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FYSISK AKTIVITET  
I HVERDAGSREHABILITE- 

RINGS FORLØB TIL  
HJEMMEBOENDE ÆLDRE

Andelen af plejekrævende ældre over 60 år stiger markant i de kommende år. Dette kombineret 
med rekrutteringsvanskeligheder på ældreområdet udfordrer danske kommuner i forhold til at 
kunne opretholde det nuværende serviceniveau. Hverdagsrehabilitering kan være en løsning 
på udfordringen, da interventionerne fokuserer på at inddrage og aktivere den ældre i daglige 
gøremål. Projektets formål var at generere viden om, hvilke ændringer der skulle til i praksis, for 
at Thisted Kommune kunne implementere hverdagsrehabilitering i den kommunale hjemmepleje 
og således sikre borgernes selvhjulpenhed og livskvalitet.

Inspireret af metoden design thinking blev hæmmende og fremmende faktorer for implementeringen 
af hverdagsrehabilitering i hjemmeplejen udforsket. Der blev indhentet ændringsforslag fra 
medarbejdere, der efterfølgende testede og evaluerede forslagene i praksis.

Medarbejdernes evaluering og teorien “relationel koordinering” blev anvendt til at udvikle 
en intervention til implementering af hverdagsrehabilitering i Thisted Kommunes hjemmepleje. 
Interventionen indeholder en tværfaglig rehabiliteringsgruppe, ekstra refleksionstid til 
plejepersonalet, sparring fra ergo- og fysioterapeuter samt faste tværfaglige teammøder.
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BAGGRUND 
Demografisk udvikling
Andelen af ældre over 60 år stiger 
globalt, og i 2050 forventes popula-
tionen at nå to milliarder (World 
Health Organization, 2018). I Dan-
mark forudses en lignende udvik-
ling, hvor antallet af 80-årige og 
derover øges fra 292.000 i 2022 til 
426.000 i 2030, svarende til en 
stigning på 46 %. Stigningen formo-
des at fortsætte i en lang årrække 
herefter, hvor antallet af 80+-årige 
forventes at toppe med ca. 655.000 i 
2057, hvilket er ca. 125 % flere end i 

2022 (KL, 2022). Samtidig vil der i 
fremtiden være færre i den arbejds-
dygtige alder til at hjælpe det 
øgede antal af ældre med behov 
for pleje og rehabilitering (Børne- og 
Undervisningsministeriet, 2018), 
hvilket udfordrer danske kommuner 
i forhold til at kunne opretholde det 
nuværende serviceniveau.

Ældres inaktivitet
Ældre er ofte mere inaktive end 
yngre borgere (Hallal et al., 2012, s. 
247), hvilket påvirker de ældres 
kondition, muskelstyrke, 

Udvikling af en tværfaglig hverdagsrehabiliterende  
intervention til at fremme fysisk aktivitet og selvhjulpenhed hos 

hjemmeboende ældre
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udholdenhed, balance og mobilitet. 
Dette fører til øget skrøbelighed, 
øget faldrisiko og nedsat fysisk 
funktion (World Health Organizati-
on, 2018). De ældre udfordres derved 
i at udføre dagligdagsaktiviteter 
såsom at lave mad, bade og tage 
tøj på (Covinsky et al., 1997, s. 204; 
Fried et al., 2004, s. 257; Lafortune & 
Balestat, 2007). Disse udfordringer 
medfører nedsat livskvalitet og øget 
risiko for depression, hospitalsind-
læggelse og tidlig indflytning på 
plejehjem (Arnau et al., 2016, s. 140).

Hverdagsrehabilitering
I hverdagsrehabiliterende interven-
tioner fremmes borgerens fysiske 
aktivitetsniveau gennem de sund-
hedsprofessionelles inddragelse og 

aktivering af borgeren i daglige 
aktiviteter såsom bad, påklædning, 
ernæring, rengøring og indkøb 
(Aspinal et al., 2016).

