeuter, som kommer i kontakt med benamputerade personer, ska
ha kunskap om amputationsprocessen och arbetsterapeutiska utredningar och
interventioner.

e Arbetsterapeuten ska vara en del i teamet och medverka i vardkedjan p& och
mellan de olika vardnivaerna.

e Undvika "glapp i vardkedjan” genom att tydliggora processen

e Professionellt bemdtande

4 Metod

Arbetsterapiprogrammet ar baserat pa Vardprogram for benamputationer Falu lasaretts
upptagningsomrade samt det Generella arbetsterapiprogrammet Landstinget Dalarna.

Vi har tagit del av andra vardprogram i landet.

Den arbetsterapeutiska modellen vi utgatt fran ar Occupational Therapy Intervention
Process Model, OTIPM (6). Med OTIPM som utgangspunkt beskrivs fas for utredning och
malformulering, intervention och utvardering (bilaga 2).

Det saknas nationella riktlinjer kring rehabilitering efter benamputationer.

5 Vardegrund och mal

Vart forhallningssatt till personen grundar sig pa en humanistisk manniskosyn om alla
manniskors lika varde.

All vard ges pa lika villkor utifran vars och ens behov, oberoende av alder, kén, utbildning,
ekonomi, etnisk bakgrund och religion. Personen ska ges majlighet att delta i beslut om
och genomférande av sin omvardnad och rehabilitering. Varje situation ar unik och varden
utformas darfor individuellt.

Malet ar hogsta mojliga livskvalité for personen, att minska lidande och att hjéalpa
personen att leva ett s aktivt och normalt liv som mgijligt.



Personcentrerad vard som ett arbetssétt (Landstinget Dalarna)
Personcentrerad vard ar ingen modell utan ett arbetssatt dar vardpersonal sjalva kan
bestamma hur man jobbar personcentrerat tillsammans och med patienterna (7).

« attihogre grad fokusera pa de resurser varje person har och vad det innebar att
vara manniska och i behov av vard.

« en forskjutning fran patienten i centrum till patienten som aktiv i planering och
genomférande av den egna varden
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« ett partnerskap mellan patienter/anhorigvardare och professionella vardare med
utgangspunkt fran patientens berattelse och som leder till en dokumenterad
Overenskommelse

6 Vardkedjan

En grundlaggande forutsattning for goda arbetsterapeutiska insatser ar ett nara
samarbete mellan arbetsterapeuter/team i kommun, priméarvard och specialistvard.
Teamsamverkan &r viktigt i amputationsprocessen. For att fa en bra grund for
teamsamverkan kan man anvanda sig av rehabiliteringsplaner, vard- och
omsorgsplaneringar, genomférandeplaner, dverrapportering.

Preoperativt:
Arbetsterapeuten traffar personer med nedsatt aktivitets-/funktionsformaga pa grund av

ischemi och sar, dar det kan bli aktuellt med amputation. Dessa personer finns i bade
ordinért boende och sarskilt boende. Har kan arbetsterapeuten bidra med en kartlaggning
av aktivitetsformaga och livskvalité som sedan kan finnas med i underlaget for beslut
angaende amputation.

Nar beslutet ar taget kan arbetsterapeuten bedéma behovet av hjalpmedel och
bostadsanpassning.

Postoperativt - akutvardsklinik:

Arbetsterapeuten utreder hjalpmedelsbehov, forflyttningar och ADL-férmaga. Deltar i
beddmning om fortsatt behov av rehabiliteringsinsatser samt dverrapporterar till nasta
instans.

Postoperativt - rehabiliteringsavdelning/hemmet/kommunalt boende: Fortsatt traning
forflyttning och ADL-formaga samt utredning fortsatt hjalpmedelsbehov. Utredning
boendemiljo och eventuellt utfardande av bostadsanpassningsintyg.

Nar sarlakning ar klar och liner kan anvandas regelbundet ska personen ha majlighet att
komma fér bedomning gallande protes. Detta ar protesteamets ansvarsomrade.



Under intraning av protes, som sker pa rehabiliteringsavdelning, ar det viktigt att &ven
bedéma och trana ADL-formaga samt att se 6ver och bedéoma hjalpmedelsbehov sa att
personens vardagliga aktiviteter fungerar.

Om behov finns skickas remiss/vardbegaran till nasta instans for fortsatta insatser.

7 Utredning
e Utredning, Datainsamling: Intervju av person och/eller anhdorig, journal, ADL-
taxonomin (8), COPM (9).
e Utredande atgard, observation av aktivitetsutforande: ADL-taxonomin. AMPS (10).
e Utvardering: ADL-taxonomin, COPM

Arbetsterapeutens utredning ar en del av bedémningsunderlaget for hela teamet.
Information ges till personen och vid behov till anhériga om mdjliga arbetsterapeutiska
insatser.

Utredning bor resultera i en beskrivning av

- vilka faktorer i omgivningen och hos personen som paverkar dennes utférande.
personens sjalvskattade styrkor och svagheter.
vilka uppgifter personen prioriterar.
beskrivning av utgangslaget, d.v.s. hur personen idag utfor dessa uppgifter.
orsak till begransningen.
forslag pa atgarder

Forslag pa kvalitetsindikatorer vid bedémning (6).

Typ av problem i utférande

Fysisk anstrangning

Tids- och rumsineffektiv organisation av aktivitet

Sakerhetsrisk

Behov av assistans

Socialt acceptabelt

Verbalisering att personen inte ar n6jd med sitt utférande av uppgifter, upplever
smarta under utférandet osv.

