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Rehabiliteringsmedicin och socialmedicinsk rehabilitering utvecklades inom ra-
men for arbetet gemensamt med socialmedicinsk tidskrift under manga ar pa
1900 talet. | dvergangen till 2000 talen avskildes den kliniska delen av social-
medicinen. Samtidigt blev Rehabiliteringsmedicin en egen specialitet med en
egen tidskrift. Senast i ett temanummer av SMT 2003 beskrevs under rubriken
"Rehabiliteringssamordnaren - en blivande profession” samordningen mellan
olika delar av samhallet i rehabiliteringsarbetet (1). Efter att man i utredningar
avskilt sig fran klinisk socialmedicin - specialiteten ska utmarkas av ett sam-
halls- och grupperspektiv varfor klinisk socialmedicin inte ska vara en regel-
massig del av verksamheten. Samtidigt har Rehabiliteringsmedicin utvecklats
till att - utan att specifikt inrikta sig pa arbetslivet — 6ka manniskors livskvalitet
och forbattra deras forutsattningar att fungera sjalvstéandigt i samhallslivet. De
ar i dag de kliniska socialmedicinarna. Betydelsen understryks av saval medi-
cinska, sociala, psykologiska som arbetsinriktade insatser och arbetsverktyget
ar det intradisciplinara teamarbetet. Det galler att ta till vara inte bara lakarnas
kompetens utan ocksa fysioterapeuternas (sjukgymnasternas), arbetsterapeu-
ternas och kuratorernas.

Rehabilitation medicine and Social medicine supported Socialmedicinsk tid-
skriftin common during many years in the 1900s. In the 2000s they were sepa-
rated and Rehabilitation medicine became a clinical speciality of its own, focu-
sing on intradisciplinary teamwork around their patients. Foci of Socialmedicine
became public health of groups and communities in the societies.
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I nummer 1 jubileumsdret 2024 av socialmedicinsk tidskrift diskuterades inne-
héllet i socialmedicin som specialitet. Nédr socialmedicin vixte fram var nir-
heten till socialt arbete framtridande och t.ex. Gunnar Inghe var den forste
socialldkaren i Stockholm. I den historiska 6versikten redovisas att den kliniska
socialmedicinen som ocksa kallats Socialmedicinsk rehabilitering avskaffats
som en del av den socialmedicinska verksamheten i den senaste Gversynen. (2).
Specialist begreppet och specialistkompetensen var ursprungligen en facklig
fraga som reglerades av Svenska likarférbundet. I takt med att behorighets-
kraven for likare successivt skirptes kom dven kompetensen i fokus. Relativt
sent kom denna behorighet att formaliseras i termer av “specialitet”. Aven om
socialmedicinen var ett begrepp redan pa 1920-talet skulle det dréja fram till
1950-talet innan socialmedicinen fick status som akademisk disciplin. 1948 drs
likarutbildningskommitté (3) féreslog att dmnet socialmedicin skulle introdu-
ceras i ldkarutbildningen och 1958 inrittades de tvd forsta ldrostolarna i social-
medicin, i G6teborg respektive Lund.

Ar 1972 gjordes en ny skrivelse till Socialstyrelsens kommitté for klinisk social-
medicin. Man citerade betinkandet om likares grundutbildning och vidareutbild-
ning dir det klargjordes att socialmedicinen var ett av de fem huvuddmnena i den
kliniska grundutbildningen av likare (de Gvriga var medicin, kirurgi, pediatrik och
psykiatri) (4). Sedan beskrev man socialmedicinens fyra huvudomraden: epidemio-
logi med vitalstatistik, preventiv medicin, praktisk klinisk socialmedicin (social-
medicinsk rehabilitering) och sjukvérdsorganisation och forfattningskunskap.

Bernhard Grewin fann i en utredning 2003 att behovet av socialmedicinsk
kompetens var stort inom hilso- och sjukvirden, och att det ddrfér var an-
geldget att dmnet behdlls som medicinsk specialitet (5). Sammanfattningsvis
konstaterade utredningen att:

e atgirder maste vidtas for att tillférsikra socialmedicinsk kompetens i
hilso- och sjukvardens folkhilsoarbete.

* socialmedicinsk kompetens tillférsikras bidst genom fortsatt myndig-
hetsreglerad medicinsk specialistutbildning i dmnet socialmedicin som
bor vara basspecialitet i den medicinska specialitetsstrukturen.

*  socialmedicin bibehélls som specialistkompetensens namn.

* den socialmedicinska speczaliteten ska utmidrkas av ett sambaills- och grupperspek-
tiv varfir klinisk socialmedicin inte ska vara en regelmdissig del av verksambeten.

