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Bakgrund

Orsaker till amputation kan vara: ischemi, infektion, trauma, tumor, deformitet, etc.
Den 6vervagande delen av amputationer gors pa grund av nedsatt cirkulation. Man
ser en stor dominans av diabetes och/eller karlsjukdom hos denna patientgrupp (1).

Behandlingsmal

Fysioterapeuten/sjukgymnasten har en nyckelroll vid rehabilitering av
benamputerade. Inom slutenvarden foljer den fysioterapeutiska behandlingen av en
nyamputerad patient rutinerna for vilken nyopererad patient som helst, med tidig
mobilisering och profylax av postoperativa komplikationer (2).
Fysioterapeuten/sjukgymnasten ansvarar ocksa for igangsattning av behandlingen
med silikonhylsa/liner, enligt operationsberattelse och/eller Vardprogram for
benamputationer (4). Vikten laggs vid forberedelser att fa fortsatt flode att fungera
samt dverrapportering till nasta rehabaktor i processen (3).

PREOPERATIVT:
Beslut om amputation

Beslut om amputation skall tas efter en multidisciplindr bedémning - endokrinolog/
diabetolog, karlkirurg, infektionslakare, anestesiolog/smartspecialist, ortoped,
fysioterapeut/sjukgymnast, ortopedingenjér. Grundprincipen ar att alla inom teamet
ska ha ett konstruktivt synsatt. Misslyckande leder oftast till icke-optimal
handlaggning i en patientgrupp som redan har signifikant hég morbiditet och
mortalitet (4).

Nar benamputation beddms vara ett alternativ for behandling skall patientansvarig
lakare (PAL) i samrad med patienten och/eller narstaende starta en multidisciplinar
bedémning. Ar man diabetiker bedéms man pa diabetsfotmottagningen. Tillgang till
fysioterapeut/sjukgymnast finns, for bedémning av patientens rorelse- och
aktivitetsférmaga, kontrakturer, gang- och forflyttningsférmaga samt om patienten
kan boérja med ett traningsprogram preoperativt (4).



Amputationsniva

Ju langre benet ar efter amputation desto storre ar mojligheten for att aterstalla gang-
och forflyttningsfunktion. Det kravs mycket mer energi att ga med en
transfemoralamputation jamfort med knadisartikulation eller transtibialamputation.
Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa att de flesta patienter dessutom har en dalig
kondition pa grund av hjartsjukdom, diabetes eller andra sjukdomar.

POSTOPERATIVT:

Efter operationen vardas patienterna dar de vardats preoperativt alternativt flyttas till
ortopeden enligt klinikens rutiner. Remiss skrivs till protesteamet pa Geriatriska
Kliniken Oppenvarden (Falun) och i Mora till avd 72 (se lokala rutiner Mora nedan),
skrivs av fysioterapeut/sjukgymnast alternativt lakare enligt vardande klinikens
rutiner.

Smartlindring

Kontroll av sarsmarta och eventuell fantomsmarta skall goras pa avdelningen med
visuell analog skala (VAS). Smartlindringen ges enligt ordination. Vid svarbehandlad
smarta kontaktas smartmottagningen eller narkosjouren.

Vid situationer da opioider inte har fullgod effekt, kan TENS provas och ett
neuroleptika (amitriptylin, antiepileptika) insattas.

Mobilisering
Fri mobilisering galler om inte annat anges pa operationsmeddelande.

Fysioterapeuten/sjukgymnasten startar ett individuellt trdningsprogram dagen efter
operation. Programmet avser rorelsetraning, styrketraning, kontrakturprofylax och
forflyttningstraning. Traning av det friska benet &r lika viktig.

Arbetsterapeut bedémer behov for hjalpmedel samt justering av rullstol med stod for
stumpen. Alla patienter ska ha tillgang till rullstol efter utskrivning.

