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(4)1. Indledning. 


Både internationalt og nationalt er opfattelsen af helbredstilstand ændret de sidste 40 år, fra 
 primært at se på den enkelte persons sygdom som årsag til helbredsmæssige problemer, til 
 også at se på samspillet mellem personen og omgivelserne som aspekter, der påvirker 
 helbredstilstanden. Dette ses i FN’s Standardregler fra 1993 om Lige muligheder for 
 handicappede, hvor samspillet mellem de samfundsmæssige betingelser og forventninger 
 med individets formåen præciseres. Og det fremgår tydeligt i WHO’s revision af ICIDH 
 (International Classification of Impairments, Disability and Handicap), som påbegyndtes i 
 1993 og afsluttes i 2001, hvor ICF (International Classification of Funktioning, Disability 
 and Health) blev udgivet (Jensen et al.2007).  


Den ændrede opfattelse af helbredstilstand er i god overensstemmelse med udviklingen af 
 den rehabiliteringspraksis, der efterhånden opstår. Praksissen udvikles overvejende efter 
 1’ste verdenskrig pga. de mange hjemvendte soldater, der havde mistet førligheden, og som 
 samfundet stod i gæld til, og accelererede af samme grund primært i de vestlige lande efter 
 2’nd verdenskrig. I efterkrigsårene udøvedes fortrinsvis en bio-medicinsk 
 rehabiliteringspraksis med fokus på kroppens patologi og reparation af de mange fysiske og 
 psykiske skader, soldaterne havde (Stiker, 1999). Efterhånden udfordredes holdningen til 
 rehabilitering i samspil med det ændrede syn på forholdet mellem mennesket, sundhed og 
 sygdom, og den nutidige rehabiliteringspraksis opstod. Heri ligger det relative 
 handicapbegreb med fokus på det bio-psyko-sociale samspil, og tildeling af ressourcer samt 
 indsatser har fokus på både kropsfunktioner og struktur, daglige aktiviteter, deltagelse i 
 samfundslivet, personlige faktorer og omgivelserne, som nu også er beskrevet i den danske 
 oversættelse af ICF (Sundhedsstyrelsen 2003, p. 29). Målet er, at borgeren opnår et så 
 selvstændigt og meningsfuldt liv som muligt igennem en situations- og brugerorienteret 
 praksis, hvor borgerens perspektiver og erfaringer er centrale (Borg & Langvad 2006).  


Ifølge den danske Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (2004, p. 7) øges borgerens 
mulighed for at have en god dag og deltage på lige fod med andre i samfundet mere, når 
han oplever en borgerorienteret, målrettet og sammenhængende rehabiliteringsindsats, end 
når han mødes med behandling, pleje og genoptræning som fragmenterede tilbud fra 
forskellige faggrupper. Sundhed og trivsel fremmes, og dermed er der også 
samfundsøkonomiske gevinster ved at styrke rehabiliteringsområdet. Dette får betydning i 



(5)fremtiden, hvor kommunerne efter kommunalreformen er ansvarlige for at udvikle fagligt 
 relevante rehabiliteringstilbud for alle aldersgrupper, og hvor vi vil se en voksende 
 ældrebefolkning i Danmark (Danmarks statistik 2007). 


Ud fra international litteratur ses, er der er lavet en del undersøgelser om sammenhængende 
 rehabiliteringsprocesser specielt hos personer med specifikke diagnoser og oftest i 
 tilknytning til sekundær sektoren eller i samarbejdet mellem primær og sekundær sektor. 


For eksempel har Kalra et al.(2005) fundet, at borgere med apopleksi har signifikant 
 mindre dødelighed, mindre institutionalisering, mindre afhængighed af andre, større 
 livskvalitet og bedre cost-effektivitet, hvis deres rehabiliteringsforløb foregår på apopleksi-
 afsnit frem for almindelige afdelinger med specialist støtte på sygehus eller i hjemmet med 
 specialist team. Lincoln et al. (2004) fandt efter 6 måneder ikke forskel på funktionsevne 
 eller humør hos borgerne med apopleksi, der deltog i et rehabiliteringsforløb forestået af et 
 kommunalt apopleksiteam i forhold til de borgere, der indgik i et almindelig ambulant 
 rehabiliteringsforløb tilknyttet et sygehus. Men de oplevede større følelsesmæssig støtte 
 ved det kommunale apopleksiteam, og plejepersonalet oplevede større tilfredsstillelse ved 
 arbejdet. Crotty et al.(2002) fandt, at borgere fra 65 år og op med hoftefraktur som modtog 
 rehabilitering i hjemmet, efter 4 måneder opnåede signifikant forbedret fysisk 
 uafhængighed af andre samt større tiltro til ikke at falde igen, i forhold til borgere med 
 hoftefraktur der modtog almindelig rehabilitering i hospitalsregi. Forskellen kunne ikke 
 påvises efter 12 måneder, men de tilknyttede plejepersonaler rapporterede signifikant 
 mindre belastning i samarbejdet med borgeren (Crotty et al. 2003).  


I kommunalt regi har Canada, England og Sverige arbejdet en del med sammenhængende 
 rehabiliteringsprocesser med fokus på samarbejdsformer og koordinering af indsatserne 
 (Hills et al. 2007; Turner-Stokes et al. 2001; Nygren 2003), og der er nogle undersøgelser 
 af effekt ved sammenhængende rehabiliteringsprocesser. For eksempel konstaterer Ryan et 
 al.(2006) ingen signifikante forbedringer indenfor kropsfunktion, aktivitet og deltagelse hos 
 ældre med hoftefraktur, som blev tilbudt et intensivt kommunalt og multidisciplinært 
 rehabiliteringsforløb i hjemmet til sammenligning med et ikke intensivt kommunalt forløb. 


Hvorimod der ses en lille signifikant forbedring indenfor social deltagelse og 
helbredsrelateret livskvalitet hos borgere med apopleksi. Andre undersøgelser viser, at 
træning i eget hjem øger borgerens livskvalitet og funktionsevne, hvis der tages 



(6)udgangspunkt i borgerens ønsker og mål, og det kan mindske behovet for pleje (Karlson, 
 2006; Sundhedsstyrelsen 2005).  


Med hensyn til borgerne har Crotty et al.(2000) fundet, at kun ca. halvdelen af borgere med 
 hoftebrud som personalet fandt relevante til hjemmetræning, ønskede at modtage dette 
 tilbud frem for rehabilitering på sygehuset. Dette begrundes i borgerens egen modvilje, 
 pårørendes modvilje samt manglende tiltro til at kunne være i hjemmet, og det influeres af 
 sundhedspersonalets udtalelser samt tidligere behov for hjælp i hjemmet. Også Ryan et 
 al.(2006) fandt, at kun ca. halvdelen af de egnede borgere til intensivt træning i kommunalt 
 regi ønskede det. Således forventer jeg forskel på, hvor motiveret borgere er for 
 rehabilitering i eget hjem, og at motivationen er påvirkelig. 


De ovennævnte undersøgelser viser meget forskellige resultater af rehabiliteringsforløb i 
 både primær og sekundær sektor, hvilket jeg tolker som et udtryk for de mange faktorer, 
 der har betydning for rehabilitering. Eksempel borgeren, hans problemstillinger og behov, 
 de fysiske, sociale og kulturelle omgivelser, organiseringen af rehabiliteringsforløbet inter 
 – og tværsektorielt, de implicerede fagpersoners faglige praksis, samarbejdet mellem 
 borgeren, pårørende og fag personalet samt internt mellem fagpersonerne osv. Således må 
 rehabilitering anses som en kompliceret og krævende proces for alle involverede parter. 


Kommunerne i Danmark skal jævnfør Sundhedsloven § 205 indgå obligatoriske 
 sundhedsaftaler med regionen om sammenhængende forløb på træningsområdet og ifølge 
 Lov om Social Service § 86 og § 83 yde genoptræning og vedligeholdelsestræning ud fra 
 en helhedsorienteret indsats tilpasset den enkelte borgers særlige behov, når borgeren 
 oplever funktionsevnenedsættelser. Dette er med henblik på, at borgeren opnår bedst mulig 
 funktionsevne både bevægelses- og aktivitetsmæssigt, kognitivt, emotionelt og socialt 
 (Social - Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006, kap.4 & 5). 


I Danmark findes en del undersøgelser om sammenhængende rehabiliteringsprocesser for 
borgere med apopleksi, som har været indlagt på genoptræningsinstitutioner eller sygehus 
(Borg, 2004; Lund, 2004; Fredens 2003). Dermed er det indsatser, der tager afsæt i 
Sundhedsloven og borgerens ret til genoptræning ud fra en genoptræningsplan. Men der 
mangler undersøgelser af, hvordan der laves borgerorienterede og sammenhængende 



(7)rehabiliteringsforløb for borgere, hvis funktionsniveau falder, mens de er i eget hjem og 
 ikke indlægges på sygehus. Indsatser der tildeles på baggrund af Serviceloven §§ 83 og 86 
 på baggrund af ændret funktionsevne og uafhængigt af diagnose.  


Da det er en stor gruppe af borgere med risiko for nedsat trivsel for mange, store 
 økonomiske konsekvenser samt lovmæssig forpligtigelse til også at sikre dem et 
 sammenhængende og borgerorienteret forløb, tager dette studie afsæt deri.  


I Herning kommune viser den demografiske udvikling, at antallet af de 60-99 årige vil stige 
 ca. 21 % frem mod 2018 og ca. 46 % frem mod 2030 (Herning Kommune 2007). Derfor 
 forventes øgede offentlige ydelser til ældrebefolkningen på sigt (herunder hjælp til 
 personlig pleje og praktisk hjælp), og således er det også en grund til at optimere 
 rehabiliteringstiltagene i Herning kommune. 


