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Af Tine Rostgaard, professor ved Institut for Socialt arbejde, 
Stockholm Universitet og professor MSO ved Institut for Sam-
fund og Erhverv, Roskilde universitet

Danske kommuner har siden 2015 og jf. paragraf 83a i Serviceloven 
skullet vurdere, om det er relevant at tilbyde rehabilitering til ældre, 
der søger om hjemmehjælp. Formålet er at understøtte den ældre 
i så vidt muligt selv at løse hverdagsopgaver, herunder fortsat selv 
at kunne stå for at lave mad, og således understøtte den ældres 
ernæring i det daglige. 

Kært barn har mange navne, men ordningen kendes generelt som 
hverdagsrehabilitering inspireret af Fredericias model, som blev ind-
ført i 2007. Danmark er dog ikke ene om at have set ideen; faktisk 
var Fredericia stærkt inspireret af den svenske kommune Öster-
sund, hvor man allerede i 1990´erne havde indført rehabilitering. 
Rehabiliteringens nordiske rejse fortsatte sidenhen til Norge, hvor 
man med udgangspunkt i erfaringerne fra Danmark har indført 
ordningen i en række kommuner. Men også uden for Norden har 
man fået øje for fordelene ved rehabilitering. Ordningen er indført 
ved lovgivning i Storbritannien og anvendes derudover i Australien, 
Holland, New Zealand og USA. For at lære af de forskellige landes 
erfaringer med, hvorvidt rehabilitering virker og i så fald hvordan, 
etablerede jeg sammen med andre forskere i 2018 det internationa-
le forskernetværk ReAble (for mere information se https://reable.
auckland.ac.nz/). Vi er i netværket ved at lægge sidste hånd på 
en forskningsbaseret bog (Rostgaard, Tuntland og Parsons (red.), 
2022), og her er et indblik i vores hovedresultater: 

På tværs af landene er der en række fællesnævnere for rehabili-
teringsindsatsen: Den er intensiv og kortvarig med et holistisk og 
person-centreret sigte, udføres af et tværfagligt team som baserer 
indsatsen på de ældres egne mål og præferencer, og har til formål 
at reducere behovet for ældrepleje ved at understøtte, at den 
ældre selv kan udføre hverdagsaktiviteter.  
Det gælder således for alle lande, at der med flere ældre i samfun-
det ses et behov for at finde mere effektive løsninger på behovet 
for ældrepleje, men også for løsninger som i højere grad tager 
udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for den ældre selv. Der er med 
andre ord både økonomiske men også kulturelle årsager til, at 
rehabilitering anses som den rigtige indsats. Rehabilitering lægger 
sig også i lige linje ift. den gældende aldringsteori om aktiv aldring, 
som forudsætter at et aktivt og engageret ældreliv giver den bed-
ste livskvalitet. 

Rehabilitering tilbydes som oftest borgere, som bor i eget hjem, 
men som den amerikanske forskning viser, kan indsatsen også med 
fordel anvendes ved ældre borgere, som bor i plejebolig. Og der er 
f.eks. i Australien adskillige rehabiliteringsprogrammer, som speci-
fikt er rettet mod ældre med demens.   

Som oftest er der interesse for, at borgeren genvinder eller fast-
holder sin fysiske funktionsevne, men rehabilitering kan også rette 
sig mod f.eks. at føle sig tryg i hjemmet eller at opretholde sociale 
relationer. Vores resultater fra Danmark viser desuden, at rehabili-
tering kan have en positiv effekt for medarbejderne, der arbejder 
med rehabilitering, da de i højere grad oplever deres arbejde som 
meningsfuldt sammenlignet med medarbejdere, der arbejder med 
kompenserende hjemmehjælp. I samfund med flere ældre og færre 
yngre til at arbejde i ældreplejen kan rehabilitering derfor bidrage 
til at rekruttere og fastholde medarbejdere. 