I dette projekt defineres hverdags-
rehabilitering som: “En person-cen-
treret, holistisk tilgang, der har til 
formål at forbedre en persons 
fysiske og/eller anden funktionsev-
ne, at øge eller bevare uafhængig-
hed i meningsfulde aktiviteter i 
dagligdagen i hjemmet og at 
reducere personens behov for varige 
ydelser. Hverdagsrehabilitering kan 
bestå af en række koordinerede 
besøg og leveres ofte af fagperso-
ner fra et tværfagligt team. Indsat-
sen omfatter en grundig indledende 
helhedsvurdering, målrettede planer 
og regelmæssig revurdering af 

behov og planer. Hverdagsrehabili-
tering understøtter herved en borger 
til at nå relevante mål gennem 
deltagelse i daglige aktiviteter og 
anvendelse af hjælpemidler samt 
inddragelse af personens netværk.” 
(Rehabiliteringsforum Danmark, 2022, 
s. 115).

Hverdagsrehabilitering varetages 
hovedsageligt af social- og sund-
hedsmedarbejdere i teamsamar-
bejde med sygeplejersker, fysiote-
rapeuter og ergoterapeuter 
(Rehabiliteringsforum Danmark, 
2022, s. 115). Det tværfaglige team 
har fokus på, at borgeren er aktivt 
deltagende i de daglige aktiviteter, 
således at de fysiske adaptationer, 
som er beskrevet i artiklen Fysisk 
aktivitet som forebyggelse og 
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behandling af Anne-Mette Lücke 
Dissing m.fl., opstår, og derved får 
borgeren de bedste forudsætninger 
for et uafhængigt hverdagsliv og for 
at kunne klare sig i eget hjem så 
længe som muligt. I praksis foregår 
det ved, at det tværfaglige team 
udfører de daglige aktiviteter med 
borgeren fremfor at gøre det for 
borgeren (Whitehead et al., 2015; 
Aspinal et al., 2016).

Social- og sundhedsmedarbejde-
ren kan eksempelvis inddrage den 
ældre i at smøre frokosten ved at 
facilitere, at borgeren selv finder 
maden i køleskabet og transporte-
rer det til køkkenbordet, hvor maden 
kan smøres. Social- og sundheds-
medarbejderen støtter borgeren i 
aktiviteten ved behov, men lader 
ellers borgeren gøre så meget som 
muligt selv. Dette bidrager til, at den 
ældre er mere fysisk aktiv, idet der 
tages flere skridt og overekstremite-
terne bevæges mere, end hvis 
plejepersonalet blot havde smurt 
maden for borgeren og serveret 
den ved køkkenbordet.

Ligeledes kan ergoterapeuten i 
samarbejde med den ældre gøre en 
badesituation så sikker som mulig, 
således at borgeren har overskud til 
selv at klare nogle af elementerne i 
badesituationen. Det kan eksempel-
vis foregå ved, at ergoterapeuten 
sammen med borgeren finder frem 
til en hensigtsmæssig placering af 
badebænken i brusenichen, der 
muliggør, at borgeren selvstændigt 
kan bruse sig og sæbe sig ind og 
derved bliver mere selvstændig og 
aktiv i badesituationen.

Fysioterapeuten kan ligeså være 
med til at muliggøre den ældres 
deltagelse i daglige aktiviteter ved at 
træne gangfunktionen udendørs 
sammen med borgeren, så vedkom-
mende bliver tryg ved selvstændigt at 
gå ud og tømme postkassen eller 
skraldespanden eller gå til købman-
den. Fysioterapeuten kan ydermere 
implementere mere fysisk aktivitet i 
borgerens hverdag gennem instrukti-
on og støtte i at udføre tilpassede 
styrke-, balance- og konditionsøvelser.

Denne hverdagsrehabiliterende 
tilgang beskrives som en effektiv 
måde at øge ældres uafhængig-
hed på, da det øger deres aktivi-
tetsniveau, livskvalitet og evne til 
at klare dagligdagsaktiviteter 
og derved nedsætter 
behovet for hjemmepleje 
(Bennett et al., 2022, s. 6586; 
Buma et al., 2022, s. 903; Lange-
land et al., 2019, s. 20).

Hverdagsrehabilitering beskrives 
derfor som en mulig løsning for 
kommunerne til at skabe balance 
mellem stigningen i antallet af 
plejekrævende ældre og de be-
grænsede personaleressourcer 
(Metzelthin et al., 2020). Dette 
forklarer, hvorfor det siden 2015 har 
været lovpligtigt for danske kom-
muner at tilbyde hverdagsrehabili-
teringsforløb til de personer, der 
vurderes til at kunne forbedre 
funktionsevnen og dermed ned-
sætte behovet for hjælp (servicelo-
ven, 2015, § 83 a).