Når en borger falder i funktionsniveau i Herning kommune, kan han visiteres via Fælles 
 Sprog II (Poulsen 2004), Kvalitetsstandarder for Herning kommune (Herning Kommune 
 2008) og BUM dvs. Bestiller – Udfører – Modtager modellen (Kommunernes 
 Landsforening 2006) til personlig pleje og omsorg, praktisk bistand, eller til ergo – og/eller 
 fysioterapeut med henblik på træning, kompenserende tiltag eller funktionsevnevurdering.  


De kommunale ergoterapeuter yder overvejende funktionsevnevurderinger indenfor daglige 
 færdigheder i hjemmet, kompenserende indsats (typisk boligtilretning og hjælpemidler) 
 samt til tider hjemmetræning med fokus på daglige færdigheder i hjem eller nærmeste 
 omgivelser. Fysioterapeuterne yder primært træning i forhold til muskulær kropsfunktion 
 (styrke, balance, koordination, bevægelighed, udholdenhed og kondition), og træning 
 foregår oftest på dagcentrene. Der er ikke udgående terapeuter i alle områder. Der ydes 
 specifik kognitiv træning til nogle, men ikke til alle borgere med alders- eller sygdoms-
 relateret ændringer i mental tilstand, og der udarbejdes til tider individuelle træningsplaner 
 med borgeren (Aktivitet og Pleje Herning Kommune 2008, p.8-13). Der er ingen 
 standardiserede overleveringsprocedurer med plejepersonalet ved afslutning af terapeutisk 
 indsats, og plejepersonalet har generelt plejefokus i deres indsats hos borgeren.  


En del borgers funktionsevne falder ifølge visitationen efter afslutning på den terapeutiske 
intervention, hvilket måske kan begrundes i de adskilte tiltag, borgeren oplever. Idet 
genoptræning og pleje tildeles og udføres som adskilte elementer, og forskellige personaler 



(8)har ansvar uafhængigt af hinanden, er der overvejende en splittet behandlingskultur i den 
 kommunale praksis i dag (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, 2004, p. 53).  


Visitatorer, ergo – og fysioterapeuter samt social – og sundheds – assistenter og hjælpere 
 (SOSU personale) angiver, at de ønsker mere helhed i indsatsen, og dette falder fint i tråd 
 med de tidligere nævnte ændringer i helbredsforståelse indfanget i ICF og Hvidbogens 
 anbefalede rehabiliteringspraksis i Danmark. Da det som tidligere nævnt er et krav i både 
 Lov om Social Service og Sundhedsloven, er det således relevant at arbejde hen imod en 
 rehabiliteringskultur i Herning kommune. Der er derfor iværksat et projekt i Herning 
 Kommune i samarbejde med Ergoterapeut- og Fysioterapeutuddannelserne i VIA UC i 
 Holstebro. Fokus er på at optimere det tværfaglige samarbejde mellem visitatorer, 1 ergo - 
 og 1 fysioterapeut samt SOSU - personale og distriktsledere i område Vest, Nord og Øst. 


Dette er med henblik på at øge og fastholde funktionsevne hos nyligt visiterede borgere i 
 eget hjem gennem tidlig ergo - og/eller fysioterapeutisk indsats samt pleje med fokus på 
 udnyttelse af borgerens ressourcer ved træning og dagligdags aktiviteter. I projektet 
 inkluderes udvalgte borgere, der ikke er selvhjulpne indenfor personlig hygiejne og bad, 
 påklædning, rengøring, tøjvask og indkøb, og således er manglende deltagelse i 
 samfundslivet - bortset fra indkøb ikke inklusionskriterium. Dette begrundes med 
 serviceniveauet i Herning Kommune samt fokus på, at øget selvhjulpenhed i daglige 
 aktiviteter mindsker kommunale udgifter til pleje og praktisk hjælp. Som ergoterapilærer er 
 jeg projektleder sammen med en fysioterapilærer, og der er bevilget penge til de 
 arbejdstimer, terapeuter og plejepersonaler i Herning Kommune anvender ud over normalt 
 ved planlægning, implementering og evaluering af projektet. Dette studie tager afsæt i 
 ovennævnte projekt. 


1.1. Antagelser. 


Ifølge Fredslund (2003, p. 98) kan antagelser bygge på egne erfaringer, empiri og teori, og 
de er en del af forforståelsen, som udvikles gennem hele forskningsprocessen. I dette studie 
tager jeg fokus på, hvordan rehabiliteringsprocessen kan foregå, og da jeg overvejende 
ønsker at arbejde eksplorerende, redegøres her for mine antagelser ved start og planlægning 
af studiet. Antagelserne har baggrund i tidligere erfaringer som ergoterapeut på et sygehus, 
andres udsagn, undersøgelser og teori. Jeg antager, at fastholdelse af borgers funktionsevne 
kræver tæt og koordineret samarbejde mellem terapeuter og SOSU personale, samt at 



(9)SOSU personalet skal have ekstra fokus på borgerens ressourcer til at klare daglige 
 aktiviteter og deltagelse i samfundet for at undgå fald i funktionsevne. Jeg antager også, at 
 borgernes inddragelse og medbestemmelse ved målsætning og evaluering af forløbet er 
 motiverende for fastholdelse af funktionsevnen.  


1.2. Formål. 


På baggrund af problemstillingen og mine antagelser er formålet med studiet: 


At beskrive den nuværende overdragelsesprocedure i projektet i Herning kommune som 
 den foregår fra start ved visitation efterfulgt af ergo - og fysioterapeutisk indsats samt 
 fortsat indsats ved SOSU personale. 


At afdække nøglepunkter i det tværfaglige samarbejde for at borgerens funktionsevne kan 
 øges og fastholdes. 


At give forslag til hvordan en systematiseret samarbejdsproces mellem borgeren, visitator, 
 ergoterapeut, fysioterapeut og SOSU-personale i rehabiliteringsforløbet kan koordineres og 
 er mulig i Herning kommune område Nord, Vest og Øst. 


2. Problemformulering. 


Med afsæt i undersøgelsens genstandsfelt og formål er problemformuleringen: 


Hvordan kan det kommunale, tværfaglige samarbejde i rehabiliteringsprocessen give 
 mulighed for at fremme og fastholde borgerens funktionsevne? 


2.1. Begrebsafklaring. 


Kommunale: Kommunalt ansatte indenfor samme kommune.  


Tværfaglige samarbejde: Forstås her som en koordineret og sammenhængende indsats, 
 hvor flere faggrupper arbejder sammen med borgeren for at nå de aftalte mål (Hvidbog om 
 rehabiliteringsbegrebet 2004, p. 35). Indsatsen influeres af rehabiliteringsteamets 
 sammensætning og samarbejdsform (Wæhrens & Winkel 2006; King et al. 2005), 
 kommunikation og relationer mellem fagpersonerne samt ansvarsfordeling og organisering 
 af forløbet (Rohde & Krøll 2006; Bredland et al. 2002) samt faggruppernes fagidentitet 
 (Thuesen, 2003) (se afsnit 3.3).  


Fokus er på samarbejdet mellem visitator, ergoterapeut, fysioterapeut og SOSU-personale. 



(10)Rehabiliteringsprocessen: Her tages udgangspunkt i Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 
 (2004) og de centrale elementer i rehabiliteringsprocessen samt praksisnære overvejelser 
 fra Bredland et al. (2002) (se afsnit 3.1).  


Processen foregår i dette studie under Serviceloven §§ 83 og 86 og i borgerens hjem, og det 
 er overfor respondenterne beskrevet som: det forløb en borger går igennem, når der sker en 
 ændring af det, borgeren plejer at kunne, og han/hun støttes af social – og 
 sundhedspersonaler til at udføre og deltage i det, borgeren ønsker at kunne.  


Give mulighed for at fremme og fastholde: Muliggøre at øge og vedligeholde. 


Borgerens: Betyder her en person, der har eller er i risiko for at få nedsat funktionsevne, og 
 som kun kan rehabiliteres ved sammensatte og længerevarende indsatser (Hvidbog om 
 rehabiliteringsbegrebet 2004, p. 17). Målgruppen er ifølge Dijk (2001) afhængig af 
 fagpersoners vurdering af rehabiliteringsbehov (se afsnit 3.1.1).  


Borgerne er i dette studie enten ikke selvhjulpne indenfor personlig hygiejne og bad, 
 påklædning, rengøring, tøjvask og/eller indkøb (bilag 1), og er indplaceret på 
 funktionsniveau 2 eller 3 i Fællessprog II (Poulsen 2004) (bilag 2).  


Funktionsevne: ICF’s forståelse af funktionsevne som overordnet begreb der omfatter 
 komponenterne kropsfunktioner og struktur (herunder kognitiv funktion) samt daglige 
 aktiviteter og deltagelse i samfundslivet (Sundhedsstyrelsen 2003, p. 11 & 17). Begrebet 
 angiver det samspil, der er mellem en person med en given helbredstilstand og personens 
 kontekstuelle faktorer (Lange, 2005, p.12) (se afsnit 3.2).   


Det er overfor respondenterne beskrevet som: det borgeren kan udføre og deltage i.  


3. Teori. 


Der redegøres i det følgende for teorier, der kan understøtte det empiriske materiale, når 
 problemstilling og problemformulering skal belyses. Jeg redegør først for rehabilitering og 
 rehabiliteringsprocessen pga. dens betydning for funktionsevne. Derefter redegøres for en 
 nyere forståelse af funktionsevne og dens påvirkninger, og med afsæt deri redegøres 
 afslutningsvis for tværfagligt samarbejde, samt elementer det influeres af i rehabilitering. 


