Trondhem kommune

Saksframlegg

ORGANISERING AV FYSIO- OG ERGOTERAPITIENESTEN
Arkivsaksnr.: 09/18379

.- Sett inn inngtillingen under dennelinja
Fordag til vedtak/inngtilling:

1. Dagensorganisaring av fyso- og ergoterapitjenester opprettholdes.

2. Behovet for fys0- og ergoterapi varierer i de ulike brukergrupper i befolkningen, og vi er
avhengige av fleksibel organisering med muligheter for aflytte ressurser dit behovet til enhver tid er
Starst.

Tildeling av tjenester skal skje etter behov, ut fra vedtatte prioriteringsngkler uavhengig av hvor
brukeren bor.

3. Enhet for fysotergpitjenesten og enhet for ergoterapitjeneste ene skd fortsatt vektlegge tett
samarbeid med hverandre, med helsehus og andre enheter med tanke pa effektiv bruk av felles
ressurser.

4. Det bar arbeides for et styrket helsekonsept i organisagonen med fokus patidlig intervengon,
hel ssefremmende og forebyggende arbeid innenfor dagens enhetsstruktur.

.2 Sett inn inngtillingen over dennelinja
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... Sett inn saksutredningen under dennelinja
Saksutredning:

Bakgrunn

Viser til sak i bystyrets budgettvedtak, s9: "Ergoter apitjenesten og fysioterapitjenesten har ansvar
for oppsakende bistand for hjemmetjenesten og sykehjemmene. Radmannen bes legge fram en sak
som drgfter muligheten for & knytte ansatte som utgver tjenestene til hel sehusene” .

Rédmannen har valgt & ta med sammendéing av enhet for fysioterapi og enhet for ergoterapi i vurderingen
siden dette dternativet ogsa har dukket opp undervels.

Sammendrag

Enhet for fysioterapitjenester bestér av 47,3 kommunae arsverk (55 ansate) og 77 driftshjemler
(" arsverk”) for privatpraktiserende fysioterapeuter (98 fysiotergpeuter med avtaer). | tillegg til
fysioterapitjenester er FY SAK -koordinatorfunkgonen lagt inn under enheten.

Enhet for ergoterapitjenester rommer et mangfold av tjenester med til sammen 58,5 arsverk (71 ansatte). |
tillegg til ergotergpeuter har de ansvar for Info-senter for seniorer, ressurssenter for demens,
hjelpemiddelteknikere og tverrfaglige innsatsteam

Sammendaing av fyso- og ergoterapienhetenetilsier 104 arsverk i tillegg til 77 driftshjemler for
private fysioterapeuter. Dette tilsvarer oppfalging av 134 ansatte og 98 individuelle private avtaler.
Dette villei safdl blitt den tarste enheten i Helse og velferd, og Oppvekst sett under ett.

Dersom vi skd legge dle disse tjenestene inn under helsehusene, vil hvert hdsehus fa ansvar for 17-30
flere arsverk (driftsavtalene og studenter ikke medregnet). Helsehusene er i utgangspunktet store enheter
med rundt 100 arsverk hver.

Ve saviktig som antal arsverk er kompleksiteten i enhetene; tverrfagligheten, mangfoldet nar det gjelder
samarbeidspartnere, brukergruppene og lovpd agte oppgaver, i tillegg til ulikt lov- og avtaleverk bade nar
det gjelder samarbeid, lenn- og personaarbeid. Kontrollspennet ville blitt svaat stort béde gkonomisk og
driftsmessig.

Fysio- og ergoterapeutene ska utfare tjenester pa ulike arenaer; i hjem, sykehjem, omsorgsholiger, skoler
og barnehager, og ivareta retten til helsehjelp pa en likeverdig méte uavhengig av bosted. De skdl
samarbeide med skoler, barnehager, barne- og familietjenesten, fastleger, hjemmetjenesten, helse- og
velferdssenter, helsehus og sykehus. Dersom man legger virksomheten til helsehusene ma enhetdeder
handtere ulike driftsformer, turnusvirksomhet og organisering av oppszkende tjenester.

Ogsa ved sammendaing av Enhet for fysioterapitjenester og Enhet for ergoterapitjenester blir sarrelsen og
kompleksiteten sdpass stor at Vi ikke anbefaler det. Selv om det kan ha faglige og tverrfaglige fordder ville
det organisatorisk bli for stort og komplisert. Trondheim kan velge & dele opp denne tjenesten, f eksi to
like enheter med to bydeler hver. Det gir mindre enheter, men ingen inngparingseffekt, og det kan utvikle
seg ulik praksisi bydeene dik det gjorde davi hadde en helseenhet i hver bydel.

K ompleksiteten tvinger fram behov for et mellomnivai enheten. Reduserer vi antdl lederdtillinger, vil vi bli
nedt til & styrke rollen til fagkoordinatorene, eller vi ma opprette et mellomlederniva. Pr i dag har
fagkoordinatorene ikke persona- og budsgettansvar. Med en starrelse pa enhetene som vi her snakker om,
ma enhetdeder gis sarre muligheter for & delegere ansvar til fagkoordinatorene.

Saksfremlegg - arkivsak 09/18379 2
69616/ 09



Trondhem kommune

Radmannen har derfor ikke funnet innsparingspotensiale eller stordriftsfordeler ved sammendéing,
Sharere tvert i mot.

Det er et stort behov for & styrke det hel sefremmende, forebyggende og rehabiliterende arbeidet i
Trondheim kommune. Vi mai starre grad satse patidlig intervengon. Dette er viktig béde for
tjenestekvditeten og av hensyn til effektiv bruk av knappe ressurser, noe som ogsa fremhevesi helse- og
omsorgsdepartementets samhandlingsreform. Sgnaene derfratilger at en sarre del av ansvaret for
helsetjenester vil bli tillagt kommunene (" vengtreforskyving i tiltakekjeden™).

