
REHABIClTErCING ETTER OPERASJONER 

Jeg viser tiI hrev datert 2 1.04.06 vedrarende bruk av rehabiliteringssen~e etter kirurgisk 
behandling 110s blmdere. Det frarnghr ikke eksplisitt av brevet at det er rehabilitering etter 
ortopedisk ki mrgi sorn er temaet, men jeg gir utifra at brevet f i s t  og fiernst refererer seg 
til denne pro blemstillingen. 

N k  det gjeldes formalitetene ornkring detze SA sorn finansiering, sarknader osv.. reger jeg 
rned at SSD tar seg av del. Nir det gjelder i hviken s a d  vi inforneter pasientene orn 
rnuligheter for rehabilite~i~gsoppl~old, m2 jeg medgi at vi har lloldr en svert lav profil, Det 
er mulig at vi b~trde viere mer aktive. Bakg~nnen  for hvordan vi har forhoIdt oss til dette 
f r m  t i ln% er- todelt. For det ferrste har det ikke vart noe snske eller interesse hos pasientene 
for slike opphold, men det er rnulig at henvendelsen fra FBIN er L oppfatte sorn at dette er i 
ferd med % endre seg eller at vj ikke har tan pasientenes signaler. For det andre, og det er 
den viktigstc gnliinen, er v8r erfaring at det er viktjg at fysioterapeutene sorn bistir 
pasientene i opptreningen har erfaring rned blerdere for A kunne gore deme jobben p5 best 
mulig m6te. Der vi l ikke vme % forvente at fysioterapeutar ved ulike rehabiliteringssentra 
har slik erfaring rned r-siko for at behandlirtgen blir suboptirnat. Derirnat hat de fleste 
pasientene lokale kontafcter sam de har benyttet tidligere som b%de har kjennskap til 
hemofili og i kke mi st kjennskap til den enkette pasienten. 
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