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Rehabilitering – danske og 

internationale erfaringer



Fælles udfordringer og behov for reformer i 

ældreplejen

 Længere levetid (specielt for mænd) og babyboomers; ‘silver tsunami’

 Nogen tendens til ‘compression of morbidity’, men ikke global tendens. Og 
generaliseret fokus, overser store uligheder

 Bekymring for stigende udgifter pga. aldrende samfund.

 Svært at øge produktiviteten indenfor en arbejdskraftintensiv sektor som 
ældreplejen (Baumol effekt). 

 Traditional omsorgsfordeling udfordret af ændrede familieformer og 
arbejdsmarkedsdeltagelse, migration og urbanisering/’cross and within’ border 
mobilitet

 SOSU’eren bliver også ældre. Svært at rekruttere og fastholde arbejdskraft; relativt 
lavtlønnet og lavstatus arbejde. 

 Fælles løsning?



Sociale udgifter til ældrepleje, forskelige scenarier, 

2010 og 2060, % af BNP 
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2010

2060 (AWG reference

scenarie)

2060 (AWG Risk scenarie)

AWG scenarios: AWG reference scenarieo is a purely demographic effect. AWG risk scenarios is demographic effect plus effect of associated costs for expenditure, 

medicition and various institutional factors. Source:  European Commission, 2012. 
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 Siden 1960erne nyt perspektiv på aldring: 

aktiv aldring

 Modreaktion til negative myte om aldring

associeret med forfald, sygdom og

afhængighed. 

 Nyt perspektiv : Ældre som sunde, produktive, 

uafhængige og aktive individer – hvis deselv

og samfundet ellers investerer i det
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Old Man Not 
Dozing…

Old Woman 
Dozing by
Nicolaes
Maes (1656). 

Aktiv aldring

http://www.answers.com/topic/nicolaes-maes
http://www.answers.com/topic/nicolaes-maes


 Politisk kommet til udtryk ikke mindst med målet om at 
‘enable: Fra reaktiv mod i højere grad en proaktiv indsats

 Forebyggelse vha tidlig indsats; individets ansvar

 Og ‘re-able’: re-aktiv tilgang med fokus på ‘capabilities’  

 ‘Management’ af funktionsnedsættelse gennem
målrettede interventioner, der skal sætte stopper for og
afhjælpe fortsat forfald

 Holistisk intervention: fysisk, kognitiv, socialt, psykisk, ernæring, 
livskvalitet

New risks, new responsibilities…



Aldring og behov for  pleje som 

anerkendt ny ‘social risk’

 Ikke kun begrundet i demografi

 Overordnet accept af aldring som ny ‘social risk’ og dermed en 

samfundsmæssig risiko 

 Politisk legitimering af behov for kollektiv ageren

 Overordnet interesse i omkostningseffektivitet, men også stigende fokus 

på livskvalitet

 Modsat tendens mod stagnation på  andre socialpolitiske områder, ses 

politisk vilje og handlekraft i udvikling og investering i ældrepleje

 Fx EU Social investment program 2013 => Socialpolitik som produktiv 

faktor. På ældreområdet fokus på (hverdags)rehabilitering



Hvad er rehabilitering?

 Kært barn har mange navne: Hverdagsrehabilitering. Længst muligt i eget liv. Grib Hverdagen. 
Aktiv i din hverdag. Det Gode Hverdagsliv, Træning som Hjælp… 

• Typisk en kortvarig og intensiv intervention (4-10 uger) i den ældres hjem. Inkluderer
træning i hverdagsaktiviteter og evt. fysisk træning, hjælpemidler og tilpasning af
hjemmet, med det formål at genvinde eller fastholde færdigheder

• Fokus: personlig pleje, fysisk mobilitet, rengøring, madlavning. Men også eksempler
på en mere holistisk tilgang ift. sociale behov

• Multi-disciplinær tilgang, målorienteret

• I lovgivning i DK. Lignende interventioner udbredt i UK & Norge, anvendt i NZ, 
Skotland, Sverige, vest-Australien og USA

• I DK anslåes ca. 80% af ansøgere til hjemmehjælp at have ‘potentiale’ for 
rehabilitering. Fx forventet succesrate på op til 60% ift. at opnå nogen eller hel
uafhængighed efter intervention

• I 2017 modtog 3.6% af ældre 65+ rehabilitering, i stedet for eller i kombination med 
hjemmehjælp 10-05-2020
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Fra ‘passiv’ til ‘aktiv’ pleje og omsorg:

‘Doing with’          snarere end ‘Doing for/to’
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Fra mono-til tværfaglig indsats og samarbejde

Tine 

Rostgaard 

VIVE

‘Doing together’          i stedet for         ‘Doing along’



Danske erfaringer

Hvem modtager? 

 Som alternativ til hjemmehjælp. Især fokus på borgere med akut fald i funktionsevne (typisk nylligt

udskrevne fra hospital) (Kjellberg et al., 2013; Petersen et al, 2017).

 Men beboere i plejecentre kan også have udbytte af rehabilitering (Siren et al, 2015).  

Hvad modtager man og hvad er udbyttet?