Utviklingen de siste &rene har dessverre géit i motsatt retning i Trondheéim kommune. Mer og mer av
ressursene brukes pa de mest pleietrengende pasientene. Brukere med tiltakende funkgonsfall blir henvist
sAsant til fysio- og ergoterapi at potensidet for & oppna effekt av tiltak er lite sammenlignet med hva det
ville vaat ved tidlig intervengon

Mange enheter ansker egen fysio- og ergoterapeut, ut fra et gnske om tettere samarbeid og lettere tilgang
pa tjenestene, men dette krever langt flere stillinger enn kommunen har i dag.

Tildeling av tjenester bar skje etter behov, uavhengig av om brukeren bor hjemme, i omsorgsbolig ler i
sykehjem. For & sikre dette er det utarbeidet felles prioriteringsnekler.

Mange brukere og samarbei dspartnere opplever med god grunn a det er for lite tilgang pa disse
tjenestene. Dette skyldes primaat kapasitetsproblemer. Dekningsgraden pa disse tienestene er lav
sammenlignet med andre kommuner.

Samlokaisering kan vaare et virkemidde til & styrke samarbeid. Eksempelvis har rédmannen vagt
samlokdisering av fys0- og ergoterapitjenestene med andre enheter ute i bydelene.

Hel setjenestene skal samarbeide med de fleste enheter - ogsa hel sehusene, men samlokaisering med
helsehus vil ikke styrke forebyggende og hel ssfremmende arbeid, og er vanskdlig agiennomfarei praksis.
Det vil bl.a. medfare store ombyggingskostander siden ingen av helsehusene er i stand til &romme 17-30
nye arsverk uten ombygging.

Radmannens konkluson er a det er lite & hente med omstrukturering av fysio- og ergoterapitjenestene.
Det er forbedringspotensidle ndr det gjelder samarbeid, samordning og tidlig intervengon, men
srukturendringer har liten betydning i den sammenheng og er i seg selv ressurskrevende.

Fakta

Enhet for ergoterapitjeneste og Enhet for fysioterapitjeneste er byomfattende enheter som yter oppsegkende
tjenester til brukerei dle aldersgrupper.

De viktigste samarbeldspartnerne er St. Olavs Hospita, barne- og familietjenesten (salig hel sestagone),
barnehager, hjemmetjeneter, fastleger, helsehus og helse- og velferdssenter.

Helsehusene har egne fysio- og ergoterapeuter organisert direkte under hel sehusene. Samarbeid
mellom helsehus og de oppsekende hel setjenestene er aktuelt n&r man vurderer henvisning til hdsehus fra
hjiemmet, na man vurderer hvilken tjenesteform som er mest hensiktsmessig, og nar det er behov for
videre oppfaging etter avduttet korttidsopphold. Det er utarbeidet kartleggingsskjemaog
samarbeidsrutiner som ska ivareta dette.

Helse- og veferdssentrene har ikke egne fyso- og ergoterapeuter. Beboerne der tildeles tjenester etter
samme kriterier som hjemmeboende.

Henvisninger til fyso- og ergoterapitjenestene skjer dels ved direktehenvendelse fra bruker/familie,
fastleger og sykehus, og dels viaHelse- og velferdskontorene og Barne- og familietjenesten.
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Enhet for ergoterapitjenesten bestar av 58,5 arsverk inkludert administrasjon (71 ansatte)

- ergoterapeuter (27 arsverk/hadde 28 érsverk, men 1 holdes vakant pga. merforbruk / manglende
lanngkompensas on. Ergoterapeuter | innsatsteam ikke medregnet).

- hjelpemiddeteknikere (7 arsverk / 8 ansatte)

- ressurssenter for demens (2 arsverk/ 2 ansatte; vernepl./sykepl.)

- infosenter for seniorer (4 arsverk/ 5 ansate tverrfagi)

- 4tverfaglige innsatsteam. (15 arsverk/16 ansate)

- oppfdgingsansvar kommuna avtale om drift av kortidsutland ager tekniske hjepemidier og transport
langtidshjel pemidler, samarbe dsavtalen med Hjelpemiddelsentrden | Sar - Trendelag

- studenter (18 — 20 forddlt pa bydelene, hele farste havar + noen pa hesten/vil gke med studentdrevne
tiltak hest-09)

- Administragon: 2,5 arsverk inkludert enhetsleder

Enhet for fysioterapitjenester bestar av 47,3 arsverk inkludert administrasjon og FYSAK + 77
driftstilskudd for privatpraktiserende fysioterapeuter (55 ansatte og 98 private fysioterapeuter)
- fastlente fysioterapeuter (36.1 forddt pa 4 bydder + 5 &sverk turnuskandidater)administrering av
77 driftsavtaler til privatpraktiserende (fordelt pa 98 fysioterapeuter og 28 fysikalske indtitutt).
- FYSAK-koordinator (2,7 &rsverk, hvorav 1 arsverk finansiert av enheten + 1,7 finandert av
eksterne progektmidier)
- Studenter (ca70 pr & | tillegg kommer studentdrevne grupper- i dag 18 gruppetilbud)
- adminigragon: 3,5 &sverk inkludert enhetdeder (ca 1,5 arsverk i adm. brukes pa de private, ca 1
arsverk pa fastlante fys oterapeuter).
- dnift- og fagansvar for 10 forebyggende treningsgrupper for seniorer (ca 200 deltakere i aderen
75-90 &r)

Om driftstilskudd - kommunens ansvar:

Kommunen har ansvar for aivareta behovet for fysiotergpi for kommunens befolkning, og kan salv velge
om man vil ivareta dette ved a tilsette egne fysiotergpeuter (fastlante fysioterapeuter) dler innga avtaer med
privatpraktiserende fysiotergpeuter. De fleste kommuner har litt av begge deler dik som Trondheim.