Saret kontrolleras och bedémning gors av lakare ca 7 dagar efter operation for att
paborja kompressionsbehandling med sa kallad postop-liner. Suturtagning sker 3
veckor post-operativt i primarvarden. For patienter med gips gors
gipsuppklippning/omgipsning och sarkontroll 7 dagar efter operation. Da kan
behandling med postop-liner paborjas (4). Vid utprovning av postop-liner: mat
omkretsen 4-5 cm upp fran stumpanden och skicka en bestallning till Ortopedteknisk
avdelning (OTA) for utprovning av postopliner. Faktureringsunderlag for
hjalpmedelsavgift skrivs av fysioterapeut/sjukgymnast pa utskrivande avdelning. Om
det inte gér att prova ut en postop-liner under tiden pa vardavdelningen skickas en
bestallning till OTA for utprovning av liner senare pa OTA samt en
vardbegaran/remiss for uppfoljning av detta till nasta vardinstans. D4 inte silikonhylsa
anvands kan patienten ha en tubifast pa stumpen som skydd, (fér rutiner i Mora enligt
detta stycke se "Lokala rutiner Mora” nedan).



Manga patienter & gamla och multisjuka och har haft langvarig smarta med
betydande funktionsnedsattning preoperativt. Det &r inte ovanligt att patienten
forflyttats med hjéalp av rullstol sista tiden innan operation. Direkt postoperativt under
vardtiden pa avdelning kan det vara svart att bedéma graden av och tiden for
tillfrisknande och aterhamtning.

Vi arbetar utifran att alla patienter &r rehabiliteringsbara och presumtiva protesbarare
tills motsatsen bevisas.

Beddmning av protesforsorjning sker av Protesteamet (Gerrehab OVFalun alt
Medicin mott Mora) i Falun bestar av en proteskoordinator
(fysioterapeut/sjukgymnast), lakare och/eller samordningsskoterska pa geriatriska
kliniken. Fér Mora se nedan”lokala rutiner Mora”.

Malet med protes ar individuellt for brukaren. Det kan bl. a vara att aterfa formagan
att ga och leva ett sa normalt liv som majligt, att ha som stod vid forlfyttningar eller att
bli s& sjalvstandig som majligt och se hel ut.

Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska atgarder

Fas 1 (sker pa akutavdelning)

— Anamnes, aven funktion/gangférmaga innan amputation.

— Andningstréaning vid behov.

— Information: om fortsatt mobilisering och tréning, stumplékning, info om syfte och
bruk av gips och eller silikonhylsa samt fortsatt planerat omhé&ndertagande.

— Mobilisering till sittande pa sangkant.

— Trombosprofylax — slapcykling och fottramp med det icke-opererade benet.

— Kontrakturprofylax.

Fas 2 (sker pa akutavdelning)

— Forse patienten med informationsblad (under fliken Fysioterapeutiska
riktlinjer/Patientinformation pa Region Dalarna plus).

— Forflyttningstréaning liggande - sittande, sittande - liggande.

— Mobilisering till rullstol med lag forflyttning. Sitta uppe till maltider efter ork.

— Traningsprogram initieras.
Underbensamputerade: Enligt traningsprogram "Underbensamputerad 1, 2”
(bilaga 1 och 2). Viktigt med aktiv knaextension (knaflexionsévningar paborjas
forst nar gipset ar 6ppningsbart).

Knéaexartikulation eller larbensamputerade: Enligt trAningsprogram "Larbens-
amputerad 1, 2” (bilaga 3 och 4).
— Maglage 20-30 min per dag fér de som klarar det, kan vara avgoérande for
protesbeddmning sarskilt vid kndexartikulation och transfemorala amputationer.
— Traning av det icke-opererade benet, att kunna sta pa benet ar avgérande vid
beddmning infor ev. protes vid knéaexartikulation och tranfemorala amputationer.
— Vid underbensamputation: Bedomning om fortsatt bruk av gips (lock och lada)
foreligger beroende pa patientens formaga till aktiv knaextension och risk for



knaflexionskontraktur. For en del kan det vara bra med gips for att skydda saret
trots att de har aktiv knaextension.