PROBLEMSTILLING OG FORMÅL
Thisted Kommune har siden 2013 
arbejdet med hverdagsrehabilite-
ring. En intern analyse i 2020 pege-
de imidlertid på, at kommunens 
hverdagsrehabiliteringsindsats ikke 
var fuldt ud implementeret i hjem-
meplejen, og at der stadig var 
borgere med rehabiliteringspoten-
tiale i kommunen, der ikke modtog 
et hverdagsrehabiliteringsforløb.

Formålet med projektet var at 
generere viden om, hvilke ændrin-
ger der skulle til i praksis for at 
implementere hverdagsrehabilite-
ring i Thisted Kommunes hjemme-
pleje, således at borgernes selvhjul-
penhed og livskvalitet blev 
understøttet.

TEORI
Relationel koordinering
Hverdagsrehabilitering er en 
tværfaglig proces, der i Thisted 
Kommune leveres i et samarbejde 
mellem social- og sundhedsmedar-
bejdere, sygeplejersker, fysiotera-
peuter og ergoterapeuter.

Teorien relationel koordinering er 
anvendt i projektets idegenere-
ringsfase som et led i at styrke det 
tværfaglige samarbejde i hver-
dagsrehabiliteringsforløbene og 
yde den bedst mulige indsats 
gennem optimal kommunikation og 
etablering af fælles mål, fælles 
viden og gensidig respekt i teamet.

Teorien omhandler forudsætnin-
gerne for, at samarbejde kan 
foregå, hvor relationer beskrives 
som afgørende for kvalitet, effekti-
vitet og trivsel. Relationelle elemen-
ter som fælles mål, fælles viden og 
gensidig respekt vægtes højt i 
samarbejdet (Sørensen, 2016, s. 129). 
Der var i projektets udviklingsarbej-
de derfor fokus på, hvilke tiltag og 
rammer der skulle implementeres 
for at styrke disse relationelle 
elementer i det tværfaglige team. 
Ligeledes var der en opmærksom-
hed på, hvordan en hyppig, plan-
lagt, præcis og opgaveløsende 
kommunikation kunne integreres i 
teamets hverdag, da teorien 
beskriver dette som bidragende 
elementer i det tværfaglige 
samarbejde.

METODE
Formålet med projektet var at 
genere viden om, hvilke ændringer 
der skulle til i praksis for at imple-
mentere hverdagsrehabilitering i 
Thisted Kommunes hjemmepleje. Til 
at generere denne viden blev 
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metoden design thinking anvendt, 
da metoden er anvendelig til at løse 
ukendte og komplekse problemer 
gennem udforskning og forståelse 
af de involveredes udfordringer og 
behov (Interaction Design Foundati-
on, 2022). På dette grundlag skabes 
ideer, der udvikles og testes i praksis 
gennem prototyper. Metoden skulle 
være med til at sikre indblik i de 
reelle udfordringer ved eksisterende 
praksis og sikre, at de udviklede 
løsninger matchede brugernes og 
organisationens behov. 

Design thinking er en ikkelineær 
iterativ proces, der består af fem 
faser: udforskning, definering, 
idegenerering, prototyping og test 
(Interaction Design Foundation, 2022).

Udforskning og definering
Der var i de første to faser fokus på 
at udforske og forstå projektets 
problemstilling omhandlende den 
mangelfulde implementering af 
hverdagsrehabiliterende interventi-
oner i hjemmeplejen. Dette skete via 
et feltarbejde, hvor to eksterne 
konsulenter lavede feltobservatio-
ner og interviews med social- og 
sundhedsmedarbejdere, fysio- og 
ergoterapeuter, visitatorer, ledere 

og nøglepersoner i organisationen. 
Fundene pegede på, at forståelsen 
af rehabilitering var forskellig på 
tværs af medarbejdere, der mang-
lede rum for tværfagligt samarbej-
de, kommunikation og sparring, og 
rollerne og arbejdsgangene i 
hverdagsrehabiliteringsforløb var 
uklare eller blev ikke fulgt.