A tildele et driftstilskudd vil s a kommunen inng&r en individuel avtale med den enkdlte fysioterapeut og
betaler et fast @konomisk tilskudd. Dette reguleres gjennom et eget avtaleverk; ASA 4313 (rammeavtde
som presiserer partenes ansvar) og ASA 4303 (driftstilskudd og takster).

Kommunen har ikke samme arbeidsgiveransvar for de private som for fastlante fysoterapeuter, men likevel
et betyddig ansvar; for utlysninger, tilsettinger, vikariater, permigoner, og inngaelse av individuelle avtder.
K ommunen har ansvar for at den privatiserte dden av fysoterapitilbudet blir en del av det samlede tilbudet
til befolkningen, noe som krever oppfdging gjennom individuelle avtaer og et system for dialog og
samarbed mdlom kommund og privat virksomhet.

Enhetens administrasjon bruker pr i dag omtrent like mye tid pa private (77 driftstilskudd) som for
fatlante fysioterapeuter (45 arsverk).

Lokalisering:

o Fysioterapitjenesten, ergoterapitjenesten og innsatsteamene er samlokaisert i bydelene, og
fordelingen av Hillinger er som tabellen nedenfor viser. | tre bydeler har de lokder i et helse- og
velferdssenter, mens de pa Heimdal er lokaisart sammen med Offentlig servicekontor.

0 Fysoterapeuter med driftsavtale med kommunen er fordelt pa 28 indtitutt

0 Hjelpemiddelteknikerne er lokdisert i Klagbuveien 198.
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o

enheten er nd pa leting etter dternative lesninger. De ber vagre lokalisert i sentrum.

o

Antall &rsverk pr bydel

Info-senteret for seniorer er lokaisert pA Hornemannsgarden, men leieavtalen der utgar, og

Ressurssenter for demens er lokdisert pa Tempe helse- og velferdssenter, men kan med fordel
samlokaiseres med Info-senteret.
Enhetslederne og administrasionen er samlet pa Leutenhaven.

Totdt ca 104 kommunde arsverk + 77 driftshjemler for private fysiotergpeuter (kommund driftsavtae).
Det er totalt 134 ansatte + 98 private fysioterapeuter (98 individuelle avtaler) a falge opp.

Studenter er daikke medregnet.

Virksomheten er spredt over hele kommunen med mange ulike arbeidsstag oner/arbel dssteder delsi
byomfattende baser, dels fordelt ut pa bydelene.

Arsverk SUM Lerkendal Midtbyen @sthyen Heimdal
pr bydd Valgyvn 12 Stabellsv.4 Frostav.2 Industriv.7
(Tempe HVS) (Havstein HVS) | (Buran HVYS) (Hovdebygget)
barn [wksne |barn |voksne |[barn |Voksne [barn |voksne

Fysioterapeuter (fastlante) 31,6 45 37 4.2 31 44 40 40 37
Psykisk helse (fysio):1 45 05 1 1 1 1
Driftshjemler for priv .fysio. 77 Fordelt p& 98 personer og 28 fysikalske institutt
Ergoterapeuter 2705 | 255 | 480 [ 230 ] 38 [ 20| 65 | 20 | 31
Sum arsverk (barn og voksne) 63.45
Innsatsteam — tverrfaglig 149 3,75 38 38 36
Turnuskandidater (fysio): 5 05 05 1 1 05 0.5 0.5 05
SUM 83.05 8.05 15.05 85 127 6,4 15.3 6,0 114
Arsverk pr bydel 23.1 21.2 2.7 174
Byomfattende oppgaver:

Hjel pemiddelteknikere 7

Ressurssenter for demens 2

Infosenter for seniorer 4

FYSAK 17
Admfysio 35
Adm ergo 25
TOTALT 180.75 | 103,75 kommunale &rsverk og 98 avtaler med private fysioter apeuter

Studenter kommer i tillegg;
Ergoteapistudenter:18-20 hele ferste halvar + noen pa hasten/vil gke med studentdrevne tiltak hest-09
Fysioter apistudenter: Ca 70 pr &r + 18 studentdrevne gruppetilbud i omsorgsboliger, helse- og velferdssenter

Nekkeltall

Nakketalene for fysioterapeuter gjelder kun fastlante. Statistikk frafyskaske indtitutt foreligger i form av
kvartalsrapportering fra 2007 (1 kvarta pr ar). Helsehusenes fysioterapeuter og ergoterapeuter er heller

ikke medregnet her.

Det er en gkning i antall brukere de siste arene pa alle omrader, uten tilsvarende gkning i

bemanning.

2008-tall Antall Kommentar

Antall brukere, ergoterapitjenesten 2770 1942 nye + 788 overfert fra2007 + 40
psykisk helse

Antall oppdrag, hjelpemiddelteknikere 5601 1023 flereenni 2007.

1 Fysioterapitjenesten har et arsverk psykisk helsesom jobber ift. ungdom i videregdende skole —ikke individretta. Her

plassert pa Midtbyen.
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Ressurssenter for demens | tillegg kommer veiledningsoppdrag,
- konsultasjoner(demente, pargrende) 10 undervisning og konsultasjoner for

- oppfealgingssamtaler - personer m. demens 118 samarbeidspartnere og andre enheter
- deltakere i pargrendeskole 55

- 305 oppfal gingssamtaler med pargrende 305

Informasjonssenter for seniorer | tillegg: 137 oppfelgingsbesak, meter,
- antall forebyggende hjemmebesgk 75-aringer 1290 kurs, undervisning bl.a. i

pensj onistforeninger

Antall brukere, fysioterapitjenesten

Fastlgnte 2765 1927 nye, pluss 838 overfert fra 2007
Antall pasienter ved fysikalske institutt 8304 Tallet gjelder febr, mars og april.
(her har vi kun tal fra 1.kvartal 2007) Mangler datafor hele aret.