3.1. Rehabilitering.  


Der findes både nationalt og internationalt en del forskellige definitioner på 
rehabiliteringsbegrebet (Dijk, 2001; Borg, 2004, Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 
2004).  Jeg tager udgangspunkt i Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet’ forståelse af 



(11)begrebet og de centrale elementer ved rehabiliteringsprocessen, da jeg finder arbejdet vel 
 gennemarbejdet og dokumenteret ud fra nationalt og internationalt litteratur og koblet med 
 dansk kontekst. Jeg ønsker således at bidrage til udbredelsen deraf i Danmark, da en fælles 
 terminologi giver mulighed for fælles forståelse af et problemfelt og dets indsatser. 


Derudover inddrager jeg især Bredland et al.(2002) på grund af deres veldokumenterede 
 begrundelser og detaljerede beskrivelser af rehabilitering i kommunal praksis.  


I Hvidbogens begrebsforståelse ligger, at en god og effektiv rehabiliteringsproces kræver, 
 at borgeren har en central og aktiv rolle, og at hans behov og mål i hverdagslivet er 
 styrende for samtlige indsatser og tilgange (2004, p. 16). Borgerens aktive rolle kan 
 anskues på flere måder, afhængigt af teorien man forholder sig til, og da dette omfangsrige 
 emne blot er en del af mit genstandsfelt, vil jeg her nøjes med at opdele det i 1: inddragelse; 


selve inddragelsen i rehabiliteringsprocessen er værdifuld, samt 2: medbestemmelse; 


beslutningsgraden er værdifuld (Andersen et al.2000, p. 54). 


Flere undersøgelser viser, at færdigheder og mål for rehabiliteringen ofte vægtes forskelligt 
 af borgerne, de professionelle samt de pårørende (Dijk, 2001; Christiansen, 2005), og 
 dermed understreges borgerens centrale rolle. Det betyder, at der skal opsættes mål med 
 tidsafgrænsning og delmål mellem borgeren, eventuelle pårørende og personalet ud fra 
 borgerens ønsker og behov samt fagligt begrundet information og vurdering, og disse 
 evalueres og justeres jævnligt i fællesskab (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004, p. 27 


& 34). De langsigtede mål skal ifølge Bredland et al. (2002, p. 70) tage udgangspunkt i 
 noget, borgeren forbinder med en værdig livssituation og have deltagelse som 
 funktionsområde, mens de kortsigtede mål oftest er relateret til konkrete realistiske 
 aktiviteter, som kan nås indenfor nærmeste fremtid, og skal være målbare trin på vejen til 
 de langsigtede mål.  


Målene er ifølge King et al. (2005, p. 1051) hjertet i handleplanen. Planen er basen for 
indsatserne og justeres løbende, når nye mål identificeres og tilføjes, mens andre evalueres 
og afsluttes. Målsætning, valg af indsatser samt prioritering præges af en helhedsorienteret 
tilgang, dvs. der tages udgangspunkt i alle ICF’s komponenter (uddybes under punkt 3.2), 
for derved kan indhold og tidsforløb i processen opleves forståeligt, meningsfuldt, 
behovsdækkende og sammenhængende for borgeren (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 



(12)2004, p. 32). Borgerens behov for overblik og forudsigelighed er bestemmende for hvad, 
 hvordan og hvor meget man skriver (Bredland et al.2002, p. 109).  


Koordinering og kontinuitet i forløbet kræver tværfaglige teams med gennemgående 
 personaler, afklaret samarbejdsform, klar ansvarsfordeling, og der lægges vægt på 
 kommunikationen imellem de involverede personer (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 
 2004, p. 35; King et al.2005, p. 1054). Bredland et al (2002, p. 43) pointerer dog, at 
 ansvarsfordelingen skal være fleksibelt nok til, at de professionelle kan imødekomme, de 
 individuelle behov borgeren har, når de står hos hende/ham. Der kan indarbejdes tjeklister 
 for forløbet (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004, p. 33), som kan være 
 forløbsbeskrivelser med processens rækkefølge gennem en tidsakse så borger, pårørende, 
 aktører og forskellige sektorer ved hvad og hvornår, de har ansvar for indsatser (Willaing & 


Kjærgaard 2006, p. 160).  


Der bør være konstant kritisk forholden til og justering af indsatser og tiltag ud fra bedste 
 foreliggende forskning, faglig standard eller konsensus, og det afvejes med borgernes 
 præferencer, fagpersoners erfaringer samt samfundsøkonomiske overvejelser, og indsatser 
 skal dokumenteres (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004, p. 39). Ifølge King et al. 


(2005, p. 1066) bør der være løbende kvalitetskontrol ud fra evaluering af borgerens mål. 


3.1.1. Målgruppe for rehabilitering. 


Ifølge Dijk (2001) skal borgeren eller omgivelserne omkring ham være motiveret for eller 
ønske ændring af problemer i hverdagslivet forårsaget af nedsat funktionsevne. Tilsvarende 
skal de professionelle kunne observere og vurdere, om funktionsevnenedsættelse er i en 
grad, der kræver en sammensat, koordineret og/eller længerevarende indsats som beskrevet 
i Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (2004, p. 18) og Normann et al. (2003, p. 25). Dijk 
(2001) angiver en diskrepans mellem borgernes mening om funktionsevnenedsættelsers 
konsekvenser i hverdagen og de professionelles mening derom. Dette understøttes af 
Hjortbak (2006, p.138), som i en dansk undersøgelse konkluderer, at visitatorer gennem 
Fælles Sprog som vurderingsværktøj og kommunens kvalitetsstandarder for personlig og 
praktisk hjælp iagttager borgerens behov og fastlægger funktionsniveau, så borgeren 
konstrueres med en bestemt ’problemidentitet’, der kan inkluderes og rummes indenfor 



(13)hjemmeplejens logik for hjælp. Således standardiseres borgeren og vurderingen af behov 
 og relevante indsatser. 


  


Da genstandsfeltet for rehabilitering ifølge Stucki et al. (2003) er personens funktionsevne, 
 vil jeg afdække begrebet i næste afsnit. 


3.2. Funktionsevne. 


Da WHO’s forståelse af funktionsevne i ICF (se s. 1) passer sammen med, det brede 
 sundhedsbegreb WHO og handicaporganisationer tilslutter sig, og da Sundhedsstyrelsen i 
 Danmark anbefaler udbredelse af ICF som begrebsramme og klassifikation, vil jeg tage 
 udgangspunkt deri. Fokus er i afhandlingen på begrebsrammen i den danske oversættelse af 
 ICF (Sundhedsstyrelsen 2003, p. 27), da det vil være fyldestgørende for bearbejdning af 
 empirien.  


Funktionsevne er et overordnet begreb, der omfatter komponenterne kropsfunktioner 
 (anatomiske, fysiologiske og kognitive), aktiviteter (udførelse af en opgave eller handling) 
 og deltagelse (involvering i dagliglivet på samfundsniveau), som alle influerer på hinanden. 


Komponenterne indgår samtidigt i et dynamisk samspil mellem helbredstilstand 
 (sygdomme, tilstande, skader) og kontekstuelle faktorer (personlige og omgivelses 
 faktorer) (Sundhedsstyrelsen 2003, p. 11 & 17; Lange, 2005, p. 14). Således påvirker og 
 påvirkes funktionsevnen, hvilket kræver opmærksomhed på alle komponenter, tilstande og 
 faktorer i et rehabiliteringsforløb. Da jeg søger nøglepunkter i det tværfaglige samarbejde 
 for at øge og fastholde funktionsevne, tages primær fokus på dele af omgivelsesfaktorer, da 
 fagpersonerne indgår heri, velvidende det kun er en del af borgernes funktionsevne. 


3.2.1. Fremme og fastholdelse af funktionsevne. 


Ifølge Bredland & Linge (2007, p.113) består rehabiliteringsprocessen af en indre mental 
 bearbejdningsproces og en ydre praktisk arbejdsproces, der bistås af relevante fagpersoner. 


Den ydre arbejdsproces er en systematisk og målrettet arbejdsform, der skal gå hånd i hånd 
med den indre proces, da det er heri motivationen påvirkes, og der opstår forestillinger om 
fremtiden. Således er den indre proces afgørende for borgerens motivation for 
rehabilitering, og den kan understøttes af den ydre proces. Bredland & Linge anbefaler 
begrebet værdighed som en overordnet værdi for samarbejdet og planlægningen i den ydre 



(14)arbejdsproces (ibid., p. 114). Værdighed er en god følelse, et menneske har i bestemte 
 situationer. Situationerne der giver denne følelse, vil være forskellig fra person til person, 
 idet kun personen selv kan afgøre, hvad der er vigtigt for ham/hende. Dette er afhængigt af 
 personlige værdier, interesser og sociale roller (Bredland et al.2002, p. 30). Processen skal 
 styres, så borgeren oplever værdighed i målsætning, planlægning og gennemførelse af 
 rehabiliteringsprocessen, samt ved at fagpersoner viser respekt for og anerkendelse af 
 borgerens værdier, normer, ønsker og interesser. Borgeren kan således få indflydelse og 
 mulighed for selvbestemmelse i forløbet, og det kræver samtidigt, at borgeren selv er aktiv 
 deltagende og støttes deri (Bredland & Linge 2007, p.115). 


Hvis rehabiliteringen har ført frem til en bedre livssituation med aktivitet og vaner, der 
 sikrer deltagelse på områder, borgeren finder vigtigt, vil borgeren ifølge Bredland et al. 


naturligt fastholde den opnåede funktionsevne (2002, p. 86). Og ifølge Christiansen (2005, 
 p. 978) vil motivationen for at lære og fastholde færdigheder øges betydeligt, når borgeren 
 deltager aktivt i målsætning for sit rehabiliteringsforløb, idet målene bliver realistiske og 
 relevante, og der ses bedre funktionsevne og større tilfredshed.  


