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Referat at FSOS Amputationsnetværksmøde torsdag 
5.oktober 2023 
 
 

  

1. Valg af ordstyrer                    • Anne  
2. Godkendelse af referat marts 
2023  

• Ingen kommentarer   

3. valg af formand og referent • Anne Madsen forsætter som formand. Referent Julie  
4. Rettelse af kommissorium for 
netværksgruppen  

Denne rettes til med små ændringer.  
Cheline Evers er vores FSOS repræsentant.  
Referater fra møderne lægges på DSR nye hjemmeside – her ligger altid de 2 nyeste 
referater. 
Vi drøfter om vi skal bibeholde fast mødested OUH. Dette fastholdes.  
Vi kunne forsat godt tænke os deltagelse fra flere hospitaler i netværksgruppen feks 
Bispebjerg, Holbæk, Køge, Åbenrå, Århus – vi forsøger jævnligt at komme i dialog 
med flere mulige deltagere.    

5. Siden sidst og hvad optager os 
lige nu  

 

Fælles drøftes mangel på sygeplejekollegaer:  
Hvordan løses det i de forskellige afdelinger: 
Flere afdelinger har held med at opnormere med SSA ére. SSA ére løser flere opgaver 
såsom iv ab, st gang mm.   
Flere afdelinger ansætter terapeuter ergo/fys som en del af det daglige team omkring 
patienten.  
Nogle afdelinger har lidt hjælp til praktiske opgaver af flexjobbere, andre har ansat 
ungarbejdere.  
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• Kolding: Chelina + Jeanette  
Jeannette er nu flyttet til O-kir amb, Chelina er forsat i sengeafdelingen.  
Projekt ”Kom trygt videre” sluttede i Marts 2023. De mangler forsat at få alle data fra 
projektet.  
I Kolding har de en lokal database for amp.pt – startet 2019. DANAMP rummer ikke 
de sygeplejefaglige data som man kunne ønske sig og derfor har man valgt at forsætte 
med egen database. Der vil komme en artikel omkring denne database.  Deres 
database rummer data som feks ernæring, mobilisering, smerter, psykiske tilstand mv. 
Denne dataindsamling er dog et stort arbejde.  
Amputationscafe v. amputationsforeningen startet i Kolding Sundhedshus 

• Viborg: Benthe   
Kan godt mærke i afdelingen at sårlæge Dea er rejst desværre. Mangler lidt læge 
engagement. Arbejdes med instrukser, da anæstesi i øjeblikket lægger mange epikath i 
stedet for perifer smertekath.  
Oplever bedring af kar.kir samarbejde  
Kursus i beslutningsværkstøjer og projekt startes. 
Oplever tendens med klar overtal af fem.amp og få crus.   

• Aalborg: Agnieszka  
Karin sårspl er gået på pension og det mærkes, hun er savnet. 
Alle spl i afd har også med jævne mellemrum sin gang i amb.  
Amputationspatienter kommer forsat til kontrol i amb, hvis de er henvist til 
spec.genoptræning.  
Der er ikke længere noget amputationsamb.  
Fysioterapeuter møder ind på afdelingen med plejepersonalet og det giver mere fast 
tilknytning.  
Skåret ned på sengepladser – mange pt flyttes efter operation til videre behandling på 
andre sygehus / Thisted. 

• OUH: Mathilde + Ulla   
Nærmer sig flytning til NY OUH  
Har været heldige at sårlæge Dea ( fra Viborg) er kommet til OUH 
Der planlægges temaeftermiddag på OUH med oplæg fra Dea 
Terapeuter ansat i afdelingerne – møder ind sammen med plejepersonalet. Det kan 
være en udfordring at starte op og få samarbejdet til at fungere, men de ser nu en god 
udvikling. Det er ”nemmest” med de terapeuter som er ansat i stilling fra start af. 
(Arbejdsbeskrivelse medsendes)  
OUH har 9 pladser på ITAR, hvor amp patienterne ligger og oplever sjældent 
overbelægning.  
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• Slagelse;  Julie og Randi 
Har ikke så store problemer for nuværende med rekruttering men derimod meget 
presset af kronisk overbelægning og patienter på gangene.    
Mødes regionalt mhp optimering af amputationsforløb – iværksat efter den nationale 
amputationssag.  
Særligt interessant lærringsspor omkring patientinddragelse – værktøjer som fælles 
beslutningstagen skal implementeres – der arbejdes på dette.  
Arbejder forsat med det nyere lokale forløbsprogram, hvor indlæggelsesforløbet 
forsøges at gøres mere strukturet og med en forventet indlæggelsestid på omkring 10 
dage. Datatræk viser at den gennemsnitlige indlæggelsestid i hele regionen er 12 dage.  
Ny ledende overlæge som har interesse i amp.pt. Hun deltager også i DANAMP  

• Nykøbing: Stine   
Kører nyt projekt i ambulatoriet i samarbejde med Ulla Riis ” Proaktiv og palliativ 
tilgang til patienter med fodsår”.  
Den proaktive del af projektet indeholder spørgeskema – dataindsamlingen her 
besværliggøres af SP samt at der overordnet er en ressourcesvag patientgruppe. 
Projektet indeholder afholdelse af status samtaler ” Samtale om liv og behandling” . 
Ved denne samtale ses der ikke på sår osv, men udelukkende en samtale med pt og 
pårørende omkring patientens tanker/ønsker/hvad betyder noget for dig. Deltagelse 
af læge og spl. Journalføres både af læge og spl. i separat dokument.  
I afdelingen kører projekt, hvor amp.patienter ringes op af spl ca 1 uge efter 
udskrivelse.    
 