Antall brukere, innsatsteam 418 Hvorav 81 overfert fra 2007

Aldersfordeling

Ca41 % av fysioterapitjenestens og ca 29 % av ergoterapitjenestens brukere er under 18 ar.
(Kilde: Gerica 2008).

Innsatsteamene har fa brukere under 67 &, mens de avrige tienestene i bydelenes har en stor andel
brukere under 67 a.

Hvem henviser?

Mange har en oppfatning av at fyso- og ergoterapitjenesten er tjenester som hjemmesykepleien dler
sykehjem trekker inn ved behov. | rediteten er det fa av henvisningene som kommer fra hjemmetjenesten
og sykehjem. Initiativet til samarbeid skjer oftest i motsait retning. Dette er naturlig Sden hel setjenestene
ofte er inne med tjenester far hjemmesykepleie dler sykehjem blir aktudt. Fysio- og/dler
ergoterapitjenesten er ofte en av de farste tjenestene som brukerne kommer i kontakt med. Bare 8 % av
henvisningene til ergoterapi og 4 % av henvisningene til fysotergpitjenesten kommer fra hjemmetjenestene.
De starste henvisende instansene til hel setjenester er sykehus, leger, helsestagoner og brukene
Sa/parevende.

Brukerne og/eller parerende tar ofte direktekontakt med hel setjenestene. Det gjelder eksempelvis 42 % av
ergoterapitjenestens voksne brukere og 18 % av fys oterapeutenes voksne brukere.

Fysio- og ergoterapitjenester i kombinasjon med hjemmetjenester:
Pr 21.01.09 var det registrert 1417 aktive vedtak om fysioterapi, og 910 aktive vedtak om ergoterapi (2).
En god dd brukere har kun fyso- og/dler ergoterapitjenester (kilde: Gerica):

0 840 brukere (60 %) hadde kun vedtak om fysioterapi

0 326 brukere (36 %) har kun vedtak om ergoterapi.

o 105 brukere (4,5 %) hadde bade fysio og ergoterapi, men ingen andre tjenester.

Av ergoterapitjenestens totale anta|l vedtak (2847) i 2008 hadde 21 % en eller annen form for
hjemmetjenester. 3,4 % bodde pa sykehjem. 0,3 % bodde i botiltak for utviklingshemmede.

0,24 % bodde i botiltak for fysisk funkgonshemmede

Dette gjelder samlet brukergruppe, - bade barn og voksne. Hvis man kun hadde tatt ut data pa den
eldre delen av befolkningen, ville prosetandelen som har hjiemmetjenester i tillegg til fysio- og/dler
ergoterapitjenester vaat mye starre. Tabellen nedenfor viser en mer detdjert oversikt paen vilkarlig vagt
dato.

2 Dette gjelder kun brukere av Enhet for fysioterapitjenester og Enhet for ergoterapitjenester. Helsehusenes brukere
kommer i tillegg. De far ikke spesifisert vedtak om fysio- og ergoterapi i Gerica slik som for tjenestene utenfor
helsehusene. | helsehusene f&r brukernes vedtak om korttidsopphold og det tverrfaglige tilbudet inngér i ” pakken”.
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NB: Brukerne kan ha ulike kombinasjoner av tjenester somikke fanges opp av tabellen. Nar det f eks star fysioterapi
+ hjemmehjel pstjeneste, kan bruker ogsé ha andre tjenester i tillegg!

Aktive vedtak paen vilkarlig valgt dato Fysioterapi Er goter api

Pr 21/1-2009: under 18/ over 18 under 18/ over 18
+ trygghetsalarm 0/257 0/303
+ hjemmehj el pstjeneste 0/91 0/125
(effort av hjemmehjel pstjenesten)

+ praktisk bistand hushold 0/105 0/126
(utfert av hjemmetjenestene)

+ praktisk bistand person 4] 243 2/286
+ hjemmesykepleie 12/224 71249
+ praktisk bistand person + hushold 0/103 0/122
+ praktisk bistand person + hjemmesykepleie 1/91 1/208
+ praktisk bistand hushold + hjemmesykepleie 0/93 0/108
+ praktisk bistand (pers.+ hus) + hjemmesykepleie 0/91 0/106
+ heldggns omsorg i sykehjem 0/ 38 0/44

Andden som har hiemmetjenester, er naturlig nok langt hayere enn andden som henvises fra
hjemmetjenesten (4-8 %). Henvisningene kan ga viafastleger dler andre.

Bade hjiemmetjenestene og fysio- og ergoterapitjenestene kjennetegnes ved at de ma samarbeide med dle
andre som yter tjenester til felles brukere, men hovedandelen av brukere er ikke nadvendigvis felles
brukere. Vi antar imidlertid a samarbeid burde vaat aktuelt i langt fleretilfdler enn det vi ser i dag

Fysio- og ergoterapitjenesten yter ogsatjenester til brukere somikke er registrert i Gerica. Det gjelder
lavterskeltilbud/gruppetilbud, kurs, rédgivning og vurderinger som ikke etterfages av behandling/videre
oppfaging, réd og veledning til brukere og samarbeidspartnere.

Som eksempd kan det nevnes a fysioterapitienesten i samarbeid med HIST har fét i gang ca 20
gruppetilbud ledet av studenter, og de har ogsa laat opp frivillige instrukterer som i dag leder 12
treningsgrupper for seniorer.

