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A. AMPUTATIONSFORLØB: Basisoplysninger 

Initialer på auditør_______________________ 

Patientens cpr-nummer___________________________ 

 

I nedenstående, udfyldes oplysninger om patientens benamputation(er) registreret med følgende 

procedurekoder (se Bilag 2):  

KNFQ09, KNFQ19, KNFQ99, KNGQ09, KNGQ19, KNGQ99 

 

Er patienten amputeret på højre ben med en af ovenstående procedurekoder i perioden 2019-

2022? 

 Nej 

 Ja 

Hvis ja, oplys dato for første amputation på højre ben med en af ovenstående procedurekoder (kan 

være udført før 2019):______   

Blev amputationen foretaget grundet cancer eller traume?  

 Nej 

 Ja 

Hvis ja, afsluttes journalgennemgang for højre ben. 

 

Er patienten amputeret på venstre ben med en af ovenstående procedurekoder i perioden 2019-

2022? 

 Nej 

 Ja 

Hvis ja, oplys dato for første amputation på venstre ben med en af ovenstående procedurekoder 

(kan være udført før 2019):______ 

Blev amputationen foretaget grundet cancer eller traume?  

 Nej 

 Ja 

Hvis ja, afsluttes journalgennemgang for venstre ben. 

 

Udfyld nedenstående oplysninger samt spørgsmål 1-8 for første amputation på henholdsvis højre 

og venstre ben (se hjælpetekst i Bilag 2), såfremt de respektive amputationer ikke er foretaget 

grundet cancer eller traume. 
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B. AMPUTATIONSFORLØB HØJRE BEN: Anamnestiske oplysninger 

Patientens cpr-nummer:_________________________________ 

Hospital hvor patienten er amputeret:_____________________ 

Patientens henvisningsdiagnose: 

 
Udfyld henvendelses-/grunddiagnose: 
ICD10-kode: 
 

Tekst: 

ICD10-kode: 
 

Tekst: 

 

Komplicerende lidelser 

 Diabetes mellitus (DM) 

 Hjerte-kar-sygdomme 

 Uræmi 

 Neurologiske sygdomme, herunder demens 

 Andet: _________________________ 
 

Operationskode for amputation: 

 
Udfyld operationskode/behandlingskode (Nomesco-koder eller Sundhedsstyrelsens behandlingskoder): 

NOMESCO-kode: 
 

Tekst: 

NOMESCO-kode: 
 

Tekst: 

 

Er patienten karkirurgisk vurderet inden for 12 måneder før amputationen? (Se Bilag 2) 

 Nej 

 Ja 

 

Hvis ja, oplys følgende om seneste karkirurgiske vurdering og afslut derefter journalgennemgang 

for dette amputationsforløb. 

Dato:_____        Kontakttype:   

 Fysisk fremmøde 

 Telefonisk 

 Videokonsultation 

 Vurdering er foretaget i anden region 

Konklusion/vurdering på seneste karkirurgiske vurdering: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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C. AMPUTATIONSFORLØB HØJRE BEN: Faglig vurdering af patientforløb 

 

Forhold omkring beslutning om amputation 

1. Er beslutning om amputation konfereret lægefagligt? 

 Nej 

 Fremgår ikke 

 Ja, ved morgenkonference 

 Ja, med anden speciallæge 

 Ja, på anden vis. Angiv:________________ 

 

2. Hvilke indikationer er angivet for amputation? (Se hjælpetekst i Bilag 2) 

 Akut/livreddende behandling 

 Udsigtsløs prognose 

 Smerter 

 Andet______________________________________ 

 

3. Fremgår det af journalen, at karkirurgisk vurdering har været overvejet? 

 Ja 

 Nej 

 

Hvis ja, sæt kryds ved eventuelle begrundelser for ikke at have henvist til karkirurgi (Se hjælpetekst 

i Bilag 2) (sæt gerne flere krydser):  

 Fodpuls kan palperes  

 Distalt blodtryk vurderet sufficient. Angiv værdi ______________ 

 Teknisk inoperabilitet 

 Kontraindikationer for amputationsforebyggende karkirurgi 

 Øvrige forhold hos patienten hvor amputationsforebyggende karkirurgi skønnes udsigtsløs 