Idegenerering
Idegenereringen foregik på en 
femtimers workshop afholdt i 
kommunens lokaler i foråret 2021. 
Workshoppen blev faciliteret af en 
ekstern innovationskonsulent, 
projektlederen og en projektmedar-
bejder. Deltagerne var social- og 
sundhedsmedarbejdere, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter og visitato-
rer, der til daglig arbejdede med 
hverdagsrehabilitering. Formålet 
med workshoppen var at få medar-
bejdernes ideer til løsningsforslag, 
der kunne imødekomme de udfor-
dringer i praksis, som feltarbejdet 
netop havde givet indsigt i.

Løsningsforslagene blev ind-
samlet via aktiviteter, hvor delta-
gerne i tværfaglige grupper bl.a. 
skulle tegne en fremtidig arbejds-
gang og ansvarsfordeling for 

hverdagsrehabiliteringsforløb på en 
planche og efterfølgende præsentere 
og diskutere fordele og ulemper ved 
deres forslag med de resterende del-
tagere. Løsningsforslagene, der frem-
kom, omhandlede en ny organisering 
af hverdagsrehabiliteringsforløb, hvor 
ansvaret for levering og opfølgning 
på forløbene skulle varetages af et 
tværfagligt specialteam. Desuden 
var der forslag om øget mødeaktivitet 
i det tværfaglige specialteam med 
mødeledelse af fysioterapeuter og 
ergoterapeuter samt øget dokumen-
tationstid til hjemmeplejen. Ydermere 
skulle ergoterapeuter og fysiotera-
peuter gøres til forløbskoordinatorer i 
alle hverdagsrehabiliteringsforløb og 
have mulighed for at coache hjem-
meplejen i den hverdagsrehabiliteren-
de tilgang på tværfaglige møder og 
på borgerbesøg. Udover medarbej-
dernes input blev der i udviklingen af 
løsningsforslagene taget udgangs-
punkt i teorien relationel koordine-
ring, således at der blev indarbejdet 
understøttende rammer for de relati-
onelle og kommunikative elementer, 
som ifølge teorien er væsentlige, for at 
tværfagligt samarbejde kan foregå. 
Det skete bl.a. ved at effektivisere 
arbejdsgangen for dokumentation i 
patientjournalen i hverdagsrehabili-
teringsforløb, således at den skriftlige 
kommunikation i det tværfaglige 
specialteam blev hyppig, planlagt, 
præcis og opgaveløsende. Løsnings-
forslaget om øget mødeaktivitet i det 
tværfaglige specialteam og et tætte-
re samarbejde mellem faggrupperne 
qua deres integrering i et afgrænset 
team var tiltænkt som en understøt-
tende faktor for etablering af fælles 
mål, fælles viden og gensidig respekt, 
som teorien beskriver som vigtige 
relationelle elementer i tværfagligt 
samarbejde.

Prototyping og test
Medarbejdernes løsningsforslag, 
også kaldet protyper, jf. design 
thinking, blev testet i praksis ad tre 
omgange med en varighed på 3-14 
uger. Efter hver testperiode blev 
prototyperne evalueret og justeret af 
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medarbejderne på en femtimers 
workshop. Disse evalueringsworks-
hops blev afholdt i juni 2021, oktober 
2021 og april 2022 i kommunens lokaler.

Facilitatorer af workshops
De enkelte workshops blev facilite-
ret af en ekstern innovationskonsu-
lent, projektlederen, en projektmed-
arbejder og en udviklingsterapeut. 
Innovationskonsulenten havde 
erfaring med facilitering af works-
hops og hjalp derfor de resterende 
facilitatorer med forberedelsen til 
workshoppen. Facilitatorerne var 
alle kvinder, hvoraf tre havde 
sundhedsfaglig baggrund som 
sygeplejerske eller fysioterapeut, og 
to havde en kandidatbaggrund 
indenfor sundhed.

Facilitatorerne var kendt af delta-
gerne på workshoppen, da de var 
gennemgående i projektperioden. To 
af facilitatorerne var tidligere kolle-
gaer med nogle af deltagerne. Denne 
genkendelighed skulle være med til 
at sikre tryghed hos deltagerne og 
derved fremme deres bidrag og 
engagement i de enkelte workshops.

