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Rehabilitering er først blevet nævnt i dansk lovgiv-
ning i forbindelse med den nye førtids- og fleksjobre-
form i 2013. Men de fleste ministerier har med sti-
gende intensitet forholdt sig til rehabilitering i de 
seneste år. Artiklerne i dette nummer af Ugeskrift for 
Læger er udarbejdet på initiativ af det tværfaglige 
forskningsnetværk Severin, der blev etableret i 2012 
af en række danske tværfaglige rehabiliteringsfor-
skere fra forskellige forskningsmiljøer i Danmark. Læ-
ses artiklerne i sammenhæng, fremgår det, at rehabi-
litering er i udvikling, stiller nye krav til læger og 
kræver langt mere tværfaglighed i uddannelse, prak-
sis og forskning. 

Rehabilitering har fokus på funktionsevne. En 
bio-psyko-social model – International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) – ligger til 
grund for den internationale klassifikation af funkti-
onsevne, funktionsevnenedsættelse og helbredstil-
stand [1, 2]. Funktionsevnen bredt forstået i henhold 
til ICF: krop (fysisk/mentalt), aktivitet og deltagelse 
udvikles i et dynamisk samspil mellem sygdom samt 
personlige og omgivelsesmæssige faktorer. 
Rehabilitering retter sig mod alle tre former for funk-
tionsevne. Genoptræning af kropslig og mental funk-
tionsevne er således kun en ud af mange mulige reha-
biliteringsindsatser. Sundhedsfaglige, socialfaglige 
og pædagogiske faggrupper arbejder i dag med ICF-
modellen som mulig referenceramme. Som helheds-
model har den vist sig at være nyttig i tværgående 
samarbejde mellem fag og sektorer, fordi den kan 
gøre det synligt, hvem der har hvilke opgaver og 
hvornår [3]. 

Vidensgrundlaget for en lang række områder in-
den for rehabilitering er dog spinkelt. Der mangler 
således forskning i befolkningens funktionsevnesta-
tus, i behovsvurdering og effektmåling og i, hvilken 
betydning samspillet mellem sygdom og personlige 
faktorer har for udvikling af funktionsevne. Der 
mangler desuden viden om, hvilken betydning krop 
og aktivitet har for deltagelsen og omvendt, og om, 
hvorvidt et selvstændigt og meningsfuldt liv med kro-
nisk sygdom kræver helt andre indsatser end de me-
dicinske. 

Der er derfor behov for forskning på området. De 
strategiske midler til forskning i rehabilitering er p.t. 
få og langtfra tilstrækkelige. 

I 2006 udgav Sundhedskomiteens Rehabilite- 
ringsudvalg publikationen »Lægens rolle i rehabilite-
ring« [4], fordi »mange læger ikke har et konkret for-
hold til rehabilitering«. Geriatri, neurologi, reuma- 
tologi (tidligere fysiurgi og rehabilitering), psykiatri, 
arbejdsmedicin, socialmedicin og almen medicin er 
dog specialer, hvor man i årtier har haft fokus på syg-
doms samspil med hverdagslivet. Man har haft blik 
for nødvendigheden af tværfagligt og tværsektorielt 
samarbejde med inddragelse af forskellige lovgivnin-
ger for at opnå det bedste resultat for patienten/bor-
geren. I dag er rehabilitering i fokus i de fleste specia-
ler. Der er dog stadig behov for, at læger får øget 
viden om rehabilitering, så de kan udfylde deres rolle 
i denne sammenhæng og forstå, hvad det fordrer at 
være ligeværdig part i samarbejdet med patienter, an-
dre faggrupper og sektorer, der er nødvendige for ud-
viklingen af rehabiliteringsplaner. 

Lægeforeningen bør tage stilling til, hvorledes 
læger som ansvarlige for den regionale sundhedsfag-
lige ydelse i fremtiden skal kunne forvalte dette an-
svar i forhold til rehabilitering. Er rehabilitering ikke 
så væsentlig for den lægelige praksis, at den også bør 
fremgå som et tydeligt element i de syv lægeroller? 
Hvad stiller det af krav til præ- og postgraduat uddan-
nelse? Skal Danmark stadig være det eneste land i 
EU, som ikke har et lægefagligt rehabiliteringsspe-
ciale? 
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