Trondhem kommune

Sakqframlpgg

Ny enhetsstruktur for helse og velferdstjenesten
Arkivsaksnr.: 07/23038

Fordag til vedtak:
1. Formannskapet vedtar radmannens fordag til ny enhetsstruktur.
2. Formannskapet vedtar radmannens fordag til retningdinjer for plassering av erhetdederei ny
sruktur, dik det fremdtillesi ssksfremlegget.
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OPPSUMMERING

Det ble giennomfart en betyddig omorganisering innenfor helse- og velferdstjenesten i perioden 1999 —
2003 for @ hamer fokus pa opplevd kvalitet i tjenestene for & sikre mer fornayde brukere. Etter vedtak i
Bystyret er disse endringene na evauert. Pa bakgrunn av politiske vedtak knyttet til eldreplanen,
evaueringen av hiemmetjenesten og en sak om tjenestetilbudet til utviklingshemmede har rédmannen
giennomfart en vurdering av dagens enhetsstruktur innenfor de bergrte tjenesteomradene.

Det har vaat lagt opp til en meget bred prosess inn mot ansatte, arbei dstakerorgani sasionene og brukerréd
for & skre medvirkning i utarbeidelsen av fordag til organisering. R&dmannens fordag inneholder fagende
nye benevndser pa enheter: helsehus, helse-og velferdssenter og botiltak for utviklingshemmede. De
avrige benevnelser pa enhetene viderefares. | fordag til ny enhetsstruktur har rédmannen lagt vekt pa
bydelstilknytning, lederneerhet, antall &rsverk pr enhet, antall brukere pr enhet og et tydelig tjenestefokus.

Rédmannen fored & fagende ny struktur for helse og velferd:

1. Hesehus, 4 kommunae enheter.

2. Helse- og veferdssentra; 19 kommunae og 4 private enheter.
3. Hjemmetjenester—soner; 12 kommunde og 1 privat.

4. Boligtjenester for utviklingshemmede, 10 kommunae enheter.

5. Byomfattende tjenedter; 15 kommunde enheter.

6. Dagtilbud for yrkeshemmede; 4 kommunale enheter

7. Oppfagingsjenester, 4 kommunae enheter.

8. Forvaltningskontor 4 kommunale enheter

Det vil ikke bli overtdlighet i fordag til ny enhetsstruktur, da antallet enheter er pa dagens niva (72
kommunale enheter i ny struktur og 71 ved dagens struktur). R&dmannen har i samarbeid med

arbei dstakerorgani sag onene utarbeidet fagende pringpper for plassering av enhetdederei fordag til ny
enhetsstruktur:

1. Radmannen sender brev til adle berarte enhetdedere og ber om egne ensker om hvilken enhet de
ansker alede. Svarskjema returneres innen 15.06.07
2. Rédmannen gjennomferer samtaler med enhetdedere ved behov. Alle samtaler skd vaae
giennomfert innen 13.09.07
3. Ra&dmannen vil pabakgrunn av brev og samtaler foretainngtilling av lederei ny enhetsstruktur.
Fagende md for prosessen ska falges:
Sikre at organisagonen far rett kompetanse parett plass, herunder ligger vurdering av
oppnadde resultater og motivasion.
Unnga ungdig forflytning av enhetdedere
4. Radmannen fremlegger fordag til inndtilling for tillitsvalgte 20.09.07

Radmannen ber om at formannskapet vedtar radmannens fordag til ny enhetsstruktur og retningdinjer for
plassaring av enhetd edere. Radmannen bes om & foreta fortl gpende justeringer innenfor den vedtaite
strukturen.
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1. Innledning

Evdueringen av "Nye Trondhem” i 1997-98 munnet ut i 57 fordag til vedtak i Bystyret. Essenseni
evaueringen var a vi métte ha mer fokus pa opplevd kvditet av tjenestene for & sikre mer forngyde
brukere. Organisatoriske konsekvenser av dette var gkt brukerinnflytel se gjennom falgende tiltak;
Ansvar og myndighet til ansatte som meter brukeren — bygge ned det adminigirative hierarkiet
Sikre ngdvendig kompetanse i utevende niva
Lette vegen inn i systemet og profegonalisere mottak/ vurdering og vedtaksfatting
Tyddige styringssignder og statte til utevende niva
Tiltak for &skre samordning av tjenester pdindivid- og sysemniva

Tjenestemodelen med to administrative myndighetsniva var et sentralt organisatorisk virkemidde for &na
disse mdene. Det ble gjennomfart en betyddig omorganisering i tréd med overnevnte fordag til tiltak
innenfor helse- og velferdstjenesten i perioden 1999 — 2003, Etter vedtak i Bystyret er disse endringene na
evauert. Politiske vedtak knyttet til eldreplanen, evaueringen av hjemmetjenesten og en sak om
tienestetilbudet til utviklingshemmede har som konsekvens at det har veat nadvendig ata en full
giennomgang av organiseringen innenfor de berarte tjenesteomrédene.

Det har vaat lagt opp til en meget bred prosess inn mot ansatte, arbei dstakerorgani sasionene og brukerréd
for & sikre medvirkning i utarbeidelsen av fordag til organisering.

| fordag til ny enhetsstruktur har rédmannen lagt vekt pa& byde stilknytning, ledernegrhet, antall &rsverk pr
enhet, antall brukere pr enhet og et tyddig tjenestefokus. Forvaltningskontorene og oppfagingsenhetene
prolongeres som enheter. Radmannen vil eventuelt komme tilbake med fordag til ny organisaring av
oppfdgingstjenestene hasten 2007.

Kriterier som leggestil grunn for det nye fordaget er presentert for Helse og velferdskomiteen.
Arbeidsmiljeutvaget for Helse- og velferd har behandlet fordag til organisering.

Jeg har sendtt ut et fordag til organisering pa haring. Ut fra haringssvarene er fordaget justert. De fleste
innspillene er det tatt hensyn til. | giennomgangen av fordag til ny organisering drefter jeg spesiet de
haringsinnspillene jeg ikke mener det er riktig a etterkomme.

| heringsvarene fra arbel dstakerorgani sag onene etterlyses neamere beskrivelse av innholdet i blant annet
helsehus og helse- og velferdssentra. Radmannen har dlerede startet prosessen med a definere innholdet i
de nye enhetene gjennom flere meter med ansatte og arbeidstakerorganisagonene. Radmannen vil arbeide
med denne konkretiseringen frem mot arsskiftet 2008.