Rehabiliteringsmedicin som egen specialitet

Runt socialmedicinsk tidskrift har olika andra dmnen dn socialmedicin funnits
genom aren. Ett av dessa dr rehabiliteringsmedicin, dir det funnits representan-
ter i styrelsen fran 1960-talen till 2000-talen. Rehabiliteringsmedicin har som
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egen specialitet tagit Gver den kliniska socialmedicinen.

Rehabiliteringsbegreppet dr mangfacetterat. I dagligt tal stir begreppet for
Zateranpassning” (1 samhills- och arbetsliv), “iterinsittning” (i1 virdighet) och
Zaterupprittelse”. Det dr ocksd ett samlingsbegrepp for alla dtgirder av medi-
cinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad art som skall hjilpa minniskor att
atervinna bista mojliga funktionsférmiga och forutsittningar till ett normalt
liv (6). I liroboken om Rehabiliteringsvetenskap siger man: Det primira syftet med
rehabilitering i sin vidare bemairkelse dr att - utan att specifikt inrikta sig pa at-
betslivet — 6ka minniskors livskvalitet och forbittra deras forutsittningar att
fungera sjilvstindigt i samhillslivet (5 sid 21). Man redovisar ocksa exempel pa
rehabiliteringsaktorer som Patienten, Arbetsgivaren, Hilso- och sjukvirden, At-
betsférmedlingen, Samhall AB, Arbetslivs Resurs AB, Socialtjansten och privata
rehab-aktorer. Praktiskt kan medicinsk rehabilitering — utéver den sedvanliga
sjukvarden — innebdra t.ex. sjukgymnastik, arbetsterapi, hjialpmedelsutprovning,
funktionsprovning, radgivning eller andra stodatgirder. En samordning av pro-
fessionernas kunskap till stod f6r manniskan som drabbats av sjukdom och skada.
Forenklat kan de olika professionerna for den rehabiliteringsmedicinska specialis-
ten motsvara kirurgens skalpell eller invirtesmedicinarens likemedel.

I Sverige startade den forsta rehabiliteringsmedicinska enheten 1958 i Boras
och vid en regeringskonselj den 24 januari 1958 utsags Boraslikaren Gésta Eriks-
son till 6verlidkare vid den nya kliniken (7). Eriksson framhéll betydelsen av savil
medicinska, sociala, psykologiska som arbetsinriktade insatser. Dessutom beto-
nade han betydelsen av teamarbete. Det gillde att ta till vara inte bara likarnas
kompetens utan ocksa sjukgymnasternas, arbetsterapeuternas och kuratorernas.
Den férsta professuren i dmnet inrittades 1966 vid Goteborgs universitet med
innehavaren Olle H66k. Under nistan tre decennier satt HO6k med i styrelsen for
SMT (1960-, 1970- och 1980-talet) sedan startade han Scandinavian Journal of
Rehabilitation Medicine (numera Journal of Rehabilitation Medicine) som i dag ar
en av de internationellt ledande vetenskapliga tidskrifterna inom rehabiliterings-
omradet. Under 1990- och 2000-talet var Gunnar Grimby, Gé6teborg och Jan Ek-
holm, Stockholm representanter i styrelsen f6r SMT f6r Medicinsk rehabilitering.

Rehabiliteringsmedicin vixte fram som internationell medicinsk specialitet
efter andra virldskriget for att méta behoven hos den stora gruppen 6verlevare”
med traumatiska skador. Genom till exempel centrum f6r behandling av per-
soner med ryggmirgsskada kunde mortaliteten minska och férutsittningarna
att kunna leva ett rikt liv med svir funktionsnedsittning successivt forbittras.
Dir dr likaren Ludvig Guttman och sjukhuset Stocke Mandeville i England
virda att ndmna. Dir arrangerades 1948 den fOrsta idrottstivlingen nationellt
tor personer med funktionsnedsittning; Stoke Mandeville Games. 1952 blev
detta en internationell tivling och nu sedan 1960 lever tivlingen vidare i de pa-

557

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 101, Nr 4-6, 2024. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med éppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2024 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv
http://t.ex

ralympiska spelen. (The Sir Ludwig Guttmann Lecture 2012: the contribution
of Stoke Mandeville Hospital to spinal cord injuries | Spinal Cord) En annan

tidig tillimpning var polio och sena effekter av polio som limnade unga perso-
ner med svdra funktionsnedsittningar och behov av anpassning.

