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SKAL-opgave hvor der er mulighed for
at justere serviceniveau, mellem

Opgaver

Kort beskrivelse af de opgaver der
udfgres

Opdelt pa:
Myndighed:

Virksomhed:

Beskrivelse af hvordan
ordningen/indsatsen er organiseret
i CS/E og hvemder er teetteste
samarbejdspartnere internti CSA

Malgruppe

Beskrivelse af hvilken malgruppe af
borgere, der er omfattet af
indsatsen/ordningen

Budget 2022
Bilag til sag p& FSU i maj 2021

Hjemmeterapeuter

Hjemmeterapeuterne varetager rehabilitering efter Service-
loven §83a.

Rehabilitering er en ydelse som borgerne visiteres til via
visitationen.

Det er Hjemmeterapeuterne, der har til opgave at forestd
rehabiliteringen af borgeri eget hjem i samarbejde med
plejen.

Hjemmeterapeuten laver, i samarbejde med borger, en
o . . .

malseaetning for forlgbet, kommer i hjemmet hos borger og

iveerksaetter handlinger og aftaler med hjemmepleje og

andre aktgrer, hvad deres rolle er i rehabiliteringsforigbet.

Hjemmeterapeuterne er organiseret i Virksomheden
Sundhed og Treening. De er hver iseer tilknyttet flere
plejeomrade hvor de bl.a. deltager i ugentlige holdmgder.

Der er sammen med hjemmeterapeuterne etg;lblearet en
dieetistfunktion forborgereiegethjem-denne garpa tveers
af alle plejeomrader.

Hjemmeterapeuterne arbejder taet sammen med
hjemmepleje, sygepleje, visitation, hjelpemidler, genop-
traening og aktivitetscentre

Malgruppen erborgere, deransggerompleje og borgere der
har behov for gget pleje- og/eller sygepleje - f.eks. efter en
indleeggelse med funktionsfald til fglge.

Kommunen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne,
hvis rehabiliteringsforigbet vurderes at kunne forbedre
personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for
hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veere individuel og
konkret og tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og
behov.

Budget 2022 5.131.354 kr.

Antal 12 arsveerk

medarbejdere

(arsvaerk) & 2> medarbejder er finansieret af
faggruppe puljemidler til Bedre Bemanding.



https://danskelove.dk/serviceloven/83#1
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Evaluering
Effekt for borgere & medarbejdere;

v Der hvoropgaven varetages pt.

v'  Samarbejdspartnere

FORSLAG til 2endring af indsats:

Her beskrives hvor indsatsen
foreslds at kunne Igses fremover;
ex. fra central for hele CSAE til
Igsning i virksomheder.

Der beskrives hvad det il
forudseette i virksomhederne ift.
kompetencer og budget samt
forventet effekt for borgere og
medarbejdere, herunder:

e Belysning af muligheder for nye
eller 2endret arbejdsgange

Etablering af nye
samarbejdspartnere/relationer,
hvor og hvis det er muligt.

Hvad der kan
"skrues pa” i forhold til
serviceniveau op/ned

e Serviceniveau opinkl.
konsekvens:

e Serviceniveau ned inkl.
konsekvens:

Budget 2022
Bilag til sag p& FSU i maj 2021

Effekten findes i, at indsatserne understgtter at borgeme
bliver selvstzaendige fuldt eller delvist eller udskyder behov
for hjzelp.

Effekten for hjemmeterapeuterne skal ses i at der dagligt
modtages nye henvisninger. Derforerdet vigtigt at der ogsa
er et kontinuerligt flow af borgere, som afsluttes med god
effekt af rehabilitering.

Hiemmeplejen oplever stor gavn af faglig sparring pa
borgerforlgb med hjemmeterapeuterne, hvilket vurderes at
understgtte en rehabiliterende taenkning hos hjalperne.

I landets kommuner udmgntes 83a pa forskellig vis.

Indsatsen kan andres ved at en stgrre del af opgaveme
varetagesafhjemmeplejen, eventuelt understgttet afdigital
platform. Dette har der tidligere veeret dialog med digitale
udbydere om. Udgifterne til systemerne er for nuveerende
hgje.

Til trods for omlaegning til mere digital tilgang, virker det
ikke sandsynligt at opgaven kan lgftes uden terapeuter.

Mulighed for hyppigere fremmgde af terapeut. Hurtigere
afklaring af behov for rehabilitering og renggrings-
afklaringer. Konsekvensen forventes at blive, at szerligt de
mest sarbare borgere oplever en stgrre grad af tryghed ved
hyppigere besgg af terapeut. Der vil veere behov for flere
terapeuter til at varetage opgaverne.

Kortere forlgb, eller faerre fremmgderi hjemmet afterapeut.
Ikke deltagende pd holdmgder. Leengere behandlingstid pa
renggringsvurderinger og evt. rehabilitering.

Konsekvensen kan veere, en risiko for nedsat effekt af
forlgbene.



