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Forord

Dette er den anden arsrapport fra Dansk Amputationsdatabase (DanAmp). Rapporten bidrager
med vigtig viden om behandlings- og rehabiliteringsforlgb for patienter, der gennemgar stgrre
benamputation i Danmark — et omrade, hvor evidensen fortsat er begraenset, og hvor der er behov
for systematisk viden til at understgtte klinisk praksis og kvalitetsudvikling.

En vaesentlig nyhed i arets rapport er, at DanAmp pr. 1. september 2025 har opnaet §46-
godkendelse. Det betyder, at det nu er muligt at indhente journaldata uden skriftligt samtykke fra
patienterne. Denne andring har gjort inklusion og dataindsamling vaesentligt enklere i klinisk
praksis og giver samtidig mulighed for en mere fuldstaendig og repraesentativ inklusion af
patientgruppen —herunder ogsa de mest skrgbelige patienter, som tidligere ofte ikke blev
inkluderet. Dette er et vigtigt skridt i retning af et staerkere og mere retvisende datagrundlag.

Resultaterne for 2025 viser fortsat betydelige forskelle i den perioperative praksis mellem
hospitalerne. Samtidig har patienterne et lavt mobilitetsniveau tre maneder efter amputation, og
en mindre andel bliver proteseforsynet sammenlignet med aret fgr. Et szerligt
opmarksomhedspunkt er, at 15% af amputationerne fortsat udfgres af yngre laeger uden
supervision af mere erfarne kollegaer. Samlet peger dette pa behovet for fortsat fokus pa kvalitet,
ensartethed og en styrket rehabiliteringsindsats.

DanAmp synligggr variation og peger pa konkrete omrader pa landets hospitaler, hvor der er
behov for mere viden og felles retning. Dette er seerligt aktuelt i lyset af, at European Society for
Vascular Surgery (ESVS) forventes at publicere internationale retningslinjer for det perioperative
forlgb i efteraret 2026. Rapportens resultater er ogsa relevante i en bredere sundhedspolitisk
sammenhang. | arbejdet med sundhedsreformen er personer med benamputation fremhavet
som en patientgruppe med behov for szerlige indsatser. DanAmp kan her spille en vigtig rolle ved
at levere data, der kan understgtte udviklingen af mere sammenhangende og malrettede
patientforlgb pa tveers af sektorer.

| 2025 har 12 af landets 21 relevante afdelinger indrapporteret data til databasen. Med de nye
muligheder for dataindsamling er det nu blevet lettere at deltage, og vi haber, at endnu flere
afdelinger vil koble sig pa i de kommende ar.

Vi vil gerne takke alle de afdelinger og sundhedsprofessionelle, der bidrager til DanAmp. Jeres
indsats er afggrende for at skabe ny viden og forbedre behandlingen for patienter med stgrre
benamputation i Danmark.

Pa vegne af DanAmp-styregruppen,
Lektor, Ulla Riis Madsen
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Definitioner

Index-operation: Operationen der ligger til grund for inklusion. Det kan jf. inklusionskriterier
veere en primar amputation eller en re-amputation efter en tidligere
stgrre amputation.

Re-amputation: Amputation efter en tidligere stgrre amputation, men pa et hgjere
klassificeringsniveau (dvs. udfgres gennem eller proximalt for det
naermeste proximale led).

Revision: Revision pa samme klassifikationsniveau. Dvs. et kirurgisk indgreb pa
stumpen (blgddele, knogle eller begge), i et omfang der kraever en
operationsstue, men uden at medfgre et hgjere klassificeret
amputationsniveau.

Stgrre amputation:  Amputationer over ankelniveau

Klassifikations- Transtibial amputation/ Knadisartikulation/Transfemoral amputation/

niveau: Hoftedisartikulation.

Prae-kursist: Laege under klinisk basisuddannelse (KBU) / medicinstuderende / FADL-
vagt.

Intro: Laege i introduktionsstilling eller efter gennemfgrt introduktionsstilling,
men f@r hoveduddannelse

Fase 1-2: Laege i hoveduddannelse fase 1 - 2 (de farste 2,5 ar af HU, tidligere kaldet
kursist)

Fase 3: Laege i hoveduddannelse fase 3 (sidste del - 1,5 dr af HU, tidligere 1.
reservelzege)

Speciallzege: Afdelingsleege eller overlaege

Forkortelser

TTA: Transtibial amputation

TFA: Transfemoral amputation

KD:  Knadisartikulation

HD: Hoftedisartikulation

UE: Underekstremitet

PRO: Patient Rapporteret Outcome

LOS: Length of stay (indlaeggelsesvarighed)

Livskvalitet og funktions outcome

BAMS: Basic Amputee Mobility Score vurderer basismobilitet hos benamputerede. Den
vurderer patientens mobilitet gennem fire forskellige aktiviteter. Hver aktivitet
scores fra 0-2 resulterende i en samlet score mellem 0 og 8 point, hvor en hgj score
indikerer bedre mobilitet [1].



EQ5D-5L:

NMS:

WMS:
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BAMS benyttes i DanAmp til at vurdere patientens basismobilitet ved den
indledende fysioterapeutiske vurdering og ift. behov for videre genoptreening, ved
afslutning/udskrivning fra hospital.

"EuroQol 5 dimensions, 5 level questionnaire’ er et standardiseret spgrgeskema til
maling af helbredsrelateret livskvalitet og helbredsstatus. Scoren bestar af 2 dele,
den fgrste del bestar af 5 spgrgsmal der daekker domanerne — mobilitet, personlig
pleje, saedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag og angst/depression — med hver fem
svarmuligheder fra ’ingen problemer’ til ’kan ikke’.

Den anden del udggres af EQ VAS (EuroQol Visual Analoque Scale), hvor patienten
vurderer eget helbred pa en visuel analog skala fra 0-100, hvor 100 er den bedst
teenkelige helbredstilstand [2, 3]. Normalvardier i den danske befolkning er 0.9 for
EQ5D-5L index-scoren og 82.4 for EQ VAS [4].

EQ5D benyttes i DanAmp under indlaeggelse hvor patienten angiver status 1 mdr. fgr
amputation og den benyttes igen i follow-up spgrgeskemaet.

New Mobility Score vurderer gangfunktion; indendgrs, udendgrs og under indkgb.
Der gives fra 0-3 point for hver funktion, resulterende i en samlet score fra 0-9 point,
hvor en hgjere score indikerer bedre mobilitet.

NMS benyttes i DanAmp under indlaeggelse hvor patienten angiver status 1 mdr. fgr
amputation og den benyttes igen i follow-up spgrgeskemaet. | follow-up skemaet
anvendes scoren til de patienter der proteseforsynes.

Wheelchair Mobility Score vurderer mobilitet blandt kgrestolsbrugere. Scoren er
udviklet inspireret af NMS og bestar af 3 spgrgsmal, som besvares med en score
mellem 0-3 point. Den samlede score er mellem 0-9 point, hvor en hgjere score
indikerer bedre mobilitet. Scoren bliver aktuelt valideret.

WMS benyttes i DanAmp i follow-up spgrgeskemaet for de patienter der ikke
proteseforsynes, men anvender kgrestol.
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Resume

Dette er den anden rapport fra Dansk Amputationsdatabase (DanAmp), som har til formal at
belyse det perioperative og postoperative forlgb hos patienter, der gennemgar stgrre
benamputationer i Danmark. Rapporten omfatter data fra 281 patienter opereret i 2025 og
sammenlignes med 230 patienter fra 2024. | alt har 12 afdelinger indrapporteret data i perioden.
Overordnet ses kun mindre a&ndringer sammenlignet med sidste ars resultater.

Patientgruppen er karakteriseret ved hgj alder (median 74 ar), en overvaegt af maend (66%) og
betydelig komorbiditet, herunder diabetes (46%) og arteriosklerose (65%). Forud for amputation
rapporterer patienterne lav funktionsevne og livskvalitet. Stgrstedelen af amputationerne
foretages pa femurniveau (74%).

Langt de fleste patienter (ca. 85%) bliver vurderet af karkirurg forud for amputation. Samtidig
udfgres 15% af amputationerne af introlaeger eller laeger i fase 1-2 uden supervision af en fase 3-
laege eller speciallaege. Stgrstedelen af operationerne (73%) foregar i dag tid, og 68% af
patienterne mobiliseres pa operationsdagen eller fgrste postoperative dag.

Den postoperative indleeggelsestid er uaendret med en median pa 7 dage. Omkring halvdelen af
patienterne udskrives til egen bolig, og langt de fleste (96%) far udarbejdet en genoptraeningsplan
ved udskrivelse.

Tre maneder efter amputation ses et fald i andelen af patienter, der er blevet proteseforsynet
(22% i 2025 mod 35% i 2024). Patienternes selvrapporterede helbred er fortsat lavt (EQ VAS: 57,6).
81% oplever fantomsmerter, og omkring halvdelen rapporterer stumpsmerter efter 3 mdr.

Der ses fortsat betydelig variation i amputationspraksis mellem hospitalerne. Resultaterne skal
tolkes med forbehold, da afdelingerne er tilkoblet databasen pa forskellige tidspunkter og med
varierende datakomplethed og opfglgningsleengde. Samlet peger rapporten dog pa et fortsat
behov for gget ensartethed i behandling og rehabiliteringstilbud.
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Beskrivelse af sygdomsomradet

Patienter, der gennemgar stgrre benamputation, udggr en kompleks og sarbar patientgruppe med
hgj alder og betydelig komorbiditet. Den hyppigste arsag til amputation er arteriosklerose, ofte
ledsaget af sar, infektion og smerter, og i mange tilfelde er sygdommen sa fremskreden, at
amputation vurderes som eneste behandlingsmulighed.

Forud for amputation har patienterne ofte lav livskvalitet og begraenset funktionsevne, og mange
er afhaengige af hjalp i dagligdagen. Efter operationen ses hyppigt komplikationer som smerter og
darlig heling og re-amputation og genindlaggelse er hyppige. Desuden har patienterne behov for
omfattende genoptraening og rehabiliterende indsatser. Overlevelsen efter st@rre benamputation
er generelt lav; 30-dages mortaliteten er 11% for TTA og 23% for TFA, 1-ars mortalitet er 29% for
TTA og 48% for TFA [5]. Patientforlgbene er tvaersektorielle og involverer flere specialer samt
kommunal rehabilitering, bade behandlingspraksis og kommunale tilbud varierer.

