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VIDENSKAB

Rehabilitering i 2014 og Laegeforeningens rolle

Rehabilitering er forst blevet naevnt i dansk lovgiv-
ning i forbindelse med den nye fgrtids- og fleksjobre-
form i 2013. Men de fleste ministerier har med sti-
gende intensitet forholdt sig til rehabilitering i de
seneste ar. Artiklerne i dette nummer af Ugeskrift for
Laeger er udarbejdet pa initiativ af det tvaerfaglige
forskningsnetvaerk Severin, der blev etableret i 2012
af en raekke danske tveerfaglige rehabiliteringsfor-
skere fra forskellige forskningsmiljger i Danmark. Lee-
ses artiklerne i sammenhaeng, fremgar det, at rehabi-
litering er i udvikling, stiller nye krav til leeger og
kraever langt mere tveerfaglighed i uddannelse, prak-
sis og forskning.

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

Vidensgrundlaget for en lang reekke omréder in-
den for rehabilitering er dog spinkelt. Der mangler
séledes forskning i befolkningens funktionsevnesta-
tus, i behovsvurdering og effektmaéling 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 selvsteendigt og meningsfuldt liv med kro-
nisk sygdom kraever helt andre indsatser end de me-
dicinske.

Der er derfor behov for forskning pd omradet. De
strategiske midler til forskning i rehabilitering er p.t.
fa og langtfra tilstreekkelige.

12006 udgav Sundhedskomiteens Rehabilite-
ringsudvalg publikationen »Laegens rolle i rehabilite-
ring« [4], fordi »mange leeger 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 artier har haft fokus pa syg-
doms samspil med hverdagslivet. Man har haft blik
for ngdvendigheden af tveerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde med inddragelse af forskellige lovgivnin-
ger for at opna 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 leeger far gget
viden om rehabilitering, s& de kan udfylde deres rolle
i denne sammenheng og forstd, hvad det fordrer at
veaere ligeveerdig part i samarbejdet med patienter, an-
dre faggrupper og sektorer, der er ngdvendige for ud-
viklingen af rehabiliteringsplaner.

Laegeforeningen bgr tage stilling til, hvorledes
leeger som ansvarlige for den regionale sundhedsfag-
lige ydelse i fremtiden skal kunne forvalte dette an-
svar i forhold til rehabilitering. Er rehabilitering ikke
sd veesentlig for den laegelige praksis, at den ogsé bgr
fremg& som et tydeligt element i de syv leegeroller?
Hvad stiller det af krav til pree- og postgraduat uddan-
nelse? Skal Danmark stadig veere det eneste land i
EU, som ikke har et leegefagligt rehabiliteringsspe-
ciale?
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