
§ 83 a I Horsens Kommune: 
 
I Horsens kommune forankres rehabiliteringsindsatsen i Sundhedscenter Vital 
Horsens. Vital Horsens skal sikre en helhedsorienteret indsats, hvor relevante 
samarbejdspartnere inddrages – hjemmeplejen, sygeplejen, forbyggende 
medarbejdere, aktivitetspersonale m.m. Frivillige organisationer og foreninger vil 
kunne blive inddraget ift. borgers sociale relationer og meningsfulde aktiviteter. Vital 
Horsens er ansvarlig for, at der udarbejdes mål sammen med borger. 
 
Før § 83a havde hver faggruppe sin egen tilgang og mål for borgeren, nu sikres en 
tværfaglig indsats der skal støtte borgeren i at udvikle og nå sine drømme og mål. I 
lovgivningen lægges der i øvrigt særlig vægt på at borgeren aktivt skal deltage i 
målsætningsarbejdet. Derfor er et målmøde i borgeren´s eget hjem en fast del af 
vores procedure.  
 



Link til You Tube: ”Et 83a – forløb i Horsens Kommune” 
 
https://www.youtube.com/watch?v=lscUxwENnfQ   

”Et 83a – forløb i Horsens Kommune” 

https://www.youtube.com/watch?v=lscUxwENnfQ


- vi arbejder ud fra BORGEREN´S mål  

- vi inddrager systematisk pårørende 

- vi sætter systematisk fokus på ensomhed og meningsfuld aktivitet 

- vi afklarer behovet for behandling af underliggende sygdom, fysisk 
træning, ADL træning, ernæringsindsats, hjælpemidler og/eller tilpasning 
af omgivelser 

- vi kan justere indsatsen op/ned i forløbet alt efter borger´s behov 

VI SKABER HERMED SAMMENHÆNG I VORES INDSATSER OG  
SAMMENHÆNG FOR BORGER  

Se næste slide hvad der skaber sammenhæng for borger 

 

- vi arbejder ud fra et fælles ark i borger´s journal – den ”Tværfaglige handleplan” 

- borger har en forløbskoordinator som indkalder relevante samarbejdspartnere til 
målmøde, evt. midtvejsevaluering og slutmøde  





- vi ønsker at anvende COPM og/eller ADL- Taxonomi som en del af 
udredningen Det er svært for borgerne at indgå i denne afklaring, alt efter hvor afklaret og realistisk borger 

er/ hvor meget sygdomserkendelse den enkelte har 

- et § 83a forløb strækker sig over 4 eller 8 uger 
Rehabilitering er en tidsbegrænset indsats. Peter Thybo, Fys. og 
specialistgodkendelse i sundhedsfremme og forebyggelse taler om 
”Anerkendelsesbegrebet i et sundhedsfremme-perspektiv”. Det tager ofte 
længere tid at skabe en relation til borgere med demens 

- vi inddrager de pårørende  Borgeren profiterer 

af de pårørendes kendskab til deres livshistori. Hvis borger 
ikke ønsker, at vi inddrager de pårørende står vi i et dilemma. 
Det kan også være, at det er pårørendes mål/ønsker der 
kommer til at tone forløbet 

- vi afholder målmøde Dette kan virke voldsomt for 

borger, med så mange ”rundt om bordet”. Her må vi gøre os 
såvel faglige som etiske overvejelser - skal /kan borger deltage? 
Kan vi holde målmøde uden borger 

- vi ønsker at borgeren sætter målene VORES     

         KONGSTANKE - hvad er borgeren´s ønsker og drømme? 
         Hvad er borger motiveret for? Det handler jo om, at vi skal fremelske  
         noget som allerede er i borger. Svært for borgere med demens at sætte 
         ord på. (Case fra sundhedsstyrelsen på næste side – det arbejder vi hen imod)  

Udfordringer i § 83a proceduren i samarbejdet med borgere med demens 



Borgeren´s mål er altafgørende – et eksempel 

Kilde: Sundhedstyrelsen 