Introduktion til DanAmp

DanAmp blev initieret i 2022 af en tveerfaglig styregruppe med repraesentanter fra alle 5 regioner.

DanAmp er etableret som en forskningsdatabase, som er implementeret trinvist. Afdelingerne er
koblet pa i forskellige perioder, de fgrste afdelinger startede indrapportering i januar 2023 og den
sidst tilknyttede afdeling startede indrapportering medio 2025. Dette betyder, at der er vaesentlige
fortolkningsforbehold ved sammenligning pa tveers af afdelinger, da forskelle i fx
inklusionsperiode, antal inkluderede patienter og lokale arbejdsgange kan pavirke resultaterne.

Resultaterne bgr primaert anvendes til at belyse variation og identificere forbedringspotentialer,
og ikke som direkte mal for behandlingskvalitet. Ved stgrre udsving bgr data tolkes i kontekst, og
faglig vurdering er ngdvendig for at undga misfortolkning. Datagrundlaget skal ses som et vigtigt
ferste skridt mod systematisk dokumentation og fremadrettet kvalitetsudvikling pa omradet.

| forbindelse med indlaeggelsen indsamles perioperative data (demografiske (herunder patient
rapporterede), kirurgiske og postoperative data). Desuden indsamles patient rapporterede
outcome (PRO) ved 3, 6, 12, 24, and 36 mdr. via e-Boks. Kun data fra 3 mdr. opfglgning
praesenteres i denne rapport.

Data opbevares i en online database (REDCap) hosted og supported af OPEN (Open Patient data
Explorative Network, Odense Universitets Hospital). Udviklingen af databasen er beskrevet
tidligere [6].

Projektet er stgttet af fondsmidler fra Region Sjzaellands og Region Syddanmarks forskningspulje
(2022) og Danmarks Frie Forskningsfond (DFF), grant ID: 10.46540/3165-00053B (2023).



Datagrundlag

DanAmp

| rapporten praesenteres data for amputationer udfgrt i hhv. 2024 og 2025. | 2024 blev der
inkluderet 230 patienter med amputation og i 2025 blev der inkluderet 281 — samlet 511

patienter.

| alt 12 afdelinger har i perioden indrapporteret data til DanAmp. Implementering af nye
afdelinger er foregdet Ipbende, derfor er der variation i datagrundlaget for afdelingerne.

Data praesenteres pr. ar (2024 og 2025) i rapporten og data pa afdelingsniveau praesenteres i bilag.
Dataudtraekket blev foretaget d. 23.01.26.

Tabel 1: Antal inkluderede | 2024 og 2025

2024 2025 Total
Aalborg 6 27 33
AUH 35 26 61
Herlev 20 16 36
Hillergd 13 25 38
Hjgrring 0 13 13
Holbaek 26 15 41
Hvidovre 50 45 95
Kgge 23 15 38
Nykgbing F. 20 20 40
OUH 18 26 44
Slagelse 16 35 51
Viborg 3 18 21
Total 230 281 511

Af de 511 inkluderede er:
e 489 inkluderet med en primaer amputation som index-procedure
e 10 inkluderet med en re-amputation som index-procedure.

e 5 patienter er inkluderet og patientkarakteristika er tastet, men har manglende data vedr.

operation. N for variablene, er derfor varierende.

e 7 patienter er bilateralt amputeret (2024=4, 2025=3). Demografidata og
operationsdato/tid er inkluderet i det samlede data). Alle 7 har faet foretaget amputation

pa femur-niveau bilateralt og alle er primaere amputationer.

For variable hvor der er missing data er antal (n) anf@rt for variablen, hvis antallet afviger fra totale

antal.



Ny inklusionsprocedure
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Pr. 1. september 2025 overgik vi til en §46 godkendelse, det betyder at vi ikke laengere skal
indhente samtykke, men kan indhente data pa alle amputerede patienter der opfylder

inklusionskriterierne, pa de involverede afdelinger.

Vi havde indtil 1. september registreret 238 patienter som var screenede men ’ikke inkluderede’.

Tal fra sidste ars rapport indikerede at ‘lkke-inkluderede’ patienter var aldre og en st@rre andel
var amputeret pa TFA-niveau. Det indikerer, at en andel af de skrgbeligste (mest morbide)
patienter ikke blev repraesenteret i DanAmp ved den tidligere inklusionsprocedure.

Af tabel 2 fremgar information vedrgrende karakteristika pa de ’ikke-inkludere’ patienter frem til
1. sept. 2025. Det fremgar at den primaere arsag til at patienterne ikke kunne inkluderes var
kognitive udfordringer/sprogbarriere (40%), fulgt af logistiske udfordringer (31%).

frem til 1. september 2026 (n=238)

Tabel 2: Oversigt over screenede, men ’ikke-inkluderede’ patienter

Maend, n (%) 155 (65.1)
Kvinder, n (%) 83(34.9)
Alder, median (IQR), n=236 75 (66-80)
Amputationsniveau, n (%), n=231
Transtibial 52 (22.5)
Knae disarticulation 2 (0.9)
Transfemoral 174 (75.3)
Hofte disarticulation 3(1.3)
Deltager IKKE pa grund af: n (%), n=236
Ingen bopael DK / ingen CPR-nummer 2 (0.8)
Kognitive udfordringer / sprogbarriere 95 (40.3)
Opfylder kriterier, men gnsker IKKE at deltage 38(16.1)
Pt dg¢d inden samtykke 19 (8.1)
Grundet logistiske udfordringer 73 (30.9)
Ikke opereret pa eget hospital 9(3.8)




DanAmp

Demografi og karakteristika

Gennemsnitsalderen blandt de inkluderede i 2025 er 74 ar mod 73 ar i 2024. Andelen af maend er
66% mod 67% i 2024 (tabel 3) og maendene er fortsat yngre end kvinderne nar de amputeres (figur
1). Disse karakteristika ligner tilnaermelsesvis den samlede population af patienter der
benamputeres i Danmark [5]. Det samme geelder forekomsten af diabetes (44%), hvorimod
forekomsten af arteriosklerose fortsat er lavere (63% vs 84%) [7]. Andelen af rygere eller tidligere
rygere er 73% i 2025 mod 75% i 2024.

Tabel 4 viser demografi fordelt pa amputationsniveau. Her bemaerkes det, at dem der amputeres
transtibialt er yngre, end dem der amputeres pa femurniveau, og at en stgrre andel er maend.

Tabel 3: Demografi for inkluderede patienter i 2024 og 2025
2024 2025
n=230 n=281
Alder, median (IQR) 73 (65; 78) 74 (66; 81)
Maend, n (%) 153 (66.5) 184 (65.5)
Kvinder, n (%) 77 (33.5) 97 (34.5)
Amputationsniveau, n (%) n=230 n=277
Tibial amputation 69 (30.0) 62 (22.4)
Knae disartikulation 3(1.3) 10(3.6)
Femur amputation 157 (68.3) 205 (74.0)
Hofte disartikulation 1(0.4) -
Komorbiditet?, n (%)
Ingen komorbiditet 27 (11.7) 36 (12.8)
Diabetes 112 (48.7) 123 (43.8)
Arteriosklerose 153 (66.5) 178 (63.3)
Dialysebehandlet nyresvigt 18 (7.8) 12 (4.3)
Parese i UE 11 (4.8) 7 (2.5)
Tobaksstatus, n (%) n=224 n=258
Aldrig rgget 56 (25.0) 70(27.1)
Tidligere ryger (ophgr > 1 mdr) 94 (42.0) 102 (39.5)
Ryger 74 (33.0) 86 (33.3)
Boligform fgr indlaeggelsen, n (%) n=279 n=267
Egen bolig 209 (91.3) 242 (90.6)
Midlertidlig dggnplads (fx. aflastning) 3(1.3) 12 (4.5)
Dggninstitution (fx plejehjem, bosted) 15 (6.6) 13 (4.9)
Hjemlgs 2(0.9) -
2 For variablen ‘komorbiditet’ kan der saettes flere krydser. ‘Ingen komorbiditet’ deekker
over at man ikke har en/flere af de listede komorbiditeter.
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Tabel 4: Demografi pr. ar fordelt pa amputationsniveau °.

2024 2025
(n=226) (n=277)"®
TTA TFA TTA KD. TFA

n (%) 69 (30.0) 157 (68.3) | 62(22.4) 10(3.6) 205 (74.0)
Alder, median (IQR) 66 (59; 73) | 75(68; 81) | 67 (60; 75) | 74 (71, 78) | 76 (69; 82)
Maend, n (%) 56(81.2) |94(59.9) |46(74.2) | 8(80.0) 129 (62.9)
Kvinder, n (%) 13(18.8) |63(40.1) |16(25.8) | 2(10.0) 76 (37.1)
Komorbiditet ¢, n (%)

Ingen komorbiditet 8(11.6) 18 (11.5) 5(8.1) 1(10.0) 29 (14.1)

Diabetes 45(65.2) | 66(42.0) |42(67.7) | 4(40.0) 77 (37.6)

Arteriosklerose 42 (60.9) 110(70.1) | 32(51.6) 6 (60.0) 138 (67.3)

Dialysebehandlet nyresvigt 7 (10.1) 11 (7.0) 5(8.1) - 7 (3.4)

Parese i UE 1(1.4) 9(5.7) 1(1.6) - 6 (2.9)
Tobaksstatus, n (%) n=68 n=152 n=58 n=7 n=190

Aldrig rgget 23 (33.8) 31 (20.4) 14 (24.1) 3(42.9) 53 (27.9)

Tidl. ryger (ophgr>1 mdr) 27 (39.7) 66 (43.4) 32 (55.2) 1(14.3) 67 (35.3)

Ryger 18 (26.5) 55 (36.2) 12 (20.7) 3(42.9) 70 (36.8)
Boligform fgr indlaeggelsen, n (%) n=69 n=156 n=60 n=8 n=196

Egen bolig 68 (98.6) 137 (87.8) | 57 (95.0) 8(100.0) 174 (88.8)

Midlertidlig dggnplads (fx. - 3(1.9) 1(1.7) - 11 (5.6)
aflastning)

Dggninstitution (fx plejehjem, - 15 (9.6) 2(3.3) - 11 (5.6)
bosted)

Hjemlgs 1(1.4) 1(0.6) - - -

212024 blev der kun udfgrt 3 KD og 1 HD, og data vises derfor ikke for dem.

b Der er missing data pa op-niveau for 4 patienter i 2025, da data ikke var n3et tastet pa tidspunkt for dataudtraek.
¢For variablen ‘komorbiditet’ kan der szettes flere krydser. ‘Ingen komorbiditet’ deekker over at man ikke har

en/flere af de listede komorbiditeter.
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Aldersgruppe og ken, 2024
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Figur 1: Procentvise fordeling af kgn pa aldersgrupper for hhv 2024 og 2025. Hvert kgn summere op til
100%.

