REHPA

Videncenter for
Rehabilitering og Palliation

Lagehenvisning
til forleb for benamputerede pa REHPA Forskningsklinik

Som leege kan du sende en elektronisk sygehushenvisning til OUH Svendborg/Nyborg REHPA Ambulatorium, SKS-kode
4202479, lokationsnummer 5790002406584, hvor nedenstaende oplysninger skal angives — teksten kan kopieres her
www.rehpa.dk/fagpersoner/rehpa-forskningsklinik/laegehenvisning-til-forskningsklinik/laegehenvisning-af-benamputerede/

Hvis henvisningen udfyldes i papirform, kan den enten sendes pr. mail, indscannet eller som billede til rehpa.ophold@rsyd.dk
eller pr. post til: REHPA, Vestergade 17, 5800 Nyborg. Kontakt REHPA pa telefon 30 57 10 59 ved behov for mere info.

Henvisningskriterier

videre i livet efter amputationen.
e Der skal veere gaet mindst 3 maneder siden sidste amputation og hgjest 2 ar.
e Patienten skal vaere selvhjulpen, da et ophold pa REHPA Forskningsklinik ikke rummer mulighed for personlig
pleje eller akut lsegelig assistance.
e Huvis patienten bruger kgrestol en del af degnet, ma denne maximalt veere 74 cm bred pa det bredeste sted.

gruppesamtaler, fysisk aktivitet samt individuel vejledning. Den sidste dag er pargrende inviteret med.
e Patienten skal kunne indga i gruppeaktiviteter og fx kunne give plads til andres synspunkter.
e Patienten skal kunne forsta og gere sig forstaelig pa dansk.
e Patienten er selv ansvarlig for medicinering. REHPA udleverer eller doserer ikke medicin.

give samtykke til dette som forudsaetning for at kunne ansgge.

og at disse indgar i forskningsdatabasen.

Se mere om REHPA pa www.rehpa.dk/REHPA-forloeb/

e Patienten har faet amputeret et eller begge ben og har behov for szerlig psykosocial rehabilitering for at komme

e Patienten skal veere i stand til at deltage aktivt i forlgbet, som indebaerer et 5-dagesophold (mandag til fredag) pa
REHPA Forskningsklinik i Nyborg samt virtuel opfalgning efter 9-11 uger. Forlgbet omfatter bl.a. opleeg i plenum,

e Patienten skal veere indforstaet med at bidrage til REHPAs forskning, fx via spergerskemaer og interview, og skal

e Patienten har givet mundtligt samtykke til, at laegen sender oplysninger om sygdommen og behandlingen til REHPA,

Ansgger
Cpr-nr.

Navn
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Postnr./By

Telefon

Egen lege

Navn

Telefon

Behandlende afdeling
Afdeling/navn

Hospital
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Lagelige oplysninger

Dato for (seneste)
amputation:

Amputationsside:

Niveau for
amputation:

Angiv flere krydser, hvis
bilateralt amputeret

Arsag til amputation
(primaer amputation):

Er der foretaget
amputation pa
modsatte ben?

Huvis ja,
hvilket niveau?

Relateret
komorbiditet (angiv
evt. flere krydser):

Har patienten faet
protese?

Vurderes det, at
patienten kan indga
i gruppeaktiviteter?
Kan patienten klare
sig uden hjeelp fra
andre dggnet rundt?

Andre sygdomme

Hvad er
rehabiliterings-
behovet?

(skal udfyldes)

Udfyldes af leegen, men forudsaettes bekendt af patienten. Udfyldes med blokbogstaver.
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Patienten er set og vurderet af undertegnede:

Dato:

Leege:
Navn og underskrift:
Ydernr.:
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