 Patienten har afvist tilbud om karkirurgisk vurdering 

 Patienten har tidligere modtaget karkirurgisk behandling, hvor det er vurderet, at patienten 
ikke vil have gavn af yderligere karkirurgisk behandling 

 Karkirurg har tidligere end 12 måneder inden amputation vurderet, at der ikke fandtes 
relevant karkirurgisk behandlingstilbud 

 Andet __________________________________ 
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AMPUTATIONSFORLØB HØJRE BEN: Faglig vurdering af patientforløb 

 

Tidsmæssige forhold omkring amputationsforløbet 

4. Hvem har henvist patienten til ortopædkirurgisk afdeling, hvor amputation er udført? 

 Egen læge 

 Anden afdeling/sygehus. Angiv: ___________________ 

 Anden: ________________________ 
 

5. Hvordan er patienten henvist? 

 Akut 

 Subakut 

 Elektivt 
 

6. Fremgår der i journalen faktorer, som kan have forsinket patientens første 
kontakt/vurdering hos ortopædkirurgisk eller karkirurgisk afdeling? (Se hjælpetekst Bilag 2) 

 Nej 

 Ja 
 
Hvis ja, angiv faktorer (der må gerne sættes flere krydser) 
 

 Patienten har henvendt sig sent til læge og fremviser fremskredne symptomer ved første 
lægefaglige kontakt  

 Patienten er udeblevet fra behandling 

 Der er reageret sent på symptomer i primærsektor f.eks. hos egen læge eller hjemmepleje 

 Der er reageret sent på symptomer hos patient, der allerede er i sygehusforløb f.eks. 
indenfor diabetologi eller dialyse eller hos sårcenter 

 Forsinket håndtering af første henvisning til ortopædkirurgisk afdeling 

 Forsinket håndtering af første henvisning til karkirurgisk afdeling  

 Andet____________________________________________________ 
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AMPUTATIONSFORLØB HØJRE BEN: Faglig vurdering af patientforløb 

 

Samlet vurdering af patientforløb 

 

7. Baseret på spørgsmål 1-6, vurderer du, at det er fagligt velbegrundet, at patienten ikke har 

modtaget en karkirurgisk vurdering indenfor 12 måneder før amputationen? 

 Ja 

 Nej 

 Kan ikke entydigt vurderes 
 

Hvis du har svaret ”Nej”, eller at ”Kan ikke entydigt vurderes”, angiv årsag/-er: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

8. Vurderer du, at der er forhold ved den samlede behandlingsstrategi, som kan have haft 

betydning for, at patienten blev amputeret, og som medfører, at der bør tilbydes målrettet 

erstatningsvejledning? 

 Nej 

 Ja  

 Kan ikke entydigt vurderes 

Hvis du har svaret ”Ja” eller ”Kan ikke entydigt vurderes”, angiv forhold her: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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B. AMPUTATIONSFORLØB VENSTRE BEN: Anamnestiske oplysninger 

Patientens cpr-nummer:_________________________________ 

Hospital hvor patienten er amputeret:_____________________ 

Patientens henvisningsdiagnose: 

 
Udfyld henvendelses-/grunddiagnose: 
ICD10-kode: 
 

Tekst: 

ICD10-kode: 
 

Tekst: 

 

Komplicerende lidelser 

 Diabetes mellitus (DM) 

 Hjerte-kar-sygdomme 

 Uræmi 

 Neurologiske sygdomme, herunder demens 

 Andet: _________________________ 
 

Operationskode for amputation: 

 
Udfyld operationskode/behandlingskode (Nomesco-koder eller Sundhedsstyrelsens behandlingskoder): 

NOMESCO-kode: 
 

Tekst: 

NOMESCO-kode: 
 

Tekst: 

 

Er patienten karkirurgisk vurderet inden for 12 måneder før amputationen? (Se Bilag 2) 

 Nej 

 Ja 

 

Hvis ja, oplys følgende om seneste karkirurgiske vurdering og afslut derefter journalgennemgang 

for dette amputationsforløb. 