— Skicka bestallning till OTA for utprovning av liner inkl info om
anvandande/upptrappning/behandlingsschema, nar beslut tagits att paborja
kompressionsbehandling med liner. For rutiner i Mora, se "Lokala rutiner Mora”
nedan. Utprovning sker pa avdelning alternativt pA OTA. Om patienten hinner
skrivas ut innan skickas bestallning enligt ovan till OTA, samt vardbegaran till
nasta vardinstans om uppfdljning.

Fas 3 (sker pa akutavdelning alt. rehabiliteringsavdelning)

— Forflyttningstraning sittande - stdende, staende - sittande.

— Forflyttningstraning till stol.
Lag forflyttning med glidbrada och glidmatta (ar bra att trana om patienten inte
klarar stdende forflyttning och ska vara sjalvstandig och inte beroende av nagon
annan vid forflyttning).

Staende forflyttning (om patienten kommer att vara beroende av hjalp ar stdende
forflyttning bra att trana. Det kan ocksa vara aktuellt om patienten &r sa pass bra
att den sjalv kan klara att resa sig mot rollator eller gabord och forflytta sig till
stol).

— Ev. forflyttning med ganghjalpmedel samt i trapp.

Fas 4/utskrivning (sker pa akutavdelning alt rehabiliteringsavdelning)

— Utprovning och utskrivning/férsaljning av ganghjalpmedel.

— Bedotmning om fortsatt vard och rehabiliteringsinsatser (kontrollera att
avdelningen skickar kopia pa epikris till skoterska for sarvard/6dembeh).

— Se till att remiss skrivs till protesteamet Oppenvarden Geriatriska kliniken Falun. |
Mora skrivs remiss av lakare avd 72 Se "Lokala rutiner Mora” nedan

— Skriva och skicka rekvisition/bestéallning pa utprovning av silikonhylsa/liner till
OTA, om man kan méata stumpen skrivs mattet i bestallningen. | Mora sker detta i
samband med mottagningsbesok, se "Lokala rutiner Mora” enligt nedan

— Skriva faktureringsunderlag pa hjalpmedelsavgift pa aktuella hjalpmedel.

— Rapportering till fysioterapeut/sjukgymnast pa hemorten
(distriktsfysioterapeut/sjukgymnast, kommunfysioterapeut/sjukgymnast eller
fysioterapeut/sjukgymnast pa rehabiliteringsklinik). Ordna med
fysioterapi/sjukgymnastremiss vid behov.

— Rapportering till ansvarig sjukskoéterska.

— Skicka med Bilaga 8 vid behov med patienten, samt kontrollera att patienten fatt
ovriga bilagor som behdvs.

— Om behov finns av férebildscoach, ge ut en handout om forebildscoach (bilaga 6).

Vi har ingen specifik gaskola lanet, protesgrupp finns i Avesta Oppenvardsrehab vid
behov/efterfragan. Rehabilitering efter utskrivning sker idag av
fysioterapeut/sjukgymnast i patientens hemkommun, hos fysioterapeut/sjukgymnast i
primarvarden alt. inom hemrehab pa rehabiliteringsklinik. Protesutprovning och
intraning av protes sker vid Geriatriska kliniken Falun alternativt Mora i form av en
individuell gaskoleliknande verksamhet i slutenvard alternativt inneliggande pa
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patienthotell och i vissa fall aven i Oppenvardrehabilitering boende i hemmet. Efter
initial protestraning foljs patienten upp pa hemmaplan, med alternativ enligt ovan.

Utvardering/Resultatuppfélining

Uppfdljning 3 manader och 1 ar efter protesférsorjning. | samband med uppfoljning
intervju och observation av patienten, funktionstest om majligt samt registrering av
uppfoljning i Swedeamp.