Arbei dstakerorganisasonene er enig med radmannen om retningdinjer for plassering av enhetdedere
innenfor fordag til ny struktur.

Radmannen ber om a formannskapet vedtar radmannens fordag til ny enhetsstruktur og retningdinjer for
plassering av enhetdedere. R&dmannen bes om a foreta fortl gpende justeringer innenfor den vedtatte
strukturen.

2. Fakta

| arkivsaksnr. 05/29563 Tjenester til utviklingshemmede, vedtok bystyret bl.a. fadgende:

1. Bystyret ber r&dmannen om & utrede og fremme fordag til ny organisering, som forelegges
formamnskapet far tiltak iverksettes: (tienester i bolig og tjenester i dagtilbud) der det er et md aredusere
antall ddltidsgtillinger samt sikre optimal bruk av ressurser og god kvditet patjenesten. Dette skd ikke
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forringe kvaiteten patilbudet til den erkelte

2. Bystyret ber Radmannen om a utrede, organisere og iverksette fagende tiltak:
a) Redusere trangportkostnader mellom bolig og dagtilbud ved at dagtilbud primeat tilbystil
boligadressen bydd.
b) Avlastningstilbudet for voksne tilknyttes de nye enhetene for tjenester til utviklingshemmede.

Bystyret behandlet sak 05/36682 " Evauering av hjemmetjenesten”. | denne saken ble det lagt faringer for
framtidig organisering som jeg har fulgt opp i denne saken. Det samme gjelder Plan for el dreomsorgen
(Arkivsaksnummer 06/40068) hvor planen beskriver opprettelse av helsehus og helse- og velferdssentra

3. Dagensorganisering

Helse og velferdstjenester til yngre og eldre bestér i dag av fdgende 71 kommunae og 5 private utevende
enheter:

1. Forvdtningskontor, 4 kommunae enheter

2. Sykehjemgjenester, 20 kommunale og 4 private.

3. Hlemmetjenester(soner), inklugive tjenester til utviklingshemmede i batiltak, 25 kommunae og 1

privat.

4. Byomfattende tjenester, 14 kommunae enheter.

5. Dagtilbud for yrkeshemmede, 4 kommunale erheter.

6. Oppfagingstjenester, 4 kommunae enheter.

Nér jeg i det fadgende gér gjennom de ulike enhetene og referer til antall arsverk, er det viktig & huske at
det dessverre fortsatt er mange deltidsansatte innenfor helse- og velferdsomradet. | gjennomsnitt er det 25
— 40% flere ansatte enn antall &sverk. | fordag til struktur mavi slvsagt ta hensyn til dette nér vi vurderer
hvor stor en enhet kan vaze.

| denne saken gar jeg ikke neamere inn verken pa Forvatningsenhetene dler Oppfa gingstjenestene. Det
arbeides med en evauering av disse enhetene knyttet til arbeidet med en partnerskapsavtale med NAV
(Ny arbeids og veferdsforvatning) og radmannen vil fremme en egen sak om dette hgsten 2007.

Ad. 2) Sykehjemstjenester og tjenester som ytestil HDO-brukere
| tabell 1 vises dagens sykehjemsenheter, samt HDO-vedtak (ant. brukere som bor i omsorgsbolig med
vedtak om heldegns tjenester) som ytes fra sykehjemsenheten.

Tabell 1 viser antall sykehjem, antall &sverk og ant. brukere

Sykehjem Ant. Arsverk | Ant. Sykehjems- | Ant. HDO-brukere
brukere

Kommunale:

Bromstad 18 18

Tyholt 21 33

Brundden 60 80

Buran 21 26 8

llevollen 38 53

Byneset 28,5 30

E.C.Dahl 26 31
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Havgein 62 77

llsvika 20,5 28 16
- omsorgholigene 13

Laugsand 215 24 5

- omsorgsholigene 3

Moholt 19,5 24 6
Ranheim 21,5 24

-Mohalt omsholig 8

Munkvoll | 18,5 24 28
-Munkv. Bofellesskap 1 etg 18,5 10
-Munkv.Bofellesskap 2 etg 17 8
-Munkv.Bofellesskap 3 etg 18,5 10
Nidarvoll 88 120

Nypantunet 24,5 34

Persaunet — hus A 29,5 38

Sebstad 106 128

Tempe 16 24 12
Tiller 30 34

Vdentinlyst 54 60 19
Zion 27 24
@yakorttidssykehjem 65 78

Private:

Bakklandet Menighets 33

Omsorgssenter

Hjorten omsorgssenter 38

Kystad 24

Trondhjems Hospitd 51 38

Ad. 3) Hjemmetjenester (soner), inklusive tjenester til utviklingshemmede i botiltak
| tabell 2 vises dagens hjemmetjenesteenheter (soner), inklusive batiltak for utviklingshemmede,

Tabell 2 viser hjemmetjenesteenheter inklusive botiltak, antall arsverk, ant. brukere.

Hjemmetjenester Ambulant hj.tjeneste | Botiltak Totale
arsverk

ant.arsv | Ant. Brukere | Ant. arsverk | Ant. brukere
a-k* * %
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Bergheim 20,5(151 5 43,5
-Bergheim omsbolig 9
-Bergheimsvn bofellesskap 95 4
-Brit Grytbaksv 45 1
Byasen 31,0(222 8 45,0
-Johan Falkbergetsv 7 4
-V egmesterstien 7 4
Eberg 26 45,0
-Frode Rinnans v 16 6
-Brgsetvn 162 175 7
-Baldersv.2 6 8
-Jotunvn 6 55 5
Fagerheim 175|125 11 34,5
-Devle 10 6
-Ringve/Lade alle 62 7 5
Havsteintunet 29,0|32 29,0
Heimdal 30,0(284 11 40,0
-Jarvn 57 65 7
-Sisikvn 10 35 4
Jakobdli 22,0(186 10 36,0
-Harlocks v. bofellesskap 4 5
-Dalheimsvn 2B 10 5
Kattemtunet 13 42,5
-Asheimvn 5 10 4
-Kattemskogen 64 12 4
-Ust&sen 28 12 4
-Furuvn 85 1
Kystad 15,0123 12 36,0
N 95 4