Sedan 1969 utgdr rehabiliteringsmedicin en egen medicinsk specialitet
och idr en av de fyra neurospecialiteterna. Rehabiliteringsmedicin ir ett brett
dmnesomrade ddr hoérnstenarna i verksamheten 4r ett holistiskt synsitt, mul-
tiprofessionellt teamarbete tillsammans med person och nirstdende, och be-
teendemedicinska insatser. Kompetens i1 teammetodik kridvs for att samordna
rehabiliteringsinsatser fran flera professioner. I rehabiliteringsmedicin anvinds
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); en bio-
psykosocial klassificering for att kartligga en persons individuella komponenter
av funktionstillstind, savil positiva som negativa. ICF utgdr ett komplement till
ICD som inte kan urskilja funktionella konsekvenser av sjukdom eller skada.
Utifran ICF formuleras malinriktad rehabilitering allt f6r att kunna forsta vilket
stod som behdvs tor att Gverkomma aktivitetsbegrinsningar. Neuroférbundets
tidigare slogan Att leva dr mer dn att Gverleva” sammanfattar rehabiliterings-
medicinens syfte!

Den fobittrade levndsstandaren i vistvirlden under 1900-talet dndrade
sjukdomspanoramat, dir kroniska sjukdomar, ofta livsstilsrelaterade, blev allt-
mer betydande. Forbittrade medicinska behandlingar har lett till ett 6kande
behov av rehabilitering da personer 6verlever eller lever linge med svira
sjukdomstillstand. Hjdrtrehabilitering och cancerrehabilitering jamte rehabilite-
ring vid stroke dr exempel pd viktiga omrdden. Behov av rehabilitering har inte
minst belysts under den pagaende covid-19-pandemin, som har kommit att sitta
fokus pa rehabiliteringsresurser inom detta omrade.

Rehabilitering beh6ver vara en sjilvklar kompetens i sjukvéirden, vilket kom-
mer att bli annu tydligare i framtiden. For att méta behoven maste kompetensen
stirkas. Tyvirr ges i dag rehabiliteringsmedicin endast ett litet utrymme inom
likarprogrammet nationellt och tiden for klinisk undervisning naggas stindigt
1 pa ldrositen. Fordldrade och férenklade forestillningar om vad rehabilitering
innebir lever till stor del kvar och kunskap om modern rehabiliteringsmetodik
saknas. Att fa en rehabmedicinsk insats dr att fa en verktygsldda for att sjdlv eller
med stéd av nirstiende mota det "nya” liv som skadan eller sjukdomen medfort.
Inte att trdna med fysio- eller arbetsterapeut nagon gang per vecka.

Borg och Hill som temaredaktorer f6r Rehabiliteringsmedicin i ett temanum-
mer “Rehabiliteringsmedicin 20217 i Likartidningen hdvdar att specialiteten
borde ges ett storre inslag i de medicinska grundutbildningarna, och att rehabi-
litering blir ett separat b-delmal i likares specialistutbildning (8).

I Likartidningens temanummer redovisas hur rehabiliteringen ser ut idag och
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framtida 6nskemadl i en rad artiklar. Noteras att artiklarna dr samarbetsprojekt med
samarbete fran olika delar av Sverige i Lexell J.och Hu K.’s artikel beskriver Rebabi-
literingsmetodiken dr lakarspecialitetens karnpunkt med underrubrik Centralt dr samarbetet
mellan den drabbade, nérstaende och teamet under ledning av en specialist i rebabiliteringsmedi-
¢in. ”Som specialister 1 rehabiliteringsmedicin har vi ett 6vergripande ansvar f6r
en persons rehabiliteringsprocess och sirskilda kunskaper om hur man bedémer,
diagnostiserar, forebygger och behandlar olika typer av funktionsnedsittningar
samt aktivitetsbegrinsningar och delaktighetsinskrinkningar med hinsyn till
person- och omgivningsfaktorer”. ”Kirnan 1 ldkarspecialiteten rehabiliterings-
medicin 4r rehabiliteringsmetodik med viktiga delar som rehabiliteringsprocess,
rehabiliteringsplan, mitning och utvirdering” (9).

Man beskriver att modern rehabilitering dr en process med ménga delar och 1
”Socialstyrelsens termbank definieras rehabilitering sa hir: att rebabilitering star for
tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomriden och verksambeter. In-
satserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, so-
cial och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, férutsittningar
och intressen. Det dr friga om malinriktade insatser som forutsitter att den en-
skildes moijligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning
beaktas och sikras. Insatserna fortsitter sa linge individens behov kvarstar”.