Forebildscoach.

Om behov av att komma i kontakt med tidigare amputerad som forebild for patienten
finns handouts fran Riksforbundet forTrafik och Polioskadade (RTP) (Bilaga 6)
alternativt https://rtp.se/forebildscoach-amputation/

Lokala rutiner Mora

Patienten vardas postoperativt pa ortoped avd. 41. Remiss till avd. 72 for bedomning
och matning for silikonhylsa skrivs av lakare pa ortopedkliniken. Patienten skrivs ut
fran ortopedavdelningen med lindad stump och eventuellt gipsskena beroende pa
amputationsniva. Suturtagning och sar kontroll sker post-operativt i priméarvarden.

Efter ca 3-6 veckor postoperativt och foregaende telefonkontakt kallas patienten till
avd. 72 for bedomning och stéllningstagande till protes. Bedémningen gors av
sjukskoterska och sjukgymnast/fysioterapeut. Métning gors och ordination for
postopliner skickas till OTA. Sjukgymnast/fysioterapeut informerar bla. om tillvanjning
enl. schema samt traningsprogram. Postoplinern skickas hem till patienten fran OTA.
Om patienten bedéms lamplig att f& protes och efter att saret ar lakt kallas patienten
till OTA for protesgjutning ca 6-10 veckor postoperativt.

Patienten kallas efter ytterligare 3-4 veckor till en inneliggande rehab period pa
avdelning 72 eller Hemrehab.

Uppfoljning sker 3 och 12 manader efter rehab perioden och utskrivningen fran avd.
72. Patienten kallas da till Oppenvards rehab och uppféljningen gors av
sjukgymnast.Under rehabperioden justeras protesen vid behov. Detta sker pa
tisdagar, da ortopedtekniker fran OTA i Falun arbetar i Mora.

Kallor

De lokala behandlingsriktlinjerna baseras pa det lokala Vardprogrammet for
benamputationer (4).


https://rtp.se/forebildscoach-amputation/
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Bilagor

Bilaga 1: Traningsprogram "Underbensamputerad 1”.

Bilaga 2: Traningsprogram "Underbensamputerad 2”.

Bilaga 3: Traningsprogram "Kna/larbensamputerad 1”.

Bilaga 4: Traningsprogram "Kna/larbensamputerad 2”.

Bilaga 5: Personalinformation "Postoperativt omhandertagande av amputationer som
skrivs ut till hemmet - information till berérd personal”.

Bilaga 6: Forebildscoach
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Fysioterapi Dalarna

Traningsprogram efter amputation
Av: Ake Oman

Fas 1 underben

Bilaga 1

o

REGION
DALARNA

1. Blank évning

Genomfir &vning 1 varannan timme och dvriga dvningarna
3 ggr/dag, anvénd ingen kudde under knét vid vila, for att
undvika kontraktur.

2. Amputerad: Ankelbdj och -strack
Lagg dig pa ryggen med utstréickta ben. Bj och stréck i
foten pa det icke-amputerade benet.

3. Ryggliggande kndextension

Lagg dig pa ryggen med utstriickta ben. Aktivera den
framre larmuskeln och tryck ner kndvecket mot underlaget.
Hall spanningen nagra sekunder innan du slappnar av.

4. Knip sétet i ryggliggande
Lagg dig pa ryggen och knip samman satesmuskulaturen.
Hall spa&nningen nagra sekunder innan du sl&pper upp.

Upprepa.

5. Magliggande passiv hiftstrick

Lagg dig pa magen fér att stricka ut | hoftleden.
Fortsatt med denna dven nér du bérjat pa program 2
Set: . Repetitioner:

6. Ryggliggande héftabduktion

L#gg dig pa ryggen med utstréickta ben. Fér det
amputeraade benet ratt ut till sidan, sa langt du kommer.
Fé&r dérefter in benet igen. Undvik att lyfta benet fran
underlaget.