Livskvalitet og funktion — forud for amputation

Ved inklusion indsamles PRO data omkring livskvalitet (EQ5D-5L) og funktion (NMS) én maned fgr
amputationen. Generelt er savel livskvalitet (EQ5D-5L og EQ VAS) som mobilitetsniveau (NMS)
cirka en maned forud for benamputation, lav, og en del lavere end baggrundsbefolkningen (tabel 6
og 8). Hele 48% oplever stzerke til ekstreme smerter eller ubehag vurderet EQ5D-5L -
”smerter/ubehag domaenet” (tabel 5), 28% har ingen selvstaendig indendgrs gangfunktion og 57%
er ikke i stand til selvstaendigt at fortage indkgb vurderet ved NMS (tabel 7).
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Ift. indrapportering af EQ5D-5L sa ses der en stigning fra 20% i 2024 til 39% i 2025 som ikke har
faet denne rapporteret, mens der ses hgjere grad af indrapportering af NMS i begge ar og uden

vaesentlige aendringer.

Afdelinger med lav indrapportering af preeoperative data, szerligt ift. de to EQ5D-variabler bgr se

pa lokal praksis, da samme spgrgeskema indgar i opfglgningen og bidrager med vigtig viden om
betydning af benamputation ift. @ndring i livskvalitet. Dette forudszetter bade en indrapportering

for og efter amputationen.

Tabel 5: EQ5D-5L domaener pr. ar

EQ5D-5L domaener 2024 2025
n=230 n=281
BEVZAGELIGHED, n (%) n=186 n=176
Jeg har ingen problemer med at ga omkring 31(16.7) 28 (15.9)
Jeg har lidt problemer med at ga omkring 33(17.7) 31(17.6)
Jeg har moderate problemer med at ga omkring 32(17.2) 37 (21.0)
Jeg har store problemer med at ga omkring 42 (22.6) 43 (24.4)
Jeg kan ikke ga omkring 48 (25.8) 37 (21.0)
PERSONLIG PLEJE, n (%) n=186 n=176
Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller klaede mig pa 90 (48.4) 91 (51.7)
Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klaede mig pa 33 (17.7) 28 (15.9)
Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller klaede mig pa 25 (13.4) 29 (16.5)
Jeg har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa 23 (12.4) 14 (8.0)
Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa 15(8.1) 14 (8.0)
SZADVANLIGE AKTIVITETER? n (%) n=186 n=175
Jeg har ingen problemer med at udfgre saedvanlige aktiviteter 60 (32.3) 52(29.7)
Jeg har lidt problemer med at udfgre seedvanlige aktiviteter 24 (12.9) 33(18.9)
Jeg har moderate problemer med at udfgre sadvanlige aktiviteter 33(17.7) 25 (14.3)
Jeg har store problemer med at udfgre saedvanlige aktiviteter 28 (15.1) 35(20.0)
Jeg kan ikke udfgre mine sadvanlige aktiviteter 41 (22.0) 30(17.1)
SMERTER/ UBEHAG, n (%) n=187 n=177
Jeg har ingen smerter eller ubehag 36 (19.3) 44 (24.9)
Jeg har lidt smerter eller ubehag 33(17.6) 21 (11.9)
Jeg har moderate smerter eller ubehag 37 (19.8) 19 (10.7)
Jeg har steerke smerter eller ubehag 56 (29.9) 59 (33.3)
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag 25 (13.4) 34 (19.2)
ANGST / DEPRESSION, n (%) n=187 n=176
Jeg er ikke aengstelig eller deprimeret 112 (59.9) | 99(56.3)
Jeg er lidt aengstelig eller deprimeret 32(17.1) 31(17.6)
Jeg er moderat aengstelig eller deprimeret 22 (11.8) 30(17.0)
Jeg er meget aengstelig eller deprimeret 16 (8.6) 13 (7.4)
leg er ekstremt aengstelig eller deprimeret 5(2.7) 3(1.7)

2 (fx. arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsarbejde)
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Tabel 6: EQ5D-5L Index score og EQ VAS pr. ar og fordelt pa amputationsniveau (TFA og TTA)

2024 2025

n=230 n=281
Total
EQ5D-5L Index, mean (sd) n=184 n=171

0.48 (0.39) 0.45 (0.37)
EQ VAS, mean (sd) n=181 n=161

51.6 (27.5) 52.2 (27.1)
TTA, n (%) 69 (52.7) 62 (47.3)
EQ5D-5L Index, mean (sd) n=58 n=40

0.57 (0.33) 0.58 (0.35)
EQ VAS, mean (sd) n=58 n=36

54.0 (30.0) 58.4 (29.0)
TFA, n (%) 157 (43.4) 205 (56.6)
EQ5D-5L Index, mean (sd) n=122 n=121

0.43 (0.40) 0.43 (0.37)
EQ VAS, mean (sd) n=119 n=115

50.2 (26.1) 50.9 (26.7)

EQ5D-5L: EuroQol 5 dimensions, 5 level questionnaire. EQ VAS: EuroQol Visual Analoque Scale (0-100)

Tabel 7: New Mobility Score (NMS) malt 1 maned fgr amputation angivet for hver item

2024 2025
n=230 n=281

I stand til at komme omkring indendgrs (indendgrs gang), n (%) n=219 n=249
Kan slet ikke (0 point) 59 (26.9) 57 (22.9)
Med hjelp fra en anden person (1 point) 4(1.8) 11 (4.4)
Med et gangredskab (2 point) 86 (39.3) 104 (41.8)
Uden besvaer og uden gangredskab (3 point) 70(32.0) 77 (30.9)

I stand til at komme omkring udendgrs (udendgrs gang), n (%) n=219 n=249
Kan slet ikke (0 point) 81(37.0) 90 (36.1)
Med hjelp fra en anden person (1 point) 10 (4.6) 16 (6.4)
Med et gangredskab (2 point) 74 (33.8) 82(32.9)
Uden besvaer og uden gangredskab (3 point) 54 (24.7) 61 (24.5)

I stand til at ga pa indkgb (gang under indkgb), n (%) n=219 n=249
Kan slet ikke (0 point) 105 (47.9) 126 (50.6)
Med hjelp fra en anden person (1 point) 18 (8.2) 15 (6.0)
Med et gangredskab (2 point) 46 (21.0) 53(21.3)
Uden besvaer og uden gangredskab (3 point) 50 (22.8) 55(22.1)
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Tabel 8: NMS total 1 mdr fgr amputation pr ar og
fordelt pa niveau

2024 2025

n=230 n=281
Total
NMS total, n=219 n=250
median (IQR) 5(0; 7) 4(1;7)
NMS total 26, n (%) | 112 (48.7) 147 (52.3)
TTA, n (%) 69 (52.7) 62 (47.3)
NMS total Score, n=64 n=59
median (IQR) 6(4;9) 6(3;9)
NMS total 6, n (%) | 49 (71.0) 43 (69.4)
TFA, n (%) 157 (43.4) 205 (56.6)
NMS total Score, n=151 n=180
median (IQR) 4 (0; 6) 4 (0; 6)
NMS total 26, n (%) | 61 (38.9) 98 (47.8)
NMS: New Mobility Score, 0-9 point.

Prae-operative variable

De primaere arsager til amputation er vaskulzere lidelser, infektioner, traumer og komplikationer
fra andre sygdomme. Den hyppigste arsag til amputation er arteriosklerose [7], som fgrer til
iskeemisk gangraen ofte med sar og smerter.

| tabel 9 fremgar fordelingen af operationsindikationer. Da en patient kan have flere
operationsindikationer, overstiger summen af indikationer for amputation det samlede antal
patienter.

Variablen 'Operationsindikation’ indeholder kun data fra primar amputation som index-operation.
Re-amputationerne og dem der har faet foretaget bilateral amputation i samme bedgvelse, har
separate indikationsskemaer og indgar derfor ikke i tabel 9.

Af tabel 9 fremgar at mange patienter har flere samtidige operationsindikationer, hvilket
understreger kompleksiteten i arsagerne, der leder til amputation. Den hyppigste
operationsindikation er fortsat iskaeemisk gangraen, ofte kombineret med sar, smerter og infektion.

| 2025 blev amputation pa ta-niveau tilfgjet som variabel under Tidligere amputeret pad modsatte
ben. Det er fortsat mere end hver tiende patient der tidligere er amputeret pa modsatte side, og
for langt st@rstedelen af de patienter er der tale om en st@grre amputation (TTA eller TFA). Dette
illustrerer at aterosklerose er en systemisk, progressiv tilstand og nar sygdommen er progredieret
til en grad hvor patienterne amputeres, skal det tilbageveerende ben betragtes som yderst
amputationstruet og der bgr vaere fokus pa forebyggende indsatser.

14



DanAmp

| 2025 er andelen af patienter der ikke er vurderet karkirurgisk forud for amputationen faldet til 10

%. 1 2024 var ca. 20 % af patienterne ikke vurderet karkirurgisk forud for amputationen. Ved en
sekundzer gennemgang af patienter der ikke var vurderet af en karkirurg i 2024, viste det at det i

86 % af de tilfelde var vurderet ikke at vaere relevant med en vurdering ved karkirurg. Derfor blev

variablen ikke relevant tilfgjet den 20.05.2025. For 5,5 % af patienterne inkluderet efter denne

dato er det ikke fundet relevant med en karkirurgisk vurdering. En del af faldet i andel der ikke

vurderes kan derfor forklares med tilfgjelsen af denne variabel.

Der er dog fortsat stor variation mellem de enkelte afdelinger i andelen af patienter der vurderes
karkirurgisk forud for amputationen (se bilag tabel C1 og C2), hvilket illustrerer manglen pa

nationale retningslinjer inden for omradet.