Dato:_____        Kontakttype:   

 Fysisk fremmøde 

 Telefonisk 

 Videokonsultation 

 Vurdering er foretaget i anden region 

Konklusion/vurdering på seneste karkirurgiske vurdering: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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C. AMPUTATIONSFORLØB VENSTRE BEN: Faglig vurdering af patientforløb 

 

Forhold omkring beslutning om amputation 

1. Er beslutning om amputation konfereret lægefagligt? 

 Nej 

 Fremgår ikke 

 Ja, ved morgenkonference 

 Ja, med anden speciallæge 

 Ja, på anden vis. Angiv:________________ 

 

2. Hvilke indikationer er angivet for amputation? (Se hjælpetekst i Bilag 2) 

 Akut/livreddende behandling 

 Udsigtsløs prognose 

 Smerter 

 Andet______________________________________ 

 

3. Fremgår det af journalen, at karkirurgisk vurdering har været overvejet? 

 Ja 

 Nej 

 

Hvis ja, sæt kryds ved eventuelle begrundelser for ikke at have henvist til karkirurgi (Se hjælpetekst 

i Bilag 2) (sæt gerne flere krydser):  

 Fodpuls kan palperes  

 Distalt blodtryk vurderet sufficient. Angiv værdi ______________ 

 Teknisk inoperabilitet 

 Kontraindikationer for amputationsforebyggende karkirurgi 

 Øvrige forhold hos patienten hvor amputationsforebyggende karkirurgi skønnes udsigtsløs 

 Patienten har afvist tilbud om karkirurgisk vurdering 

 Patienten har tidligere modtaget karkirurgisk behandling, hvor det er vurderet, at patienten 
ikke vil have gavn af yderligere karkirurgisk behandling 

 Karkirurg har tidligere end 12 måneder inden amputation vurderet, at der ikke fandtes 
relevant karkirurgisk behandlingstilbud 

 Andet __________________________________ 
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AMPUTATIONSFORLØB VENSTRE BEN: Faglig vurdering af patientforløb 

 

Tidsmæssige forhold omkring amputationsforløbet 

4. Hvem har henvist patienten til ortopædkirurgisk afdeling, hvor amputation er udført? 

 Egen læge 

 Anden afdeling/sygehus. Angiv: ___________________ 

 Anden: ________________________ 
 

5. Hvordan er patienten henvist? 

 Akut 

 Subakut 

 Elektivt 
 

6. Fremgår der i journalen faktorer, som kan have forsinket patientens første 
kontakt/vurdering hos ortopædkirurgisk eller karkirurgisk afdeling? (Se hjælpetekst Bilag 2) 

 Nej 

 Ja 
 
Hvis ja, angiv faktorer (der må gerne sættes flere krydser) 
 

 Patienten har henvendt sig sent til læge og fremviser fremskredne symptomer ved første 
lægefaglige kontakt  

 Patienten er udeblevet fra behandling 

 Der er reageret sent på symptomer i primærsektor f.eks. hos egen læge eller hjemmepleje 

 Der er reageret sent på symptomer hos patient, der allerede er i sygehusforløb f.eks. 
indenfor diabetologi eller dialyse eller hos sårcenter 

 Forsinket håndtering af første henvisning til ortopædkirurgisk afdeling 

 Forsinket håndtering af første henvisning til karkirurgisk afdeling  

 Andet____________________________________________________ 
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AMPUTATIONSFORLØB VENSTRE BEN: Faglig vurdering af patientforløb 

 

Samlet vurdering af patientforløb 

 

7. Baseret på spørgsmål 1-6, vurderer du, at det er fagligt velbegrundet, at patienten ikke har 

modtaget en karkirurgisk vurdering indenfor 12 måneder før amputationen? 

 Ja 

 Nej 

 Kan ikke entydigt vurderes 
 

Hvis du har svaret ”Nej”, eller at ”Kan ikke entydigt vurderes”, angiv årsag/-er: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

8. Vurderer du, at der er forhold ved den samlede behandlingsstrategi, som kan have haft 

betydning for, at patienten blev amputeret, og som medfører, at der bør tilbydes målrettet 

erstatningsvejledning? 

 Nej 

 Ja  

 Kan ikke entydigt vurderes 

Hvis du har svaret ”Ja” eller ”Kan ikke entydigt vurderes”, angiv forhold her: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 