Bilaga 2

m

Fysioterapi Dalarna

Traningsprogram efter amputation underben 2 REGION
Av: Ake Oman DALARNA

Genomfdr dvningarna 2 ganger/ dag 10-20reps x2-3omg samt fortsatt med Gvningar i del 1 for att halla rorlighet
och styrka i hdft och kna.

1. Skulderdepression i sittande

Satt dig pa en bank, pall eller liknande. Tryck ner armarna i banken
for att lyfta upp kroppen fran underlaget. Darefter kan du trana pa att
rora dig langs sidan.

2. Resa och sétta sig med stdd av rollator

Far éverkroppen framat, lagg tyngden pa benet och res dig upp med
stdd av rollatorn. Se till att rollatorn ar last innan du reser dig. Satt
dig langsamt ned igen.

3. Staende héftextension med stdd

| staende stallning, stéd dig mot en stol, koksbank eller liknande. For
det amputerade benet bakat, sa langt du kommer utan att
kompensera med att luta dverkroppen framat.

4. Staende héftabduktion m. stéd

I staende stalining, stdd dig mot en stol eller liknande. For det
amputerade benet ut at sidan

5. Staende tahdvning med en fot
Sta bakom en stol och ta stéd med handerna pa stolsryggen. Ga upp
pa ta pa foten, sank forsiktigt ner igen.

6. Sittande ryggstréckning med utatrotation av armarna

Sitt pa en stol med fotterna i golvet. Sitt lite framatbdjd med dalig
hallning. Andas in samtidigt som du stracker upp i ryggen och
stracker armarna ut till sidorna. Sjunk ater ner




Bilaga 3

m

Fysioterapi Dalarna

Traningsprogram efter amputation REGION
Av: Ake Oman DALARNA

Fas 1 larben

1. Blank évning

Genomf&r dvning 1 varannan timme och &vriga évningarna
3 ganger/dag. anvand ingen kudde under amputerade
benet vid vila for att undvika kontraktur.

2. Amputerad: Ankelbd] och -strick
. L#gg dig pa ryggen med utstréickta ben. B&j och stréick |

foten pa det icke-amputerade benet.

H Repetitioner: 20 , Set: 2-3

3. Knip sétet i ryggliggande

Lagg dig pa ryggen och knip samman satesmuskulaturen.
Hall spanningen nagra sekunder innan du sldpper upp.
Upprepa.

Repetitioner: 10-20 , Set: 2-3

4. Magliggande passiv héftstréick
/M Lagg dig pa magen for att stracka ut i hiftleden.

Fortsétt med denna dven ndr du bérjat pa program 2

Varaktighet: 20 min 0 sek

5. Ryggliggande héftabduktion

. Lagg dig pa ryggen med utstréickta ben. For det
amputeraade benet ratt ut till sidan, sa langt du kommer.
For darefter in benet igen. Undvik att lyfta benet fran
% underlaget.
Repetitioner: 10-20 , Set: 2-3

6. Sidliggande héftabduktion m. nedersta benet béjt
fég% Lagg dig pa den icke-amputerade sidan med ca 90° bdj i
hoften. Hall en rét linje mellan dverkroppen och det
. amputerade benet. Lyft upp benet mot taket, hall ett par
(g:]:__%.([ﬂ-j T sekunder och sank darefter ner benet igen. Alternativt kan

du ligga med bada ben utstrickta medan du lyfter upp det
tversta benet. Fortsétt gdrna med denna dven nar du bdrjat
med program 2

Repetitioner: 10-20 , Set: 2-3



Bilaga 4

ul

Fysioterapi Dalarna

Traningsprogram efter amputation 2 larben/knaex REGION
Av: Ake Oman DALARNA

Genomfor dvningarna 2 ganger/ dag 10-20reps x2-3omg samt fortsatt med Gvningar i del 1 for att halla rérlighet
och styrka i hoften.

