
KL’s Sundhedskonference 2012 

Den rehabiliterende kommune – hvad 
virker?  

Og hvor er de største udfordringer? 
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Her er vi: 
Odense Kommune 

”Ny ÆHF” fra 2012  ÆHF til 31.12 2011 

3 afdelinger, 3 indgange 
• Sundhed 
• Odense Kommunale Ældrepleje 

(OKÆ) 
• Handicap- og Psykiatri (H&P)  

Ét hus, én indgang 
• At sikre, at vi arbejder 

borgercentreret  
• At vi ændrer kulturen fra at være 

tilbudsorienteret til at være 
behovs- og resultatorienteret  

• Kortere, bedre, billigere 2 



Der var engang…. 
En fortælling fra 2007 – jan. 2012 

Rehabilitering som fælles faglig ramme 
 

Strategikort 
for ÆHF 2007 
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Der var engang…. 
Arbejdet med implementering  

Sundhed og OKÆ 
Igangsatte forskellige pilotprojekter bl.a: 

Handicap- og Psykiatri 
Rehabiliteringsprojekt 2007 – 

Formål 

1. Udbrede kendskabet og forståelsen for de 
bærende værdier og principper bag socialt 
arbejde og rehabilitering 

2. At udvikle og tilbyde planlagte 
rehabiliteringsforløb 

Projektets målgruppe 

Generelt: alle målgrupper i afdelingen 

Specifikt: borgere, der har eller er i risiko 
for at få betydelige begrænsninger i deres 
daglige aktiviteter og samfundsdeltagelse 

• ”Tværfaglige møder” i hjemmeplejen  

• ”Træning som hjælp”  

• ”Borgersamarbejde i et rehabiliterende perspektiv” i hjemmeplejen    
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Hvordan skal rehabilitering opleves? 

• At komme tilbage til det liv, der er mit 

 

… eller … 

 

• At kunne fungere i det liv, der er mit 

 

… eller … 

 

• At få hjælp med at (gen-)skabe et godt og sammen-
hængende hverdagsliv på trods af funktionsnedsættelse 
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Et centralt omdrejningspunkt 
Borgerinddragelse  

Fokus på 
samarbejds
-metoder 

Stor 
tilfredshed 

blandt 
borgere 

Stor 
tilfredshed 

blandt 
medarbej-

dere  

Ændring af 
praksis blev 
ikke dyrere 
end tidligere 

Borgere 
bevarer 

eller 
genvinder 
funktions-

evne 

Omlægning 
af  

Dagområdet 

Bruger-
dreven 

innovation 

Forløbskoo
rdinator-
projekt 

Fælles 
temadage 

Samarbejds
planer 

Ung i job 
og 

uddannelse  

H&P Sundhed 
& OKÆ 
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Mange udfordringerne er kultur- og fagbetingede….. 1 

 

• Modstand mod rehabiliteringsbegrebet 

• Modstand mod at arbejde målrettet – i 
hvert fald på den måde som det at arbejde 
rehabiliterende fordrer 

• Udfordringer relateret til 
skriftlighed/dokumentation og 
målbeskrivelse 
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Mange udfordringerne er kultur- og fagbetingede….. 2 

 

• At acceptere at man som fagperson ikke altid 
har løsningen på borgerens problem 

 

• At borgeren er ekspert på eget liv og ønsker, 
og at vi som fagpersoner ikke på forhånd kan 
afgøre muligheder/umuligheder i et andet 
menneskes liv 
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Vi har lært meget, men vi skal fortsat 
blive bedre til….  

 
 

• At styrke borgerinddragelsen, både i det nære samarbejde 
og organisatorisk 

• Systematisk at indsamle og anvende viden  

• At dokumentere det som er relevant, så vi kan vurdere om 
den indsats vi tilbyder borgeren giver den effekt som 
borgeren ønsker  

• At forbedre forløb fra den ene sektor til den anden 

• At koble den praktiske verden med de 8 elementer som 
rehabilitering indeholder 

• At kompetenceudvikle medarbejdere og borgere så de kan 
finde mening i og med en rehabiliterende tilgang og/eller en 
rehabiliteringsproces 
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En fortsat øvelse i ….  

  

• At understøtte, at borgerne oplever deres forløb 
sammenhængende  

• At få fælles sprog på tværs af forvaltningen og 
få omsat rehabiliteringstankegangen i praksis  

• At få fælles sprog og billeder på hvordan 
rehabilitering KAN se ud  

• At lave vellykkede rehabiliteringsforløb som 
både er kortere, bedre og billigere end dem vi 
har i dag 
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Det ”Ny ÆHF” bygger på….  

 

• At følge borgeren i borgerens forløb, og at være 
behovs- og resultatorientet 

• To eller flere, mange måder at arbejde med 
rehabilitering og borgerinddragelse på 

• Flere former for viden som skal sættes i spil og 
deles på tværs i organisationen, så borgerne (og 
organisationen) kan få gavn af den viden som 
eksisterer 
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• At vi holder fokus på kortere, bedre og billigere  

 

• Kompetencer, som f.eks…. 

• Rehabiliteringsledelse 

• Omsætte rehabiliterings værdier i praksis 

• Italesætte eksisterende viden, øget 
refleksionsniveau 
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Tak for opmærksomheden  
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