• Herlev: Anne og Marie  
Der er midlertidigt lukket 4 senge grundet personalemangel (særlig ramt af kollegaer 
som skal have nye knæ/hofter)  
Svært at ansætte nye spl kollegaer, mange ansøgninger fra iranske sygeplejersker men 
denne gruppe ansøgere sendes videre til kvalitetsafdelingen. De har allerede ansat 1 
iransk spl og det er en svær proces.  
Det mærkes at der er opstartet en koordinationskoordinator på sygehuset – oplever 
klar bedring af overbelægning og patienter på gangen.  
Arbejder med projekt mhp at bedre arbejdsmiljø i travle perioder– farvekode vagterne 
efter travlhed GRØN; GUL ; RØD.  
Arbejder forsat med iv ab pumper men udfordret af at medicinen ikke længere blandes 
fra centralen.  
Endokrinologisk læge er rejst og i stedet tilkøbt en infektionsmediciner til st gang x 1 
om ugen. Positiv oplevelse, men dog mange forskellige som også kan have forskellige 
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tilgange.   
 

6.  Forskellige områder – hvad 
rører sig  

• Stumpsok :  
Anne Madsen har endelig fået held med at få skaffet stumpsok i større str. Det er via 
Juzo som har en str 4xl ( mål fra 63-73 cm) Kan dog ikke bestilles endnu men vi hører 
nærmere i gruppen når Herlev har prøvet af.  
Generelt udfordringer hos de forskellige sygehuse ifht hvem leverer stumpsok efter 
udskr – nogle udleverer ekstra ved udskrivelse inkl en stumpsok i en mindre str. 
Mange steder vil kommunen ikke bevillige/levere.  
Samme problem ses med almindelige støttestrømper – der skal spares kommunalt og 
derfor bevilliges disse heller ikke i samme omfang mere.  
 

• Nyt fra Ulla Riis  
 -HADSK projekt: Amputationspatienter scores for angst og depression. Alle pt skal 
screenes jvf nationale kliniske retningslinjer. Resultat skal formidles videre til egen 
læge.  
- NARD bliver til ARD. (Amputation-Rehabilitering-Danmark). Anne Madsen arbejder 
også i ARD med Ulla – og andre fagpersoner som læger, terapeuter. Sæt kryds i 
kalenderen, da vi er ved at planlægge seminar til d. 11/6 2024. 
Der planlægges seminar/tværfaglig temadag i 2024.  

- I region sjælland opstarter de Amputationsrådgivning, alle der bliver amputeret 
på regionens 4 hospitaler, vil blive tilbudt støtte af en de 4 rådgiver de har 
ansat. 

 

• ViRSA 
Vidensenhed for Rehabilitering og palliation ved Sår og Amputationer regions 
sjælland.  
Ulla Riis er leder og initiativtager for dette.  
Afholdes seminar tirsdag d.14/11-23.  
 
Postop. bandage :  
OUH har ændret deres postop. Bandage til polymen. Polymen anlægges på OP. På 
første postopdag aftages ydre forbinding og anlægges Elset stumpforbinding. På 
3.dagen påsættes stumpsok.   
NKF og Herlev : Her pålægges stumpsok allerede 1 postop dag.  
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7. Evt – IV AB pumper  
 

• Herlev, OUH mfl har erfaring med easypump fra Braun. Særligt til patienter 
som udskrives med denne. For nuværende kan man give vancomycin og 
pip/tazo i pumpen. Kolding anvender også pumpen under indlæggelse.  

Fungerer bedst når pt har pickline eller cvk. Midline og pvk kan også anvendes.  
Herlev har arbejdet på at cloxacillin også på sigt kan gives på pumpen – det kræver 
natriumklorid med K salt – dette er effektueret i Polen. Danmark vil nu lave sin egen 
forskning/undersøgelser inden det kan godkendes og praktiseres i DK så det har nok 
lange udsigter. 
Det er meget forskelligt fra region til region om man har tilknyttede akutteams, e-
hospitalt el. lign.som kan være med i processen omkring iv pumperne.  
 

  

9. Dagsorden til næste møde • Stumpsok og forbindinger  

• Projekt NKF ” proaktiv og palliativ tiltag til pt med diabetiske fodsår”  

• Ulla -DANAMP 
• Hvor langt er vi med iv ab pumper  

• IV antibiotika – hvornår bruger vi dette – og hvor længe  
10.  • Dato for nyt møde d. 14/3-24 på OUH  

• OBS temadag FSOS 20/3-24  
 