1. Skulderdepression i sittande

Satt dig pa en bank, pall eller liknande. Tryck ner armarna i banken
for att lyfta upp kroppen fran underlaget. Déarefter kan du trana pa att
rora dig langs sidan.

2. Resa och sétta sig med stdd av rollator

For overkroppen framat, lagg tyngden pa benet och res dig upp med
stdd av rollatorn. Se till att rollatorn ar last innan du reser dig. Satt
dig langsamt ned igen.

LY £ 3. Staende héftextension med stéd
,_, | {_’f | staende stalining, stdd dig mot en stol, koksbank eller liknande. For
/AN I det amputerade benet bakat, sa langt du kommer utan att
AN 2 f\'\ kompensera med att luta verkroppen framét.
/_';‘ '{~. 71 ’wl']
il ] )
! = | =

4. Staende héftabduktion m. stéd

| staende stélining, stdd dig mot en stol eller liknande. Fér det
amputerade benet ut at sidan

5. Staende tahdvning med en fot
Sta bakom en stol och ta stéd med handerna pa stolsryggen. Ga upp
pa ta pa foten, sank forsiktigt ner igen.

6. Sittande ryggstrickning med utatrotation av armarna

Sitt pa en stol med fotterna i golvet. Sitt lite framatbdjd med dalig
hallning. Andas in samtidigt som du stracker upp i ryggen och
stracker armarna ut till sidorna. Sjunk ater ner
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Bilaga 5

Postoperativt omhéndertagande av patienter med benamputationer, opererade
I Falun, som skrivs ut till hemmet — information till berérd personal

Gips

Underbensamputationer har gips efter operationen. Syftet med gipset ar skydd under
sarlakningen, viss stétdampning men framfor allt att forhindra att knaleden blir stelt i
ett bojt lage. Gipstiden bestams av operatoren, ofta foljs Vardprogram for
benamputation. Vanligtvis 6ppnas gipset till s.k "lock-och-lada” efter ca 7-10 dagar.
Da kontrolleras sarlakningen och man pabdrjar behandling med silikonhylsa for att
forma stumpen infor ev. protesutprovning. Nar patienten lamnar avdelningen efter

operationen skall gipset vara 6ppningsbart sa att knaleden kan rorelsetranas och sar
eventuellt laggas om.

Om det borjar lukta fran gipset kan infektion foreligga. Kontrollera da saret och
kontakta Ortopedmottagningen tfn 023-49 26 40 (ma-to 8.30-11.00, 13.00-16.00
samt fre 8.30-11.30). Om besvaren ar akuta; kontakta Akutmottagningen. Om gipset
ar ofrascht kan det behdévas bytas under gipstiden. Var uppmarksam pa skav och
tryck fran gipset. Byt hellre gips an att sjalva polstra extra om det ar for trangt.
Kontakta gipsteknikerna pa ortopedmottagningen vid gipsarenden, tfn 023-49 02 91.

Om patienten inte annu fatt en silikonhysa eller om silikonhylsan blivit for stor kan
denna provas ut pa Aktiv ortopedteknik, tfn 023-70 52 30.

Amputationer av larben eller genom knaleden har inte gips.

Odemprofylax/behandling

Amputationer av larben eller genom knéaleden skall paborja forebyggande behandling
mot svullnad av stumpen sa snart som mojligt. Underbensamputationer paborjar
ddembehandling sa snart gipset avlagsnats. Oftast anvands silikonhylsa enligt ett
forbestamt behandlingsschema. Om patienten av nagon anledning inte kan anvanda
silikonhylsa bestar 6dembehandling av stumpen genom lindning med typ Dauerlinda
eller dubbel tubigrip. Distriktssjukskoterska eller sjukskoterska pa boendet skoter
forslagsvis detta. Kopia pa epikris och/eller omvardnadsepikris skickas fran
vardavdelningen pa Falu lasarett vid utskrivning.