Enheten koordinerer ogsa kommunens Fysak-satsing (folkehel sesatsing).

Dekningsgrad pa ergo- og fysioterapeuter

Kommunen har lav dekning pa fysioterapi sammenlignet med andre storkommuner, ca 15 stillinger
under landsgjennomsnittet (eller sammenlignet med andre sorkommuner, 2008-tdl).

Nar det gjelder ergoterapeuter, sa har vi lenge trodd at dekningen har ligget godt over andre
storkommuner, men vi ser nd a datagrunnlaget som er brukt for ergoterapeuter er for dérlig til akunne
brukestil ssmmenligning. Lennsregisteret er eneste database, og der er dle ansatt med gillingsbenevndse
ergoterapeut regnet med, ogsa de som jobber i andre stillinger som f. eks miljeterapeuter, saksbehandler
eller bovelledere, dvs. ansatte i andre enheter enn Enhet for ergoterapitjenester. Ca 64 % av de som er
registrert som ergotergpeuter i Trondheim kommune jobber utenfor enhet for ergoterapitjenester. Det er
ganske vilkarlig om enheten bruker denne stillingshenevnelsen ved tilsetting, og sammenligningsgrunnlaget
faler derfor bort.

For &fé bedre sammenligningstdl har vi gjort en enkel manuel beregning mellom noen fa kommuner der
kun sammenlignbare stillingskategorier er tatt med (de som jobber ved rehabiliteringsavddinger og i
oppsekende helsetjenester). Det viser a vi ogsa her har lav dekningsgrad.

Disse sammenligningstallene er pr dato de mest holdbare vi har tilgang pa.

Kommune Fysio pr 1000 innb. | Ergo pr 1000 innb.
TRONDHEIM 0,75 0,23
DRAMMEN 16 1,16
KRISTIANSAND | 1,01 0,77
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| FREDRIKSTAD | 087 | 12 | Inkl. priv. fysio uten tilskudd |

Udekt behov

Det er uten tvil &t udekt behov for fyso- og ergoterapi, ssarlig for hjemmeboende (barn og voksne). Ogsa
ved sykehjemmene er det et visst udekt behov for fysio- og ergoterapi, men dette handler i starre grad om
behov for generell mobilisering, sosd, mental og fysisk stimuli som ofte kan ivaretas av andre faggrupper
enn fyd0- og ergotergpeuter, evt. under veiledning.

Det udekte behovet er starst hos barn, unge og hjemmeboende, samt fol kehel seomradet. Det har
veat e tiltakende problem at voksne brukere henvises for sent til fyso- og ergoterapi. Det betyr at
henvisningene ofte kommer pa et stadium der brukeren har féit komplikagoner og effekten av tiltak er
redivt liten ssmmenlignet med et tidligere stadium.

Det er derfor behov for sterkere fokus pa forebygging og tidlig intervensjon.

N&r det gjelder tjenester til barn er tidlig intervengon mer sat i sysem enn tilfellet er for voksne.

DRAFTING

Organisering av helsetjenester.

Trondheim kommune har hatt ulike organisagonsformer for hel setjenestene. Ved omorganiseringeni 1992
(bystyrevedtak 69/99) ble byeninnddt i 6 digtrikter og fys0- og ergoterapeuter ble organisert sammen
med andre helsefaglige grupper | en Helseenhet med helsdleder i hvert didtrikt. Fysioterapeutene og
ergoterapeutene hadde hver sin faglige koordinator i hvert distrikt. Den lokale forankringen medvirket til &
styrke orienteringen mot flere magrupper og samarbei dspartnere, men samtidig erfarte man a det var
vanskdlig &fatil en enhetlig fag- og kvalitetsutvikling i kommunen

| 2001 ble de digtriktsvise helseenhetene lagt ned. Ergoterapeutene og hjel pemiddeteknikere ble samlet i
Enhet for ergoterapitjenester og dle fastl annede fysiotergpeuter ble samlet i Enhet for fysoterapitjenester.
Den faglige koordinerende funksjonen pa distriktsniva oppharte. De privatpraktiserende fysioterapeutene
sorterer adminidirativt under Enhet for leger og private fysioterapeuter (ELF), mens det faglige ansvaret e
lagt til Enhet for fysotergpitjenester.

| 2003 ble bade det administrative og fagige ansvaret for private fysioterapeuter lagt inn under enhet for
fysioterapitjenester.

| 2007 ble Ressurssenter for demens og Infosenter for seniorer lagt inn under enhet for ergoterapitjenester,
og i 2008 ble ogsa de fire tverrfaglige innsatsteamene lagt under denne enheten.

Ogsa n& det gjelder korttidsavdeinger har man prevd ut ulike modeller.

Rehabiliteringssentrene (Lade ale 80 og Olavsgarden) har hatt egne fysio- og ergoterapeuter, mens
rehabiliteringsavdelingen ved Nidarvoll og korttidsavdelingene ved Persaune og Trondhjems hospital har
mottait fyso- og ergoterapitjenester fra Enhet for fys oterapitjenester og enhet for ergoterapitjenester.

Dagens organisering av fyso- og ergoterapitjenestene bygger pa disse erfaringene, og vi har nden
komblnaqon av flere moodler;
egne kommunale enheter (enhet for fysoterapitjenester og enhet for ergoterapitjenester)
enheter med fadt tilknyttet fySo- og ergotergpitjenester i tillegg til grunnbemanning (hel sehusene)
enheter med fysiotergpeuter og ergoterapeuter i grunnbemanningen (HV-kontor, BFT-forvatning
mfl.)
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private fyskalske indtitutt
Begrunndsen for & man har vagt ulike moddler ved ulike enheter handler om at behovet varierer i
brukergruppa og vi er avhengige av fleksibe og effektiv bruk av knappe ressurser.
Tilddling av tjenester ska kje etter behov, uavhengig av hvor brukeren befinner seg.

