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Sammanfattning

Detta dokument riktar sig till arbetsterapeuter pa neuro- och
rehabiliteringskliniken, Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS), Boras.
Rutinen beskriver de arbetsterapeutiska insatserna for patienter
som har genomgétt en benamputation. Omraden som vanligtvis
enbart ror patienter som vardas pa Rehabmedicinsk avdelning ar

markerade.

Forutsattningar

Arbetsterapeutens uppgift ar att utreda patientens
aktivitetsformaga och, med hansyn tagen till varje patientens
unika situation och forutsattningar, behandla nedsatt
aktivitetsformaga. Malet med arbetsterapi ar att patienten ska bli

vara delaktig i meningsfulla dagliga aktiviteter enligt uppsatta mal.

Malsattning varierar beroende pa patientens tidigare
aktivitetsformaga. Smartproblematik och emotionell reaktion/kris
efter att ha forlorat en kroppsdel ar faktorer som kan paverka

rehabiliteringstakten.

Genomforande

Kontakt tas med patient dagen efter amputationen.
Aktivitetsanamnes samt omgivningsutredning genomfors. Tidig
mobilisering efterstravas och da det ar mojligt gors tillsammans
med ansvarig fysioterapeut en tidig utredning av patientens

formaga att forflytta sig i sang till sittande eller 6ver till rullstol.

Darefter gors utredning av patientens aktivitetsformaga samt

atgarder for att uppna patientens malsattning inom:

e Forflyttning
e Personlig vard
e Hemliv

e Omgivning/miljo
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Forflyttning

Utredning och traning av olika 6verflyttningar till och fran
sang/rullstol samt vid toalettbesok, med och utan hjalpmedel sa

som glidbrada, mobil hygienstol, glidlakan eller lyft.

Grundregel vid forflyttningar ar att borja med forflyttningar over
kvarvarande ben for att stodja pa vid overflyttning. Nar patienten
ar saker pa denna forflyttning kan forflyttning 6ver bade hoger och
vanster sida ske. Forflyttningsteknik vid dubbelamputation sker
framat/bakat 6ver glidbrada. Rullstol star direkt mot sang for
overflyttning genom stjart-gang/stumpgang framat/bakat in i

sang/bakat in i rullstol.

Hjdlpmedel

Forskrivning av rullstol sker s tidigt som méjligt. Atgirder i form
av justeringar av rullstol eller ev. utbyte av tidigare rullstol
och/eller sittdyna kan bli aktuella. En analys av sittandet i rullstol

utfors och vid behov anvands tryckregistreringsmatta.

Att tanka pa vid utprovning av rullstol, grad av amputationsniva,

hud, tryckkanslighet, samt patientens kognitiva status.
Vilka styrkor och risker uppmarksammas?

Rullstolsteknik; hantera rullstol 1asa/ldsa upp, placera sig med

rullstol, tagteknik.

Testa tipprisk bakéat (vid hog amputation).

Fallrisk framaét.

Drivhjulsplacering.

Eventuellt behov av amputationsvikt pa rullstol relaterat till
tippriskgrad.

Amputationsbenstod - justering av denna efter avgipsning.
Val av sittdyna.

Val av rullstol - manuell allroundstol eller aktivrullstol.
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Utifran behov och formaga erbjuds patienten rullstolstrianing bade
inomhus och utomhus, antingen individuellt eller i grupp med

syfte att kunna hantera rullstolen och kinna sig saker.

Traning med rehabinstruktor for tex tagteknik, 6ppna/stianga

dorrar, forflyttning i och ur bil.

Forflyttning till/fran rullstol och personbil med eller utan
hjalpmedel. Vid behov bedoms och tranas anvandandet av

allmanna transportmedel.

Personlig vard
Utredning av patientens aktivitetsforméga i personlig vard.

Darefter sker en overrapportering till avdelningspersonal for
fortsatt traning pa avdelningen. Vid mer omfattande atgarder
inom personlig vard tranar patienten tillsammans med

arbetsterapeut eller arbetsterapibitrade.

Vid pakladning nedre, kan man trana liggande i singen, vid
toalettbesok vaga over sida till sida for att fa av/pa underbyxor/

byxor. Ibland uppresning vid singianda for att dra upp byxa.

Vanja sig vid pakladning over sin amputerade sida,
smarta/radsla/obehag kan paverka. Giller aven av/patagning av

silikonhylsa.

Traning att tryckavlasta i sittande samt lagesandring i sing. Vaxla

mellan uppesittande och liggande for att minska risk for trycksar.

Kontinuerligt fors en diskussion i teamet angaende patientens
aktivitetsformaga i personlig vard i syfte att na uppsatta delmal.
Infor avstamningsmote eller SIP skrivs aktuell information i

SAMSA enligt gallande rutin.