Sarvard

Distriktssjukskoterska eller sjukskoterska pa boendet skoter omlaggning och kontroll
av saret. Pa grund av infektionsrisk skall saret laggas om sa sallan som maijligt.
Stygnen tas tidigast efter 3 veckor. Ha kontakt med patientens
fysioterapeut/sjukgymnast under sarlakningsperioden. Nar saret ar lakt skall
beddmning av protesbehov goras av protesteamet i Falun. De skriver sedan
rekvisition till Aktiv Ortopedteknik for protestillverkning, tfn till proteskoordinator 023-
49 07 22, tfn till Aktiv Ortopedteknik 023-70 52 30.

Protesforsorjning
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Remiss till protesteamet som finns p& Geriatriska kliniken Falun skrivs och skickas
fran vardavdelningen pa Falu/Mora lasarett vid utskrivning. Rekvisition till Aktiv
Ortopedteknik for protes skrivs och skickas fran protesteamet pa Geriatriska kliniken i
Falun. Typ och modell pa protes bestams vid besoket pa Aktiv Ortopedteknik. Aktiv
Ortopedteknik kallar patienten nar de fatt rekvisition av proteskoordinator.
Tillverkning av protesen tar ett par veckor.

Rehabilitering

Patienten har kontakt med saval fysioterapeut/sjukgymnast som arbetsterapeut
under vardtiden pa& Falu/Mora lasarett. Vid utskrivning fran vardavdelningen skickas
vardbegaran till fysioterapeut/sjukgymnast pad kommunen som skoter fortsatt traning
och uppféljning bade i hemmet, pa korttidsavdelning och sarskilt boende.
Fysioterapeut/sjukgymnast i hemrehab eller pa rehabklinik pa ortes kontaktas vid
behov.

Protestraning

Proteskoordinator i protesteamet tar kontakt med behandlande
fysioterapeut/sjukgymnast pa hemorten da bedomning av protesforsorjning ar aktuellt
och pateinten kallas for bedémning. Angaende protesen se ovan under
protesforsorjning. DA protesen ar klar samordnar protesteamet med Aktiv
Ortopedteknik och rehabavdelningen pa respektive ort angaende inlaggning pa
respektive avdelning for protestraning alternativt dppenvarden. Patienter 6ver 65 ar
remitteras till avd 58 i Falun alternativt avd 72 Mora. Patienten kallas sedan dit for
protestraning.
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Bilaga 6

FOREBILDS

COAcC

nformation till dig som star infér en amputation eller har amputerats

"Pa sjukhuset fick jag mycket stéd av teamet omkring,
men efter hemkomsten kom verkligheten 1 fatt. Jag
kdnde mig ensam, hade tusen fragor och var vilsen i
min nya livssifuation.”

5tar du infor en amputation eller har nyligen blivit amputerad och tyck-
er att mycket i ditt liv kinns nytt och svart?

D4 kan det vara en bra idé att méta ndgon som lever med en amputation
och har ett fungerande och aktivt liv - en forebildscoach! Det &r en per-
son som kan inspirera, motivera och visa pd mijliga vagar framat.

Om du vill traffa en férebildscoach ar det bra att veta att ni

matchas baserat pa kriterier som du tyclker ar viktiga

kan traffas fore amputationen, nar du har kommit hem eller senare
arbetar mot konkreta mal som du satter

traffas tre ganger - fysiskt, digitalt eller via telefon

Forebildscoacherna ar verksamma i hela Sverige och far utbildning och
stod fran Personskadeforbundet RTE Uppdraget ar pa ideell basis och att
triffa en forebildscoach ar kostnadsfritt.

LAs mer och anmal ditt intresse att traffa en forebildscoach pa

rtp.se/coachprojekiet

PERSDNSKADE \ e ALLMANNA
FORBUNDET RTP e ARVSFONDEN
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