Det Gode
Rehabiliteringsforlgb

- sammenhaang, borgerdeltagelse og sund fornuft
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Forbered fremtidens rehabilitering i
den enkelte kommune.

Forbered “Det Gode Rehabiliterings-
forlgb” for den enkelte borger.

Strukturreformen og den nye lovgivning betyder, at kommunerne fremover skal
varetage en stor del af rehabiliteringen. Det stiller krav til organisering, tvaer-
faglighed og vidensudvikling - til fordel for borgere, fagfolk og kommuner.

MarselisborgCentret tilbyder i samarbejde med den enkelte kommune at ud-
vikle en malrettet model for “Det Gode Rehabiliteringsforlgb”. Det sker i fire fa-
ser:

Definere malgrupper og problemstillinger, baseret
pa de fire elementer i
Medicinsk Teknologi Vurdering (MTV):
teknologi/indsats, borger, organisation og gkonomi

Indsamle, analysere og bearbejde data, der danner
baggrund for en model til
"Det Gode Rehabiliteringsforigb”

Implementere modellen i praksis

T

Vurdere og evaluere
"Det Gode Rehabiliteringsforlgb” ud fra
indsats, borger, organisation og gkonomi




"Det Gode Rehabiliteringsforlgb” er malrettet borgere med funktionsevne-
nedsaettelse. Udgangspunktet er borgernes egne beslutninger, mal og gnsker.
Borgeren skal opleve sammenhang mellem ydelser pa tveers af sektorer og fag-
greenser.

Succeskriterierne er borgertilfredshed, stgrre faglighed og bedre udnyttelse af
kommunens ressourcer.

Indsatsen i rehabiliteringsforlgbet er baseret pa tvaerfaglig udredning og vurde-
ring. Sammen med borgeren dokumenterer, koordinerer og ivaerksaetter fagfolk
indsatsen til det sasammenhangende rehabiliteringsforigb. Det sker med henblik

pa at styrke borgerens ressourcer og evner, sa denne er rustet til hverdagslivet.

"Det Gode Rehabiliteringsforlgb” omsaetter rehabiliteringsbegrebet til praksis.
Malsaetningen er at fa borgerens livssituation og beslutninger til at indga som en
naturlig del af en malrettet, koordineret og vidensbaseret indsats.

Tankeseettet i "Det Gode Rehabiliteringsforlgb” bygger samtidig pa begrebet
'funktionsevne’, der er vidensbaseret, helhedsanskuende og seetter fokus pa
borgerens aktivitet og deltagelse i hverdagslivet. Begrebet ‘funktionsevne’ er
defineret ud fra WHO's International Classification of Functioning (ICF).

Rehabiliteringsbegrebet:

- Rehabilitering er en mélrettet
og tidsbestemt samarbejds-
proces mellem en borger, p&-
rorende og fagfolk. Formé&let
er, at borgeren, som har eller
er i risiko for at f§ betydelige
begreensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funk-
tionsevne, opndr et selvstaen-
digt og meningsfyldt liv. Reha-
bilitering baseres p§ borgerens
hele livssituation og beslutnin-
ger bestdr af en koordineret,
sammenhaengende og videns-
baseret indsats.

"Hvidbog om rehabiliteringsbegre-
bet”, MarselisborgCentret 2004.




MarselisborgCentret i Arhus er et forsknings- og udviklingscenter, der
arbejder nationalt og internationalt med rehabilitering. Organisatorisk er det en
del af Center for Folkesundhed, som dels er tilknyttet sundhedsstaben i Region
Midtjylland, dels er tilknyttet Institut for Folkesundhed ved Aarhus Universitet
gennem Miljg for Folkesundhed.

MarselisborgCentret er beliggende i Rehabiliteringsparken og indgar i et
netveerk med 18 andre aktgrer i parken: statslige, regionale, kommunale og
private.

Rehabilitering bereder det enkelte menneske med et funktionstab til at
klare hverdagslivet sidelgbende med eller efter behandling. En proces
hvor borger, fagfolk og pargrende i samarbejde beslutter og
tilrettelaegger en individuel og optimal indsats.

Missionen for MarselisborgCentret er, at forbedre folkesundheden nationalt og
internationalt. Midlet er ny viden om rehabilitering i teori og praksis. Det stiller
specielle krav til

5=

MARSELISBORGCENTRET
P. P. @rumsgade 11, bygn. 1B
8000 Arhus C, TIf. 8949 1200
www.marselisborgcentret.dk