Det ovennævnte viser, at fagpersonerne omkring borgeren har stor betydning for 
 rehabiliteringsprocessen og borgerens funktionsevne. I det næste afsnit vil jeg derfor 
 forholde mig til det samarbejde, de indgår i gennem borgerens forløb. 


3.3. Tværfagligt samarbejde. 


Et rehabiliteringsforløb vil pga. kompleksiteten naturligt bestå af mange indsatser, som 
 tilsammen kan kaldes en rehabiliteringskæde (Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004, p. 


35). Dette underbygges af Rohde & Krøll (2006), som medtages her på grund af deres 
fokus på kvalitetsudvikling af patientforløb i sekundær sektor, og som jeg vurderer, kan 
overføres til borgerforløb i primær sektor. De pointerer, at alle indsatser er vigtige 
forudsætninger for hinanden i rehabiliteringsforløbet. Herved opstår et behov for overgange 
mellem de involverede fagpersoner og sektorer/afsnit/områder, hvor der udover de 
sundhedsfaglige aktiviteter også er fokus på, hvordan modtagerforholdet er, samt hvordan 
overleveringen skal foregå (Rohde & Krøll 2006, p. 181). En manglende koordinering og 
kontinuitet mellem parterne og de organisatoriske rammer kan ifølge Rohde & Krøll 
begrundes i en funktionstænkning, hvor de forskellige indsatser opfattes som enkeltstående 



(15)funktionelle enheder uden fokus på sammenhængene i kæderne. Rehabiliteringsforløbet 
 skal ses som en samling af forløb og arbejdsprocesser, hvor borgeren og hans forløb er i 
 centrum, og arbejdet tilrettelægges derudfra for at gå fra funktionstænkning til 
 procestænkning. 


Et rehabiliteringsforløb bør ifølge Rohde og Krøll (2006, p. 181) tage udgangspunkt i:  


1. en sundhedsfaglig kvalitet dvs. sundhedsfaglige aktiviteter der skal begrundes i viden om 
 det optimale forløb sammenkoblet med de muligheder, der gives i rammerne.  


2. en organisatorisk kvalitet dvs. fokus på relationerne imellem de personaler der arbejder 
 sammen, hvordan arbejdet organiseres og tilrettelægges samt udnyttelse af de 
 forhåndenværende ressourcer. Herunder skal alle fagpersoner kende rehabiliteringsforløbet 
 fra start til slut, da det har betydning for, at borgeren oplever forløbet sammenhængende og 
 kontinuerligt (ibid., p. 182). En del rehabiliteringsopgaver er ifølge Bredland et al. (2002, 
 p. 162) knyttet til hverdagsaktiviteter, hvor enkeltopgaverne hænger naturligt sammen, og 
 ikke bør skilles ad. Dette kræver, at fagpersonerne har forskellig formel kompetence 
 (uddannelse) og realkompetence (viden, erfaring og personlige egenskaber), som anvendes, 
 når fagpersonerne delvis overlapper hinandens kompetencer for at sikre helhedsorientering 
 i aktiviteterne. Der vil efterhånden opbygges en fællesfaglig rehabiliteringskundskab, når 
 faggrupperne vejleder, observerer og underviser hinanden, og faggrupperne anvender 
 samtidig deres specielle kompetencer for at sikre bred synsvinkel og indsats i situationerne. 


Bredland et al pointerer også (2002, p. 170), at de værdier og normer der anvendes i 
 samarbejdet med borgeren, skal genspejles i det tværfaglige samarbejde. Alle skal opleve 
 ligeværdighed ved, at kompetencer og viden værdsættes lige højt, udveksles på lige fod, og 
 der er lige indflydelse i teamet, så ingen fagpersoner rangerer højere end andre.  Det kræver 
 gensidig respekt og interesse for, hvad hver faggruppe kan tilføre teamet, og man arbejder 
 bevidst med at udnytte ressourcerne samt give konstruktive tilbagemeldinger til hinanden. 


Der skal være lige tilgang til informationer i teamet både skriftligt og mundtligt, og 
 kommunikationen skal være forståelig for alle. Ingen kan beslutte, hvad andre skal udføre, 
 men kan bede om bistand til at forstå og løse en problemstilling. Rehabiliteringsteams kan 
 ifølge Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet forhøje medlemmers motivation, kundskab og 
 indsats (2004, p. 36). 


3. en patientoplevet kvalitet dvs. tiltag der udføres for at indsamle viden om borgernes 
oplevelse af forløbet fra start til slut (Rohde & Krøll 2006, p. 183).  



(16)Da opmærksomheden overvejende er på det tværfaglige samarbejde og dets påvirkning af 
 funktionsevne i dette projekt, tager jeg fokus på den patientoplevede kvalitet, idet 
 borgerens perspektiv er specielt vigtigt i rehabiliteringsprocessen jævnfør afsnit 3.1 og 
 3.2.1 samt den organisatoriske kvalitet. Den sundhedsfaglige kvalitet afgrænses fra, da den 
 falder udenfor mit primære genstandsfelt, og kan være et helt studie for sig.  


For at imødekomme en organisatorisk kvalitet bør der være fokus på den type af 
 tværfagligt samarbejde, der er ønskeligt og muligt på et givent sted på et givent tidspunkt, 
 da samarbejdsformer har betydning for målsætning samt handleplan for borgerens forløb 
 (Wæhrens & Winkel 2006). Der er i litteraturen flere bud på forskellige samarbejdsformer, 
 men jeg tager udgangspunkt i de af Wæhrens og Winkel (2006) samt King et al. (2005) 
 beskrevne, da jeg finder dem dækkende for de mest almindelige nutidige opfattelser deraf.  


3.3.1. Samarbejdsformer.  


Ved multidisciplinært samarbejde har hver faggruppe ansvar for de indsatser, der falder 
 indenfor faggruppens faglige område. Borgeren får specialiseret behandling, men der er 
 adskilte mål for borgerens forløb, forskellige handleplaner indenfor hvert fagområde og 
 ingen fælles ansvar for det samlede forløb. Kommunikation og synergieffekt ved udnyttelse 
 af faggruppernes ekspertise er begrænset pga. de parallelle forløb.  


Ved interdisciplinært samarbejde ses tæt koordineret samarbejde mellem alle fagpersoner, 
 fælles målsætning med borgeren, fælles handleforløb hvor prioriterede indsatser varetages 
 af hver faggruppe med den fælles målsætning som rettesnor samt fælles evaluering og 
 dokumentation. Der er synergieffekt samt stor kommunikation og tidsforbrug.  


Ved transdisciplinært samarbejde forbereder og evaluerer faggrupperne målsætningen for 
 forløbet i fællesskab, men så få fagpersoner som muligt varetager indsatserne hos borgeren. 


Der er kompetence- og rolle- udvidelser og afgivelser, rollestøtte og feedback på tværs af 
 faggrupperne og øget handlekompetence i teamet, men risiko for mindre specialiseret 
 indsats hos borgeren (Wæhrens & Winkel 2006, p. 207; King et al.2005 p.1058). 


3.3.2. Faggrupper i det tværfaglige samarbejde. 


I et givent rehabiliteringsforløb, vil det tværfaglige team bestå af forskellige faggrupper, 
som også kan være ansat indenfor forskellige sektorer. For afgrænsningens skyld tager jeg i 
dette studie primært fokus på samarbejdet mellem kommunalt ansatte ergo – og 



(17)fysioterapeuter, SOSU-personale og visitatorer, da jeg undersøger projekt ”Træning til 
 selvhjælp”, hvor fokus er på disse personalegruppers mulige påvirkning af borgerens 
 funktionsevne i fremtiden.  


Terapeuternes professionelle baggrund og specifikke kompetencer kan blandt andet tidligt 
 bidrage til at øge funktionsevnen, og dermed kan borgeren undgå afhængighed og afmagt. 


Dette opstår let på grund af tillært hjælpeløshed ved utilstrækkelig information, manglende 
 forventninger om mulig øgning af funktionsevne samt misforstået omsorg, hvor borgeren 
 ikke skal udsættes for krav (Bredland & Linge 2007, p.116).  


Mange borgere har behov for støtte til at fastholde en opøvet funktionsevne. Når SOSU 
 personalet indgår i et borgerforløb, har det jævnfør ovennævnte betydning, om deres 
 fagidentitet dannes i en plejekultur med fokus på at kompensere for den nedsatte 
 funktionsevne, eller i en rehabiliteringskultur med fokus på at understøtte og benytte 
 borgerens egne ressourcer og udviklingsmuligheder (Thuesen, 2003, p. 98). Involvering i 
 rehabiliteringskultur og - praksis vil øge fagpersoners evne til at fokusere på borgerens mål 
 og værdier, ressourcer og muligheder og derigennem stimulere til mere, end han/hun er 
 motiveret for (ibid. p.103). Borgeren kan samtidig have behov for pleje og omsorg, da det 
 kan give en nødvendig tryghed og frihed for ubehag (Normann et al. 2003, p. 80). Da 
 SOSU personalet ofte følger borgeren gennem mange år, er hun en vigtig brik i at fastholde 
 og evt. øge samt have funktionsevne for øje som beskrevet af Dijk (2001)(se afsnit 3.1.1).  


Visitatorerne beslutter ydelserne borgeren bevilges, samt tidslængden plejepersonalet kan 
 bruge (Kommunernes Landsforening 2006, p.4), og har delvis slusefunktion i forhold til 
 andre faggruppers involvering medfølgende risiko for standardisering jævnfør afsnit 3.1.1.  