Tabel 9: Prae-operative variable

2024 2025

Operations indikation for primaer stérre amputation ® n (%) n=222 n=265
Infektion 96 (43.2) 124 (46.8)
Smerter 93 (41.9) 108 (40.8)
Sar 109 (49.1) 143 (54.0)
Iskeemisk gangreen 147 (66.2) 168 (63.4)
Akut emboli / trombose 9(4.1) 19(7.2)
Traumatisk 3(1.4) 3(1.1)
Komplikation til fraktur 11 (5.0) 18 (6.8)
Tumor 3(1.4) 3(1.1)
Tidligere amputation pa modsatte ben? n=223 n=268

Ja, n (%) 27 (12.1) 32 (11.9)
Hvis ja, niveau for tidl. amputation ®, n (%)

Ta - 3(9.4)

Forfod 3(11.1) 1(3.1)

Transtibial 11 (40.7) 13 (40.6)

Transfemoral 13 (48.1) 15 (46.9)
Er patienten karkirurgisk vurderet pa aktuelle ekstremitet? n (%) n=230 n=271

Ja 180 (78.3) 229 (84.5)

Nej 50 (21.7) 27 (10.0)

Ikke relevant ¢ 15 (5.5)

2 Den seneste hvis flere
® Mest proksimale og hvis flere - den seneste amputation
¢”lkke relevant” blev tilfgjet som mulig afkrydsning d. 20.05.25
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Operativt set-up

Amputationer kan forega akut eller elektivt afhaengigt af indikation. Grundet multimorbiditet
tilstraeber mange afdelinger at foretage amputationer i dagtimerne, hvor der er bedst adgang til
medicinsk, kirurgisk og anaestesiologisk ekspertise. Akutte amputationer udfgres hele dggnet, hvis
hurtig intervention er ngdvendig. Kirurgisk erfaring anses grundlaeggende som en vigtig faktor for
det gode resultat, hvorfor laeger under uddannelse, der udfgrer amputationskirurgi, som
udgangspunkt bgr superviseres af mere erfarne kollegaer.

Tabel 10 viser at median tid fra indikationsdato til operation i 2025 er 1 dag (IQR: 1-4). Der er
nogen variation mellem hospitalerne (bilag tabel D1 og D2), som kan skyldes forskellig
organisering fx fastlagte OP-lejer til amputationer og patientrelaterede faktorer (medicin-
pausering, patient gnsket operationsdato).

Fra 2024 til 2025 er andelen af amputationer der udfgres i dagtimerne, faldet en smule fra 78 % til
73%, og tilsvarende er operationer udfgrt i aftentimerne steget en smule. Der ses variation mellem
hospitalerne (bilag tabel D1 og D2).

Tabel 10: Tid fra indikation til operation og operationstidspunkt pa dggnet pr. ar
2024 2025
n=230 n=281

Antal dage fra indikationsdato til operationsdato, n=273

median (IQR) 2(1;4) 1(1;4)

Operationstidspunkt pa dggnet, n (%)

Dag (8-15) 180 (78.3) | 202 (72.7)
Aften (15-21) 39 (17.0) 65 (23.4)
Nat (21-8) 11 (4.8) 11 (4.0)

Af tabel 11 fremgar at ca. 30% af amputationerne udfgres af en speciallege. Af de resterende
amputationer var hhv. 60% i 2024 og 64% i 2025 superviseret af en speciallaege. Omvendt blev
hhv. 17% (2024) og 15% (2025) af amputationerne udfgrt af introlaege eller ‘fase 1-2 leege’
foretaget uden supervision af en ‘fase 3 laege’ eller speciallaege.

Resultaterne indikerer vigtigheden af fortsat fokus pa supervision og stgtte af uddannelseslaeger
for at sikre ensartet kvalitet af behandlingen.
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Tabel 11: Kirurgens uddannelsesniveau i sammenhaeng med uddannelsesniveau for
assistent/supervisor for hhv. 2024 og 2025

2024 Kirurgens uddannelsesniveau
Intro Fase 1-2 Fase 3 Special- Total
lege
n (%), n=229 73(31.9) |73(31.9) |20(8.7) |63(27.5) | 229(100)

Assistent/supervisor
uddannelsesniveau, n (%), n=228

Ingen - 4 (5.6) 7(35.0) | 15(24.2) | 26(11.5)
Prae-kursist / Intro - 4 (5.6) 2 (10.0) 15 (24.2) 21(9.3)
Fase 1-2 6 (8.2) 11 (15.3) | - 19 (30.6) | 36(15.9)
Fase 3 12 (16.4) | 13(18.1) |6(30.0) |2(3.2) 33(14.5)
Speciallaege 55(75.3) | 40(55.6) |5(25.0) |11(17.7) | 111 (48.9)
2025 Kirurgens uddannelsesniveau
Intro Fase 1-2 Fase 3 Special- Total
lege
n (%), n=275 85(30.9) | 77(28.0) | 27(9.8) 86 (31.3) | 275 (100)

Assistent/supervisor
uddannelsesniveau, n (%), n=271

Ingen - - 2(7.7) 9(10.8) | 11(4.1)
Prae-kursist / Intro - 8(10.4) 8 (30.8) 34 (41.0) | 50(18.5)
Fase 1-2 7(8.2) 10(13.0) |3(11.5) |20(24.1) | 40(14.8)
Fase 3 18 (21.2) |9(11.7) |2(7.7) 5 (6.0) 34 (12.5)
Speciallege 60 (70.6) | 50(64.9) | 11(42.3) | 15(18.1) | 136(50.2)

Note: Team ved knivstart er registreret

Perioperative variabler

Af tabel 12 fremgar udfgrelse af myodese fordelt pa amputationsniveau. Formalet med myodesen
er at sikre patienten bedre styring af stumpen og god blgddelsdaekke omkring knogleenden, men
evidensen er sparsom og teknikken varierer [8]. Variation i tilgang til myodese ses igen i ar at have
stor spredning, hvilket skal ses i lyset af, at der forsat ikke er ny viden pa omradet (bilag tabel E1
og E2).

Tourniquet (tabel 12) benyttes til at mindske blgdning under operation. Samlet set er der er ingen
@ndring fra 2024 til 2025, men der er ogsa i 2025 stor variation mellem afdelinger (3 til 73%).
(bilag tabel E2). Evidensen er fortsat sparsom omkring anvendelse af tourniquet [9, 10]. Resultater
fra et dansk RCT omhandlende brugen af tourniquet, forventes publiceret snarligt, og kan veere
med til at afklarer fordele/ulemper ved brugen [11].
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Kirurgisk adgangsinstrument er det redskab der anvendes til at skeere/dele vaevet med. Her menes
bade incision i huden men ogsa muskulatur. Pa tveers af afdelingerne ses en klar overvaegt af
udelukkende kniv (80,2%), men med stor variation pa de forskellige afdelinger. Pa hospitalerne pa
Sjeelland deles veevet naesten udelukkende med kniv, mens det modsatte g@r sig geeldende i
saerligt Arhus.

| forhold til lukning af sar er der variation mellem afdelingerne, seerligt ift. anlaeggelse af draen,
hvor kun et site har registreret draenanlaeggelse i forbindelse med amputationer (bilag tabel E2)
hvor draenanlaeggelse er rapporteret for 66.7% af de registrerede amputationer.

Tabel 12: Fordeling af perioperative variable pr ar
2024 2025
n=230 n=281
Er der foretaget myodese? ?, n (%) n=214 n=272
Ja 74 (34.6) 93 (34.2)
Nej 140 (65.4) 179 (65.8)
Er der anvendt torniquet? n (%) n=230 n=272
Ja 54 (23.5) 62 (22.8)
Nej 176 (76.5) 210(77.2)
Kirurgisk adgangsinstrument, n (%) n=228 n=273
Monopolar 16 (7.0) 7 (2.6)
Kniv 184 (80.7) 219 (80.2)
Kombination 28 (12.3) 47 (17.2)
Lukning af sar ®, n (%)
Hudsutur 220 (95.7) 257 (91.5)
Agraffer 8(3.5) 19 (6.8)
Steri-strips 22 (9.6) 19 (6.8)
Draen 8(3.5) 18 (6.4)
aMulighed for at afkrydse myodese pa tibia, blev tilfgjet efter anmodning fra afdelinger d. 17/5-24
b Der kan saettes flere krydser

Postoperative variable

Postoperativ invasiv smertebehandling og @demprofylakse

Smertebehandlingen fordeler sig mellem regionalt smertekateter, regional blokade og epidural
kateter (tabel 13). Da en patient kan have modtaget flere former for smertebehandling, kan der
ved registrering sattes flere krydser og summen overstiger 100%.

Langt st@grstedelen (88%) modtog i 2024 en eller flere typer postoperativ invasiv
smertebehandling, og dette er i 2025 steget til ca. 95 %, og kan vaere udtryk for en stigende
tendens, men der ses fortsat stor varians mellem afdelinger pa valg af modalitet og vaegtning
mellem modaliteter (bilag tabel F2). Noget kunne tyde pa at der i hgjere grad veelges
epiduralkateter (18 % i 2025 mod 11 % i 2024), men dette kan ogsa veere udtryk for at
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inklusionsgruppen er @ndret, idet der i opggrelsen for 2025 er en stgrre andel af patienter der far
foretaget TFA fremfor TTA, og/ eller andring i de inkluderende afdelinger.

@dem hindrer sarheling, da det medvirker til en laengere diffusionsvej og nedsat mikrocirkulation i
veevet. Da der forventes postoperativt gdem efter amputationskirurgi, gnsker vi at belyse hvilke
former for gdemprofylakse, der er mest anvendt. @demprofylakse kan variere i Ipbet af
indlaeggelsen, og der kan derfor ved registrering seettes flere krydser. 99% af patienterne
modtager en eller flere former for gdemprofylakse under indlaeggelsen. Den hyppigste modalitet
er stadig stumpbandage (74%) og naest hyppigst stumpstrgmpe (59%).

Langt stgrstedelen af patienterne modtager invasiv postoperativ smertebehandling og
gdemprofylakse, men af bilaget tabel F2 fremgar det at der stadig er stor forskel i valg af metode
mellem afdelingerne. Der er fortsat behov for yderligere viden pa omradet.