Ola Setrom; % 115 o
-Myrvangsvingen
Ladehammeren 19,5|160 5 38,5
-H.Borthensv 13 3
-Mellomvn 15 6 2
L adetunet 27534 27,5
Munkvall 16,5|166 11 34,0
-Granlivegen 5 3
-Nordre Hall setveg 125 8
Nidarvoll 26,0277 4 35,5
-Neptunvn 5 95 4
Nor dmoen (gkringdiltak) 6,5 1
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Ranheim 175|119 31,0
-Ranheimsvegen 179B omsholig 135

Rosenborg 20,5(162 14 46,0
-Bromstadekra 8 10 6

-Persaunvegen 54B 155 8

Rosten 15 12 53
-Middelfartsv 1 7 1

-Johan Nygardsvolds v 4 9 4

-@Jstre Rosten 49 7 355 7

Saupstad 25,0(253 14 39,0
-Sgndre Husebytun 5 6 5

-Saupstadringen 5E 9 8 9

Spongdal 12,0|78 12,0
Strindheim 22,0(188 12 54,0
-Brgsetvn 12 4 95 4

-Bromstadekra 150 7 95 7

-Sigurd Munnsyv. 19 1 13 1

Tiller 25 19 40,0
-Hgibekken 8A 4 6 4

-Halbekken 10B 35

-Nedre Sjetnehaugan 7 S 95 5

-Ingeborg Ofstads v 60-64 4

-Tonstadgrenda 145 10 145 10

Valentinlyst 35,5|264 35,5
Vestbyen 19,5187 6 29,0
-Thaul owbakken 6 95

Vikas/Rotvoll 15 41,0
-Hans Collinsv 1A+B 5 19 5

-JO Stavsv 5 105 5

-Markaplassen 475 5 115 5

dya 17,5172 4 20,0
-Klostergt 4 25 4

V& Frue (privat)

* Dissetdlene er tatt fralenndistene pr.010207

** Dette er brukere som mottar aktive tjenester fra ambulant hjemmetjenester pr.27.04

Ad.4) Byomfattende tjenester

Byomfattende enheter kjennetegnes ved a enheten tilbyr tjenester for hele befolkningen, i motsetning til

f.eks. en sone som tilbyr tjenester innenfor et mindre geografisk omréde i Trondheim.
| tabell 3 gis en oversikt over byomfattende tjenester med antall &rsverk og antall brukere.

Tabell 3 viser byomfattende tjenester med antall arsverk og antall brukere.

Byomfattende enheter Ant. arsverk
Arbeid og Kompetanse 54,5
Avlasining for voksne 24,0

Botiltak, psykisk helse 45,0
Dagsenter (eldre) 60,0
-miljeverter

-aktivitgrer

Ergoterapitjenester 43,5
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-Info-senteret

-Ressurssenteret for demens

-Hjel pemiddelteknikere

Fysoterapitjenester 45,5
Granskogen 36,5
Hjemmehje pstjenesten 32,5
Trondheim rehabiliteringssenter | 65,5
L egetjenester 33,0
Logopedisk Senter 21,0
Produkg onskjakken 30,0
Senter for voksenopplaging 115
Trygghetspatruljen 40,5
-Trygghetsavdeling 6

Ad.5) Dagtilbud for yrkeshemmede
| tabell 4 gis oversikt over enheter som har dagtilbud for yrkeshemmede og antall arsverk

Tabell 4 viser Dagttilbud for yrkeshemmede og antall arsverk.

Enheter Ant. arsverk

Dagtilbud Heimddl [ 41,5

Dagfilbud Lerkendd | 22,5

Dagfilbud Midtbyen | 30,0

Dagtilbud @stbyen | 20,0

4. Forutsetninger for ny organisering

4.1 Forvaltningskontorgrenser

| fordaget til ny enhetsstruktur har radmannen lagt vekt pa at hver enhet i hovedsak skdl tilknyttes et
forvatningskontor og a enhetene har et tyddig tjenestefokus. Det er gjort et unntak for 2 enheter, somi
fordaget fortsatt far to forvatningskontor & forholde seg til. Dette er begrunnet i dagens infrastruktur. |
dette tilfelle anbefales det a det diskuteres med NAV om grensene kan justeres mellom bydelene, (gjelder
Setnemarka og Romuldia som foredastil Hemdadl).

4.2 Ledelse og ledernaghet i ny struktur

Ledelse og organisaring skd sikre kommunikagion, samhandling, deltakelse og myndighetsutevelse for &
na formulerte masettinger. Ledelse er enkdt sagt afaansate til ahandle dik at tyddig formulerte mal nés.
Ledere ma dltid ha blikk bade pa organisagonen — om den er formastjenlig for & na definerte ma— og pa
de ansatte — om de samlet og individuelt bidrar til & masettinger nés. N& md etter involverende prosesser
er formulert, ma ledere vaae padrivere for at mdene skal nds. Ledere har ogsa ansvar for a skape
prosesser hvor ansatte er med a sette mal og reflektere over egen tjenesteutevel se.

Forskning og erfaring viser at omsorgstjenestens fremste ” suksessfaktorer” er det som gar under
betegnelsen ” en naavaaende og verdsettende leder” - en leder som  ser den enkelte medarbeider, legger til
rette for at det blir satt ord pa frustragoner og serger for en pen og direkte samhandling medarbeiderne
imellom. Den gode lederen gir tilbakemeldinger til medarbeiderne (fag, etikk, holdninger og oppfaging),
og sikrer samhandlende prosesser som forankrer felles forstaelse av md, rutiner og daglig
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arbeidsorganisering. Lederen ma vage tilgjengelig og negr ndr det er nadvendig. Men lederen skd ikke
”henge over skulderen” paansatte. Ingen liker abli handledet i Sitt arbeide. God kvalitet pa
tienesteutevel sen forutsetter at ansatte f&r handlingsrom til & nd definerte md pa sin méte. Myndiggjering av
ansatte handler om a delegere uten & detdjstyre. Ledernaghet handler derfor mer om tilgjengdlighet ved
behov enn kontinuerlig tilstedevaard se.