4. Metode. 


Jeg ønskede at se samarbejdet mellem borgerne og fagpersonerne samt det tværfaglige 
samarbejde i projekt ”Træning til Selvhjælp” fra flere perspektiver, og lavede derfor et 
kvalitativt studie (Malterud, 2006, p. 33). Dataindsamlingen bestod af individuelle 
interviews med 2 borgere, 2 gruppeinterviews med tilknyttede fagpersonaler samt 
forløbsbeskrivelser af de 2 borgeres rehabiliteringsproces. Ved interviewene tilstræbte jeg 
overvejende en induktiv tilgang (ibid. p. 172), og havde fokus på at fremdrage en 



(18)fænomenologisk beskrivelse (Hall, 2003, p. 191), idet respondenternes erfaringer og måden 
 de er vævet sammen i borgerforløbene, var interessante. Jeg ønskede overvejende nye 
 datastyrede beskrivelser, og anvendte derfor systematisk tekstkondensering som beskrevet 
 af Malterud i analysen. Således blev studiet eksplorerende og analysen deskriptiv og 
 databaseret (2006, p.99). 


4.1. Litteratursøgning.  


Jeg har i løbet af januar-marts 2008 lavet systematisk litteratursøgning på Bibliotek.dk, 
 Cockrane, Medline, Pub Med, Cinahl, Libris, SweMed samt Web of Science for at dække 
 internationalt og nordisk litteratur indenfor både sundheds - og samfundsvidenskab på 
 grund af mit fokus på det tværfaglige samarbejde. Søgeordene var: functioning, 
 multidisciplinary care team samt home -, therapy-based -, community-based -, 
 multidisciplinary -, og geriatric – rehabilitation.  Derudover kædesøgning på emnerne 
 funktionsevne og målsætning samt Crotty M, Bredland E L, Thuesen J, Kjersti Vik og 
 Wade D T.  


4.2. Udvælgelse af respondenter.  


Problemstillingen ses fra en borgeroplevet samt en organisatorisk kvalitet jævnfør afsnit 
 3.3, og da studiet tager afsæt i projekt ”Træning til Selvhjælp”(se afsnit 1), benyttes 
 kriteriebestemt udvælgelse (Maunsbach & Lunde 2003, p.147). Udvælgelseskriterier: 


- Studiets størrelse giver mulighed for at tage udgangspunkt i 2 borgeres 
 rehabiliteringsforløb, og da kun 2 var så langt i forløbet, at de havde erfaringer med 
 genstandsfeltet, inkluderes de. De er fundet gennem projektets ergo – og fysioterapeut, som 
 stadig ydede indsatser hos borgerne. 


- Den ergoterapeut og den fysioterapeut der er tilknyttet projektet inkluderes, samt de 
 SOSU personaler der har været tilbagevendende involveret i de 2 borgeres forløb. Da det 
 kun drejer sig om borgernes 2 kontaktpersoner, som er SOSU hjælpere, inkluderes de. 


- Borgerne og personale skulle have tid og lyst til at deltage i interviewet, samt kunne svare 
 letforståeligt og føre en rimeligt koncentreret samtale. 


4.3. De kvalitative interviews og forløbsbeskrivelser.  


Da jeg ønskede at beskrive og forstå interviewpersonernes oplevelser og erfaringer med 
bestemte emner, benyttedes semistrukturerede interviewguides (Kvale, 2006, p. 40) med 



(19)fokus på tematiske spørgsmål ud fra undersøgelsens problemformulering og teoretiske 
 ramme. Herudfra lavede jeg dynamiske spørgsmål og underspørgsmål ved brug af ”hvad” 


og ”hvordan” for at sikre en deskriptiv form, som var nemmere at svare på, og som gav 
 respondenterne mulighed for spontane beskrivelser (ibid., p, 134). Der blev lavet 
 interviewguides til henholdsvis borgerne, SOSU personalet og terapeuterne (bilag 3). 


Borgernes synsvinkel er overordnet anderledes end fagpersonernes, og de skulle kun 
 forholde sig til deres eget forløb. Interviewguiden blev dog tilpasset sprogligt imellem de to 
 borgerinterviews på baggrund af erfaringer fra det første interview. Fagpersonernes 
 interviewguides er tilpasset faggruppernes indsatsområder, og var som udgangspunkt kun 
 lidt forskellig fra hinanden. SOSU personalets interviewguide blev dog ændret markant ved 
 spørgsmål om beslutninger om borgernes mål og indsatser på grund af fremkomne 
 oplysninger ved interviewet med terapeuterne. 


Borgerne blev interviewet af mig ved 2 individuelle face-to-face interviews i deres eget 
 hjem for at tilgodese tryghed i kendte omgivelser og fremme specifikke og subjektive 
 oplevelser (Malterud, 2006, p. 70). Terapeuter og SOSU personale har forskelligt 
 uddannelsesmæssigt baggrund, og terapeuterne anses traditionelt og fagligt mere 
 kompetente indenfor rehabilitering end SOSU personalet. De interviewedes derfor ikke 
 sammen for at sikre ligeværdighed (ibid.), men SOSU personalet blev interviewet sammen 
 i et gruppeinterview og fysioterapeut og ergoterapeut blev interviewet i et gruppeinterview, 
 da det kan give en dynamisk samtale med nye ideer, synspunkter og detaljerede 
 beskrivelser (ibid., p. 135; Bojlén, 2003, p.169).  Gruppeinterviewene foregik i et ugenert 
 lokale på et dagcenter i kommunen, og blev forestået af mig som moderator (Bojlén, 2003, 
 p.171). Borgerne interviewedes først, derefter terapeuterne og SOSU personalet til sidst.  


Alle interviews blev optaget på lydfil, og er foretaget i de to første uger af maj 2008. 


Fysioterapeuten har udleveret informationsbrev (bilag 4) til borgerne samt til SOSU 
 personalerne tilknyttet borgerne og lavet interviewaftaler. Terapeuternes informationsbrev 
 (ibid.) er mailet til dem, og jeg har lavet telefonisk aftale med dem. Alle informationsbreve 
 blev mundtligt uddybet af mig inden opstart på interview pga. etiske overvejelser om 
 samtykke, fortrolighed og tilgodeseende ved deltagelse i interviewene (Kvale, 2006, p. 


118) samt krav fra Datatilsynets tilladelse (bilag 5). I forlængelse deraf har jeg udleveret og 
mundtligt uddybet Samtykke og fortrolighedserklæring (bilag 6), som respondenterne og 



(20)jeg har underskrevet før opstart på interviews. De to terapeuter kan ikke anonymiseres 
 fuldstændigt, da de er eneste terapeuter i projekt Træning til Selvhjælp, hvilket de blev 
 oplyst om og accepterede. Ovennævnte briefede respondenterne, så de var tilpas informeret 
 om og trygge i interview situationen (ibid. p. 132). 


Inden interviewenes start blev respondenterne opfordret til, at svare det der faldt dem ind 
 ud fra spørgsmålene samt tage tænkepauser hvis nødvendigt, hvilket er sket under alle 
 interviews. Ved gruppeinterviewene påpegede jeg vigtigheden af, at begge respondenter 
 kom til orde (Bojlén, 2003; Malterud, 2006, p. 135), og jeg oplevede stor forskel på 
 dynamikken under gruppeinterviewene. SOSU personalerne kendte ikke hinanden i 
 forvejen, havde kun lidt øjenkontakt under interviewet, en var meget afventende, og der var 
 sparsom supplering til hinandens udtalelser. Terapeuterne tog ordet jævnbyrdigt, 
 supplerede hinandens udtalelser, var opmærksomme på hinanden, og gav begge udtryk for 
 nye erkendelser samt emner, de ville overveje efterfølgende.  


Under interviewene tilstræbte jeg at være nysgerrig, lydhør og åben, forsøgte at gribe det 
 der blev sagt samt at få respondenterne til at uddybe deres udtalelser ved flertydige eller 
 modsatrettede svar. Jeg benyttede således bevidst naivitet, og gjorde mig umage for at 
 tilsidesætte min egen forforståelse for at arbejde induktivt og skabe en tillidsfuld kontakt, 
 som samtidig ikke måtte udvikle sig til en terapeutisk situation (Kvale, 2006, p. 44 & 130; 


Dyhr & Schmidt 2003). Dette imødekom også mine begrænsede erfaringer med 
 forskningsinterview, og gav mulighed for fleksibilitet og inspiration under interviewet.  


Jeg oplevede dog, at den åbne tilgang blev udfordret især ved den kvindelige borgers samt 
 SOSU personalets interviews, idet spørgsmålene ofte skulle kobles til en kontekst, de lige 
 havde givet udtryk for, eller jeg forestillede mig relevant. Dermed blev spørgsmålene mere 
 deduktive sammenlignet med terapeuternes og den mandlige borgers interview, og der 
 fremkom færre udtalelser om relaterede oplevelser og meninger, hvilket omfanget af empiri 
 også tyder på.  


Jeg har kondenseret og fortolket meningen af det udtalte, og ”sendt” meningen tilbage som 
 kontrolspørgsmål (ibid. p. 187 og 107), hvilket overvejende er lykkes under alle interviews. 


Efter interviewene har jeg benyttet debriefing (Kvale, 2006, p. 132), og givet mulighed for 
at se transskription af interviewene, hvilket en ønskede, men havde ingen kommentarer. 



(21)Umiddelbart efter interviewene udførtes notater over observationer (kropssprog, stemning, 
 samspil o.a) og mine refleksioner under interviewene, som blev samlet til en beskrivelse for 
 at give læseren indtryk af interviewsituationen (Malterud, 2006, p. 71) (bilag 7). 