Tabel 13: Postoperativ invasiv smertebehandling og gdemprofylakse under indleeggelse
2024 2025
n=230 n=281

Post.op invasiv smertebehandling, n (%) n=226 n=274

Ingen 28 (12.2) 13 (4.6)
Kateter (Ischiadicus/femoralis/poplitea) 122 (53.0) 149 (53.0)
Regional blokade 99 (43.0) 109 (38.8)
Epidural-kateter 25(10.9) 50 (17.8)
@demprofylakse under indlaeggelsen, n (%) n=225 n=268
Ingen 2(0.9) 1(0.4)
Stumpbandage/-forbinding 176 (76.5) 207 (73.7)
Stump-stgttestrgmpe 121 (52.6) 166 (59.1)
Silikoneliner 26 (11.3) 28 (10.0)
Plasterbandage med undertryk (NPWT, VAC) 84 (36.5) 133 (47.3)
Rigid dressing 34 (14.8) 32 (11.4)
Note: Der kan for begge variable szettes flere krydser

Postoperativ mobilisering

Kun 68% af patienterne er i 2025 mobiliseret i Ipbet af de fgrste dage efter operation (tabel 14), og
kun 72% har faet deres basismobilitet (BAMS) vurderet ved den 1. fysioterapeutiske vurdering.
BAMS ved 1. fysioterapeutiske-vurdering har vist sammenhang med mortalitet indenfor 30 dage
[1] . Hvorvidt, samme association er geeldende ved den sidste fysioterapeutisk
vurdering/udskrivelse vides ikke, men for fx patienter med hoftefraktur er evidensen steerk for
betydning af mobilitetsniveau bade ved fgrste mobilisering men ogsa ved udskrivning ift. infektion,
genindlaggelse og mortalitet baseret pa nationale register data.

Pa afdelingsniveau ses der store variationer ift. malopfyldelse for begge disse fokuspunkter (bilag
tabel G1 og G2). Pa hospitaler med en lav andel af patienter mobiliseret tidligt og uden
indrapportering af BAMS, bgr der ses pa lokal praksis og opnas hgjere malopfyldelse.
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Samlet set er der ikke sket vaesentlige eendringer for rapportering indenfor dette omrade fra 2024

til 2025.

Tabel 14: Postoperativ mobilisering og BAMS

2024 2025

n=230 n=281
Antal mobiliserede pa operationsdagen eller 1. postop. dag | n=215 n=243
=Ja, n (%) 153 (71.2) | 166 (68.3)
= Nej, n (%) 62 (28.8) | 77 (31.7)
Tid til ferste mobilisering (dage), median (IQR) 1(1;2) 1(1;2)
BAMS udfgrt ved 1. fys-vurdering efter operation? n=226 n=272
Udfgrt = Ja, n(%) 154 (68.1) | 196 (72.1)
Udfgrt = Nej), n(%) 72 (31.9) | 76 (27.9)
Hvis Ja: BAMS total, median (IQR) 4(2;6) 4(2;6)
BAMS udfgrt ved sidste fys-vurdering/udskrivelse? n=224 n=263
Udfgrt = Ja, n(%) 148 (66.1) | 174 (66.2)
Udfgrt = Nej), n(%) 76 (33.9) | 89(33.8)
Hvis Ja: BAMS total, median (IQR) 6 (4; 8) 6(3;7)

Udskrivelse

Langt stgrstedelen af patienter med amputation (96%) far en genoptraeningsplan ved udskrivelse

fra hospitalet (tabel 15), hvilket er en steerk indikator for behovet. Til sammenligning er den

nationale standard for genoptraeningsplan for 65+ arige patienter med hoftefraktur sat til 95% og

opfyldt igennem flere ar. Umiddelbart synes en tilsvarende standard pa >=95% at veere
naerliggende for patienter med stgrre benamputationer. Samtidigt stiller det store krav til den
kommunale genoptraeningsindsats, uanset hvor patienterne udskrives til, da mobilitetsniveauet

ved udskrivning samlet set er lavt.

91% af patienterne boede i eget hjem ved indlaeggelse men kun 54% udskrives direkte til eget
hjem. Indlaeggelsesvarigheden ligger i 2025 som i 2024 pa median 7 dage og lidt flere (6.8% vs.

5.2%) dgr under den akutte indlaeggelse i 2025.
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Tabel 15: Genoptraeningsplan (GOP), udskrivelsesdestination, postoperativ indlaeggelsesvarighed (LOS)
og mors under indlaeggelse.

2024 2025
Udarbejdelse af GOP, n (%) n=211 n=247
Almen genoptraening 195 (92.4) 233 (94.3)
Specialiseret genoptraening 7 (3.3) 5(2.0)
Stillingtagen, men ingen genoptraning 9(4.3) 9 (3.6)
Udskrivelsesdestination, n (%) n=214 n=254
Egen bolig 117 (54.7) 137 (53.9)
Midlertidig dggnplads (fx aflastning) 67 (31.3) 87 (34.3)
Dggninstitution (fx. plejehjem, bosted) 10 (4.7) 13(5.1)
Overflyttet til anden afdeling / hospital 20(9.3) 17 (6.7)
LOS, median (IQR) n=227 n=268
7 (5; 12) 7 (6; 11)
D@d under indlaeggelse, n (%) 12 (5.2) 19 (6.8)

3 mdr.PRO

Samlet for 2024 og 2025 har 169 patienter helt eller delvist svaret pa spgrgeskemaet efter 3 mdr.
Ikke alle patienter har gnsket at deltage i opfglgning og nogle er dgde i opfglgningsperioden.

| 2025 har 22% faet protese efter 3 mdr. hvilket er et fald sammenlignet med 2024 hvor 35%
havde faet protese efter 3 mdr. Dog er der 52% der fortsat treener mhp. at opna protese. Af dem
der har faet protese, bruges protesen 7 dage om ugen, men under en times varighed, hvilket
formentlig skyldes at patienterne pa dette tidligere tidspunkt efter operation fortsat er i et
protese-tilpasningsforlgb.

Mobilitet blandt amputerede er uzendret fra sidste ar. Den er fortsat lav bade blandt
proteseforsynede (NMS) og kegrestolsbrugere (WMS), saledes har kun hhv. 33% (NMS) og 45%
(WMS) pa over/lig med 6 point som indikerer en ‘rimelig’ mobilitet. Der er ingen andring i
patienternes selvrapporterede helbred malt med EQ VAS, scoren ligger fortsat lavt (57.6)
sammenlignet med normalbefolkningen (82.4).

81% oplever fantomsmerter og 53% oplever stumpsmerter 3 mdr. efter amputationen. 28%
oplever at fantomsmerterne “indimellem til naesten altid” begraenser dem i deres dagligdags
aktiviteter. Tilsvarende sa oplever 49% at smerter fra stumpen begraenser dem i deres dagligdags
aktiviteter. Dette indikerer et fortsat behov for fokus pa at optimere smertedaekning i de fgrste
maneder efter amputation.

21



DanAmp

Tabel 16: PRO efter 3 maneder

2024 2025
n=87 n=82
Har du faet protese?, n (%) n=86 n=77
Ja 30 (34.9) 17 (22.1)
Nej, men traener til at fa en protese 37 (43.0) 40 (51.9)
Nej, jeg skal ikke have protese 12 (14.0) 12 (15.6)
Uafklaret 7 (8.1) 8(10.4)
Hvis ja: Hvor mange dage om ugen har du normalt protesen pa? n=20 n=10
median (IQR) 7(6;7) 7(5;7)
Hvis ja: Hvor mange timer om dagen har du normalt protesen pa? n=30 n=15
median (IQR) 1(0; 2) 0(0;2)
Traener du med en fysioterapeut, n (%) n=84 n=74
Ja 73 (86.9) 64 (86.5)
Nej, men jeg traener selv uden fysioterapeut 8(9.5) 7 (9.5)
Nej, treener ikke 3(3.6) 3(4.1)
NMS total (0-9), n=29 n=15
median (IQR) 5(4;7) 5(4;7)
NMS total > 6, n (%) 11 (37.9) 5(33.3)
WMS total (0-9), n=55 n=60
median (IQR) 5(4;7) 5(3;7)
WMS 2 6 total, n (%) 27 (49.1) 27 (45.0)
EQ5D-5L Index score, n=75 n=68
Mean (sd) 0.55 (0.30) 0.54 (0.25)
EQ VAS (0-100), n=81 n=67
Mean (sd) 56.5 (23.5) 57.6(19.1)
Har du oplevet fantomsmerter sidste 4 uger?, n (%) n=85 n=74
Ja 61 (71.8) 60 (81.1)
Nej 24 (28.2) 14 (18.9)
Huvis Ja: Begraenser fantomsmerterne dig i dine daglige aktiviteter?, n (%)
Aldrig 19 (31.7) 24 (40.0)
Sjeldent 16 (26.7) 19 (31.7)
Indimellem 15 (25.0) 13 (21.7)
Ofte 7 (11.7) 3(5.0)
Naesten altid 3(5.0) 1(1.7)
Har du oplevet stumpsmerter sidste 4 uger?, n (%) n=85 n=73
Ja 45 (52.9) 39 (53.4)
Nej 40 (47.1) 34 (46.6)
Hvis Ja: Begranser smerterne i stumpen dig i dine daglige aktiviteter?, n (%)
Aldrig 7 (16.3) 10 (25.6)
Sjeldent 12 (27.9) 10 (25.6)
Indimellem 14 (32.6) 14 (35.9)
Ofte 4(9.3) 3(7.7)
Naesten altid 6(14.0) 2(5.1)

Note: Dataudtraek af 3 mdr. PRO data er udtrukket fra databasen d. 13.03.2026.

NMS: New Mobility Score (0-9). Hgjere score — bedre mobilitet/gangfunktion. Kun patienter med protese og
dermed gangfunktion har svaret pa denne.

WMS: Wheelchair Mobility Score (0-9). Hgjere score — bedre mobilitet. Kun patienter der ikke er proteseforsynet og
dermed kgrestolsbrugere har svaret pa denne.

EQ5D-5L: EuroQol 5 dimensions, 5 level questionnaire.

EQ VAS: EuroQol Visual Analoque Scale (0-100). Jo hgjere score - jo bedre selvvurderet helbred.
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Nedenstdende tabeller viser variable fordelt pa afdelinger for hhv. 2024 og 2025.

| 2024 indrapporterede 11 afdelinger. Viborg startede indrapportering i slutningen af aret og havde inkluderet 3 patienter, derfor fremgar data ikke af 2024 tabellerne.
| 2025 indrapporterede 12 afdelinger (Hj@rring startede indrapportering til databasen medio 2025).

