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Amputation arm — Armprotescentrum -
ARB

Forandringar sedan foregaende version

Andringar i text under rubriker Bakgrund, Bedémning, Utférande samt
Referenser.

Avgransning
Rutinen géller for arbetsterapeuter verksamma inom Armprotescentrum
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syfte

Sakerstalla optimalt arbetsterapeutiskt omhandertagande och likvardig
vard for armamputerade vuxna patienter.

Bakgrund

Orsakerna till amputation av 6vre extremitet kan vara flera. Dominerande
orsak &r nagon typ av trauma men dven tumaorsjukdom, karlsjukdom,
infektioner samt andra orsaker forekommer. Betréffande
amputationsniva dominerar underarm med 39 %, handled 18 %, 6verarm
18 %, mellanhand 11 %, skulderled 7 %, thoracoscapuldr 5 % och
armbagsled 2 % (1).

Amputation av hela eller del av dvre extremitet innebdr ofta en stor och
plotslig livsforandring som paverkar personens formaga att utfora
personlig vard, studier, arbete och fritidsaktiviteter. Den fysiska och
kosmetiska forandringen av kroppen kan dven ha stor psykologisk
inverkan (2).

Rehabiliteringen av armamputerade patienter har som mal att personen
ska kunna aterga till att bli sa aktiv och sjalvstandig som hen var innan
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amputationen, och kunna utfora de aktiviteter som hen behover och
onskar, med eller utan hjalpmedel.

Armprotescentrum pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedémer och
behandlar barn och vuxna efter armamputation. Pa Armprotescentrum
finns ett multidisciplinart team med arbetsterapeuter, ortopedingenjorer,
ortopedtekniker och l&kare. Det finns &ven mojlighet att koppla in
kurator vid behov. Arbetsterapeuterna inom teamet har en samordnande
funktion.

Utforande

Remittering

Remisser till Armprotescentrum kommer huvudsakligen fran Véstra
Gotalandsregionen men kan dven komma fran andra delar av landet.
Orsak till remittering till Armprotescentrum kan vara att utreda behov av
protes, greppanpassning och/eller tréaning. Vid behov av
protesforsorjning for personer utanfor Vastra Gotalandsregionen sa kravs
specialistvardsremiss med betalningsforbindelse fran ansvarig lakare. For
personer inom Vastra Gotaland sa kan de sjédlva kontakta
Armprotescentrum utan remiss. Vid nybesok kan ett teambesok med
lakare bokas men en forsta beddmning kan dven goras av enbart
arbetsterapeut och ortopedingenjor.

For person som ar nyamputerad och inneliggande pa sjukhus, ska
avdelningslakaren skicka remiss till Armprotescentrum sa tidigt som
mojligt for en forsta kontakt samt planering av teambesok/bedémning.

Teambeddmning

Vid besok till teammottagning traffar patienten lakare
(handkirurg/ortoped), ortopedingenjor samt arbetsterapeut och man goér

en gemensam beddmning av patientens forutsattningar och behov.
Lakaren kan i samrad med 6vriga teamet skriva medicinskt underlag till
Ortopedteknik for att paborja protesutprovning om detta bedéms vara
aktuellt.

Vid protesforskrivning finns flera faktorer att ta hansyn till:

e patientens anatomiska och fysiska forutsattningar

e patientens 6nskemal och behov

o yrke, fritidsintresse och levnadsvanor

e vad som ér tillgangligt och vad som ar mogjligt att tillverka.
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Arbetsterapeutisk beddmning

Efter en armamputation gors en bedémning hur patienten klarar
aktiviteter i dagliga livet med en hand utifran patientens dnskemal och
forutsattningar. Bedomning kan ocksa goras i senare skede vid
uppféljning av befintlig protes eller om man varit utan protes lange.

Foljande bedémningsinstrument kan anvéndas:

e COPM, Canadian Occupational Performance Measure, som &r en
individualiserad bedémning for att konstatera en sjélvupplevd
forandring av aktivitetsutférande over tid (3,4,6)

e SHAP-testet, Southampton Hand Assessment Procedure bestar av 26
uppgifter varav
14 ADL-uppgifter pa tid och 12 plockuppgifter. Endast tiden mats (7)

e DASH, Disability of the Arm, Shoulder and Hand, &r en hélsoenkét
bestaende av 21 fragor om aktiviteter i dagliga livet, 9 frdgor om
smarta, vark och 8 fragor hur smarta/vark paverkat formagan att
arbeta och idka fritidssysselsattningar (5)

e AHA, Assisting Hand Assessment, ar ett beddmningsinstrument dar
bimanuella uppgifter videofilmas och bedéms. Kan &ven anvandas
for personer utan protes eller med kosmetisk protes (8)

For bedomning av styrka, rorlighet och kénsel anvénds Jamar
handstyrkematare, pinchmétare, goniometer samt Monofilament.