En væsentlig faktor for et godt udbytte af rehabilitering er, at 
borgeren er motiveret for forandring, hvad end det handler om at 
ændre den fysiske indretning af hjemmet eller hverdagsrutiner. Her 
gælder, at forandringen skal tage udgangspunkt i, hvad der er vig-
tigt for borgeren. Der anvendes forskellige standardiserede værk-
tøjer til at indfange, hvad der er den ældres mål og præferencer, 
herunder COPM (Canadian Occupational Performance Measure) 
som bl.a. i Norge også kan anvendes til at måle, om borgerens egen 
opfattelse af sin performance i sine hverdagsaktiviteter ændrer sig 
over tid. Andre måder at måle udbyttet af rehabilitering på er ved 
at se, om borgerens helbredsrelaterede livskvalitet (EQ-5D) ændrer 
sig efter indsatsen. I England anvender man ASCOT-metoden (Adult 
Social Care Outcomes Toolkit) til at vurdere, om rehabilitering 
har en effekt for borgerens omsorgsbetingede livskvalitet. Denne 
metode ser på otte såkaldte livskvalitetsdomæner og har bl.a. fokus 
på, om borgeren oplever, at rehabilitering har givet bedre mulig-
heder for at få den rette mad og drikke - på de rette tidspunkter. 
For en gennemgang af ASCOT-metoden og analyse af ændringer 
i omsorgsbetinget livskvalitet blandt hjemmehjælpsmodtagere se 
Rostgaard, Matthiessen & Amilon, 2020. 

Men virker rehabilitering så? Oplever borgeren den forventede for-
andring i muligheden for selv at kunne udføre hverdagsaktiviteter, 
og sparer vi som samfund penge i forhold til at tilbyde traditionel 
og kompenserende hjemmehjælp? Vi kan desværre ikke sige et 
klart og rungende ja til dette. Den foreløbige evidens er mangel-
fuld, især hvis vi fortrinsvis ser på den kvantitative forskning og på 
deciderede randomiserede effektstudier. På den positive side er 
der i disse studier indikationer for, at de ældre selv vurderer at få 
bedre performance i hverdagsaktiviteter og derfor føler sig mere 
trygge ved selv at udføre disse. Der er også nogen indikation af en 
forbedring af borgernes livskvalitet. Men ofte er studierne gennem-
ført uden kontrolgrupper og med anvendelse af meget forskellige 
måder at måle effekt på. Effekterne måles også over for kort tid, 
f.eks. kun få måneder efter rehabiliteringsindsatsen er slut, og man 
ved derfor ikke om evt. resultater kan ses på den lange bane.  

Er det så billigere, ud fra et samfundsperspektiv, i forhold til at yde 
hjemmehjælp? Tidligere har danske studier peget på, at kommuner 
som tilbyder rehabilitering, bruger færre penge på hjemmehjælp, 
men uden at tage højde for, om det skyldes en ændret visitati-
onspraksis end en reel forbedring i de ældres funktionsevne. De 
mest solide studier fra England har dog påvist et fald i behovet for 
hjemmehjælpstimer og dermed, at borgerne efter rehabilitering i 
mindre grad har brug for hjemmehjælp. Her er det dog vigtigt også 
at se på opstartsudgifter og eventuel spill-over effekt ift. pres på 
sundhedsydelser, på familien, netværk og frivillige. 

Som vi også peger på i bogen, er det ligeledes vigtigt at erkende, 
at den gængse rehabiliteringstilgang tager filosofisk udgangspunkt 
i et menneskesyn, som værdisætter lineær udvikling, effektivitet 
og produktivitet, og dermed overser, at vi som mennesker ofte er 
komplekse og irrationelle. Men frem for alt at rehabiliteringstilgan-
gen ikke har fokus på at skabe balance mellem på den ene side at 
optimere den enkeltes hverdagskapacitet og på den anden side at 
acceptere de forfald og tab, som aldringen uundgåeligt byder på. I 
vores nuværende måde at tænke rehabilitering på har vi fokus på 
udvikling og forandring, men ikke på at give den enkelte mulighed 
for at tilpasse sig og finde ny mening og selvforståelse i en tilværel-
se med nedsat funktionsevne.      
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