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Benartarsjukdom
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Benartarsjukdom/kritisk ischemi

* Vanligt, 18% av befolkning over
65 ar beraknas vara drabbade !

* Ko morbiditet ar hog

e Okad risk for dod

Tid, decennier

>

1 Sigvant, et al. A population-based study of peripheral arterial disease prevalence
with special focus on critical limb ischemia and sex differences. 2007
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Behandlingens syfte

 Minska smarta och lidande

e T.aka sar

Forbattra funktionen av benet

Undvika amputation
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Behandling

Fa studier over optimal behandling, BASIL-1 indikerar att
oppen kirurgi ar fordelaktigt over tid *

* Endovaskular behandling
 Oppen kirurgi

* Amputation

1 Bradbury, et al. Bypass versus Angioplasty in Severe Ischaemia of the Leg (BASIL) trial: Analysis of amputation free and
overall survival by treatment received. Journal of Vascular Surgery. 2010. '
4%{%; Karolinska S@
.;{Iw({f"&\ .

Institutet

SODERSJUKHUSET



Amputation

* Trots karlkirurgisk behandling
genomgar ca 10% en
amputation inom 1 ar*

* Patienter med daliga
forutsattningar for karlkirurgi
kan ha fordel av en primar
amputation

1 Torbjornsson, et al. Risk factors for amputation are influenced by competing risk of S5 N, . y
d . . . PR . Se-0 0. Karolinska S
eath in patients with critical limb ischemia. Journal of Vascular Surgery. 2019. ¥ 5 Institutet
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Upplevelsen av amputationsbeslutet

* Upplevelsen av tiden
fore/infor amputationen?

* Upplevelsen av den nya
situationen?

* Far patienterna tillrackligt
stod for att vara forberedda
infor sin nya situation?
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Vardforloppet pa studiesjukhuset

* Karlkirurg initierar beslutet om en amputation

* Ortoped tar beslutet om amputation

* Patienten vardas pa ortopedavdelning efter ingreppet
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Studiedesign

En intervjustudie som analyserats med kvalitativ
innehallsanalys

Inklusionkriterier:

* Patienter som genomgatt en amputation pa underben-
knaled- eller larbensniva.
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Oversikt av resultat

Beslutsfasen Fran irreversibla symtom [ Faktorer som leder fram
till amputationsbeslut till amputation

Kanslor kring
amputationsbeslutet

Den akuta fasen En kansla av att befinna sig En kansla av att vara
1 ett vacuum overgiven

Att vaxla mellan hopp och
fortvivlan

Betydelsen av stod

Rehabiliteringsfasen Anpassning till sin nya Hinder for att bli
livssituation sjalvstandig

Underlattande faktorer for

att anpassa sig till sin nya .
situation S@
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Fran irreversibla symtom till
amputationsbeslut

“Jag trodde ju aldrig att det skulle ga sa langt som
amputation, utan jag hade ont och sokte lakaren. Det
har fixar de. Inte faan trodde jag att de skulle hugga
av mig benet. Det fanns inte i mina berdkningar”
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En kansla av att befinna sig i
ett vacuum

“Utan det hdr dr lite grann det att vi tar av benet, sen har vi
gjort vart.

Sen behover vi inte gora nagon uppfoljning eller nat sant ddr,

de har glomt det dar, de har glomt mdnniskan i det hela™
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Anpassning till sin nya
livssituation

" Mina soner tycker det har blivit suverdnt. De sdager "Du har ju
blivit 30 dar yngre, genom att vara glad hela tiden'. For du
forstar, tidigare ndr jag inte sov, det dr klart man blev nere.
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Slutsats

* Ibland ska kanske beslut om en amputation fattas tidigare i
processen.

* Patienterna upplevde en informationsbrist da beslutet om en
amputation fattades

* Viktigt med kontinuitet vad galler ansvarig lakare
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Vilken inverkan har protesanvandning
pa patientens HRQoL?

Syftet i denna studie var att jamfora patientens HRQoL

mellan de som ar gangare respektive icke gangare 1 ar efter
en amputation.
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Studiedesign

En enkatstudie dar patienterna foljts upp via telefon 1 ar efter
sin primara amputation

Inklusionkriterier:

* Patienter som genomgatt en amputation pa underben-
knaled- eller larbensniva.
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Studie upplagg

e Halsorelaterad
livskvalitet: EQ-5D-3L

Inkludering
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Studie upplagg

e Halsorelaterad
livskvalitet: EQ-5D-3L

* Semistrukturerad
intervju kring
protesanvandandet

Uppfoljning

efter 1 ar
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Stanmore Harold Wood mobility grade

N

N Ul AW

Ingen eller enbart kosmetisk protes

. Anvands enbart vid forflyttning eller med

assistans av vardare

. Gar inomhus med hjalpmedel

. Gar inom och utomhus med hjalpmedel

Gar inom och utomhus utan hjalpmedel

. Normal gang
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Stanmore Harold Wood mobility grade

4. Gar inom och utomhus med hjalpmedel
GO
5. Gér inom och utomhus utan hjalpmedel ‘ angare

6. Normal gang
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Population
Géngare (n=23)

Man, n 25 (50%)
Alder, &r 79

Gangformaga fore amputation, n

Sjalvstandig 2 (4%) 7 (30%)

Gar med stod 29 (58%) 14 (61%)
Rullstolsanvandare 18 (36%) 1 (4%)
Sangbunden 1 (2%) 1 (%)
BKA 40 (67%) 20 (77%)

5 Institutet

Q;.% w Karolinska S@

SODERSJUKHUSET



EQ-5D; inkludering EQ-5D; uppfoljning efter 1 ar
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géngare gare gingare

I Skillnad icke gangare/gangare p=0.338 I I Skillnad icke gangare/gangare p<0.001
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Fordelning EQ-5D (dimensioner)
Baseline

Move, p=0.522, n2=0

3
Icke gangare

Hygien, p=0.051, Anxiety, p=0.281,n2=0.02

T Gangare
Activities, p=0.01, Pain, p=0.235,
n2=0.08 n2=0.01
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Fordelning EQ-5D (dimensioner)

1-arsuppfoljning

Move, p=<0.001, n2=0.27
3
Hygiene, p=<0.001
n2=0.27 '

Activities, p= <0.001 Pain, p=0.420, n2=0.00
n2=0.19 .

Icke gangare

Anxiety, p=0.242, n2=0.002

Gangare
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Subanalys; gangare, anvandare och
icke anvandare

EQ-5D index

Baseline 1 ar efter amputation

Errar bars: 95% Cl
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Slutsats

* De som klassas som gangare har en hogre
livskvalitet jamfort med de som inte kan ga
med en protes efter en amputation

* Protesanvandning som mojliggor sjalvstandig
forflyttning ar associerad med en hogre
upplevelse av livskvalitet
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Vad har vi andrat pa var klinik?

* Utvecklat ett nytt informationsmaterial

* Protestekniker besoker patienterna preoperativt for att
informera om efterforloppet

* Infort ett aterbesok 3-4 veckor efter amputationen till en
interprofessionell teammottagning
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Slutsats

Amputation bor presenteras som ett behandlingsalternativ for
patienter med svar kritisk ischemi.

Valgrundad information ar av stor vikt for

att oka patientens delaktighet.

Protesforsorjning bor erbjudas frikostigt
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