Bedomning av smarta sdsom beroring-/tryckdmhet och fantomsmarta
eller fantomkénsla beddms med hjélp av NRS (numeric rating scale) dar
patienten muntligt skattar smarta fran 0-10.

Bedomning av svullnad gors med hjalp av mattband.

Behandlingsmal

Patienten ska sa langt som mojligt sjalvstandigt klara de vardagliga
aktiviteter hen 6nskar, med eller utan protes/hjalpmedel

Behandling

Tidig behandling for nyamputerad

e Rorelsetraning och sjalvtraningsprogram

e Odemprofylax med hoglage och kompression
e Spegeltraning for att minska fantomsmarta

e Mo0jliggora vardagsaktivitet
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Behandling efter utskrivning fran sjukhus

e Information om hjalpmedel och strategier for att klara vardagen

e Fortsatt rorelsetraning samt start av styrketraning nar lakning tillater,
i samrad med behandlande ldkare

e Svullnadsbehandling, kompression

e Arrbehandling, desensibilisering

e Uppfdljning av paborjad spegeltraning

e Information, beddmning och forberedelse for ev protesutprovning

Protesutprovning

Utprovning av armprotes gors i nara samarbete mellan arbetsterapeut,
ortopedingenjor och ortopedtekniker. Val av protes och utformning av
proteshylsa gors i samrad med patienten med hansyn till hens behov och
onskemal sa langt det ar mojligt samt amputationsniva och patientens
fysiska forutsattningar.

Armproteser indelas huvudsakligen i tva typer; passiv (kosmetisk) och
aktiv (myoelektrisk eller kroppssstyrd). Alla proteser ar individuellt
utprovade, anpassade och tillverkade.

Vid utprovning av myoelektrisk armprotes, forbereder arbetsterapeuten
utprovningen genom identifiering av lamplig placering av elektroder for

styrning av protesen, och tréning for att hitta muskelsignaler med hjalp
av en impulsmatare.

Traning med protes
Efter utprovning ansvarar arbetsterapeut for protestraningen i nara
samarbete med ortopedingenjor vid ev behov av justeringar av protesen.

Passiv/kosmetisk protes

| samband med utprovning av protesen far patienten trana pa att ta pa/av
protesen sjalvstandigt. Traning att anvanda protesen som mothall och
stod i tva-hands-aktiviteter Teknik for att underlatta patagning av klader.
Radgivning och utprovning av andra hjalpmedel.

Myoelektrisk/ kroppsstyrd protes

| samband med utprovning av protesen far patienten trana pa att ta pa/av
protesen sjalvstandigt samt tréna att styra protesen genom
greppdOvningar.
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Efter utprovningen tranar man pa tvahandsfunktioner i personlig vard,
boende, fritid och arbetsrelaterade aktiviteter enligt de mal som satts i
samrad med patienten.

Tréningen sker huvudsakligen individuellt, men vid behov tranar flera
patienter i grupp for att fa mojlighet till utbyte med andra amputerade
personer.

Uppfoljning

Ortopedingenjor har ansvar for uppféljning av protes och
arbetsterapeuten ansvarar for uppféljning av traningen med protes.
Uppféljning kan ske pa olika sétt, ibland flera besck pa
Armprotescentrum for praktisk traning i aktivitet men dven uppfoljning
per telefon férekommer om patienten 6nskar det. Efter avslutad
behandlingsperiod ligger fortsatt uppféljningsansvar hos patienten som
fortsattningsvis sjalv far hora av sig vid behov. Manga armamputerade
patienter har livslang kontinuerlig kontakt med Armprotescentrum.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro

Arbetsgrupp

Therese Henriksson, Arbetsterapeut, Armprotescentrum

Marianne Bemgard, Arbetsterapeut, Armprotescentrum
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