Grad av problem
Tid

Duration
Frekvens
Niv.
Inga problem
Liten/latt
Mattlig
Uttalad

e o o o Qo e o



8 Intervention

Om mojligt ska olika forslag till intervention presenteras och tillsammans med
arbetsterapeuten valjs det utifran nedanstaende (6):

e Att aterstalla formaga. Trana att gora pa det satt man tidigare gjort, med samma
forutsattningar som i hemmet.

e FOrandra arbetssétt. Trana att anvanda andra strategier/ arbetssatt.

e Hjalpmedelsforskrivning. Instruktion och traning i att anvanda detta.

e Forandra fysisk milj6. Kompensation genom att férandra i miljon, t.ex.
ommablering, byte av sovrum/sangplats, borttagande av I6sa mattor.
Det kan vara aktuellt med bostadsanpassning.

e Undervisning/handledning av personal och anhériga. Informera om vikten av att
snabbt komma igang, aktivitetens betydelse for att:

- framja lakning

- undvika att forlora muskelkraft

- forhindra blodpropp och andra sjukdomar

Rullstolsférskrivning

Forskrivning av rullstol for inomhusbruk goérs snarast efter amputationen. Gor en
bedémning pa vilket satt personen ska forflytta sig till och fran rullstolen och hur ska den
framforas.

Sittsarsproblematik ar vanligt forekommande. Vid val av dyna se aktuellt sortiment eller
radfrdga konsulent pa Hjalpmedelscentralen.

Informera om vikten av att variera sittstallning under dagen samt att ta eget ansvar att
observera huden dagligen.

Anpassa amputationsbenstodet sa att det passar i hojd och langd.

Anpassa rullstolens sitthdjd efter vilket satt rullstolen ska framféras. Om personen ar
dubbelamputerad ta kontakt med tekniker pa Hjalpmedelscentralen for hjalp med
balansering av rullstolen.

Om personen har en rullstol forskriven sedan tidigare maste denna anpassas efter
andrade forutsattningar.

Behovet av rullstol och dyna férandras vanligtvis under tiden som sarlakningen pagar och
efter att eventuell protes provats ut.

Om personen far en protes utprovad sa forskrivs ett benstod med fotplatta. Vinkeln pa
bensttdet behdver anpassas.

Vid forskrivning av rullstol for utomhusbruk bor man téanka pa vilket sammanhang den ska
anvandas och pa vilket satt. Aven elrullstol kan vara aktuellt.

Forflyttningstréaning

Fran borjan ar forflyttning mot den icke amputerade sidan mera skonsam.

Succesivt tranas forflyttning at bada hallen.

Trana aven forflyttning till/fran hygienstol, toalett och i senare skede till badkar/dusch.
Glidbrada + glidmatta kan vara en losning vid svarforflyttade patienter, t.ex.
dubbelamputerade.

Trana forflyttning i/ur bil.

Om lyft anvants fore amputation &r det viktigt att ta reda pa vilken lyftsele personen
anvant tidigare. Observera att risken for att halka ur selen dkar efter amputation, behov av
att se over tidigare utprovad sele. Amputationssele ar inte nédvandig vid amputation av
ett ben, dock kan det behdvas vid dubbelamputation.



Personlig vard

Syftet med traningen ar att personen ska kunna bli sjalvstandig i att skéta toalettbesok
och sin hygien samt klara pa- och avkladning.

Sa snart som mojligt bor man f& prova att stalla sig upp med stod av rollator, tvattstall,
toaarmstdd etc. fOr att dra upp byxorna.

Anpassa hojden pa toalett, séang, duschpall etc. efter rullstolens sitthojd.

Stodhandtag vid duschplatsen underlattar for personen att sta upp korta stunder, med
minimal sakerhetsrisk.

Dubbelamputerade:

Att vaga rulla runt pa sidan ar viktigt for dessa personer, for att t.ex. klara nedre kladsel.
Trana balans i sittande och att vaga luta sig framat for att underlatta av- och pakladning.

Bostad/hemliv

Vid behov gors ett hembesok for att bedoma tillganglighet och foresla anpassningar i
hemmet. | de fall bostadsanpassning ar nodvandigt skrivs bostadsanpassningsintyg som
styrker behovet av foreslagna atgarder. Vanliga atgarder vid anpassning av bostad &r
borttagande av trosklar, montering av stodhandtag och ledstéanger, atgarder for att klara
forflyttning in/ut ur bostaden, iordningsstallande av duschplats. Smal rollator eller betasttd
kan vara ett alternativ till breddning av dorr.

Arbetsterapeuten gor bedémning och analys av personens aktivitetsutférande och
delaktighet i vardagen. Malsattning ar att trana praktiskt for att kunna ateruppta olika
aktuella aktiviteter, eventuellt med stdd av olika hjalpmedel.

Arbete och sysselsattning/Utbildning

| de fall dar atergang till arbete ar aktuell, tar teamet nddvandiga kontakter med
arbetsgivare, forsékringskassa och andra eventuella intressenter. Arbetsplatsbestk kan
bli aktuellt och infor fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering kan utlatande kring
arbetsformaga ges. Om arbetsplatsanpassning/ hjalpmedel ar nédvandiga s hjalper
arbetsterapeuten till med eventuella intyg/férskrivningar.

9 Utvardering

Kontinuerlig uppféljning/utvardering av rehabiliteringsplan gérs under behandlingstiden i
samverkan med personen, anhoérig och team.

| samband med utskrivning till ndsta instans sker déverrapportering till berérd
arbetsterapeut enligt SBAR.
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Bilaga 2
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Anpassat fran: Fisher, A. G. (2009). Occupational Therapy Intervention Process Model: A model for planning and implementing top-
down, client-centered, and occupation-based interventions. Fort Collins CO: Three Star Press. (Officiell dversattning, godkand juni 2013)