Efter interviewene med borgerne har jeg med borgerens accept lånt deres handleplan med 
 hjem til kopi. Derudfra lavede jeg forløbsbeskrivelser (Willaing & Kjærgaard 2006, p. 159) 
 af borgernes forløb, da de gav et visuelt overblik over rehabiliteringsprocessens 
 tidsmæssige forløb, og dette blev inddraget i interviewene med fagpersonerne.  


4.4. Transskribering. 


De optagne interviews blev løbende transskriberet indenfor få dage i det talte sprog og ud 
 fra en transskriberingsnøgle (bilag 8) af en hjælper med erfaring i transskribering samt mig 
 selv. Jeg lyttede derefter til lydfilerne, og lavede mindre redigeringer i transskriptionerne 
 primært med fokus på indholdet i det sagte frem for de sproglige formuleringer på 
 baggrund af min hukommelsesmæssige genkaldelse af interviewet (Malterud, 2006, p. 80).  


4.5. Analyse. 


Da der allerede findes en del velfunderet teori og undersøgelser, der giver ideer til en god 
 rehabiliteringsproces (jf. afsnit 1 og 3), tilstræbte jeg at afdække og nuancere, óm og 
 hvordan den eksisterende viden kan anvendes og udleves i en kommunal dansk kontekst, 
 og om der var andre vigtige faktorer. Således var målet med analysen at give nuancerede 
 databaserede beskrivelser (Malterud, 2006, p.87) af borgerforløbene i projektet i Herning 
 kommune og se dem i et rehabiliterings perspektiv. En systematisk tekstkondensering kan 
 gennem tværgående analyse af flere respondenters perspektiver på de samme situationer 
 imødekomme dette (ibid. p. 97), og blev derfor valgt som analysestrategi. I analysen har 
 jeg tilstræbt at være åben for alle de udtalelser, respondenterne gav om følgende spørgsmål: 


•  Hvordan foregår det tværfaglige samarbejde? Og hvad influerer på det? 


•  Hvordan påvirker det tværfaglige samarbejde alle parter? 


•  Hvad kræver det tværfaglige samarbejde? 


•  Hvad influerer på borgerens funktionsevne? Og hvordan påvirker det borgerens 
 motivation? 


Spørgsmålene har ændret sig gennem empiri og analyse (ibid. p. 95), idet de i første 
omgang tog udgangspunkt i indledning og teoriramme, og dermed ikke imødekom mit 



(22)senere valg af primær induktiv analysestrategi. Tilsvarende viste interviewene efterhånden 
 data om centrale punkter til at muliggøre at øge borgerens funktionsevne, og derfor er 
 problemformuleringen efterfølgende ændret til at omfatte både fremme  og fastholde 
 funktionsevne. Samtidig havde begrænsningen i valg af respondenter medført, at data ikke 
 kan sige noget om, hvordan funktionsevne øges eller fastholdes efter terapeuterne har 
 afsluttet indsatser hos borgeren, og derfor er en tidligere fokusering derpå taget væk.  


Efter interviewenes afslutning lavede jeg først langsgående analyser på alle interviews for 
 at sikre åbenheden overfor alle udtalelser og temaer/koder og subgrupper, samt for at 
 imødekomme min minimale erfaring med analysestrategien. Derefter lavede jeg en 
 tværgående analyse på alle interviews koder og subgrupper, som blev rapporteret i 
 resultatpræsentationen. Analysearbejdet er foregået i følgende rækkefølge (ibid.p.100): 


Trin 1: centrale temaer i hvert interview. Jeg fandt temaer i det første borger interview 
 inden det andet borger interview, og dét samt fysio – og ergoterapeuternes interviews blev 
 groft tematiseret inden interviewet med SOSU personalet. Derved fremkom nye aspekter, 
 som blev inddraget løbende i de efterfølgende interviews (Kvale, 2006, p. 107). 


Trin 2: kodning. Jeg highlightede hvert interview i farver tilknyttet hvert tema. 


Trin 3: det highligtede blev dekontekstualiseret i et dokument for sig, og jeg fandt de 
 subgrupper der var i hvert interview. Disse blev kondenseret hver for sig og tilføjet citater. 


I dette arbejde har jeg lavet kontrahypoteser til mine antagelser for at udfordre min 
 forforståelse (ibid. p.175). Ved målsætning og evaluering deraf var der forskel på borgernes 
 og terapeuternes oplevelse, og mine antagelser lægger mest op af terapeuternes (jf.s.6). 


Trin 4: sammenfatning af hver subgruppe på tværs af interviewene, udvælgelse af citater 
 samt endelig beslutning om fælles overskrift for koder og subgrupper. Teorirammens 
 begreber er anvendt, når koder eller subgrupper passede dertil (Malterud, 2006, p. 109).  


For at vise forekomsten af de endelige kodegrupper og subgrupper i de enkelte interviews 
 fremlægges et kodekort (ibid. p.105) (bilag 9).  


Herefter er der foretaget kritisk læsning af de nye databaserede beskrivelser og deres 
 betegnelser på tværs af interviewene og på langs af de enkelte interviews. Dette viste at 
 borgernes ordvalg grundlæggende er anderledes end fagpersonernes, men jeg finder 
 alligevel de anvendte begreber og beskrivelser dækkende for borgerens oplevelser. 


Afslutningsvis har jeg ledt efter udtalelser som modsiger min konklusion, samt sikret mig 
at alle respondenter er relevant repræsenteret i resultatafsnittet (ibid. p. 110). 



(23)5. Resultat. 


Her fremsættes først relevante data fremkommet før og efter interviewene. Herefter vises 
 den tværgående analyse af empiriens 5 kodegrupper og deres subgrupper. 


5.1. Beskrivelse af dataenes kontekst. 


Borgerforløb 1. 


Borger 1 (herefter kaldet Anna) er kvinde, 85 år, enke og har voksne børn. Hun bor alene i 
 en stor lejlighed på anden sal uden elevator i en by og har boet der i ca. 43 år. Har været 
 hjemmegående, i job og på efterløn. Anna går omkring uden hjælpemidler med lidt besvær 
 og kan løfte armene til skulder højde. Hun har åndedrætsbesvær, er let afkræftet på grund 
 af tidligere lungebetændelse og har gigt, psoriasis samt ryg problemer.  


Under interviewet svarede Anna generelt hurtigt og interesseret på spørgsmålene, og var 
 eftertænksom nogle gange. Ved tvivl måtte jeg stille spørgsmål ind i konkrete praksis nære 
 situationer, og nogle svar tog tiltider en anden retning. Interviewet varede ca. 35 min. Anna 
 var ikke klar over, at hendes handleplan lå i Borgerbogen, hun genkendte den ikke, og 
 kunne ikke adskille den fra sin plan med specifikke øvelser fra fysioterapeuten.  


Fig. 1. Annas forløb indtil interviewet (jf. Willaing & Kjærgaard 2006, p. 160) 


b 2. 


and, 86 år, bor sammen med sin kone i en stor lejlighed i 
 Borgerforlø


Borger 2 (herefter kaldet Bo) er m


midtbyen på 1. og 2. sal med elevator. Bo har tidligere været selvstændig, og har arbejdet 
til han blev 70 år. Har voksne børn. Bo går omkring uden hjælpemidler og rejser og sætter 
sig med lidt besvær. Bo’ vejrtrækning er ustabilt ved forflytning i lejligheden og under 
interviewet, og han hoster jævnligt. Han har mangeårigt KOL, har fået nyt knæled for 9 år 
siden, har hjerteproblemer og har nyopdaget urinsyregigt.  



(24)Bo svarede under interviewet ret sikkert på spørgsmålene, var jævnligt eftertænksom, og 
 spurgte tilbage ved tvivl. Svarene var generelt korte, og jeg måtte ofte spørge uddybende, 
 hvorefter han overvejende fik svaret på spørgsmålene. Interviewet varede ca. 40 min. Bo 
 havde fundet sin Borgerbog frem og placeret sin handleplan i plastikopslag forrest.  


Fig. 2. Bos forløb indtil interviewet (jf. Willaing & Kjærgaard 2006, p. 160)


Personale. 


Terapeuterne er en kvindelig fysioterapeut samt en kvindelig ergoterapeut (herefter kaldet 
 terapeuterne). De har arbejdet henholdsvis ca. 4 år samt 14 år som terapeut i kommunalt 
 regi, og har tidligere arbejdet indenfor andre grene af deres fag. De svarede nogle gange 
 hurtigt og sikkert på spørgsmålene, og andre gange var der lange, eftertænksomme pauser, 
 efterfulgt af rolige og reflekterende udsagn. Besvarelserne var ofte lange, og de inddrog 
 naturligt andre emner. Interviewet varede 2 timer. 


SOSU personalet er 2 kvindelige social og sundhedshjælpere (herefter kaldet SOSU 
hjælperne). En er uddannet indenfor det sidste år og har arbejdet i distriktsområdet siden, 
og den anden har arbejdet i distriktet gennem 11 år. En svarede nogle gange sikkert på 
spørgsmålene, og andre gange var der lange pauser, efterfulgt af lidt tøvende udsagn. Den 
anden forstod ikke altid spørgsmålene, og jeg gav derfor konkrete situationer, hun kunne 
udtale sig ud fra. Jeg måtte jævnligt spørge dem direkte, hvad de hver især tænkte om 
emnet. Interviewet varede 1 time ud fra næsten samme interview guide som terapeuternes, 
og der var ca. halvt så meget transskriberet materiale som hos terapeuterne. 



(25)5.2. Tværgående analyse. 


5.2.1. Tværfagligt samarbejde. 


Overdragelsens struktur. 