Hemliv [Rehabmedicin]
Arbetsterapeuten utreder vilka vardagliga aktiviteter patienten

tidigare utfort i sitt hem. Utifran patientens malsattning erbjuda
traning i att till exempel manovrera/hantera/placera sig med

rullstol samt uppresning till staende vid bank.
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Omgivning/milj6
Kartlaggning av patientens boendesituation och

hjalpmedelsbehov. Forskrivning av aktuella hjalpmedel och

traning i att anvanda dessa.

[Rehabmedicin]

Vid behov gors hembesok tillsammans med patienten,
fysioterapeut samt berord arbetsterapeut i primarvarden eller
kommun. Eventuellt initieras ansokan om bostadsanpassning i

samrad med arbetsterapeut i primarvard eller kommun.

Overrapportering sker enligt gillande rutin till de aktérer som
ingdr i Vardval rehab: arbetsterapeut inom primarvarden eller

kommun f6r uppfoljning.

Fortsatt rehabilitering
For patienter som genomgar amputation i yngre alder finns risk

att utveckla belastningssmarta och belastningsrelaterade skador
over tid. Rehabilitering sker da via rehabmedicinsk avdelning eller
via rehabmedicinsk dagrehab. Behovet tas upp med patient och i

teamet.

Rutiner vid hembesdk [Rehabmedicin]
Ett hembesok ska forankras hos patienten och anhoriga. Planering

sker med berorda i teamet inklusive patienten.
Syftet med besoket kan vara:

att planera fortsatt behandling

att ge okad motivation till behandling hos patienten

att fa en uppfattning vilka fysiska, psykiska och kognitiva krav som

stills pa patienten i hemsituationen
att planera och oka tryggheten infor permission och utskrivning
att utreda aktivitetsformagan i hemmiljo

att prova ut och trana med hjalpmedel
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att utreda behov av forandringar i bostaden, i samverkan med
arbetsterapeut primarvarden eller kommun initiera

bostadsanpassning

Ansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut gor hembesoket
tillsammans med patient och arbetsterapeut i primarvard eller
kommun. Transport ordnas av ansvarig arbetsterapeut. Blankett
“Bestallning av persontransport via Vasttrafik” kan anvandas som

stod vid telefonsamtal med bestillningscentralen, Vasttrafik 020-
91 90 90.
Arbetsterapeuten i samrad med patienten pa sjukhuset ansvarar

for att anhoriga informeras om tidpunkt samt syftet med

hembesoket.
Checklista for hembesok anvands vid behov.

Efter utfort hembesok ansvarar arbetsterapeuten for rapporten till

teamet.

Utredning och planerade atgarder fran hembesoket ska
dokumenteras i journalen under omgivningsutredning, hembesok,

darefter urval av lampliga sokord i meny att vilja.

Rutiner vid arbetsplatsbestk [Rehabmedicin]
Ett arbetsplatsbesok (APB) gors vid behov och vanligtvis forst

aktuellt under dagvardsperiod pa rehabiliteringsmedicin. Ett APB
ska forankras i teamet, ske i samarbete med patienten och
planeras med Ovriga berorda. Kurator kontaktar arbetsgivare och

Forsakringskassa for bokning av tid.
Syfte med besoket kan vara:

Att i samrad med patienten fa ett battre underlag for upplaggning
av behandling och traning, sa att denna om mdgjligt kan anpassas

till den reella arbetssituationen.

Att fa en uppfattning om patientens arbetsplats. Att se den
enskilde patientens arbetsteknik i forhéllande till arbetsstéallningar

och arbetsrorelser.
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Att fa en uppfattning om vilket ansvarsomrade patienten har samt
vilka fysiska, psykiska, kognitiva och sociala krav som stills pa

patienten i arbetssituationen.
Att bedoma behov av arbetstekniska hjalpmedel

Att skapa tillfalle for en gemensam diskussion med patient,
arbetsledning, foretagshalsovard, Forsakringskassan och
behandlande personal pa neuro- och rehabiliteringskliniken. Gors
ofta i form av planeringsmote pa neuro- och

rehabiliteringskliniken.

Att fa patienten att se sambandet mellan den ergonomiska
traningen pa neuro- och rehabiliteringskliniken och praktisk

anvandning i arbetet.

Att bedoma mojlighet till arbetsatergang i tidigare eller nya
arbetsuppgifter.

Att underlatta kontakten mellan patienten och arbetsplatsen.

Efter utfort arbetsplatsbesok ansvarar arbetsterapeuten for att
journalfora besoket och kommunicera resultatet till andra berérda

enligt overenskommelse vid arbetsplatsbesok.
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