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Center for Social, Sundhed & Pleje

Medarbejdere pd plejehjem, midlertidige pladser, hjiemme- og sygepleje samt
Treeningsenheden.

Instruksen er gceldende for alle medarbejdere i omrdderne Sundhed & Pleje
samt Hiemmepleje & Sygeplejeenheden i CSSP.

Den rehabiliterende tilgang anvendes som en fcelles tigang i mgdet med
borgeren og i den daglige pleje, omsorg og stgtte, hvor det er relevant og
meningsfuldt for borgeren.

Lokal instruks 1.0
Arbejdsgruppen for rehabilitering 1.9.2026
Tina Asmussen, Chef for sundhed

og pleje 1.9.2028

Mona Funch, Chef for hjemme- og
sygepleje og Faxe Sundhedscenter

Instruksen beskriver, hvordan rehabilitering anvendes som en fcelles faglig tilgang
i mg@det med borgeren.

Formdlet er at understatte borgerens mulighed for et meningsfuldt hverdagsliv
med starst mulig aktivitet, deltagelse, mestring, livskvalitet og selvhjulpenhed.

Rehabilitering er en ligevcerdig samarbejdsproces mellem borger, medarbejdere
og eventuelt pdrgrende og tager afscet i borgerens perspektiv, ressourcer,
motivation og samlede livssituation.

Tilgangen er en integreret del af helhedsplejen og har fokus pd& bdde fysiske,
psykiske, sociale og hverdagspraktiske forhold. Den skal bidrage fil at forebygge
funktionstab og forveerring i borgerens habituelle filstand.

Rehabilitering understgtter intentionerne i celdreloven om helhedspleje,
selvbestemmelse, veerdighed, forebyggelse og sammenhaengende indsatser.

Personaleledelsen har ansvar for, at instruksen er tilgoengelig, kendt og
implementeret, samt at der falges op pd efterlevelse i praksis.

Medarbejdere omfattet af instruksen har ansvar for at kende og efterleve
instruksen og anvende rehabilitering som fcelles faglig tilgang i det daglige
arbejde med borgeren.

Medarbejdere skal arbejde rehabiliterende i alle mgder med borgeren. Det
betyder, at borgeren stgttes til at gere mest muligt selv frem for at f& opgaven
udfert af medarbejderen. For nogle borgere vil mdlet voere udvikling af
funktionsniveau, mens malet for andre kan veere at vedligeholde funktioner,
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Center for Social, Sundhed & Pleje

skabe tryghed, energi til meningsfulde akfiviteter eller forebygge yderligere
funktionstab.

Medarbejderens indsats

¢ tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og muligheder med afsceft i
hvad der er meningsfuldt for borgeren

e motivere borgeren til deltagelse i hverdagsaktiviteter

e anvende hjcelpemidler med fokus p& at borgeren er s& selvhjulpen som
muligt

e anvende Helpii' eller andre relevante velfcerdsteknologiske og digitale
lzsninger

e understatte borgerens mulighed for deltagelse i sociale feellesskaber og
akfiviteter i civilsamfundet

e oObservere samt dokumentere borgerens funktionsniveau

e ved behov for cendringer i indsatsen eller fald i funktionsniveau skal der
dokumenteres og videregives oplysninger til relevante
samarbejdspartnere i Cura.

Den rehabiliterende tilgang kan eksempelvis vcere:

e atf borgeren deltager aktivt i personlig pleje med den statte, der er
nedvendig

o at daglige aktiviteter anvendes til at understgtte funktionsniveau og
mestring

e at medarbejderen guider frem for overtager opgaver

e af hjcelpemidler anvendes med henblik pd sterst mulig selvstoendighed
og tryghed

e atf borgeren stattes i at anvende digitale Izsninger som Helpii* til trcening,
aktivitet og stgtte i hverdagen

Tveerfaglig indsats

Tveerfagligt samarbejde kan eksempelvis omfatte:
e vurdering af behov for hjcelpemidler og/eller traeningsindsats
o stgtte til sygdomsmestring
e vurdering af erncering, trivsel eller kognitive udfordringer
e koordinering af indsatser omkring borgere med komplekse behov

Samarbejde med pargrende

Pdrgrende skal efter borgerens gnske inddrages som samarbejdspartnere i den
rehabiliterende indsats. Pararende kan bidrage med viden om borgerens vaner,
ressourcer, motivation og hvad der opleves meningsfuldt i hverdagen.

Samarbejdet skal understatte borgerens selvbestemmelse og tage
udgangspunkt i borgerens gnsker og behov.

Funktionsniveau

1 Forventes ibrugtagning fra september 2026.
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Center for Social, Sundhed & Pleje

Funktionsniveau beskriver borgerens aktuelle evne til at fungere i hverdagen
fysisk, psykisk, socialt og praktisk. Funktionsniveau vurderes med afscet i borgerens
ressourcer, behov for stgtte og relevante observationer.

Ressourcer

Ressourcer er borgerens evner, vaner, erfaringer, motivation og muligheder for at
deltage i hverdagen. Ressourcer kan vcere fysiske, psykiske, sociale eller praktiske
og kan variere fra dag fil dag.

Tveerfagligt samarbejde

Tveerfagligt samarbejde er mellem relevante faggrupper omkring borgeren med
henblik pd feelles vurdering, feelles mdl og sammenhoengende indsats.
Tveerfagligt samarbejde anvendes blandt andet ved cendringer i
funkfionsniveau, behov for fraeningsindsats, hjcelpemidler, cendret mestringsevne
eller ved komplekse forlgb.
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