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Koordinering af 
rehabilitering og palliation

I lande som de skandinaviske lever en sti-
gende andel af borgere med en eller �ere 
kroniske sygdomme, og �ertallet af os 
kommer til at dø e�er længere eller kortere 
sygdomsforløb. Parallelt hermed er mål-
gruppen for palliativ indsats udvidet, så den 
principielt – i følge WHO 2002 – udgøres af 
alle syge og pårørende ramt af livstruende 
sygdomme og tilstande. Palliation retter 
sig altså mod mange �ere målgrupper og 
over meget længerevarende sygdomsforløb 
end tidligere. Det udfordrer de�nitioner af 
og indholdet i indsatsen, som naturligvis 
udvikles i takt med ændrede målgrupper og 
tidsperspektiver. Det sker på mange måder: 
i uddannelse, ved faglig og klinisk praksis 
og gennem udvikling og forskning. Et af 
de områder, som redaktionen af Omsorg 
har valgt at se nærmere på, er tilnærmelsen 
mellem fagområderne palliation og reha-
bilitering.

I dette nummer af Omsorg sætter vi 
derfor fokus på, hvordan det er muligt at 
sammentænke, koordinere og/eller inte-
grere palliation og rehabilitering i forløb 
for mennesker, der lider af alvorlige og livs-
truende sygdomme eller tilstande.

Palliation og rehabilitering som fag-
områder og praksisfelter har en del til fæl-
les. Begge fagområder har livskvalitet som 
mål. Begge fagområder har ideelt set det 
syge eller svækkede menneske i centrum 
for den faglige indsats, der ligeledes ideelt 
set er tværfaglig og teambaseret. På trods 
af det fælles og de mulige fordele ved at 
sammentænke palliation og rehabilitering 
i alvorlige sygdomsforløb kan der imidlertid 
også være udfordringer i det. I dette num-
mer sættes derfor fokus på mulighederne 
og udfordringerne samt forskelle og lig-
heder begrebsligt og i praksis i forhold til 
palliation og rehabilitering.
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