
Rehabilitering i  
Ældre- og 

Handicapforvaltningen 
- Fra strategi til praksis  
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Udskyde 
svækkelse 

Livskvalitet og 
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Rehabilitering til alle – 
Effektmålene er forskellige 

Rehabilitering 
2.0 



Rehabilitering gennem generationer 

Politiske mål 
 

Første erfaringer med koordinerede forløb i 
funktionsopdelte organisationer 

 
Forløb for enkelte målgrupper (flest 

lettere)  
 

Delvis forståelse af rehabiliteringsbegrebet 
 

Nogen kompetenceopbygning hos ledere 
og medarbejdere 

 
Begyndende organisatoriske skridt for at 

fremme tværfaglighed 
 
 

Formulerede effektmål 
 

Der vises effekt 
 

 
Rehabilitering som politisk strategi 

 
 

Borgerne modtager rehabiliteringsforløb  
med differentierede indsatser 

 
Borgeren modtager Én plan, én afgørelse  og 

én bevillingsskrivelse  
 

Medarbejdere og ledere er 
kompetenceudviklet 

 
Viden om målgruppernes forskellige 

potentiale  
 

Dokumenterede effekter  
 

Økonomiske  effekt og incitamentsmodeller 
er implementeret 

 
En organisation  , der understøtter 

rehabiliteringen af borgerne 
 

Rehabilitering fuldt forstået i tænkning og i 
praksis (paradigmet implementeret) 
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Vi giver borgeren mulighed for 

• Inklusion og deltagelse i samfundet 

• Nye meningsfulde strategier for borgernes 
mestring af sit liv  

• At opleve at være selvstændig  og uafhængig 



Vi gør det gennem 

12 systematiske 

Rehabiliteringsforløb 



Målgrupper.  

Systematiske 

rehabiliterings 

forløb 

 

1) Ingen mentale 

funktionsnedsættelser, 

mestring af eget 

rehabiliteringsforløb 

Borgeren har en  over-

vejende somatisk 

funktionsnedsættelse og er 

mentalt velfungerende.  

  

 

2) Mentale funktionsned-

sættelser, Nedsat mestring af  

eget rehabiliteringsforløb. 

Borgeren kan have svært ved at 
bevare kontrollen og oplever 
ofte ikke sammen-hæng i sit 
hverdagsliv.  
Borgeren kan have både fysiske, 
intellektuelle, sociale og/eller 
psykiske funktionsnedsættelser. 

  

Længerevarende 

funktionsnedsættelser 

Kortvarig med ophør af 

funktionsnedsættelser 

Funktionsnedsættelser inden for  bl.a. 

tænkning, intellektuelle, 

følelsesmæssige funktioner 

Mentale funktions-

nedsættelser forårsaget af 

psykisk sygdom 

Fremadskri-

dende funk-

tionsnedsæt

-telser  

Medfødt/ 

tidlig 

erhvervet 

Sammensat 

Overskuelig 

Erhvervet  

Overskueligt 

Sammensat 
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Rehabiliteringsproces til alle – målene 
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Forebygge/udskyde 
svækkelse 

Markant fald i 
funktionsevne 



Indsatsområder i rehabiliteringen 

Rehabiliteringsforløb 

Koordinering af 

rehabiliteringspro

cesser 

Forebyggelse 

Rådgivning  

Bevare 

kroppens 

funktioner 

Skabe 

træningsmulig

heder 

Kompenserende støtte 

til hverdagslivet 

indenfor hjem, fritid, 

arbejde, uddannelse 

Skabe energi, 

håb,  

motivation 

 

Styrke og udvikle 

mestringsstrategier 

  

Tilpasse 

omgivelserne 



 
Indsatser, der er nye eller pt ikke anvendes systematisk i hele ÆHF 
 

Civilsamfundet 
Svømmehaller, motionscentre, foreninger, mentorordninger mm.  
 

Tilgængelighed 
It-platform, hvor borgeren kan bestille tid 
At kunne komme rundt i nærmiljøet 
Informations- og kommunikationsteknologi.  
 

Forebyggelse 
Undervisningsprogrammer, der er målrettet borgerens nedsatte funktionsevne og sygdomme.  
Forebyggelse (KRAMS) i forhold til alle områder. Patientrettet forebyggelse og tidlig opsporing skal være til stede i 
alle tilbud. 
Tidlig opsporing af angstproblematikker og  andre mentale funktionsnedsættelser ved ældre i hjemmeplejen, 
plejeboliger 
 

Information og læreprocesser 
Konkrete redskaber til information, læring (Apps, DVD, informationsmateriale (internet, pjecer) om sygdomme,) 
funktionsnedsættelser, særlig behandling, medicin, specielle kommunikationshjælpemidler 
 

Styrke og udvikle borgerens mestringsstrategier 
 
Systematisk brug af koordination og evaluering 
 
 
 



Central 
organisering 

Område Øst 
Else Bønding 

Myndighed 
Lasse Grue 

Borgere med 
fysiske 

problemstillinger 
Anette B. Jensen 

Borgere med en 
medfødt hjerneskade 

Vagn Hansen 

Borgere, der har fået 
en hjerneskade 

Anni Oksen 

Borgere, der pga. 
sygdomsudvikling kan 

klare mindre 
Lone Lund  

Borgere, der har fået 
en sindslidelse 

Margrethe Olsen 

Område Syd 
NN 

Myndighed 
Karen Nymann 

Borgere med 
fysiske 

problemstillinger 
Mette Robl 

Borgere med en 
medfødt hjerneskade 

Tove K. Thomsen 

Borgere, der har fået 
en hjerneskade 

Dorthe K. Rokkedal 

Borgere, der pga. 
sygdomsudvikling kan 

klare mindre 

Jette Mark  

Borgere, der har fået 
en sindslidelse 

Vibeke Madsen 

Område Vest 
Jan Lindegaard 

Myndighed 
Jane Gregersen 

Borgere med 
fysiske 

problemstillinger 
Dunja Vergmann 

Borgere med en 
medfødt hjerneskade 

Lars Gemmer 

 

Borgere, der har fået 
en hjerneskade 

Annette B. Larsen 

 

Borgere, der pga. 
sygdomsudvikling kan 

klare mindre  
Helle L. Andersen 

Borgere, der har fået 
en sindslidelse 

Yvonne Edvardson 

På vej mod en forvaltning, der sætter borgerens mål 
forrest 
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