Ergo og fysioterapeut har begge været til møder med alle SOSU grupper i de distrikter, der 
 er tilknyttet projektet ved opstart af selve projektet. Her har de forklaret projektets formål, 
 og givet et indblik i SOSU personalets rolle i et rehabiliteringsforløb.  


Ved opstart på Bo’ overdragelse fra terapeuter til SOSU personale, har fysioterapeuten 
 videregivet oplysninger, samt afprøvet Bo’ øvelser til hele SOSU gruppen fra Bo’ distrikt 
 ved et gruppemøde. Herefter har Bo’ kontaktperson fra SOSU gruppen og fysioterapeuten 
 talt sammen om øvelsesprogrammet uden Bo, og kontaktpersonen er efterfølgende blevet 
 instrueret sammen med Bo hjemme hos ham selv, hvor der også er udleveret en øvelses-
 plan. Denne har hjælperen læst igennem, for at afklare om hun forstod øvelserne derudfra, 
 og de er diskuteret, og hun har tilføjet egne noter. Derefter har fysioterapeuten vist og 
 forklaret, hvad der skulle gøres og observeret og korrigeret, mens kontaktpersonen og Bo 
 har udført øvelserne, hvilket er vigtigt for Bo:  


”fordi så ved jeg at hun har fået ordentlig besked” 


Der er lavet aftaler telefonisk, og der er konstant mulighed for ad hoc telefonisk kontakt for 
 både borgeren, SOSU hjælperen samt terapeuterne.  


Ved opstart på Anna’ overdragelse fra terapeuter til SOSU personale, har begge terapeuter 
 lavet overdragelse til hele SOSU gruppen efterfulgt af telefonisk aftaler mellem 
 fysioterapeuten og kontaktpersonen. Derefter overdragelse hjemme hos Anna med 
 afprøvning og koorigering af øvelser ved fysioterapeuten og Anna mens SOSU hjælperen 
 kiggede på og der er udleveret øvelsesplan. Der har ikke været samtale mellem terapeuter 
 og kontaktperson uden Anna. Der har efterfølgende været overdragelse mellem hjælperen 
 og ergoterapeuten, for at Anna skal kunne tage bad alene igen, og det er afprøvet på Anna’ 


badeværelse, hvor Anna har udført aktiviteten, og ergoterapeut og kontaktpersonen har talt 
 om SOSU hjælperens indsatser deri. Ergoterapeutens fokus var på, hvad Anna kunne og 
 skulle støttes i at holde fast i, og hun er bevidst om, at hun er på SOSU hjælperens 


”banehalvdel”(ergoterapeutens ord), idet de plejer at udføre bad hos borgerne. 


Efter overdragelsen mellem fysioterapeut og SOSU hjælper fik Anna ingen træning i 1½ 
uge, da kontaktpersonen var forhindret pga. planlagt ferie. Overdragelsen mellem 



(26)ergoterapeut og SOSU hjælper blev udskudt flere dage, da hjælperen gav Anna pleje til 
 bad, to dage før en planlagt overdragelse af træning ved bad ude hos Anna skulle udføres. 


Distriktslederen deltog ikke i beslutningen om, hvem Anna’ kontaktperson skulle være, og 
 ifølge terapeuterne var der derfor ikke overblik over, hvordan tidspunktet passede ind i 
 øvrige planer i SOSU gruppen. 


Fysioterapeuten har ved overdragelsen til SOSU personalet fokus på, hvad borgeren er nået 
 til, hvad målet er, og hvordan indsatser udføres, samt hvordan SOSU personalet lærer at 
 vurdere, hvornår hun kan øge antallet af øvelser eller sætte nye til. Hun siger: 


”Jeg er da meget bekymret nogle gange for at skulle give borgere videre, for 
 jeg tænker også ”kan de nu gøre det jeg tænker de skal”” 


Hun har prøvet både at mødes med hele SOSU gruppen og videregive, at mødes ude hos 
 borgeren samt at mødes med kontaktpersonen uden borgeren, og vurderer at det er bedst, at 
 mødes med dem først og efterfølgende mødes hos borgeren. For ergoterapeuten giver det 
 kun mening, hvis det er komplicerede situationer, hun skal videregive, hvilket SOSU 
 hjælperne også mener. Anna’ hjælper siger: 


”Det kommer an på hvilke personer man skal træne, hvad målet er, og 
 hvordan de er til sinds” 


Hos borgere med kognitive ændringer ex. ændret adfærd og demens, finder SOSU 
 hjælperne det vigtigt med enighed om spilleregler og tilgang til borgeren, så borgerne ikke 
 oplever for meget uro og tvetydighed, og her kan et formøde være relevant.  


Første kontakt er mellem distriktslederen og terapeuterne for at finde en relevant 
 kontaktperson. Anden kontakt (overdragelse) er enten ude hos borgeren, i SOSU gruppen i 
 distriktet eller møde mellem terapeut og kontaktperson. Tredje kontakt (overdragelse 
 fortsat) er afhængig af den forudgående.  


Efter overdragelsen hos borgeren aftales det næste møde for opfølgning og koorigering af 
aktiviteter eller øvelser enten straks, eller terapeuterne får telefonnumre på 
kontaktpersonerne, som går med PDA (red: Personal Digital Assistent), ligesom de får 
terapeuternes mobilnumre, som kan kontaktes hele tiden. Dette er ifølge alle fagpersonerne 
centralt for tilpasning ind i arbejdsdagen, at koordinering går lettest, og at der kan trækkes 
på terapeuternes faglige viden i tvivlstilfælde. Efter et ikke fastlagt tidsrum følger 



(27)terapeuterne op på, om noget skal korrigeres, om planen holder, og generelt tager 
 terapeuterne ansvar for opfølgning på borgerens forløb. 


Videndeling og faglig kompetence. 


For Bo er det vigtigt, at de SOSU personaler der kommer i hjemmet, har sat sig ind i hans 
 træning, og han forholder sig kritisk og aktivt til måden, øvelserne udføres på. Bo har øget 
 tillid til indsatser, når flere faggrupper har haft indflydelse derpå, ligesom hjælperen skal 
 være sikker på det der skal ske, for at Bo oplever tillid til situationen. Han siger:  


”at hun ved hvad hun snakker om… så føler du, at hende skal du følge” 


Anna oplever at terapeuterne har lært SOSU hjælperen op, så hun kan erstatte dem begge, 
 og ved overdragelsen hos borgeren har kontaktpersonerne primært overtaget et færdigt 
 øvelsesprogram eller en bestemt måde at udføre badet på. De har mulighed for at komme 
 med andre ideer til øvelser samt ændre i antallet, hvilket opleves naturligt, da de følger 
 borgerens forløb nærmest. Det kræver nye kompetencer, og Bo’ hjælper siger: 


”så skal jeg ligesom have fingeren på pulsen og kan mærke og se hvordan det 
 går, og jeg kan se, at her kan der godt komme noget mere på”. 


Begge SOSU hjælpere anser denne mulighed som interessant men forudsat terapeuternes 
 faglige sparring, da de er meget bevidste om terapeuternes viden og kompetencer. De 
 ønsker at afprøve og få korrigeret aktiviteten eller øvelserne sammen med ergo – og 
 fysioterapeut hjemme hos borgeren for at forstå situationen og indsatserne meget specifikt, 
 og Anna’ hjælper siger: 


”Når man er der, er man mere til stede i den situation. Det er jeg ikke til 
 gruppemøde, det synes jeg ikke”.  


De to SOSU hjælpere har ikke deltaget i, og mener ikke de skal deltage i at opstille mål og 
 beslutte de indsatser, de udøver sammen med borgerne, da de ser den terapeutfaglige 
 vurdering som vigtigere. Terapeuterne begrunder den manglende deltagelse med, at SOSU 
 personalet ikke har været med i forløbet indtil da, men overvejer om det skal ændres.  


Terapeuterne håber, at SOSU personalet lærer noget om træning, og hvordan de kan hjælpe 
borgere til større selvhjulpenhed og selvstændighed, og begge SOSU hjælperne oplever sig 
vigtige i borgenes forløb, da de ser, at borgerne bliver selvhjulpne i hjemmet, og får større 
mulighed for komme hjemmefra. Alle fagpersoner mener, at samarbejdet kan give SOSU 
personalet kompetencer, der kan overføres til andre forløb. Anna’ hjælper siger: 



(28)” Man får blod på tanden faktisk på den måde…når der er noget der er lykkes 
 og det er positivt for den anden person. Så kan man også kigge anderledes 
 det andet sted og tænke ”hvad kan man gøre””.  


SOSU hjælperne påpeger, at terapeuterne kan benytte SOSU hjælpernes viden om tilgang 
 og samværet i de hjem, de kender fra tidligere. Terapeuterne oplever ikke endnu, at de har 
 lært noget af de SOSU personaler, de har samarbejdet med i projektet. Fysioterapeuten har 
 mere fokus på at lære dem noget end at benytte deres viden, og ergoterapeuten angiver, at 
 hun kan spørge mere til deres viden ved komplicerede situationer. Hun udtaler: 


” i alle mine år i hjemmeplejen har jeg da altid kunnet lære noget af SOSU 
 assistenterne… altid. De er jo fantastiske, praktiske kvinder hver eneste dag.” 


Ifølge terapeuter og hjælpere vil ikke alle SOSU personaler affinde sig med, at de ikke kan 
 gøre noget hurtigt færdigt ude hos borgeren, så de kan nå flere borgere ved travlhed.  


Terapeuterne oplever at deres faglige kompetencer er blevet mere synlige for visitatorerne, 
 og at visitatorerne søger deres viden og anerkender det som relevant i vurderingen af 
 borgernes behov for indsatser. Der er meget kontakt imellem dem, og fysioterapeuten siger:  


”De er meget åbne og det er rigtigt rart, fordi det er jo en følelse af, at man 
 har gensidigt respekt, og at man hjælper hinanden.” 


