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Henvisning til Lukashuset
Lukashuset - Aflastning, lindring og hospice for børn og unge
Bernstorffsvej 20 C

2900 Hellerup

Tlf.: 24 90 24 91 (oversygeplejerske)
Tlf.: 35 45 79 70 / 34 45 95 57 / 35 45 55 16 (lægerne)
Sikker mail til henvisninger: lukashuset@sanktlukas.dk
Visitationskriterierne

Barnet/den unge:

· har en livstruende, livsbegrænsende eller uhelbredelig sygdom

· har komplekse symptomer af fysisk, psykisk, social og åndelig-eksistentiel karakter

· har uforudsigeligt sygdomsforløb med risiko for tidlig død

· kan være i sideløbende helbredende behandling, som varetages i hospitalsregi eller have afsluttet helbredende behandling

· kan være nydiagnosticerede, undervejs i sygdomsforløb eller terminale

Fremgangsmåde for henvisning

Henvisningen til Lukashuset foregår gennem den behandlingsansvarlige læge på et hospital, patientens praktiserende læge eller lægen fra én af regionernes palliative enheder.

Henvendelse kan ske per mail lukashuset@sanktlukas.dk, på telefon til lægerne 35 45 79 70 / 34 45 95 57 / 35 45 55 16, eller via Sundhedsplatformen som REF01. I Lukashuset er det visitationsteamet, der behandler henvisningen.

Visitationen

Når Lukashuset har modtaget henvisningen, kontakter visitationsteamet den henviste familie, og et eventuelt visitationsbesøg planlægges. Visitationsteamet vurderer, om den henviste patient opfylder visitationskriterierne, og afklarer desuden:

· Barnets eller den unges diagnose, sygdomshistorie og almen tilstand på nuværende tidspunkt

· Beskrivelse af aktuelle palliative problemstillinger, f.eks. smerter, medicinsk behandling, genoptræningsbehov

· Familiens situation; hvem består familien af, og hvordan er deres symptombyrde på nuværende tidspunkt

· Samtykke til at Lukashusets medarbejdere kan indhente supplerende lægefaglige oplysninger

Henvisningsformular
Barnets / den unges navn, adresse, evt. institution, telefonnummer og CPR.-nummer:


Nærmeste pårørende: Navn, adresse og telefonnummer:


Forældremyndighedsindehaver(e) eller værge(r): Angiv om forældremyndigheden er delt, samt navn, adresse og telefonnummer:
Hoved- og bidiagnoser:


Har barnet / den unge søskende. Antal:___​​___. 

Hvilke symptomer oplever barnet / den unge /familien som værende mest belastende (sæt x):

	Generende symptomer
	Alvorlige
	Moderate
	Lette
	Slet ingen

	Smerter
	
	
	
	

	Respiratoriske symptomer
	
	
	
	

	Træthed
	
	
	
	

	Kvalme, opkastning
	
	
	
	

	Diarre
	
	
	
	

	Obstipation
	
	
	
	

	Åndenød
	
	
	
	

	Kramper
	
	
	
	

	Depression
	
	
	
	

	Angst
	
	
	
	

	Uro, konfusion
	
	
	
	

	Søvnproblemer
	
	
	
	

	Nedsat funktionsniveau
	
	
	
	

	Andet:
	
	
	
	

	
	Alvorligt
	Moderat
	Let
	Slet ikke

	I hvilken grad er 
	
	
	
	

	- søskende påvirket
	
	
	
	

	- forældre påvirket
	
	
	
	

	- familiedynamikken påvirket
	
	
	
	

	- andre pårørende påvirket
	
	
	
	

	Andet:
	
	
	
	


Kort resume af behandlingsforløb, aktuelle sygdoms- og behandlingsstatus og fremtidige behandlingsplan:

Hvordan er barnets / den unges almentilstand:


Har barnet / den unge særlige plejebehov eller brug for specielle hjælpemidler fx CPAP, 
tracheostomi, PEG-sonde, understøttende respirationshjælpemidler, CVK eller andet:

Alle relevante hoved


Barnet / den unge over 15 år har givet samtykke til, at Lukashuset må indhente supplerende lægelige oplysninger (sæt x). 

Forældremyndighedsindehaver eller værge for barn under 15 år (eller ung over 15 år uden normal dømmekraft) har givet samtykke, at Lukashuset må indhente supplerende lægelige oplysninger (sæt x). 

Henvisende læge og afdeling (navn, funktion, adresse og telefonnummer:
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