Drejebog
Facilitatorerne udarbejdede i 
fællesskab en drejebog for hver 
workshop. Drejebogens formål var at 
strukturere dagen og sikre at 
facilitatorerne vidste nøjagtig, hvilke 
øvelser der skulle gennemgås. 
Drejebogen indeholdt en tids- og 
aktivitetsbeskrivelse for den enkelte 
workshop. Workshoppen startede 
med en kort præsentation af 
facilitatorerne, deltagerne, formålet 
med workshoppen og de planlagte 
aktiviteter. Aktiviteterne bestod 
oftest af gruppearbejde i tværfagli-
ge grupper på fem personer, med 
efterfølgende opsamling i plenum. 
Indimellem var alle deltagerne 
sammen om at besvare en opgave, 
fx når arbejdsgange skulle beskrives 
og løsninger indhentes hertil. Aktivi-
teterne havde en varighed på 45-60 
minutter efterfulgt af en pause på 
5-20 minutter. Hver workshop blev 
afsluttet med en opsamling på 

fundene fra dagens workshop og en 
afrunding med præsentation af det 
videre arbejde og forløb.

Rekruttering
I rekrutteringen til hver enkelt 
workshop blev alle medarbejdere, 
som havde været en del af den 
foregående test, inviteret. Teamle-
derne inviterede medarbejderne, 
der modtog en skriftlig og mundtlig 
invitation. Alle inviterede havde 
erfaring med hverdagsrehabilite-
ringsforløb og de(n) foregående test 
af løsninger i praksis. Dette var 
fysio- og ergoterapeuter, social- og 
sundhedsmedarbejdere, sygeple-
jersker, visitatorer og deres 
teamledere.

I alt deltog 15 medarbejdere i de 
enkelte workshops, og hovedparten 
var kvinder. Deltagerne var social- 
og sundhedsmedarbejdere, ergote-
rapeuter, fysioterapeuter, visitatorer 
og teamledere. Grundet driftsmæs-
sige årsager var det ikke muligt at 
rekruttere alle involverede social- 
og sundhedsmedarbejdere til de 
enkelte workshops, hvorfor de var 
repræsenteret med tre-fire deltage-
re. Alle deltagere gav mundtligt 
samtykke til deltagelse i workshops.

Setting
Tre ud af de fire workshops blev 
afholdt i et lokale beliggende på 
kommunens bibliotek. Lokalet var 
udvalgt, da det var en del af en 
institution, som ikke var associeret 
med ældreområdet, og hvor alle 
deltagerne dermed var lige meget 
gæster. Det skulle understøtte den 
innovative og nyskabende kreativi-
tet, ved at deltagerne i en anden 
setting end den daglige ikke ube-
vidst blev fastlåst af faste rutiner, 
roller mv. Derudover understøttede 
de fælles workshops det tværfaglige 
perspektiv på afprøvningerne, 
hvilket nuancerede medarbejdernes 
evalueringer. COVID-19 var årsagen 
til, at én af de udførte workshops 
blev afholdt monofagligt i lokaler 
placeret i relation til de enkelte 
faggruppers institution.

Dataindsamling
Dataindsamlingen blev foretaget af 
facilitatorerne, der initierede 
dataindsamlingen gennem forskelli-
ge aktiviteter med førnævnte 
drejebog som afsæt.

Deltagernes viden og holdninger 
til den foregående afprøvning af 
prototyper blev indsamlet ved at 
producere plancher i A0-format, 
hvor deltagerne kunne skrive deres 
erfaringer på. Plancherne blev 
efterfølgende indsamlet af 
facilitatorerne.

Deltagerne blev spurgt om, hvad 
der havde virket/ikke virket i testen, 
og blev bedt om at komme med 
justeringsforslag til prototyperne. 
Derudover blev medarbejderne 
bedt om at rangere/prioritere de 
prototyper, som de havde størst 
ønske om at fortsætte med.

Det gav en indikation af, hvilke 
prototyper medarbejderne vurdere-
de havde den største effekt, og 
hvilke vi skulle have med videre til 
efterfølgende test. På de monofag-
lige workshops blev der foruden 
udfyldelse af plancher også place-
ret en diktafon på deltagerne, 
således at deltagernes verbale 
bidrag blev lydoptaget og kunne 
deles blandt de facilitatorer, som 
ikke var til stede.