Tabel Al: 2024 - Alder, kgn, op-niv fordelt pa afdelinger (n=230)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kpge Nkb.F. OUH Slagelse Total
N 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Alder, median (IQR) | 67 (65;74) | 69(64;77) | 81(69;87) | 79(74;84) | 73(64;79) | 72(64;77) | 70(62;74) | 69(63;75) | 71(67;77) | 77 (62;81) | 73 (65;78)
Ken (Mand), n(%) 5 (83.3) 25 (71.4) 10 (50.0) 7 (53.8) 17 (65.4) 35 (70.0) 16 (69.6) 14 (70.0) 10 (55.6) 11 (68.8) 153 (66.5)
Amp.niveau, n(%)
TTA 1(16.7) 13 (37) 3 (15.0) 3(23.1) 11 (42.3) 11 (22.0) 8 (34.8) 6 (30.0) 6 (33.3) 6 (37.5) 69 (30.0)
KD. - - - - - - 2(8.7) - - 1(6.3) 3(1.3)
TFA 5(83.3) 21 (60.0) 17 (85.0) 10 (76.9) 15 (57.7) 39 (78.0) 13 (56.5) 14 (70.0) 12 (66.7) 9 (56.3) 157 (68.3)
HD - 1(2.9) - - - - - - - - 1(0.4)
Tabel A2: 2025 - Alder, kgn, op-niv fordelt pa afdelinger (n=281)
Aalborg AUH Herlev Hillergd Hjgrring Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F OUH Slagelse Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Alder, median (IQR) | 74 (62; 74(65; 81 69 (65; 74 (66; 77 (66; 75 (68; 73 74 70 76 (70; 76 (61; 74 (66;
82) 83) (73;83) 79) 80) 87) 81) (63;76) (66;78) (63;76) 82) 84) 81)
Kgn (Mand), n(%) 16 (59.3) 19 (73.1) 10 (62.5) 12 (48.0) 10(76.9) | 8(53.3) 35(77.8) 10 (66.7) 16 (80.0) 16 (61.5) | 21 (60.0) 11 (61.1) 184
(65.5)
Amp.niveau, n(%)
TTA 6(22.2) 5(19.2) - 3(12.0) 3(23.1) 2(13.3) 11(24.4) | 4(33.3) 4(20.0) 6 (24.0) 12 (34.3) | 6(33.3) 62 (22.4)
KD. - 1(3.8) 1(6.3) - 2 (15.4) - - - - - 6(17.1) - 10(3.6)
TFA 21(77.8) | 20(76.9) 15(93.8) | 22(88.0) | 8(61.5) 13(86.7) | 34 (75.6) | 8(66.7) 16 (80.0) 19 (76.0) 17 (48.6) 12 (66.7) | 205
(74.0)
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Tabel B1: 2024 - EQ5D-5L Index score, EQ VAS og NMS total fordelt pa afdelinger (n=230)
Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kgge Nkb.F. OUH Slagelse Total
n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
EQ5D-5L mis=1 mis=5 mis=1 mis=4 mis=3 mis=20 mis=3 mis=1 mis=1 mis=7 mis=46
Mean (sd) 0.52(0.24) | 0.40(0.39) | 0.38(0.37) | 0.66(0.40) | 0.57(0.34) | 0.49(0.38) | 0.51(0.37) | 0.41(0.48) | 0.39(0.48) | 0.74(0.18) | 0.48 (0.39)
EQ VAS mis=1 mis=6 mis=1 mis=5 mis=2 mis=20 mis=3 mis=2 mis=1 mis=8
Mean (sd) 65.4 (19.8) | 46.0(29.6) | 45.2(27.3) | 73.1(12.5) | 53.9(30.9) | 52.4(27.1) | 54.8(28.9) | 51.1(24.8) | 53.9(24.5) | 45.6(30.6) | 51.6(27.5)
NMS total mis=1 mis=2 mis=1 mis=1 mis=6 mis=11
Median (IQR) 3(1;7) 5(2;7) 5(0; 6) 5(3; 8) 6(4;9) 4 (0; 6) 6 (0; 6) 2(0;9) 6(2;8) 5(0;9) 5(0; 7)
Tabel B2: 2025 - EQ5D-5L Index score, EQ VAS og NMS total fordelt pa afdelinger (n=281)
Aalborg AUH Herlev Hillergd Hjgrring Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
EQ5D-5L mis=16 mis=12 mis=2 mis=7 mis=5 mis=2 mis=16 mis=3 mis=5 mis=9 mis=22 mis=11 mis=110
Mean (sd) 0.32 0.55 0.39 0.53 0.68 0.31 0.45 0.42 0.40 0.44 0.49 0.44 0.45
(0.44) (0.36) (0.38) (0.32) (0.24) (0.39) (0.43) (0.40) (0.31) (0.32) (0.39) (0.38) (0.37)
EQ VAS mis=16 mis=13 mis=2 mis=11 mis=5 mis=2 mis=16 mis=1 mis=5 mis=12 mis=25 mis=12 mis=120
Mean (sd) 51.4 58.3 61.2 53.6 64.8 36.9 60.4 57.6 36.3 43.6 55.9 33.8 52.2
(20.9) (17.5) (30.8) (25.6) (23.6) (30.0) (26.0) (30.9) (26.8) (26.1) (26.2) (22.5) (27.1)
NMS total mis=5 mis=3 mis=2 mis=4 mis=1 mis=1 mis=4 mis=4 mis=5 mis=2 mis=31
Median (IQR) 2 (0; 6) 4(1;6) 6 (0; 6) 5(3; 8) 6(3;9) 4(2;6) 4(0;9) 6 (4;9) 4(2;9) 6(4;9) 3(0; 6) 3(0;9) 4(1;7)
Tabel C1: 2024 - Karkirurgisk vurdering pa aktuelle ekstremitet (n=230)
Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kpge Nkb.F. OUH Slagelse Total
n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Karkirurgisk vurdering
aktuelle ekstremitet, n(%)
Nej 1(16.7) 7 (20.0) 7 (35.0) - 6 (23.1) 10 (20.0) 7 (30.4) 8 (40.0) 2(11.1) 2 (12.5) 50 (21.7)
Ja 5(83.3) 28 (80.0) 13 (65.0) 13 (100.0) | 20(76.9) 40 (80.0) 16 (69.6) 12 (60.0) 16 (88.9) 14 (87.5) 180 (78.3)
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Tabel C2: 2025 - Karkirurgisk vurdering pa aktuelle ekstremitet (n=281)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Hjgrring | Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse | Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Karkirurgisk vurdering mis=1 mis=1 mis=1 mis=3 mis=1 mis=2 mis=1 mis=10
aktuel ekstremitet, n(%)
Nej 4(14.8) | 2(7.7) 2(125) |- - 1(7.1) 1(2.3) 5(41.7) |7(36.8) |4(16.7) |- 1(5.9) 27 (10.0)
Ja 20(74.1) | 22(84.6) | 14(87.5) | 25 12 12 (85.7) | 35(79.5) 7 (58.3) 12(63.2) | 19(79.2) | 35 16 (94.1) | 229
(100.0) (100.0) (100.0) (84.5)
Ikke relevant* 3(11.1) | 2(7.7) - - - 1(7.1) 8(18.2) - - 1(4.2) - - 15 (5.5)
*Ikke relevant blev tilfgjet som mulig afkrydsning d. 20.05.25
Tabel D1: 2024 - Tid fra indikation til operation og operationstidspunkt (n=230)
Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kgge Nkb. F. OUH Slagelse Total
n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Tid fra indikation til OP, 11(5;19) | 3(1;7) 1(0; 2) 1(1;2) 1(1;2) 2(1;4) 4(1;15) 2 (1; 10) 2(1;4) 2(1;4) 2(1;4)
median (IQR)
OP tidspunkt, n(%)
Dag (8-15) 5(83.3) 28 (80.0) 18 (90.0) 8 (61.5) 19 (73.1) 46 (92.0) 15 (65.2) 16 (80.0) 11 (61.1) 12 (75.0) 180 (78.3)
Aften (15-21) - 3(8.6) 2 (10.0) 3(23.1) 6(23.1) 4 (8.0) 8(34.8) 3(15.0) 5(27.8) 4 (25.0) 39 (17.0)
Nat (21-8) 1(16.7) 4(11.4) - 2 (15.4) 1(3.8) - - 1(5.0) 2(11.1) - 11 (4.8)
Tabel D2: 2025 - Tid fra indikation til operation og operationstidspunkt (n=281)
Aalborg AUH Herlev Hillergd Hjgrring Holbaek Hvidovre | Kgge Nykgbing | OUH Slagelse Viborg Total
F.
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
mis=1 mis=2 mis=4 mis=1 mis=8
Tid fra indikation til | 2 (0;6) 2(1; 4) 1(0; 1) 1(0; 1) 1(1;4) 1(0;2) 2(1; 4) 2(0;3) 2(1;8) 4(1;8) 1(1;3) 3(1;6) 1(1; 4)
OP, median (IQR)
OP tidspunkt, n(%)
Dag (8-15) 20(74.1) | 15(57.7) | 14(87.5) | 15(60.0) | 10(76.9) | 13(86.7) | 40(88.9) | 13(86.7) | 15(75.0) | 19(73.1) | 20(57.1) | 11(61.1) | 205 (73)
Aften (15-21) 5(18.5) 9 (34.6) 2 (12.5) 8(32.0) 3(23.1) 2 (13.3) 5(11.1) 2 (13.3) 5(25.0) 4 (15.4) 14 (40.0) | 6(33.3) 65 (23.1)
Nat (21-8) 2(7.4) 2(7.7) - 2 (8.0) - - - - - 3(11.5) 1(2.9) 1(5.6) 11 (3.9)
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Tabel E1: 2024 - Perioperative variable fordelt pa afdeling (n=230)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kpge Nkb.F. OUH Slagelse Total

n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Operationstype, n(%) mis=1 mis=1 mis=1 mis=1 mis=4

Primaer stgrre amput 6 (100.0) 34 (100.0) | 20(100.0) | 13(100.0) | 25(100.0) | 49(100.0) | 23(100.0) | 19 (95.0) 17 (94.4) 14 (93.3) 222 (98.2)