P& bakgrunn av dette mener radmannen a potensialet som ligger i strukturendringer og sammendaing av
helseenheter alerede er tatt ut. De berarte tjenestene er forngyde med dagens organisering.

Alle enheter har enrallei forhold til mestring, forebyggende og helsefremmende arbeid, og dle kan ikke
samlesi samme enhet. Likeve er det en spennende tanke & samle noen av de som samhandler mes, -
enten under samme tak eller samme ledelse dik vi har gjort med samlokalisering av fyso- og
ergoterapitjenesten. Vi har ogsa lagt flere tjenester inn under enhet for ergoterapitjenester, og navnet pa
enhet bar revurderes som falge av dette.

Effektiv bruk av knappe ressurser krever hgy grad av bevissthet nar det gjelder prioritering, i tillegg til
hey grad av fleksibilitet. Vi er avhengige av & kunne flytte ressurser raskt dit det til enhver tid er sarst
behov. At vi har byomfattende enheter ivaretar dette behovet og det brukes samme prioriteringsnekkel
uansett brukergruppe og hvor brukeren henvender seg.

Fast tilknyttet fysioterapeut og ergoterapeut er forbeholdt enheter dler team hvor tverrfaglig samarbeid
er en forutsetning for & kunne yte gode tjenester raskt over en relativt kortvarig periode som f eks ved
hel sehus og innsatsteam.

En dd brukere trenger tverrfaglige tjenester over lang tid, men det kan variere hvilke tjenester det er som
er aktudletil enhver tid, f eks barn og unge med nedsatt funkgonsavne, og voksne med kroniske lidelser.
Her kan de tverrfaglige tjenestene best organiseres gjennom etablering av team rundt den enkelte bruker,
bruk av ansvarsgrupper og bruk av individuell plan.

Fratid til annen dukker det opp ensker fraflere enheter om afafast tilknyttet fysio- og/dller ergoterapedt.
Dette er forstaelig, men lar seg ikke gjare av gkonomisk og praktisk arsaker. Det ville kreve oppdeling av
dllinger i smadtillingsanddler ler e mye hayere antal arsverk enn vi har i dag. Hvis dle enheter inne
helse og velferd skulle ha et &sverk hver, ville det kreve 53 arsverk for fysioterapeuter og 53 arsverk
for ergoterapeuter for divaretade enhetene som i dag ikke har egne terapeuter. | tillegg kommer enheter
som yter tjenester til barn, og barn er en stor brukergruppe av disse tjenestene.

| dag har vi totat 36,4 arsverk for fastlante fysioterapeuter (+ 5 turnuskandidat - tillinger) og 31 arsverk
for ergoterapeuter. Disse &rsverkene ska ivareta dle dders- og brukergrupper og vi er derfor avhengig av
en fleksbe organisering som gir rom for rask omdisponering ved behov.

A fordde knappe ressurser ut p& mange enheter skaper dessuten stor sérbarhet ved ferieavvikling,
sykefravaa og permigoner.

Behovet for tverrfaglig kompetanse er gkende. Pasienter skrives ut fra sykehus pa et tidligere stadium enn
far, og det er flere som har sammensaite lidelser dler flere typer funkgonsnedsettelser. Derfor er det viktig
askre tverrfaglig kompetanse ved enheter som skal foreta vurdering av behov, saalig ved hese- og
veferdskontorene og forvatningskontoret i barne- og familietjenesten.

Radmannen oppfordrer derfor disse enhetenettil atenke tverrfaglighet i rekruttering av fagper soner til
sin grunnbemanning (innefor de rammene de har). Enteling i lennsregisteret | september 2008 viste at
det er faenheter som hadde rekruttert egne fysioterapeuter, mens det var ganske mange som hadde
rekruttert ergoterapeuter i Sin grunnbemanning. 25 ergotergpeuter var tilsatt ved dagtilbud / dagsenter /
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Arbeid og kompetanse, 14 var tilsatt ved ulike botiltak og 7 i hjemmetjenestene.

Uansett organisagonsformer er vi avhengige av a utvikle gode samarbeidsrutiner patvers av enheter og
forvatningsniva for aivareta gode pasientforlgp og sikre tjenester til brukere som trenger ekstratverrfaglig
innsats i avgrensede perioder.

Prioritering ved tildeling av tjenester

Tildeling av fysio- og ergoterapi skjer etter en prioriteringsnakkel der man prioriterer etter hvilke
konsekvenser det far for brukeren & vente pa tjenesten. Prioriteringsngklene deler inn henvendel sene etter
4 kategorier hvor 1.prioritet er akutt behov med max ventetid 1 uke, mens 4. prioritet er brukerei en stabil
fase med en max ventetid 10 uker (noe forskjell mellom fysio- og ergoterapitjenester). Dette gjelder dle
adersgrupper.

Innsatsteam ska kunne tildelesinnen 2 dager siden formdet med disse teamene primaat er asikre
overgangen fra sykehustil hjem.

Awik iht. prioriteringsnegkke og ventetid registreres og rapporteres. Prioriteringsngklene er na under
revidering.

Hjemmeboende og sykehjemsbeboere tildeles tjenester etter samme prioriteringsnakke. Det er faare
beboere pa sykehjem som far fysioterapi og ergoterapi enn hjemmeboende. Det skyldesikke
nedprioritering av sykehjemsbeboere, men fagre henvisninger. Ut fratanken om tidlig intervengon er det
riktig & prioritere hiemmeboende i tidlig fase i pasientforlgpet.