Dataanalyse
Efter hver workshop blev alle data 
fra plancherne skrevet ind i Ex-
cel-ark af facilitatorerne med 
henblik på at identificere temaer 
indenfor hver test. Der blev anvendt 
en åben tilgang inspireret af Kirsti 
Malterud (Malterud, 2011, s. 96) for at 
understøtte, at temaerne blev 
identificeret på baggrund af 
deltagernes udtalelser. Ligheder i 
deltagernes holdninger og priorite-
ter til organiseringen af hverdagsre-
habilitering blev noteret som 
temaer. Diktafon-optagelserne blev 
lyttet igennem, og udtalelser, der 
relaterede sig til deltagernes 
oplevelse af vigtige elementer, blev 
nedskrevet til temaerne fra analy-
sen af plancherne. Der blev løbende 
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oprettet nye temaer eller underte-
maer, når udtalelser eller skriftlige 
bidrag ikke kunne rummes under et 
etableret tema. Efterfølgende blev 
temaerne sammenlignet og disku-
teret af facilitatorerne og styre-
gruppen, hvorefter der blev truffet 
beslutning om justeringer til efter-
følgende afprøvninger.

Rapportering
Der var ikke tidsmæssige ressourcer 
til at få fundene fra analysen valide-
ret af workshop-deltagerne. Styre-
gruppen for projektet blev præsente-
ret for resultatet, justeringsforslag til 
interventionen og forslag til den 
næstkommende afprøvning efter 
hver analyse. Efter godkendelse fra 
styregruppen blev workshop-delta-
gerne præsenteret for resultaterne 
og den videre plan af deres teamle-
der på et internt møde.

RESULTATER
Evalueringerne førte til viden om, 
hvilke ændringer der skulle til i 
praksis for at implementere hver-
dagsrehabilitering i Thisted Kommu-
nes hjemmepleje. Dette medførte 
en beslutning om at fortsætte med 
nedenstående elementer, der 
tilsammen danner den hverdagsre-
habiliterende intervention i Thisted 
Kommune:

Tværfaglig rehabiliteringsgruppe
På baggrund af fundene fra den 
indledende feltundersøgelse og 
medarbejdernes input på idegene-
rerings- og evalueringsworkshops 
blev en tværfaglig rehabiliterings-
gruppe, bestående af social- og 
sundhedsmedarbejdere, sygeple-
jerske, ergoterapeuter, fysiotera-
peuter og visitator, etableret. 
Rehabiliteringsgruppen varetager 
alle hverdagsrehabiliteringsforløb, 
hvor ergo- og fysioterapeuterne på 
baggrund af deres vidensgrundlag 
indenfor rehabilitering er hovedan-
svarlige for den indledende udred-
ning og målsætning samt opfølg-
ning og koordinering af 
hverdagsrehabiliteringsforløbet.

 En terapeut beskriver denne organisering og 
ansvarsfordeling som positiv:

“Det er positivt, at man ved, at det er de samme, man 
kan gå til – at det ikke er alle, som har ansvaret”.

Desuden synes etableringen af den tværfaglige 
rehabiliteringsgruppe at have tydeliggjort 

rollefordelingen i hverdagsrehabiliteringsforløbene for 
en social- og sundhedsmedarbejder:

“Det har været klart, hvad der ligger i rollen som 
rehabiliteringsmedarbejder. Det er ligesom en 

særlig kappe, jeg tager på”.

En terapeut har en lignende oplevelse af rehabilite-
ringsgruppens betydning for rollefordelingen:

“Vi er landet et ret godt sted. Jeg synes, at der er 
kommet mere styr på vores roller, og strukturen er 

blevet god”.

Desuden peger terapeutens udtalelse på, at 
etableringen af den tværfaglige rehabiliteringsgruppe 

har været med til at afmystificere 
rehabiliteringsbegrebet for medarbejderne:

“... Man har kunnet mærke, at der er sket en 
udvikling i måden, vi tænker rehabilitering på. Folk 
bliver ikke så skræmte af det mere. Det er blevet 

mere sådan “dagligdagstale””.