| rapporten ” Bemanning og tjenestetilbud i sykehjem” som Ressurssenter for omdtilling i kommunene (RO)
og SINTEF laget i 2004 pa oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund, Fagforbundet og Den norske
Lasgeforening, konkluderes med at ledelse er en av de viktige faktorene som avgjar om
tjenesteorganiseringen fungerer godt dler ikke. | rapporten Sesdet at "god ledelse: - "er et resultat av et
vellykket samspill mdlom:
- Gode strukturer
- Gode menneskelige egenskaper hos lederen
- Enkultur i avddlingen som aksepterer leddse, og bruker lederen som en ressursi det daglige
arbeidet.”
Sannsynligvis ma dle disse faktorene — i tarre dler mindre grad - vaaretil sede samtidig:”
Erfaringer fraegen organisagon viser & dérlig arbeidsmiljg, dérlig gkonomistyring og darlig kvditet pa
tjenestetilbudet henger sammen. At det & bruke mer penger enn budgettet tilsier skulle henge sammen med
dérlig arbeidsmilj@ og darlig kvalitet pa tjenestetilbudet kan i ferste omgang virke paradoksalt. Erfaringene
viser a sammenhengen er enke; darlig ledelse betyr a man ikke har kontroll verken pa arbeidsmiiljest,
gkonomistyringen eler tjenestene som blir produsert. Selv om rammene er stramme, klarer den dyktige
lederen & sikre et godt arbeidsmiljg, god gkonomistyring og god kvalitet pa tienestene.
Hva trenger silederne av rammer og tiltak rundt seg for a fungere godt som ledere?
- Kompetente og myndiggjorte medarbeidere som tar ansvar og utever faglig kjann i det daglige
metet med tjenestemottakerne.
Merkantile og adminigrativ Sette
Lederavtaler som skisserer tydelige og redistiske forventninger til lederatferd og hva som ska
kjennetegne lederskap i kommunen.
Veiledning pa egen ledese, basert pa de faktiske lederutfordringene vedkommende har i sin
lederrolle.

For & sikre gode helse- og velferdstjenester trenger vi dtsi gode ledere. Derfor har vi ogsa satset mye pa
lederrekruttering og lederutvikling de Siste 10 &rene, noe vi ser effekt av i dag bade nér det gjelder
arbeidsmiljg, gkonomistyring og kvalitet patjenester.

De sigte &ene har vi i Trondheim kommune blaa. hatt fokus pa fagende omréder/ tiltak for aleggetil rette
for god leddse;
. Sterrelse pa enhet — antall ansattel antall &rsverk

Tiltak for & utvikle myndiggjorte medarbeidere

Arbelddagsorganisering

Apne kander/ den store medarbeidersamtalen

L ederstatte pa enhet — fagkoordinatorrollen

Forpliktende samarbeid mellom enhetdedere i nettverk

4.3 Sarrelse pa enhet — antall arsverk

| fordag til ny enhetsstruktur gkes antall enheter noe for & sikre ledernagrhet. | snitt blir det dtsa feare
ansatte pr. leder dik fordag til struktur blir lagt fram. Blir det for mange ansatte pa en enhet, er det
vanskelig a holde oversikt over virksomheten og sikre gode tjenester til den enkelte. Det blir ogsa vanskelig
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for leder afadge opp den enkelte ansatte. Men det er ikke dik a jo mindre enheten blir og jo feare ansatte
hver leder skal forholde seg til, jo bedre blir det. Smé enheter med fa ansatte blir sveat srbare bade mht
sykefraveg og turnusoppsett. N&r ansatte gar i turnus, blir presset pa sma deltidsgtillinger sterre, jo mindre
enheten blir. Sma enheter blir ogsa mer sarbare mht gkonomi ved svingninger i tjenestebehov. Blir lederne
for tett pa de ansatte, kan dette hindre delegering og myndiggjering av ansate. Nar |eder-tettheten gker (fa
ansatte pr. leder) gker ogsa de administrative kostnadene i organisasjonen. God organisering handler
derfor om afinne fram til passe store enheter; ikke for store men heller ikke for sma.

Erfaringer vi har gjort oss de siste arene mht starrelse pa enhet, tilsier at det er enskelig & redusere antall
ansate noe pr. leder n& vi nd har en totalgjennomgang av organisasjonen.

Antall &rsverk som er tilknyttet enhetenei ny struktur varierer fraca 30 til 100 &sverk. Det er i
giennomsnitt ca 25-40 % flere personer enn antall arsverk pr enhet. Det er helsehusene og helse- og
velferdssentrene som syssalsetter flest arsverk. Erfaringer viser at det kan vaare enklere a administrere
ansatte som har Sitt daglige arbeid innenfor en definert bygningsmasse sammenlignet med ansatte som
arbeider ambulant. Det er ogsa |ettere & lede ansatte pa en enhet nér deikke gér i turnus. Med andre ord
ber ledertettheten vegre starst nar ansatte gar i turnus og jobber ambulant dler pa mange ulike steder.

L edertettheten kan vagre mindre ndr ansatte er samlokdisert og ikke g& i turnus,

En giennomgang Ressurssenter for omdtilling i kommunene (RO) har gjort, viser paradoksalt nok at
ledertettheten er betydedlig hayerei skoleverket enni pleie- og omsorgssektoren. Ut fra ovenstende
resonement burde det vaat motsatt!

Progekt "Heltid en rettighet, deltid en mulighet” skal bidratil at andelen heltidsansatte gker og antal Sma
ddltidstillinger blir redusart. Dette vil med andre ord ferettil at den enkelte leder far faare ansatte &
forholde sag til.

| ny struktur for den ambulante hjemmetjenesten foredas ca 30 —35 arsverk pr enhet. Dette betyr en
redukgon i antall &sverk i forhold til dagens organisering.

Enkelte soneledere har i dag ansvar for 40-54 arsverk. | arkivsaksnr. 05/36682 " Organisering av
hiemmetjenesten - evauering” , anbefales 30-50 arsverk som det optimale for den ambulante
hjemmetjenesten.

