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En sjalvklar kompetens i sjukvarden

som internationell medicinsk
specialitet vaxte fram efter andra varldskriget for att
mota behoven hos den stora populationen dverlevare
med traumatiska skador. Genom att det exempelvis
etablerades centrum for personer med ryggmaérgsska-
da kunde mortaliteten minska och férutsattningarna
att kunna leva ett rikt liv med svar funktionsnedsatt-
ning successivt forbattras. En annan tidig tillamp-
ning blev polio och sena effekter av polio.

I Sverige startade den forsta rehabiliteringsmedi-
cinska enheten 1958 i Boras. Den forsta professuren i
dmnet inrattades 1966 vid Goteborgs universitet och
innehavaren Olle Ho0k startade Scandinavian Jour-
nal of Rehabilitation Medicine (numera Journal of Re-
habilitation Medicine) som i dag &r en av de interna-
tionellt ledande vetenskapliga tidskrifterna inom om-
radet.

Sedan 1969 utgor rehabiliteringsmedicin en egen
medicinsk specialitet och &r en av de fyra neurospe-
cialiteterna.

Rehabiliteringsmedicin ar ett brett &mnesomrade
dar hornstenarna i verksamheten ar ett holistiskt

»Viforordar att specialiteten ges ett
storre inslag i de medicinska grund-
utbildningarna, och att rehabilitering
blir ett separat b-delmal i lakares
specialistutbildning.«

synsatt, multiprofessionellt teamarbete tillsammans
med person och nirstaende, och beteendemedicinska
insatser. Kompetens i teammetodik kravs for att sam-
ordna rehabiliteringsinsatser fran flera professioner.
I rehabiliteringsmedicin anvdnds International Clas-

sification of Functioning, Disability and Health (ICF);
en biopsykosocial klassificering for att kartlagga en
persons individuella komponenter av funktionstill-
stand, saval positiva som negativa. ICF utgor ett kom-
plement till ICD som inte kan urskilja funktionella
konsekvenser av sjukdom eller skada. Utifran ICF for-
muleras malinriktade insatser vilket gor att rehabi-
literingsprocessen utgar fran personens individuella
behov.

i vastvarlden un-
der 1900-talet dndrade sjukdomspanoramat, dar kro-
niska sjukdomar, ofta livsstilsrelaterade, blev alltmer
betydande. Forbattrade medicinska behandlingar har
lett till ett 6kande behov av rehabilitering da perso-
ner 6verlever eller lever linge med svéra sjukdomstill-
stand. Hjartrehabilitering och cancerrehabilitering
jamte rehabilitering vid stroke ar exempel pa viktiga
omraden. Behov av rehabilitering har inte minst be-
lysts under den pagaende covid-19-pandemin, som
har kommit att satta fokus pa rehabiliteringsresurser
inom detta omrade.

Rehabilitering behéver vara en sjalvklar kompetens
i sjukvarden, vilket kommer att bli d&nnu tydligare
i framtiden. For att mota behoven maste kompeten-
sen starkas. Tyvarr ges i dag rehabiliteringsmedicin
endast ett litet utrymme inom ldkarprogrammet na-
tionellt. Féraldrade och férenklade forestdllningar om
vad rehabilitering innebar lever till stor del kvar och
kunskap om modern rehabiliteringsmetodik saknas.

Vi forordar att specialiteten ges ett storre inslag i
de medicinska grundutbildningarna, och att rehabili-
tering blir ett separat b-delmal i likares specialistut-
bildning.

Vi vill med detta temanummer ge en 6versikt av
specialiteten rehabiliteringsmedicin och aktuella
omraden inom specialiteten i Sverige.
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