Re-amputation - - - - - - - 1(5.0) 1(5.6) 1(6.3) 4(1.7)
Myodese? mis=1 mis=1 mis=1 mis=2 mis=4 mis=2 mis=4 mis=16
=Ja, n(%) - 5(14.7) - 10 (83.3) 5(20.8) 22 (47.8) 10 (47.6) 8 (50.0) 12 (66.7) 2 (12.5) 74 (34.6)
Torniquet? mis=0
=Ja, n(%) - 5(14.3) 9 (45.0) 4(30.8) - 3(6.0) 14 (60.9) 5(25.0) 13 (72.2) - 54 (23.5)
Kirurgisk adg.instrument, mis=2 mis=2
n(%)

monopolar - 16 (48.5) - - - - - - - - 16 (7.0)

kniv - 2 (6.1) 20 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 47 (94.0) 21(91.3) 20 (100.0) 16 (88.9) 16 (100.0) 184 (80.7)

kombination 6 (100.0) 15 (45.5) - - - 3(6.0) 2(8.7) - 2(11.1) - 28 (12.3)
Lukning af sar?, n(%)

Hudsutur 6 (100.0) 32(91.4) 20 (100.0) 12 (92.3) 24 (92.3) 50 (100.0) 23 (100.0) 20 (100.0) 17 (94.4) 14 (87.5) 220(95.7)

Agraffer - 3(8.6) - 1(7.7) 2(7.7) - - - - - 8 (3.5)

Steri-strips - 20 (57) - - - - - - - 2 (12.5) 22 (9.6)

Draen 4(66.7) 3(8.6) - - 1(3.8) - - - - - 8 (3.5)

@ der kan seaettes flere krydser
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Tabel E2: 2025 - Perioperative variable fordelt pa afdeling (n=281)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Hjgrring | Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse | Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Operationstype, n(%) mis=1 mis=2 mis=1 mis=3 mis=1 mis=8
Primaer stgrre amput 26 26 15(93.8) | 25 11 15 43 (97.7) | 11(91.7) | 18 (90.0) | 24 (96.0) | 35 18 267
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (97.8)
Re-amputation - - 1(6.3) - - - 1(2.3) 1(8.3) 2 (10.0) 1(4.0) - - 6(2.2)
Myodese? mis=1 mis=5 mis=1 mis=1 mis=1 mis=9
(=Ja), n (%) - 4(15.4) 4 (25.0) 20 (80.0) | 3(25.0) 3(20.0) 13 (28.9) | 6(60.0) 8(42.1) 20(80.0) | 12(35.3) | - 93 (34.2)
Torniquet? mis=1 mis=1 mis=4 mis=1 mis=1 mis=1 mis=9
(=Ja), n (%) - 5(19.2) 11 (68.8) | 8(32.0) 3(25.0) - 3(6.7) 8(72.7) 1(5.0) 17 (68.0) | 1(2.9) 5(29.4) 62 (22.8)
Kirurgisk adg.instrument, mis=1 mis=5 mis=1 mis=1 mis=8
n(%)
monopolar - 6 (23.1) - - - - 1(2.2) - - - - - 7 (2.6)
kniv 6(22.2) 3 (11.5) 15 22 (88.0) | 11(84.6) | 15 44 (97.8) | 10 19 21(84.0) | 35 18 219
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (80.2)
kombination 21(77.8) | 17 (65.4) | - 3(12.0) 2 (15.4) - - - - 4 (16.0) - - 47 (17.2)
Lukning af sar?, n(%)
Hudsutur 19 (70.4) | 26 16 25 10(76.9) | 10(66.7) | 44(97.8) | 11(73.3) | 20 25(96.2) | 35 16 (88.9) | 257
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (91.5)
Agraffer 8 (29.6) 1(3.8) - - 3(23.1) 4(26.7) - - - - - 3(16.7) 19 (6.8)
Steri-strips - 19 (73) - - - - - - - - - - 19 (6.8)
Draen 18 (66.7) | - - - - - - - - - - - 18 (6.4)

@ der kan saettes flere krydser
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Tabel F1: 2024 - Postoperativ invasiv smertebehandling og gdemprofylakse under indlaeggelsen (n=230). (Der kan for begge variable sattes flere krydser).

Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kpge Nkb.F. OUH Slagelse Total
n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Postoperativ invasiv mis=1 mis=1 mis=1 mis=1 mis=4
smertebehandling, n(%)
Ingen - 2 (5.7) - 4(30.8) 2(7.7) 1(2.0) 2(8.7) 6 (30.0) 9 (50.0) 2 (12.5) 28 (12.2)
Kateter 3 (50.0) - 16 (80.0) 8 (61.5) 22 (84.6) 40 (80.0) 8 (34.8) 8 (40.0) 3(16.7) 13 (81.3) 122 (53.0)
(Ischiadicus/femoralis/pop)
Regional blokade - 32 (91.4) 9 (45.0) 2 (15.4) - 36 (72.0) 6(26.1) 4(20.0) 8 (44.4) 2 (12.5) 99 (43.0)
Epidural-kateter 3(50.0) 2 (5.7) 1(5.0) - 1(3.8) 3 (6.0) 10 (43.5) 3 (15.0) - - 25 (10.9)
@demprofylakse under mis=1 mis=1 mis=1 mis=1 mis=1 mis=5
indlaeggelsen, n(%)
Ingen - 1(2.9) - - - - - 1(5.0) - - 2(0.9)
Stumpbandage/-forbinding 5(83.3) 30 (85.7) 17 (85.0) 13 (100.0) | 20(76.9) 31 (62.0) 19 (82.6) 7 (35.0) 17 (94.4) 15 (93.8) 176 (76.5)
Stump-stgttestrompe - 14 (40.0) 8 (40.0) 7 (53.8) 21 (80.8) 18 (36.0) 2(8.7) 17 (85.0) 18 (100.0) 13 (81.3) 121 (52.6)
Silikoneliner - - - - 14 (53.8) 1(2.0) 3(13.0) - 8 (44.4) - 26 (11.3)
Plasterbandage med 5(83.3) 1(2.9) 10 (50.0) 13(100.0) | 3(11.5) 45 (90.0) 3(13.0) - 3(16.7) 1(6.3) 84 (36.5)
undertryk (NPWT, VAC)
Rigid bandage - 1(2.9) - 2 (15.4) 11 (42.3) 7 (14.0) 9(39.1) - - 4 (25.0) 34 (14.8)

30



DanAm?

Tabel F2: 2025 - Postoperativ invasiv smertebehandling og gdemprofylakse under indlaeggelsen (n=281). (Der kan for begge variable sattes flere krydser).

Aalborg | AUH Herlev Hillergd Hjgrring | Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse | Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Postoperativ invasiv mis=1 mis=1 mis=4 mis=1 mis=7
smertebehandling, n(%)
Ingen 1(3.7) - - 2(8.0) - - 2 (4.4) 2(13.3) |5(25.00 |- 1(2.9) - 13 (4.6)
Kateter 18 (66.7) | - 15(93.8) | 22(88.0) | 4(30.8) 15 32(71.1) | 2(13.3) 2 (10.0) - 31(88.6) | 8(44.4) 149
(Ischiadicus/femoralis/pop) (100.0) (53.0)
Regional blokade 3(11.1) 25(96.2) | 8(50.0) 1(4.0) 2 (15.4) - 37(82.2) | 2(13.3) 3(15.0) 25(96.2) | 3(8.6) - 109
(38.8)
Epidural-kateter 7 (25.9) 2(7.7) - - 8(61.5) - 2 (4.4) 5(33.3) 12 (60.0) | - 1(2.9) 13(72.2) | 50(17.8)
@demprofylakse under mis=2 mis=2 mis=1 mis=5 mis=1 mis=1 mis=1 mis=13
indlaeggelsen, n(%)
Ingen - - - - - - 1(2.2) - - - - - 1(0.4)
Stumpbandage/-forbinding | 24 (88.9) | 23 (88.5) | 15(93.8) | 25(100) | 1(7.7) 4(26.7) |32(71.1) | 9(60.0) | 8(40.0) | 24(92.3) | 31(88.6) | 11(61.1) | 207
(73.7)
Stump-stgttestrgmpe 3(11.1) | 19(73.1) | 3(18.8) |9(36.0) |3(23.1) |11(73.3) | 35(77.8) | 1(6.7) 19 (95.0) | 24 (92.3) | 31(88.6) | 8(44.4) | 166
(59.1)
Silikoneliner 7 (25.9) - - - 2 (15.4) 10(66.7) | 1(2.2) - - 7 (26.9) 1(2.9) - 28 (10.0)
Plasterbandage med 25(92.6) | 1(3.8) 10 (62.5) | 25 9(69.2) 1(6.7) 39(86.7) | - - - 21(60.0) | 2(11.1) 133
undertryk (NPWT, VAC) (100.0) (47.3)
Rigid bandage - - - 2 (8.0) - 2 (13.3) 11(24.4) | 5(33.3) - 3(11.5) 9(25.7) - 32 (11.4)
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Tabel G1: 2024 - Mobilisering efter operation og vurdering med BAMS (n=230)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse Total
n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Mobiliseret pa OP-dagen el. 1.postop mis=1 mis=2 mis=4 mis=2 mis=3 mis=1 mis=1 mis=1 mis=15
dag?
Ja, n(%) 2 (40.0) 27 (84.4) 12 (75.0) | 9(69.2) 17 (70.8) | 35(74.5) 11 (50.0) 17 (89.5) 12 (66.7) 10 (66.7) 153 (71.5)
BAMS ved 1. fys-vurdering? mis=3 mis=1 mis=4
Udfgrt=(ja), n(%) 6 (100.0) | 29(82.9) 17 (100.0) | 13 (100.0) | 9 (34.6) 35 (70.0) 11 (47.8) 10 (52.6) 10 (55.6) 14 (87.5) 154 (68.1)
Hvis ja: BAMS total, median (IQR) 2(1;2) 5(2;7) 3(3;5) 4(3;5) 5(3; 8) 3(2;6) 6(4;7) 7 (5; 8) 4 (0; 6) 4(3;7) 4(2;6)
BAMS sidste fys-vurdering? mis=3 mis=1 mis=1 mis=6
Udfgrt=Ja, n(%) 5(83.3) 20(57.1) 15 (88.2) 12 (92.3) 8(32.0) 35(71.4) 21(91.3) 14 (70.0) 7 (38.9) 11 (68.8) 148 (66.1)
Hvis ja: BAMS total, median (IQR) 5(1;6) 7 (6; 8) 4(3;7) 5(3;6) 8(4; 8) 6(3; 8) 8 (6; 8) 6(3; 8) 5(4; 8) 8 (6; 8) 6 (4; 8)
Tabel G2: 2025 - Mobilisering efter operation og vurdering med BAMS (n=281)
Aalborg | AUH Herlev Hillergd | Hjgrring Holbaek | Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse | Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Mobiliseret pa OP-dagen el. mis=6 mis=1 mis=4 mis=2 mis=4 mis=2 mis=1 mis=4 mis=1 mis=2 mis=8 mis=3 mis=38
1.postop dag?
=Ja, n(%) 9(42.9) | 22 8(66.7) | 16 6 (66.7) 7(53.8) | 30(68.2) | 4(36.4) | 15 21 22 6 (40.0) | 166
(88.0) (69.6) (78.9) (87.5) (81.5) (68.3)
BAMS ved 1. fys-vurdering? mis=2 mis=2 mis=3 mis=2 mis=9
Udfgrt=Ja, n(%) 15 23 15 24 11 3(20.0) | 38(84.4) | 9(75.0) | 13 10 30 5(27.8) | 196
(60.0) (88.5) (93.8) (96.0) (100.0) (65.0) (41.7) (85.7) (72.1)
Hvis ja: BAMS total, median (IQR) 1(1;6) 4(1;6) |3(1;4) |4(2;6) 6(1; 6) 4(0;5) | 4(2;5) 4(3;5) |[5(4;,8) |8(58) |3(1,6) 2(0;5) | 4(2;6)
BAMS sidste fys-vurdering? mis=3 mis=2 mis=1 mis=2 mis=1 mis=1 mis=3 mis=3 mis=1 mis=1 mis=18
Udfgrt (=ja), n(%) 12 14 14 22 11 9(64.3) | 33(75.0) | 11 12 4(17.4) | 21 11 174
(50.0) (58.3) (93.3) (88.0) (100.0) (91.7) (60.0) (61.8) (64.7) (66.2)
Hvis ja: BAMS total, median (IQR) 6 (3; 8) 6(1,8) |4(3;5 |6(3;7) 7 (4; 8) 4(3;7) | 5(3;8) 7(5;8) |4(2;7) |7(58) |6(438) 3(2;4) |6(3;7)

