Rikshospitalet — Radiumhospitalet HF Side 2/2

REHABILITERING ETTER OPERASJONER

Jeg viser til brev datert 21.04.06 vedrerende bruk av rehabiliteringssentre etter kirurgisk
behandling hos bledere. Det framgar ikke eksplisitt av brevet at det er rehabilitering etter
ortopedisk kirurgi som er temaet, men jeg gar utifra at brevet forst og fremst refererer seg
til denne problemstillingen.

Nir det gjelder formalitetene omkring dette sa som finansiering, seknader osv.. regner jeg
med at SSD tar seg av det. Nar det gjelder 1 hvilken grad vi informerer pasientene om
muligheter for rehabiliteringsopphold, ma jeg medgi at vi har holdt en svert lav profil. Det
er mulig at vi burde vare mer aktive. Bakgrunnen for hvordan vi har forholdt oss til dette
fram til na er todelt. For det forste har det ikke veert noe enske eller interesse hos pasientene
for slike opphold, men det er mulig at henvendelsen fra FBIN er a oppfatte som at dette er i
ferd med a endre seg eller at vi ikke har tatt pasientenes signaler. For det andre, og det er
den viktigste grunnen, er var erfaring at det er viktig at fysioterapeutene som bistar
pasientene i opptreningen har erfaring med bledere for 4 kunne gjere denne jobben pa best
mulig mate. Det vil ikke vere a forvente at fysioterapeuter ved ulike rehabiliteringssentra
har slik erfaring med risiko for at behandlingen blir suboptimal. Derimot har de fleste
pasientene lokale kontakter som de har benyttet tidligere som bade har kjennskap til
hem}fi]i og ikke m/i)kst kjennskap til den enkelte pasienten.
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