 Ingen danske RCT og ingen systematisk dokumentation af udgifter eller brugernes udbytte ift. Indhold,

længde eller fagligheder indover

 Forbedring i funktionsevne (DEMMI; pre-post evaluering) (Lauritzen et al, 2017)

 Indikation af bedre vurdering af arbejdsmiljø og arbejdsglæde (Rostgaard and Matthiessen, 2017)

 Lokale opgørelser indikerer et godt borgerudbytte og studier har vist at der gives mindre hjemmehjælp

efter introduktion af rehabilitering (Petersen m.fl. 2017). Kan dog skyldes målretning i hjemmehjælpen mod de 

svageste og ift. personlig pleje (Rostgaard og Matthiessen, 2019)



I samme periode er antallet af personer over 65 år vokset med 198.000 

svarende til 23 pct. 

Estimation: det vil kræve yderligere 6 mia. kr til ældrepleje for at justere for 

den demografiske ændring

Timer til praktisk hjælp faldet med 

22,9 pct. Næsten ¼ af timerne 

skåret væk over 4 år.  Timer til 

personlig pleje faldet med 8,8 pct. 



Fra 42% til 25 % svage ældre med rengøring. 

Næsten halvdelen af svage ældre uden hjælp



• Hvad er mekanismerne?

 Intern og ekstern motivation nødvendig (Lauritzen et al, 2017; Petersen et al, 2017; Rostgaard and Graff, 2016)

 Ægtefælles/partners opbakning vigtig (Lauritzen et al, 2017)

 Modstand og frustration; behov for kontinuerligt rehab fokus under og efter interventionen (Rostgaard and Graff, 

2016)

 På det organisatoriske niveau: skabe rammer for et tværfaglig samarbejde, systematisk identifikation af

potentielle modtagere og fortsat ledelsesmæssig opmærksomhed (Petersen et al, 2017)



Internationale erfaringer

Bedre for brugeren? 

 Variende effekt i performance, funktioneevne og livskvalitet i forskellige RCT studier:

 Norge: Forbedring i egen opfattelse performance (COPM) både 3 og 9 måneder efter 
interventionen, men ingen forbedring i funktionsevne eller i livskvalitet (Tuntland m.fl, 2015);

 Australien: Forbedring i udadvendte aktiviteter, fx indkøb, tøjvask og husarbejde (IADL) ved 12 
måneder, men ikke i aktiviteter relateret til almindelig daglig livsførelse som badning, påklædning 
og toiletbesøg (ADL) eller i livskvalitet ved hverken 3 eller 12 mdr efter interventionen (Lewin m.fl. 
2013.

 England: Forbedring i helbred (EQ-5D), omsorgsbetinget livskvalitet (ASCOT), fysisk og psykisk 
funktionsevne (Barthel, NEADL og GHQ12) (Aspinal m.fl, 2019) 

Billigere for samfundet?

 Indikation af lavere serviceforbrug: 

 England: Fald i brug af hjemmehjælpsydelser (Aspinal m.fl, 2019)

 Men vigtigt at se på opstartsudgifter og spill-over på presset på sundhedsydelser (og på familien, 
frivillige etc.)



 Resultater fra RCT studie i 
England viste indledende et 
fald i behovet for 
hjemmehjælp) efter 
rehabilitering (63% ikke 
længere behov, 26% 
reduceret behov), og fald i 
udgifter ved 9 mdr.
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 Men fortsat højere 

sundhedsudgifter
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 Så når man inkluderer de 
relativt dyre 
opstartsudgifter og 
udgifter til 
sundhedssektoren, er der 
ikke længere nogen 
udgiftsreduktion

(Glendining m.fl. 2011)





 Kan man anvende on-line distance instruktion i rehabilitering under Corona-epidemi?

 Svensk pilot udført af 2 fysiotrerapeuter med anvendelse af Microsoft Teams. 8 brugere, 

gennemsnitsalder 39 år. 9 on-line møder. Dataindsamlæing blandt fysioterapeuterne

 Resultater: positivt modtaget af fysioterapeuterne; oplevede samme kvalitet af møderne, dog 

mindre grad af socialisering. Reduktion i tidsforbrug, herunder transport.

 Tekniske problemer udfordring

 Begrænsning i studiedesign i og med at det kun

inkluderede brugere der allerede modtog rehabilitering

 Digihab anvendes af 20% af kommuner

Digital rehabilitering i en Corona-tid



 Personcentreret

 Målorienteret

 Intensiv

 Tværfaglig

1. What people do themselves – we should not take over 

2. What people cannot do – they should try to (re)learn 

3. What problems remain – there should be a solution

(Rudi Westendorph, professor, Københavns Universitet) 

Just the right thing to do!



Fortsat åbne 

spørgsmål:

BEHOV FOR MERE VIDEN OM:

• HVAD DER VIRKER, FOR HVEM, HVOR 

MEGET, HVOR LÆNGE OG TIL HVILKEN 

PRIS?

• SKAL DET VÆRE EN HOLISTISK INDSATS 

ELLER FOKUSERET PÅ FYSISK 

FUNKTIONSEVNE?

• SKAL DET VÆRE INTEGRERET I 

HJEMMEPLEJEN ELLER SPECIALISTTEAM?

• HVORDAN PÅVIRKER DET ANDRE 

YDELSER – OG MULIGHEDEN FOR AT FÅ 

HJEMMEHJÆLP?

• HVORDAN PÅVIRKER DET DE ANSATTES 
ARBEJDSFODHOLD?
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