4.4 Antall brukere pa enheten

| ny struktur fored s enheter med ansvar for tjenester til 200 - 300 brukere. Antallet brukere i hver sone er
ikke nok til &5 at om belastningen pa sonen. Mengden bistand pr. bruker og brukernes totale
bistandsbehov er selvfagelig ogsa utdagsgivende. Erfaringer fra sonene tilsier a man ber tilstrebe soner
med 200 — 300 brukere. Erfaringer fraen del soner tilser at hver sone ikke bar hamer enn 20
arbeiddigter. (Hver ansatt i hjemmetjenesten Sarter dagen sin med afa en arbeiddiste, dvs en oversikt over
de brukerne som skal fatjenester av vedkommende denne dagen) Overskrides dette, blir det vanskdlig &
skre god logistikk mht hjemmetjenesten.

4.5 Tiltak for & utvikle myndiggjorte medarbeidere
Som nevnt innledningsvis, s er myndiggjaring av medarbeidere et viktig virkemidde for & sikre den
opplevde kvaiteten hos brukerne. Det at ansatte far ansvar og kan arbeide salvstendig mener vi ogsaer et
viktig virkemiddel for & sikre rekruttering framover.
Vi kan hemme dler fremme myndiggjering avhengig av hvordan vi organiserer 0ss og hvordan ansatte blir
ledet. Felgende tiltak er eksempler patiltak rédmannen mener kan bidratil myndiggjering;

Flat struktur pa organisagonen — ansvar og myndighet ut til ansatte
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Mindre fokus pa reglement og tillingsbeskrivelser og mer fokus pad malstyring

Apne kana er; medarbeiderundersakelser og medarbeidersamtaler i grupper — aktiv lytting til
ansatte av radmannen.

Simuleretil egenkontroll/ internkontroll som dternativ/ viktig supplement til ekstern kontroll.
Delegering av ansvar for definerte oppgaver/ ma uten afortelle hvordan jobben ska gjares

4.6 Arbeidslagsorganisering

Det Sste &ret har det vaat jobbet mye med & utvikle arbeiddag for & bl.a. bedre kontinuiteten/redusere
antal hjelperetil den enkelte bruker. Dette vil gjelde ale enheter over en viss starrese. Arbeiddag kan for
eksempd inndeles pa bakgrunn av ansattes fagkompetanse og/ eler avgrensestil et geografisk omréde, en
avdding i sykehjemmet dler lignende. Erfaringer viser at man ved & organisere virksomheten i arbeiddag pa
sona kan havere antal ansatte som hver bruker ma forholde seg til. En dik organisering av arbeidet farer
ogsatil myndiggjering av ansatte som tar ansvar for en definert gruppe brukere.

De fleste ambulante hjemmetjenesteenheter har i dag startet prosessen med & organisere virksomheten i
arbeiddag.

4.7 Apne kanaler/ den store medarbeider samtalen

Vi har nd kommet salangt innenfor helse- og velferdsomrédet a vi har gkonomi til &leieinn persondl dik
a dlefast ansatte far mingt 2 hele planleggingsdager pr. &. Kompetansebyggingsprogrammet er bygget
over en fellesmal der vi har satt i system at dlle ansatte pa den enkelte enhet kommer til orde for &s noe
om hva som ikke fungerer bra pa arbeidsplassen og samtidig far komme med fordag til hva som ber
giaves. Lederne far velledning fratrente veiledere i alede dike prosesser. Sike meter der dle ansatte er
tilstede og hver enkdt far kommetil orde med det som oppleves som viktige forbedringsomréder, har fart
til at vi har féit en helt annen didlog med ansatte. | samlingene trenes det pa & snakke dpent om det som
oppleves som utfordringer i hverdagen. Disse samlingene har definitivt fart til et engagement blant mange
ansatte som bidrar til bedre tjenester.

4.8 Fagkoordinator - |ederstette pa enhet

Innenfor Helse- og velferd er det Siste &ret jobbet med a utvikle en felles funksjonsbeskrivelse for

" Fagkoordinator”. Erfaringene viser a det har vaat svaat mange ulike formaliserte og ikke-formdiserte
melomledere pa enhetene med ulike titler og funkgonsbeskrivelser for tillingene.

Det er nd etter drefting med ansattes organisagioner sendt ut en mal for oppgaver til fagkoordinator pa de
enhetene der det oppleves nadvendig for enhetdeder a ha en dik lederstette. Enhetdeder har ansvar for
fag, gkonomi og personasparsmd. Maen for oppgaver til fagkoordinator presiserer at mange av
oppgavene leder har ansvar for innenfor fag, dvs skre brukeren tjenester i henhold til vedtak kan
delegeres. Med disse oppgavene fadger ogsa et visst ansvar for gkonomi knyttet til tjenesteytingen. Nar
leder blir avlastet pa disse omrédene, kan har/ hun bruke mer tid pa personalledelse og personautvikling.
Fagkoordinatorrollen ska ikke skygge for a det er enhetdeder som er ansattes leder.

Enhetdeder & fritt til & bestemme om man vil ha fagkoordinator og hvor mange man evt vil ha..

4.9 Forpliktende samarbeid mellom enhetsledere i nettverk

Det er opprettet |ledernettverk for dlelederei Helse- og velferd. Ledernettverket ska vaae et forum for
diskugon av gjengdige utfordringer, utvikling av lederskap og videreutvikling av forpliktende samhandling.
De sige &ene har vi lagt inn i lederavtaene a sonelederne ska samarbeide i nettverk bydelsvis. En av de
starste utfordringene ved a drive ambulant hjemmetjeneste er a behovene hos brukerne og antal brukere
vaierer mye over tid. Om sonen blir for liten, blir den ogsa svaat srbar mht gkonomi og bemanning né&r
man skal handtere dike svingninger i tienestebehov. R&dmannen har derfor lagt inn i lederavtdene a
sonene's nettverk skal forplikte seg til & hjelpe hverandre - enten med penger dler persondl nér det er
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nedvendig. Kommer det mange nye brukere pa en sone, kan nabosonatilby agi tienester til disse om
presset e mindre der. P& denne méten unngdr vi ekstrainnleie av persondll pa den sona som har den
starste belastningen og vi far utnyttet ledig kapasitet pa den sona som har noe roligere dager akkurat n&
Dette gjar at sonene kan vage mindre enn om vi ikke hadde et dikt forpliktende samarbeid i nettverk.

4.10 Brukerrad i ny struktur

Innenfor helse- og velferd har det vaat en utfordring afatil stabile og gode brukerréd. Hovedarsaken til
dette er nok at mange brukere endrer status raskt. Enhetsedere som har klart afinne fram til brukere dler
parerende som ensker & engagjere seg i tilbudet pa enheten opplever brukerrédene som svaat nyttige.