Presset pa tjenestene er svaat stort. Enhetene er hde tiden pa leting etter effektiviseringsmuligheter for &
kunne oppfylle ventetids- " garantien” i prioriteringsnekkeen

Sammenslding av enhet for fysioterapi og enhet for ergoterapi

Faglig sett kan dette vagre interessant. Disse to tjenestene ma uansett samarbeide tett, og det gir et godt
grunnlag for tverrfaglig tjenesteutvikling. Samarbeidspartnere og publikum far et sted & henvende seg. Man
kan velge sammendéing til en enhet dler to like enheter. Faglig sett er sammendding til en enhet &
foretrekke framfor to enheter ut fra hensyn til enhetlig kvditetsutvikling, jmf erfaringen fra enhetsstrukturen
vi hadde fra 1992-2001. Erfaringen med a samle fysioterapitjenesten og ergoterapitjenesten i byomfattende
enheter har veat god bade faglig og mht rettferdig fordeling av knappe ressurser. Det styrker fagutviklingen
og gir stor fleksibilitet mht. styring av ressurser dit behovet er sarst.

Utfordringen med en sammendaing er starrelsen og kompleksiteten i enheten. Kontrollspennet ville bli for
stort. Kompleksiteten er knytte bade til tverrfagligheten, mangfoldet av samarbeidspartnere aforholde seg
til, de ulike brukergruppene og oppgavene.

Sammendéing av fyso- og ergoterapienhetene tilsier 106 asverk i tillegg til 77 driftshjemler for private
fysiotergpeuter (134 kommunalt ansatte og 98 privatpr akti serende fysioterapeuter).

Apner man for noe utvidet ddegering, for eksempel nér det gjelder drift og personaansvar, er det helt klart
giennomfarbart med en sammendéding av disse to enhetene, men da forsvinner innsparingspotensialet.

L ederdrsverkene vil bare bli omgjort til nye mellomlederarsverk.

@konomisk blir det ingenting & spare verken med to like enheter dler ssmmendaing til en stor enhet fordi
det vil vaae et behov for en melomstruktur (virksomhetsansvarlige/fagansvarlige) og sterre grad av
delegering enn i dag (ekonomi og personalansvar). Dette kan ogsa skje om man velger to like enheter fordi
kompleksiteten kan bli stor.

Saksfremlegg - arkivsak 09/18379 10
69616/ 09



Trondhem kommune

Enhetene har vaat skjermet for kutt de Siste &rene, ut fra at forebygging og rehabilitering er en viktig
srategi i kommunen og at dekningsgraden er lav pa disse tjenestene. Isteden har rédmannen vagt a tille
krav om & effektivisere dik at tjenesteproduksgionen gker innenfor rammene og ventetiden g& ned. Dette
har vi lyktes med, men det er vanskelig & se for seg a man kan redusere utgiftene ytterligere uten at det
farer til redusert aktivitet/tilbud - og uheldige ringvirkninger til andre tjenester.

Man ma ogsa ta hayde for at det er krevende & gjennomfere store strukturendringer, og
aktivitetsnivaet (tjenesteproduksjonen) ville ga ned i gjennomfaringsfasen. Dette er uheldig fordi
presset dlerede er svaat stort, jmf at dekningsgraden ligger under landsgjennomsnittet og ASSS -
kommunene (de starste kommunene).

Vi har vurdert om det g&r an & spare noe pa merkantile tjenester, men vi tror ikke det er noe & hente her -
vurdert ut fra dagens arbeidsmengde og a de ulike personene jobber ut fra ulike finangeringsordninger og
avtdeverk. Det er to finangeringssystemer for fysoterapeuter og et tredje for de andre.

| tillegg kommer ansvar for & fage opp avtaer innen hjepemiddeformidling; avtae med NAV og avtde
med Norservice ang drift av kommunens korttiddager og transport av hjelpemidier.

Organisering av innsatsteam under helsehusene

Som nevnt ovenfor har radmannen alerede organisert ergo- og fysioterapitjenester inn under helsehusene,
for & ivareta behovet for tverrfaglighet under korttidsopphold.

Vi har ogsa vurdert &legge innsatsteamene inn under helsehusene. En begrunnelse som talte for alegge
disse inn under helsehusene, var at brukerne dipper & skifte tergpeuter etter utskrivelse. Argumentene i mot
denne ordningen handlet primaat om logistikk og praktiske forhold. For akunne gi tjenester til nye
pasienter som kommer til korttidsopphold ma terapeutene frigjere tid, dvs. avd utte oppfalging av pasienter
som skrives ut. Ved alegge innsatsteamene inn under hel sehusene ble man flere tergpeuter, men métte ogsa
falge opp brukere over lengre tid. De avrige ansatte ved hel sehusene métte derfor forholde seg til mange
flere terapeuter, og det tverrfaglige samarbeidet under korttidsopphold ville ikke kunne organiseres i faste
tverrfaglige team.

Vi vagtetil dutt en [gsning der terapeuter ved helsehusene samarbeider tett med innsatsteamene ut fraen
erkjennelse av at det var fordeler og ulemper med begge modellene, og forbedringer kan gjares uten &
legge innsatsteamene inn under helsehusene. Naghet til hjemmetjenestene var dessuten like viktig som
naerhet til helsehusene.

Innsatsteamene var tidligere organisert som matrise, men ansket sterkt en felles leder og vi vagte derfor &
legge dem inn under Enhet for ergoterapitjenester.

Organisering av alle fysio- og ergoterapitjenester inn under helsehusene

Dersom enhetene legges ned og tjenestene legges inn under helsehusene, ma 90,3 arsverk og 77
fysioterapeuter med driftsavtale (98 private fysioterapeuter) skifte leder og enhet, og helsehudederne
far ansvar for 17-30 flere arsverk hver (driftsavtaene og studentene ikke medregnet), avhengig av
hvordan man fordeler ansvaret. Fysioterapitjenesten har ca 60 studenter pr &, og ergoterapitjenesten
hadde 30-40.