Terapeuterne har øje for hinandens styrker, og benytter sig bevidst af dem, når de begge 
 taler med borgeren om mål og indsatser samt i det koordinerende arbejde med SOSU 
 personalet og visitationen. De hjælper hinanden og går ind over hinandens faggrænser, når 
 det er mest praktisk for borgerens forløb, og ser ikke noget problem deri. De ser hinanden 
 som inspiratorer, og oplever at samarbejdet er flydende og ukompliceret. 


Terapeuterne følger ikke specielle koncepter eller laver mange undersøgelser af f.eks. 


muskelgrupper, da borgerne i projektet angiveligt ikke har behov for det. De anvender 
 deres almene viden om gigt, dårlig ryg, hofte osv., og kontakter andre faggrupper, når deres 
 faglige kompetencer er relevante. Terapeuterne pointerer, at deres opbyggede menneske 
 kendskab er altafgørende i samarbejdet med borgeren, og de har fokus på at understøtte 
 borgerens funktionsevne i dagligdagen. Fysioterapeuten siger: 


”Ja, hvad virker i hverdagen, lige præcis. Og der skal vi hele vejen rundt, og 
det er ikke så højt ragende. Det er meget konkret og håndgribeligt.” 



(29)Kommunikation i samarbejdet. 


Det tværfaglige samarbejde breder sig bredt ud i kommunens distrikter, og kræver ifølge 
 terapeuterne en bil og mobil til rådighed. Derudover er det en fordel at have en fælles base 
 med andre faggrupper, hvor småting kan koordineres ved fysisk møde. Basen skal give ro 
 til at planlægge og koordinere forløbene, da arbejdsdagen kræver fleksibilitet og variation. 


Det er centralt at terapeuternes kontor fælle og tætte samarbejdspartner er positivt indstillet 
 på projektet, at der ikke tales nedsættende om projektet, og distriktslederen og SOSU 
 gruppen skal støtte de involverede parter, selvom der er travlhed.  


For terapeuterne er respekten og forståelsen for hinanden og hinandens kompetencer, samt 
 at de kan være sig selv overfor hinanden og samtidig tør at gå lidt ind over hinandens 
 faggrænser centralt for et godt samarbejde. De oplever at de har et fælles mål, hvor 
 succesen er afhængig af, at de i fælles skab udfører opgaven bedst muligt, hvilket motiverer 
 dem, og er anderledes end det samarbejde de ellers indgår i udenfor projektet. Terapeuterne 
 opfatter det anerkendende af deres tid og arbejde, når distriktslederen ringer og undskylder, 
 hvis hun ikke var til stede til et aftalt møde. 


Møderne i alle distrikts/SOSU grupperne er ifølge terapeuterne især vigtige for SOSU 
 personalet, da de møder terapeuterne, og det er derefter nemmere for SOSU personalet at 
 sige ja tak til kontakt person rollen, når de kan huske terapeuterne. SOSU personalet 
 kommer derudover hos andre borgere, som er relevante at give et rehabiliteringstilbud. 


I samarbejdet med SOSU personalet prioriterer terapeuterne at være imødekommende, 
 åbne, glade og begejstrede samt signalere, at de har tid, at de altid er til rådighed og at de 
 ønsker at udvikle samarbejde uden at virke for ”tromlende” eller for ”ekspertagtige” 


(terapeuternes ord). De placerer sig i øjenhøjde med SOSU personalet og prioriterer, at de 
 skal have tillid og føle sig trygge, og ikke være bange for at spørge og spørge igen eller 
 prøve noget nyt. Terapeuterne roser og støtter SOSU personalet i at tro på, at de kan klare 
 at træne borgeren ud fra anvisningerne, og efterlyser at de fortæller hvad de kan. Bo’ 


hjælper oplever, at det er rart når fysioterapeuten godtager hendes vurdering af Bo’ 


funktionsevne, og siger blandt andet: 


”Det er en sikkerhed i at det er rigtigt hvad man gør, overfor borgeren altså, 
at fastholde”. 



(30)Fysioterapeuten er meget opmærksom på og arbejder med, hvordan hun bedst klæder 
 SOSU personalet på, til at kunne fortsætte og gerne progrediere indsatserne hos borgeren. 


Hun beskriver og begrunder meget konkret, det hun ønsker de skal gøre, så de ved, hvorfor 
 tingene skal gøres på en bestemt måde. Hun tilstræber ikke at være dominerende i 
 samværet med SOSU hjælperen og borgeren, men hun fører ordet, hvis SOSU personalet 
 ikke siger noget eller stiller spørgsmål. Hun siger: 


”ude ved borgeren prøver jeg på at trække mig, og forsøger at få dem til at få 
 et samspil, og jeg holder mig lidt i baggrunden. Jeg lader dem føre slagets 
 gang, for overfor borgeren at signalere, at nu har jeg givet ansvaret over” 


Ergoterapeuten siger i forbindelse med overdragelsen hjemme hos borgeren: 


” Jeg tænker over hvor mange ord jeg bruger…ikke stå og kværne løs, fordi 
 så kommer fokus hen på mig i stedet for på borgeren og det er jo ikke dét” 


Terapeuterne benytter hverdagssprog sammen med borgeren og de andre faggrupper pga. 


deres fokus på hverdagssituationer, og de anvender derfor ikke specifikke fagbegreber. 


5.2.2. Koordination. 


Sammenhæng og kontinuitet.  


Bo kan ikke adskille de forskellige rehabiliteringstilbud, han har fået i primær og sekundær 
 sektor indenfor den sidste periode; han kender ikke deres indhold, har ikke helt overblik 
 over de involverede parter og fremstår generelt forvirret derom. Anna er ikke klar over 
 hendes manglende træning ved SOSO hjælperen efter overdragelsen fra fysioterapeuten, og 
 ved ikke, at overdragelsen fra ergoterapeuten til SOSU hjælperen er blevet udsat flere dage. 


Terapeuterne oplever, at borgerne ikke kan overskue Herning Kommune og de forskellige 
personer, der kommer hos dem, og mange borgere takker nej til træningsindsatser, da det 
virker uoverskueligt for dem. Ifølge terapeuterne kommer der mange forskellige SOSU 
personaler i hjemmet, fysio- og/eller ergoterapeut fra Sundhedsafdelingen, fysio- og/eller 
ergoterapeut fra Aktivitet og Pleje, sagsbehandlende ergoterapeut vedr. hjælpemidler, 
hjemmesygeplejerske og ved eventuel træning eller bassin på dagcentret møder de igen 
andre fagpersoner. Visitationen i hjemmet virker ifølge terapeuterne også forvirrende, da 
der tales om pleje og praktisk hjælp samtidig med træning samt valg af privat eller 
kommunal udbyder. Dette understøttes af borgernes udtalelser. 



(31)Samtidig oplever terapeuterne, at de ældre borgere har et større behov for forudsigelighed 
 og tryghed end andre på grund af deres alder og tab af funktioner, og de tilstræber at 
 imødekomme dette ved at tilpasse antallet, og hvornår de kommer hos borgeren ud fra 
 borgernes ønsker, samt antallet af fagpersoner der kommer i hjemmet i forvejen. Vigtige 
 ting skrives ned, og de øver sig i kun at give informationer, når de er nødvendige og 
 relevante for situationen.  Ergoterapeuten siger: 


”Hen af vejen, det er vel egentligt nok vores læring…vi skal tage det hen af 
 vejen.”  


Begge terapeuter betegner sig som koordinatorer for hele borgerens forløb, idet de sikrer at 
 trådene trækkes sammen fra visitation til terapeutindsatser til kontakt til distriktsleder til 
 overdragelsen til SOSU personalet og den løbende indsats derved samt til opfølgning med 
 visitator ved afslutning af borgerens forløb.  


Terapeuterne påpeger, at det er vigtigt, at distriktslederen er let at få kontakt med, har 
 overblik over sine medarbejdere, tager medansvar for borgerens forløb og koordinerer med 
 terapeuterne ved overdragelsen. Hun skal vide, hvem der er interesseret i at udøve en 
 træningsindsats sammen med borgeren, og som ønsker og evner at have fokus på 
 rehabilitering og træning frem for udelukkende på pleje. De udvalgte kontaktpersoner til 
 borgerne skal ifølge alle fagpersoner have ekstra tid hos borgeren, og der skal laves om i 
 deres dagsplan, hvilket distriktslederen skal være garant for. Hun kan beslutte, hvordan 
 dagsdisponenten (en person i SOSU gruppen der planlægger de enkelte SOSU personalers 
 dagsskema) planlægger personalets tid, og hun skal vide, hvem der skal sendes ud, hvis 
 kontaktpersonen er syg eller afholder ferie. Tilsvarende skal hun ifølge terapeuterne sikre, 
 at kontaktpersoner og andre relevante SOSU personaler kan deltage i møder med 
 terapeuterne i forbindelse med overdragelsen. Derigennem oplever Bo at overdragelsen 
 sker på en tillidsvækkende måde.  


Tilliden understøttes ifølge terapeuterne, hvis borgene kender kontaktpersonen i forvejen. 


Terapeuterne ser stor forskel på distriktslederens overblik og prioritering. SOSU hjælperne 
prioriterer at opfylde de forventninger og målsætninger, der ligger for borgerens forløb i 
projektet, men angiver samtidigt, at de normalt ikke kan bruge ekstra tid hos en borger ved 
sygdom og ferie i plejegruppen, og de forventer ikke at visitator vil bevilge tiden. 
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