Det er fortsatt en utfordring & vite hvordan man kan klare & rekruttere interesserte brukere/ parerende. Det
er anskelig ateste ut hvordan brukerrdd satt sammen pa tvers av enheter kan fungere like bradler bedre
enn enhetstilknyttede brukerrad.

Primaat ber enhetdeder forsake a rekruttere pd enheten. Et aternativ kan vagre & oppnevne
brukerradsrepresentanter fra aktuelle brukerorganisasoner/ interesseorganisagoner.

4.11 ROS-analyse
Ré&dmannen har giennomfert en risiko-og sdrbarhetsanalyse(ROS-andlyse) for dsikre at vi har satt i verk
tiltak for @ minimalisere mulige problemer som kan knyttestil overgangen fragammd til ny struktur. Ros-
and ysen er bl.aknyttet til fagende riskofaktorer;

hvordan forhindre merforbruk nér soner og boliger blir nye enheter

finangering av nye boliger

hvordan sikre god ressursutnyttelse

omorganisering kan medfere merforbruk

transportkostnader ved dagtilbud

datasystemer

5. Fordagtil ny organisering

En arbeidsgruppe nedsatt av rédmannen har utarbeidet et fordag til ny struktur som har veat sendt ut pa
haring. Haringsutkastet med brev fra radmannen med en rekke konkrete sparsmal ligger ved saken som
vedlegg.

Haringsuttalesene er dltsa gitt pa bakgrunn av fordaget som ble sendt ut, ikke rédmannens endelige fordag
til ny struktur dik dette framkommer i saken.

6. Haringssvar

Det har vaat avholdt flere hgringsmeter og rédmannen har mottait flere runder med haringssvar. Alle
haringsinstanser stetter fordaget om & opprette helsehus og helse- og velferdssenter. Det er ogsa enighet
om askille ut bofelesskap for utviklingshemmede fra den ambulante hjemmetjenesten og opprette egne
enheter med bolig og tjenester for utviklingshemmede. Here haringssvar fra hjemmetjenesten og
arbeidstakerorgani sagonene advarer mot & opprette flere arsverk pr enhet enn det som er i dagens struktur
for divaretaledernaghet.

Here haringsinstanser anbefaer & knytte Lade dagrehabilitering, samt Olavsgarden til Brundalen helsehus.

Brukerradet for Nypantunet fored & a viderefare Nypantunet som egen enhet, mens ledernettverket for
styrere — Heimdal, stetter rédmannens fordag om alegge Nypantunet sykehjem til Byneset helse- og
velferdssenter.

Ansatte ved trygghetsavddingen ensker at dle trygghetsplassene flyttes fra Trondhjems Hospitd il

Saksfremlegg - arkivsak 07/23038 12
105026/ 07



Trondhem kommune

E.C.Dahl sykehjem for & opprettholde en sentrumsnagr beliggenhet.

Ansate ved E.C.Dahl sykehjem foredar a benytte sykehjemmet til et spesiadsykehjem for pasienter som er
smittet med MRSA —bakterien. Disse spesielle gule stafylokokkene lar seg ikke behandle med antibiotika

og pasientene ma derfor isoleres. R&dmannen har nylig orientert formannskapet om at det blir opprettet en

gpesidenhet for disse pasentene ved E.C. Dahls sykehjem.

Ansatte ved [lsvika sykehjem mener a sykehjemmet ber betjene brukere som bor i omkringliggende
boligkompleks.

Flere heringssvar mener at Munkvoll helse og velferdssenter blir en for stor enhet og at det blir mange
fokusomrader med bade sykehjem, bofellesskap for utviklingshemmede og yngre fysisk
funkgonshemmede. Noen fored & at bofellesskapet for utviklingshemmede tilknyttes Heimdal
boligtjeneste, og at bofellesskapet for yngre fysisk funkgonshemmede tilknyttes den byomfattende
boligtjenesten for yngre fyssk funkgonshemmede.

De fleste haringssvarene anbefder a Tongtadgrenda 145 tilknyttes enhet for yngre fysisk
funkgonshemmede, fremfor atilhare Tiller helse og velferdssenter.

Flere haringssvar anbefder at de private-/offentlige stiftelser som Hjorten, Kystad og Trondhjems Hospita
tar ansvar for a betjene brukere i omkringliggende omsorgsholiger.

Brukerradet for Vestbyen sone fored & at \VVestbyen sone oppretthol des som egen enhet. Nettverket for
soneledere pa Byasen og Midthbyen fored & at sonegrensene justeres, dik at sonene kan sysselsette
omtrent like mange arsverk(30-35)

Det anbefdes ikke a knytte f.eks Smedstuveien omsorgsholiger til Ladetunet helse- og velferdssenter pa
grunn av stor geografisk avstand.

Flere haringssvar anbefder a det opprettes to byomfattende enheter for yngre fysisk funkgonshemmede
og ikke kun en enhet som arbeidsgruppa har foredéit. Det fored 8s ogsa ainkludere botiltakene J.O.Stavs
vel, Tongtadgrenda 145 og Persauneveien 54 b til enheter for yngre fysisk funkgonshemmede.

Ansatte og enhetdeder for dagsenter for edre foredar at dagens enhet ma besta og at denne ikke skal
organiseresi to byomfattende enheter.

Radmannen har bedt om tilbakemelding pa dternative navn pd enheter for utviklingshemmede. Noen mener
at botiltak bar benyttes, mens andre foresar boligtjeneste og boenhet som benevnelse pa de nye
enhetene for utviklingshemmede.

Arbeidstakerorganisag onene etterlyser konkret beskrivelse av tjenesteinnholdet i helsehusene og helse- og
velferdssentrene.

Fagforbundet har bedt om &fa opplyst hvor mange ansatte det faktisk er pa hver enkelt enhet. R&dmannen
har ikke hatt mulighet for & fafram disse tlene nd, meni fordag il struktur tar vi utgangspunkt i at det i
giennomsnitt er ca 25-40 % flere personer enn antall arsverk pr enhet.

