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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Rehabilitering

	Baggrund
Det kliniske fagområde beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmæssigt med vægt på områdets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

Formålet med at oprette fagområdet rehabilitering er  at få uddannet læger, som på specialistniveau kan varetage de komplekse, langvarige rehabiliteringsopgaver, som findes både i og udenfor sygehusregi Der har de senere år været stigende fokus på effekt af fysisk aktivitet/træning og rehabilitering, bl.a. med udgivelsen af håndbogen ” Fysisk aktivitet ” fra Sundhedsstyrelsen i 2003 og i 2004 ” Hvidbog om Rehabilitering”. Med den nye kommunalreform flyttes en del af den nuværende hospitalstræning og rehabilitering til de nye store kommuner. Der må forventes at blive et stigende behov for læger, som besidder viden og færdigheder indenfor dette område. 

Der er desuden behov for at fastholde og udvikle den ekspertise i rehabilitering, som indtil 1983 var indeholdt i specialet Fysiurgi og Rehabilitering og siden indeholdt i specialet Reumatologi.

Rehabilitering indenfor det reumatologiske speciale varetager diagnostik, behandling rådgivning, forebyggelse, uddannelse, kvalitetsudvikling, og forskning indenfor området  funktionstab på baggrund af lidelser i bevægeapparatet.

	Afgrænsning eller definition
Fagområdet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivitet. 

Rehabilitering som fagområde dækker komplekse, tidsmæssigt samordnede processer af medicinsk, psykologisk, pædagogisk og social karakter. Målet er at eliminere eller minimere nedsættelse i funktions- og aktivitetsniveau forårsaget af sygdom så patienter med funktionstab i videst muligt omfang genvinder deres evne til at føre et selvstændigt og meningsfuldt liv.

Fagområdet omfatter betydelige funktionstab / funktionsnedsættelse i bevægeapparatet efter:

- Degenerative og inflammatoriske led og muskelsygdomme 

- Frakturer og osteoporotiske sammenfald 

- Overbelastningsskader

- Kroniske benigne smertesyndromer 

- Ikke progredierende rygmarvslæsioner, såvel traumatiske som sygdomsbetingede

For nogle af grupperne vil der være overlapning til tilgrænsende specialer specielt ortopædkirurgi og neurologi 

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Rehabilitering er en proces, som ofte tager sin begyndelse under indlæggelse, strækker sig over et ambulant forløb i hospitalsregi og ofte fortsætter i kommunalt regi.

En rehabiliteringseksperts kliniske opgaver er at 

1. Undersøge, diagnosticere og behandle patienter med funktionstab.

2. Bedømme rehabiliteringspotentialet og formulere mål for rehabiliteringsindsatsen 

3. Lede og gennemføre kvalificerede rehabiliteringsopgaver for patienter med omfattende funktionsnedsættelse

4. Koordinere og samarbejde både internt med andre lægelige specialer og faggrupper og eksternt med primær sektoren d.v.s. praktiserende læger, hjemmepleje, praktiserende fysioterapeuter, kommunale genoptræningsinstitutioner og de sociale myndigheder.

5. Udarbejde kliniske retningslinier for rehabiliteringsprogrammer

6. Fungere som konsulent for andre specialer og i alle faser i rehabiliteringsforløbet kunne samordne de behandlingsressourcer der er til rådighed

7. Kunne fungere som lægelig leder af terapierne 

Indenfor de store områder som

· Rehabilitering af rygpatienter

· Rehabilitering af patienter med reumatoid artrit

· Rehabilitering af patienter med osteoarthrose

er der videnskabelig evidens for at en målrettet genoptræningsindsats bedrer funktionsniveauet.

Der er imidlertid behov for at optimere de faglige rehabiliteringsmiljøer med rehabiliteringseksperter for at videreudvikle faget og bedre evidensen af indsatsen indenfor de langvarige, komplicerede, tværfaglige rehabiliteringsforløb.

Organisatorisk udbredelse og betydning:

Med kommunalreformens  strukturændringer er flere rehabiliteringsopgaver flyttet fra sygehusregi til kommunalt regi. Der vil i begge sektorer blive brug for den lægelige rehabiliteringsekspertise, der kræves for at lede, koordinere, samle og gennemføre målrettede rehabiliteringsforløb.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Det anbefales at der ved hver større reumatologisk afdeling er mindst  en overlæge med fagområde i rehabilitering som kan  varetage dels den mere komplicerede reumatologiske rehabilitering dels den lægelige ledelse af terapierne, hvor dette er relevant. Derudover er der behov for speciallæger med fagområde i rehabilitering ved de egentlige rehabiliteringsafdelinger/institutioner, ved revalideringsklinikker, som konsulenter ved kommunerne, forsikringsselskaber m.m.

Samarbejdspartnere:

I sygehusregi primært : Andre speciallæger  f.eks. ortopædkirurger, neurokirurger, neurologer, fysio- og ergoterapeuter, plejepersonale, socialrådgivere og psykologer, evt. pædagoger.

I kommunalt regi primært : Praktiserende læger, hjemmepleje, praktiserende fysioterapeuter, kommunale genoptræningsinstitutioner og de sociale myndigheder.

	Lægelig kompetence
- Forudgående speciallægeuddannelse(r) 
- Nødvendig klinisk uddannelse i brede termer

- Supplerende teoretisk uddannelse
Speciallæge i reumatologi, almen medicin* og evt. andre speciallæger  med interesse for rehabilitering af bevægeapparatet . Uddannelsen omfatter 6 måneders klinisk uddannelse på afdelinger med sengepladser, hvor væsentlige rehabiliteringsopgaver varetages og indgår som arbejdsfunktion, herunder ledelse af tværfagligt team. 

Rehabiliteringsafdelinger i andet land kan ligeledes godkendes efter særlig vurdering.

- Teoretisk uddannelse som omfatter et  40 timers kursus i rehabilitering og som andre kan deltage i på tværs af specialerne. Tilsvarende kurser taget i udlandet vil kunne godkendes efter en konkret vurdering. 

- Fælles forskning på tværs af specialerne forankret i reumatologien.

*Set i lyset af at med genoptræningens delvise overflytning til kommunerne kan det forventes at der kommer mange forskellige opgaver som reumatologerne ikke kan klare men som skal klares af speciallæger i Almen Medicin. På den baggrund kunne man tilbyde en rehabiliteringsuddannelse til speciallæger i Almen Medicin til at varetage denne opgave. For at være ansat som overlæge på en reumatologisk afdeling kræves det naturligvis, at du samtidig er speciallæge i Intern Medicin:Reumatologi.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Rehabilitering findes som speciale i de alle andre Europæiske lande og indgår i EU som et anerkendt speciale : Rehabilitation Medicine. 

Det internationale videnskabelige selskab er: ISPRM (International Society of Physical and Rehabilitation Medicine).



	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

 

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Rehabilitering

Dansk Reumatologisk Selskab


� det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceområder og ikke detaljeret som i en egentlig målbeskrivelse i speciallægeuddannelserne. Det kan med fordel anføres, hvorledes de nævnte kompetencer i praksis kan opnås.
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