32



DanAm?

Tabel H1: 2024 - Udarbejdelse af genoptraeningsplan (GOP) og udskrivelsesdestination (n=230
Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb.F. OUH Slagelse Total
n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Udarbejdelse af GOP, n(%) mis=4 mis=4 mis=3 mis=3 mis=3 mis=2 mis=19
Almen genoptraning 6(100.0) | 31(100.0) | 16 (100.0) | 10(76.9) | 22(95.7) | 43 (91.5) | 23(100.0) | 16 (94.1) | 12 (66.7) | 13(92.9) | 195 (92.4)
Specialiseret genoptraening - - - 2 (15.4) - - - - 5(27.8) - 7 (3.3)
Stillingtagen, men ingen genoptraning - - 1(7.7) 1(4.3) 4 (8.5) - 1(5.9) 1(5.6) 1(7.1) 9(4.3)
Udskrivelsesdestination, n(%) mis=4 mis=4 mis=4 mis=1 mis=3 mis=16
Egen bolig 2 (33.3) 20 (57.1) - 3(23.1) 16(72.7) | 12(26.1) | 21(91.3) 17 (85.0) | 13(76.5) | 11(84.6) | 117 (54.7)
Midlertidig dggnplads (fx aflastning) 2 (33.3) 6(17.1) 15 (93.8) 8 (61.5) 5(22.7) 22 (47.8) | 1(4.3) 3(15.0) 4 (23.5) - 67 (31.3)
Dggninstitution (fx. plejehjem, bosted) 1(16.7) 3(8.6) 1(6.3) - 1(4.5) 4 (8.7) - - - - 10 (4.7)
Overflyttet til anden afd. / hosp 1(16.7) 6(17.1) - 2 (15.4) - 8(17.4) 1(4.3) - - 2 (15.4) 20 (9.3)
Tabel H2: 2025 - Udarbejdelse af genoptraningsplan (GOP) og udskrivelsesdestination (n=281)
Aalborg | AUH Herlev Hillergd | Hjgrring | Holbaek | Hvidovre Kpge Nkb. F. OUH Slagelse | Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Udarbejdelse af GOP, n(%) mis=6 mis=1 mis=1 mis=4 mis=3 mis=1 mis=4 mis=4 mis=3 mis=2 mis=4 mis=1 mis=34
Almen genoptraening 20 24 14 20 10 14 37 (90.2) 11 17 19 30 17 233
(95.2) (96.0) (93.3) (95.2) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (79.2) (96.8) (100.0) (94.3)
Specialiseret genoptraening - - - - - - - - - 5(20.8) | - - 5(2.0)
Stillingtagen, men ingen 1(4.8) 1(4.0) 1(6.7) 1(4.8) - - 4(9.8) - - - 1(3.2) - 9 (3.6)
genoptraening
Udskrivelsesdestination, n(%) mis=7 mis=1 mis=1 mis=2 mis=2 mis=3 mis=3 mis=2 mis=4 mis=2 mis=27
Egen bolig 9(45.0) | 10 1(6.3) 11 7 (63.6) 13 14 (33.3) 12 16 (80.0) | 18 19 7 (43.8) 137
(40.0) (45.8) (100.0) (100.0) (75.0) | (61.3) (53.9)
Midlertidig dggnplads (fx 7(35.0) | 9(36.0) | 14 11 4(36.4) |- 20 (47.6) | - 3(15.0) | 4(16.7) | 7(22.6) | 8(50.0) | 87(34.3)
aflastning) (87.5) (45.8)
Dggninstitution (fx. plejehjem, 2(10.0) | 2(8.0) - - - - 5(11.9) - 1(5.0) - 2 (6.5) 1(6.3) 13 (5.1)
bosted)
Overflyttet til anden afdeling / 2(10.0) | 4(16.0) | 1(6.3) 2(8.3) - - 3(7.1) - - 2(8.3) 3(9.7) - 17 (6.7)
hospital
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Tabel 11: 2024 - Postoperativ indlaeggelsesvarighed (LOS) og mors under indlaeggelse (n=230)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre Kpge Nkb. F. OUH Slagelse Total

n 6 35 20 13 26 50 23 20 18 16 230
Postoperativ LOS mis=1 mis=1 mis=1 mis=3
median (IQR) 9 (8; 14) 4(3;7) 6 (5; 7) 9 (6; 13) 12 (10; 20) 7 (6; 10) 8 (6; 14) 6 (5; 12) 7 (5; 8) 10(7; 15) 7 (5; 12)
Mors under indlzseggelse, n(%) - 1(2.9) - - 4 (15.4) 4 (8.0) - - 1(5.6) 2 (12.5) 12 (5.2)
Tabel 12: 2025 - Postoperativ indlaeggelsesvarighed (LOS) og mors under indlaeggelse (n=281)

Aalborg | AUH Herlev Hillergd | Hjgrring | Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb. F. | OUH Slagelse | Viborg Total
n 27 26 16 25 13 15 45 15 20 26 35 18 281
Postoperativ LOS mis=2 mis=1 mis=2 mis=1 mis=1 mis=3 mis=2 mis=1 mis=13
median (IQR) 7(6;11) | 7(4;11) | 10(7;14) | 7(6;12) | 7(6;9) 11 (8;13) | 7 (6; 10) 10(7;26) | 5(5;8) | 6(4;7) | 8(7;13) | 7(6;15) | 7(6;11)
Mors under indleggelse, n(%) | 5(18.5) | 1(3.8) 1(6.3) 1(4.0) 1(7.7) 1(6.7) 3(6.7) - 1(5.0) |- 4(11.4) | 1(5.6) 19 (6.8)
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Tabel J: Udvalgte variable fra 3 mdr. PRO fordelt pa afdeling totalt for bade 2024 og 2025 samlet (n=169)

Aalborg AUH Herlev Hillergd Holbaek Hvidovre | Kgge Nkb. F. OUH Slagelse Viborg Total
n 12 22 10 8 20 26 23 20 12 11 4 169
Har du faet protese? n(%)
missing=6
Ja, 4 (33.3) 4(19.0) 2 (20.0) 1(12.5) 2 (10.5) 9 (36.0) 10 (43.5) | 5(27.8) 6 (50.0) 3(27.3) 1(33.3) 47 (28.8)
Nej, men traener til protese 3 (25.0) 10(47.6) | 3(30.0) 4 (50.0) 15(78.9) | 12 (48.0) 11 (47.8) | 9(50.0) 5(41.7) 4 (36.4) 1(33.3) 77 (47.2)
Nej, skal ikke have protese 2 (16.7) 5(23.8) 3(30.0) 2 (25.0) 1(5.3) 3(12.0) 2(8.7) 3(16.7) - 1(9.1) 1(33.3) 24 (14.7)
Uafklaret 3(25.0) 2(9.5) 2(20.0) | 1(12.5) 1(5.3) 1(4.0) - 1(5.6) 1(8.3) 3(27.3) - 15 (9.2)
Traener du med fys? n(%),
missing =11
Nej, treener ikke 1(8.3) 1(5.3) 1(10.0) |- - 1(4.3) 1(4.3) 1(5.6) - - - 6(3.8)
Nej, jeg treener uden fys 2(16.7) | 1(5.3) 1(10.0) |2(25.0) | 1(5.6) 3(13.0) - 2(11.1) | 1(8.3) 2(18.2) |- 15 (9.5)
Ja 9(75.0) | 17(89.5) | 8(80.0) |6(75.0) |17(94.4) | 19(82.6) |22(95.7) | 15(83.3) | 11(91.7) | 9(81.8) | 3(100.0) | 137
(86.7)
EQ VAS, median (IQR), 70 (42; 64 (47; 50 (34; 74 (55; 60 (48; 53 (49; 60 (44; 50 (30; 50 (41; 50 (38; 50 (35; 50 (46;
missing=21 81) 78) 78) 80) 70) 81) 73) 67) 78) 50) 60) 74)

Note: Data for Hjgrring (n=1) indgar kun i total.
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