6. Vurdering

Radmannen har revidert arbeidsgruppens fordag til struktur pa bakgrunn av heringsuttalelsene.
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Radmannen har lagt vekt paat hver enhet i hovedsak skd tilknyttes ett forvatningskontor og a enhetene
har et tydelig tjenestefokus.

Det reviderte fordaget innebaaer a det blir noe flere enheter enn i dagens struktur. Det betyr at det i snitt
blir fagre ansatte pr. leder enn tidligere — dtsa starre ledernaerhet. Antall &rsverk som er tilknyttet enhetene
varierer fraca 30 til 100 arsverk. Det er i gjennomsnitt ca 25-40 % flere personer enn antall arsverk pr
enhet. Det er helsehusene og helse- og velferdssentrene som sysselsetter flest &sverk. Erfaringer viser a
det kan vaage enklere aadministrere ansatte som har sitt daglige arbeid innenfor en definert bygningsmasse
versus ansatte som arbeider ambulant. R&dmannen foredar derfor a ambulante enheter ska hafaare
sysselsatte enn enheter som betjener brukere innenfor definerte bygninger.

6.1 Ambulant hjemmetjeneste

Det foredas aviderefare dagensinnhold i den ambulante hjemmetjenesten med unntak av tienester i
botiltak for utviklingshemmede. Antall ansattei botiltak for utviklingshemmede utgjer neamere havparten
av dle ansatte ved flere av dagens soner. N& den ambulante hjemmetjenesten ikke lenger skal ha ansvar
for botiltak for utviklingshemmede vil dagens soner bestd av ca 15-20 &rsverk. R&dmannen foredar derfor
sammendéing av tilherende soner, dik a en enhet for den ambulante hjiemmetjenesten kan bestd av
tilsvarende arsverk som dagens soner (30-35 arsverk).

Det ska arbeides videre med &justere sonegrensene og avgi brukere fra soner til naaliggende helse og
velferdssentra, dik at ale sonene kan bestd av calike mange arsverk og betjene omtrentlig samme antall
brukere. Mange av de nye enhetene i den ambulante hjemmetjenesten vil syssel sette langt faare ansaite
sammenlignet med dagens struktur, da flere soner i dag sysselsetter 40-54 arsverk.

Flere soner har i |gpet av det Siste aret opprettet arbeiddag som betjener brukere innenfor et mindre
geografisk omréde dller betjener en bestemt mé gruppe, f.eks aldersdemente. Radmannen vil arbeide for at
ale enheter oppretter arbeiddag for aredusere antal forskjellige pleiere pr. brukere og bedre kontinuiteten
i tienestetilbudet.

Radmannen foredar en sammendaing av sonene @ya og Vestbyen, da sonegrensene kan justeres dik at
den nye enheten ikke ska ha ansvar for mer enn maksimat 35 &rsverk.

6.2 Botiltak for utviklingshemmede

Evaueringen av Hjemmetjenesten viste at man burde skille ambulante hjemmetjenester fradet ayte
tjenester til utviklingshemmede i bofellesskap. De ulike tjenestene krever ulik kompetanse ogsa hos
lederne.

Jeg fored& derfor askille ut tjenester i bofellesskap for utviklingshemmede fra den ambulante
hjemmetjenesten og opprette egne batiltak for utviklingshemmede. Jeg viser til tidligere beskrivelse av
tienester til utviklingshemmedei arkivsaksnr 05/29563. Det fored és 9 enheter, botiltak for
utviklingshemmede, hvor det vil vaae krav om at dle enheter har samhandling om turnus og at det ska
utvikles tett samarbeid mellom botiltakene og tilherende dagtilbud for yrkeshemmede. Krav om
samhandling om turnus og forpliktende samarbeid bar fare il at flere ansate kan fa gkt tillingsandel og a
antall forskjellige personer som arbeider med brukerne reduseres. Om en enhet best&r av 4 bofellesskap,
kan det vaare fornuftig a utarbeide en felles turnus for de 4 bofellesskapene. Dette kan bidratil bedre
kontinuitet og faare smastillinger.
| Bystyrevedtaket bes r&dmannen organisere og iverksette tiltak for & redusere transportkostnader mellom
bolig og dagtilbud. Det har vaat jobbet med denne problemstillingen som ogsa er lagt til grunn for fordag til
organising.
| heringsuttalelsene er det ulike syn pa navnet pa enhetene; noen gnsker at de ska kalles boligtjenester
mens andre holder pa botiltak. | og med a vi frafer har " botiltak” for psykisk helse og " batiltak” for yngre
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fysisk funks onshemmede, holder jeg fast pa arbeidsgruppas fordag til benevnelse.

6.3 Helsehus

| fordaget til ny struktur foredas opprettelse av 4 helsehus, dik det er omtalt i plan for eldreomsorg.
Helsehusene ska kun tilby korttidsopphold og ha fokus pa utredning, behandling og rehabilitering. Det
fored as & flytte degn- og dagrehabiliteringsplassene ved L ade rehabiliteringssenter til helsehusene for &
samle ressursene innenfor enheter som ska jobbe med rehabilitering. Fordaget om flytting handler ogsaom
at lokalene pa Lade rehabiilitering er svaat d&rlige blaa. med mange sma tosengsrom.

Radmannen mener a opprettelsen av ett helsehusi hver bydd vil bidratil at eldre med brétt dler gradvis
funkgondfdl vil kunne tilbys raskere og bedre hjelp enn na. De gode behand-lingsresuitatene fra
intermediagravdelingen pa Sebstad sykehjem skal viderefarestil de nye helsehusene. Ved Asamle dle
korttidsopphold til definerte helsehus, vil tjenestefokuset pa rehabilitering styrkes, da ale ansatte majobbe
tett sammen for & bedre funksjonsnivaet, dik at brukeren kan utskrives. Innenfor dagens sykehjemsstruktur
betjenes brukere som bade er pa kort-og langtidsopphold.

| budgettet for 2007 og i eldreplanen foredar radmannen a flytte trygghetsplassene som i dag er lokdisart
ved Trondhjems Hospitd til helsehusene. Haringssvaret fra ansatte pa Trygghetsavdelingen anbefder en
samlet flytting til E.C.Dahl sykehjem pa grunn av sentrumsnag beliggenhet. Naer det imidlertid dlerede
bestemt at E.C. Dahl sykehjem skd utvikle et tilbud til sykehjemspasienter med MRSA-bakterier. Dermed
er det ikke aktudlt & samle Trygghetsavdelingen her.