Rehabilitering dr en process, som startar nir skadan eller sjukdomen uppstar
och fortsitter sa linge behovet av atgirder finns. Detta samordnas i teamarbete
fran olika komptensomriden och verksamheter och sd lingt som méjligt ingar
dven nirstidende 1 teamarbetet.

von Heijne, M. Jonsson, U. skriver i Ddrfir behivs vuxenhabilitering. Specialist-
kompetens behévs £6r att hjilpa malgruppen att uppna optimal funktion och fa
del av 6vrig sjukvard och samhillsstéd. Huvudbudskapet sammanfattas: ”’Barn
med omfattande funktionsnedsittningar blir vuxna och har som vuxna en 6kad
risk f6r somatisk och psykisk sjukdom samt for tidig déd. Fér manga kvarstar
eller 6kar behovet av habiliteringsinsatser under hela livet. Manga dr beroende
av andra for att uppmirksamma symtom och séka vard. Vuxna med omfattande
funktionsnedsittningar ska ha tillgang till likvirdig vird, inklusive vuxenhabi-
litering, oavsett var de bor i landet” (10). Malgrupper for habilitering ér:

* Intellektuell funktionsnedsittning (1F)

*  Autismspektrumsyndrom (ASD),

* Rorelsenedsittning som — Cerebral pares (CP), — Ryggmirgsbrack
(MMC), — Neuromuskulira sjukdomar

»  Sillsynta hilsotillstind

* Hjirnskada forvirvad under uppvixten

* Kombinationer av ovanstaende.
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Hans Westergren, Marcelo Rivano Fischer, Gunilla Brodda Jansen och Bjérn
Gerdle argumenterar f0r att Langvarig smdrta kriver teambaserad rehabilitering
for att fa ett framgangsrikt resultat. Smirtanalys syftar till att resultera i diagnos,
smirtmekanistisk klassificering och kartliggning av psykosocial situation; dessa
utgdr grunden for senare behandlingsplaner (11).

Xiaolei Hu, X. Stibrant Sunnerhagen K siger: [drdkedjan for strokerehab

— sa kan den bli kostnadseffektiv. Stroke dr den vanligaste orsaken till
funktionsnedsittning hos vuxna och leder till savil personligt lidande som
stora samhillskostnader. En av fyra i virlden kommer att drabbas av en stroke
under sin livstid. I Sverige finns det i dag ca 100 000 stroketverlevande med
olika rehabiliteringsbehov, enligt Socialstyrelsens uppskattningar, och dartill
tillkommer ca 23 000 nya strokeinsjuknanden varje ar. Stroketverlevande kom-
mer att 6ka med den ¢kande dldre befolkningen darfér anses rehabilitering glo-
balt som en av de viktigaste hilsostrategierna under 2000-talet f6r att maximera
strokeaterhdmtning och minska negativa sequelae, sivil for strokeéverlevande
som for samhillet (12).

Lindgren, M., Stilnacke, B.-M., Nygren Deboussard, C. Rebabilitering vid tran-
matisk hjarnskada behiver samordnas. Stora skillnader i tillgang till hjarnskaderehabilitering
och specialistkunskap i alla faser i forloppet och dver landet. Traumatisk hjirnskada dr
vanligt férekommande i alla dldrar och kan leda till behov av rehabiliterings-
insatser under manga ar. Idag finns behov av mer jamlik vird och stod for att
hantera hjirnskaderelaterade fragor genom hela livet (13). Sirskilt 6kar i Sverige
gruppen forvirvad hjiarnskada hos dldre inte minst da fler fir antikoagulantia i
allt dldre daldrar och riskerar till exempel falltrauma. Detta samtidigt som reha-
bilitering for dldre i allt hdgre grad blir primirvardens och kommunens ansvar
inte specialistsjukvarden med kunskap om rehabilitering.

Mattias Hill, M., Jorgensen, S., Levi R. Ryggmdrgsskada — ett ovanligt tillstind med
komplexa behov. interdisciplindr teamrebabilitering kan, utifran forutsattningarna, bidra till
ett rikt och aktivt liv. Ryggmirgsskada dr en ovanlig diagnos i akutsjukvéirden. Inci-
densen dr ca 300 per ar, varav hilften av fallen dr traumatiska. Utover paverkan
pa sensomotoriska funktioner paverkas ocksd det autonoma nervsystemet. Om-
fattningen av funktionsnedsittningarna varierar beroende pa skadans niva och
grad. Den autonoma dysfunktionen innebir till exempel paverkan pa tarm, blas,
sexual, och kardiovaskuldra funktioner vilket dr faktorer som i hég grad paverkar
livskvalitén hos minniskan. Inkontines dr ett svart socialt handikapp att leva
med som kriver sirskild kompetens av teamet for att kunna ge ritt insats (14).
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