Helsehusene er i utgangspunktet ganske store; 92 &rsverk ved Nidarvoll, 110 ved @ya (mangler tal fra
Sabstad). @stbyen helsehus har forel gpig kun 36 arsverk, men dette endres ndr Leistad dpner hasten 2009
(Leigtad blir daen helsshusavdding for psykisk helse, underlagt @stbyen helsehus).

Hvislederne ska ha 17-30 flere arsverk som ogsa skal ivareta andre oppgaver enn dagens ansatte, ma det
opprettes flere stillinger for fagkoordinatorer/virksomhetsledere.

Organisering inn under helsehus krever alternativ plassering for de andre tjenestene somi dag ligger
inn under disse enhetene, evt. & opprettholde en enhet for divareta den delen av virksomheten som ikke
ska over til hesehusene:
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- hjdpemiddeteknikere (7 drsverk / 8 ansatte)

- oppfaging av avtaeverk knyttet til hjel pemiddeformidling (hjelpemidde lager for korttidsutlan,
transportavtae for utkjering av hjelpemidler, samarbeidsavtale med NAV -hjepemiddd sentra)

- ressurssenter for demens (2 arsverk/ 3 ansatte + 0,3 progektdtilling eksternt finansiert, tverrfaglig)

- infosenter for seniorer (3,5 arsverk / 4 ansatte, gker med ca 0,8 arsverk i 2009, tverrfaglig)

- sykepleiere, vernepleiere, aktivitarer og hjelpepleiere i innsatsteamene (ca 7 arsverk), som ber ha
samme leder som de andre i innsatsteamene

- adminigrering av 77 driftsavtder til privatpraktiserende fysoterapeuter

- koordinering av FY SAK - arbeidet i kommunen.

Den starste konsekvensen blir ogsa her kompleksiteten i enheten. A lede en s3 bredt sammensatt/uensartet
virksomhet som samtidig har mellom 115 - 140 &sverk er vanskelig og ikke provd ut tidligere i
kommunen.

Noen oppgaver bar ikke deles opp. Alternativet er &legge oppgaven(e) inn under et av helsehusene. Det
gielder Infosenteret for seniorer, Ressurssenteret for demens, diverse samarbeidsavtaer pa

hjel pemiddelomradet og administrering av driftstilskudd for privatpraktiserende fysioterapeuter.

Ansvaret for driftstilskuddene er en sjpass stort og komplisert oppgave at det er vanskelig a sefor seg
a den kan handteres ved siden av drift av helsehus somi seg §d er en ganske kompleks virksomhet.
Denne virksomheten har tidligere ligget under Enhet for legetjenester og smittevern (ELS) som ogsa
adminigrerer private driftsavtaler, men fastlegene er ikke regulert etter samme avtdeverk. Det er imidlertid
uaktuelt atilbakefare denne virksomheten til ELS siden denne enheten har vokst sgpass mye i mellomtiden.

Lokalisering

A legge dlefysio- og ergoterapeuter inn under helsehusene behaver ikke & bety at de skal plasseres der
rent fyssk. Uansett hvor de er organisert er neghet til samarbeidspartnere utenom helsehusene ming like
viktig som naghet til helsehusene. Saalig gjelder det barne- og familigtjenesten og hjemmetjenestene,

He sehusene har tross at egne terapeuter, noe de andre ikke har.

Samlokaisering i hdsehusene vil kreve betyddig ombygging av ale helsehusene. Det er ikke foretatt en
grundig giennomgang av mulighetene ved det enkelte helsehus, men det er tvilsomt om det lar seggjere &
finne gode | @sning uten a det gér ut over andre arealbehov i helsehusene.

@konomi

A legge fyso- og ergoterapitjenestene inn under helsehusene vil gi to faare enhetdederdtillinger, men
ordningen vil kreve flere fagkoordinatordtillinger/virksomhetd edere/teaml edere.

Det er derfor ikke noe innsparingspotensiae her. Tvert imot er det grunn til atro at mer tid vil gd med il
adminigtragon ved helsehusene fordi kompleksiteten gker i virksomheten.

Samtlige helsehus ma foreta ombygging for & kunne tainn 20-30 nye &sverk med behov for arbeidsplass
og aktivitetdokaler. Det er ikke foretatt beregninger pa hvor mye dette vil koste.

Dersom man vil forsterke hel setjenestenes rolle mht. hel ssfremmende og forebyggende arbeid, bar
samarbeidet med andre tjenester styrkes, og fortrinnsvis tjenester som ogsa har et ansvar for detidlige
dadienei pasentforlgpet. Felles leddse dler samlokdisering kan bidratil dik styrking, men det er ingen
forutsetning, og radmannen mener potensidet dlerede er utnyttet nér det gjelder fysio- og
ergoterapitjenesten. Man kan ogsa utvikle tjenestene og forbedre kvaliteten uten strukturelle endringer, f
eks. giennom utvikling av bedre samarbeidsrutiner, IKT- lasninger, etablering av nettverk, felles
kompetanseprogram, matriseorganisering og progektarbeid.
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Omorganisering er tid - og ressurskrevende, og vanskelig & gjennomfere samtidig med at man prever afa
til en snuoperagon dler utvikle nye arbeidsformer i en organisagon.

... Sett inn saksutredningen over dennelinja

R&dmannen i Trondheim, 26.05.2009

Tor Am
kommuna direktar

VEDLEGG:

- Innspill frabrukerrad

- Inngpill frahjepemidde teknikerne

- Felesuttaddse frafagorganisagonene
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