Udover at afmystificere rehabiliteringsbegrebet 
tyder det ligeså på, at etableringen af 

rehabiliteringsgruppen har medført et øget fokus 
på rehabilitering i hjemmeplejen. En social- og 

sundhedsmedarbejder udtaler:

“Dem, der ikke før tænkte rehabilitering, er 
måske blevet mere opmærksomme på det. Vi 
er blevet opmærksomme på at gøre tingene 

ens … Vi har også oplevet, at kollegaer udenfor 
rehabiliteringsgruppen er kommet til medarbejdere 

i rehabiliteringsgruppen om potentielle borgere”.
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Ugentlig mødeaktivitet i  
rehabiliteringsgruppen faciliteret 
af ergo- og fysioterapeuter
Den tværfaglige rehabiliterings-
gruppe mødes en gang ugentlig til 
et rehabiliteringsmøde af 60 minut-
ters varighed. I evalueringerne 
beskrev medarbejderne dette møde 
som centralt for rehabiliterings-
gruppens virke, da de her havde 
mulighed for koordinering af 
hverdagsrehabiliteringsforløbene, 
hvilket betød, at der hurtigere blev 
fulgt op på borgernes forløb. Dette 
fund er i tråd med kerneværdierne i 
teorien relationel koordinering, der 
omhandler, hvordan optimal 
kommunikation kan understøtte det 
tværfaglige samarbejde, således at 
der ydes den bedst mulige indsats 
– i dette tilfælde: hurtigere opfølg-
ning på borgernes forløb.

Det ugentlige rehabiliteringsmøde 
ledes af ergo- og fysioterapeuter, 
der har fået ansvaret for at støtte 
social- og sundhedsmedarbejderne 
i den rehabiliterende tilgang 
gennem sparring på rehabiliterings-
mødet. Dette element blev tilføjet 
på baggrund af medarbejdernes 
udtalelser om, at hverdagsrehabili-
teringsforløbene fungerede bedre, 
når en terapeut var indblandet.

Ifølge medarbejdernes evaluerin-
ger har rehabiliteringsmøderne 
ligeledes medført øget sparring 
faggrupperne imellem og kompe-
tenceudvikling, da møderne giver et 
fast rum til at udveksle ideer og 
erfaringer. Dette har bidraget til et 
fælles sprog om rehabilitering og en 
større indsigt i hinandens fagområ-
der, hvilket har haft positiv indvirk-
ning på relationsdannelse mellem 

faggrupperne. Det tyder på, at 
etableringen af det ugentlige møde 
i rehabiliteringsgruppen understøt-
ter det tværfaglige samarbejde, da 
mødet giver et fast rum for udveks-
ling af fælles viden og fastsættelse 
af fælles mål samt en gensidig 
respekt for hinandens faglighed i 
rehabiliteringsgruppen, hvilket 
ifølge teorien relationel koordine-
ring er vigtige relationelle forudsæt-
ninger for tværfagligt samarbejde.

Rehabiliteringstid i hjemmeplejen
Det blev afprøvet i projektet, at 
hjemmeplejen fik tilført 15 minutters 
rehabiliteringstid dagligt, som 
medarbejderne selv kunne dispone-
re over. Tiden kunne fx bruges på 
dokumentation, koordinering med 
samarbejdspartner, forberedelse til 
møde eller andet relateret til 
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kan være gået tabt. Ydermere var 
plejepersonale, der ikke var en del 
af den tværfaglige rehabiliterings-
gruppe, ikke en del af evalueringen. 
Disse medarbejderes perspektiv på 
interventionen og dens betydning 
for deres daglige arbejde er ikke 
medtaget i evalueringen. Herved 
kan nuancer og andre perspektiver 
på interventionen og dens betyd-
ning for praksis være gået tabt. 

Omvendt er interventionen evalue-
ret af deltagere, der har afprøvet 
interventionen i praksis og derved 
har erfaring med denne, hvilket 
anses som en styrke i evalueringen 
af interventionen og projektets 
resultater.

I projektet fremkom nye måder at 
understøtte tværfaglig rehabilite-
ring på, og viser disse initiativer sig 
holdbare, så medfører dette nye 

opgaver for ergo- og fysioterapeu-
ter i fremtiden. Samtidig underbyg-
ger denne intervention de politiske 
ambitioner om det nære sundheds-
væsen ved at bringe sundhedstiltag 
helt ind i borgerens eget hjem.
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