Da Trondheim kommune har en langsiktig leieavtae med Trondhjems Hospitd, fored s ingen endring av
lokaler for Trygghetsavdelingen. Jeg vil senere vurdere om det kan vagre hensiktsmessig aflytte
Trygghetsavddingen fra Trondhjems Hospitd til en eller flere enheter.

6.4 Helse-og velferdssentra

Det foredas & opprette helse- og velferdssenter i trad med eldreplanen. R&dmannen fored & at hvert helse-
og velferdssenter best&r av langtidsopphold i sykehjem, omsorgdeiligheter og aktivitetstilbud i fellesared.
Tjenestefokuset for ansatte i sentrene er & yte god pleie og omsorg og stimulere til egenmestring ved bl.ad
benytte aktivitetstilbud i fellesared.

| fordaget til nye helse- og velferdssentra er det noen fa enheter som ikke inneholder omsorgsholiger. Jeg
velger dlikevel a benevne enhetene som helse- og velferdssenter for & unnga mange ulike benevndlser pa
enheter. Det er mulig & knytte flere fremtidige omsorgsholiger til disse enhetene.

| tréd med flere haringsinnspill, fored& rédmannen & dele Munkvoll helse- og velferdssenter i to
enheter.Munkvoll hese- og veferdssenter inneholder i dag sykehjem, bofellesskap for eldre
utviklingshemmede og fysisk funkgonshemmede. | rAdmannens fordag til struktur blir ansvaret for
bofellesskapene pa Munkvoll lagt til en ny enhet; Munkvoll botiltak.

Rédmannen foredar & opprettholde Nypantunet som egen enhet pd bakgrunn av hgringssvaret fra
brukerrédet for Nypantunet .Enheten benevnes som Nypantunet helse-og velferdssenter, da fremtidige
omsorgsholiger kan knyttestil enheten.

Radmannen stetter hgringssvarene som anbefder a J.O.Stavs vel, Tonstadgrenda 145 og Persauneveien
54 knyttestil den byomfattende enheten for yngre fysisk funksjonshemmede. R&dmannen fored & at det
opprettes to byomfattende enheter for fysisk funkgonshemmede, dik a hver enhet kan syssalsette ca 30-
35 arsverk.

Saksfremlegg - arkivsak 07/23038 15
105026/ 07



Trondhem kommune

Rédmannen foredar a viderefare dagens forvaltningskontor, byomfattende enheter, enheter for dagtilbud
for yrkeshemmede og oppfa gingsenheter.

Radmannen foredar at det leggestil rette for a de 4 private stiftelsene kan driftes som helse og
velferdssenter. De kan etter avtale m kommunen yte tjenester i de omsorgsboligene som ligger i
boligmassen tilknyttet ingtitugonen. Om de private stiftelsene skd overta ansvar for ambulante
hjemmetjenester til nerliggende boliger, ma det inngas avtdler om dette med hver enkelt diftelse.

Avlastningstjenesten for voksne er ikke vurdert i denne omgang, da det siden bystyresaken, arkivsak
05/29563, er opprettet en selvstendig enhet som ivaretar denne funkgonen.

6.5 Organisering av aktiviterer, miljaverter, fysio- og ergoterapeuter

Vi har hait "matrise-organisering” av blaa aktiviterer, miljoverter, ergo- og fysioterapeuter i dagens
struktur. Det betyr a de nevnte yrkesgruppene har hatt egne ledere, men ytt tjenester inn pa sykehjem som
har hatt egne ledere. En dik organisering krever sdlvsagt et neat samarbeide mellom de involverte lederne.
Hensikten med en dik matrise-organisering er & unnga unedig mange detidsstillinger samt & bygge opp
fagmiljgenei de aktuelle yrkesgruppene.

Nar det na blir langt flere aktiviterer, fysio- og ergoterapeuter, dukker spersmaet opp igjen om ikke disse
ber vaare organisert under den lokale lederen pa hvert enkelt helse- og velferdssenter eller helsehus. For
eks. har det blitt reist spersmd ved om noen av aktiviterene som i dag er knyttet til enhet for
dagsenter(eldre) kan tilknyttes helsehus, for eksempe 1/1 arsverk i hvert helsehus.

Det er fordeler og ulemper ved de ulike métene & organisere dette pa. Jeg velger ikke & ta standpunkt til
dette i denne saken, men vil utrede det naarmere nar strukturen er fastlagt og vi har bedre oversikt over
hvilke ressurser vi rér over i tida som kommer.

7. Radmannensfordag til ny struktur

Eldreplanen for Trondheim kommune forutsetter etablering av helsehus og hese- og velferdssentra.
Bystyret har vedtait prinsipper for organisering ogsa pa hjemmetjenesteomradet

Ré&dmannen har i tillegg utredet muligheten for a skille ut botiltakene for utviklingshemmede fra
hjemmetjenestesonene og opprette egne enheter for boligtjenester for utviklingshemmede.

7.1 Fordag til ny struktur
Rédmannen fored & fagende ny struktur for helse og velferd:

1. Hdsehus, 4 kommunae enheter.

2. Hdse og veferdssentra; 19 kommunae og 4 private enheter.
3. Hjemmetjenester—soner; 12 kommunale og 1 privat.

4. Boligtjenester for utviklingshemmede, 10 kommunale enheter.

5. Byomfattende tjenester; 15 kommunale enheter.

6. Dagtilbud for yrkeshemmede; 4 kommunde enheter

7. Oppfdgingsjenester, 4 kommunae enheter.

8. Forvatningskontor 4 kommunde enheter

7.2 Kriterier for opprettel se av nye enheter

Radmannen har lagt fadgende kriterier til grunn ved opprettelse av nye enheter:
Enheten skal primaat vagre tilknyttet ett forvatningskontor
Enheten har et tyddig tjenestefokus
Det er utarbeidet saarskilte kriterier for det enkelte tjenesteomradet.
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En beskrivelse av det konkrete innholdet i helsehusene og helse- og velferdsentra vil senere beduttesii
diskugon med ansatte og arbei dstakerorganisagonene.

Ad.1) Helsehus
Ré&dmannen foredar fagende kriterier for Helsehus:
- ska kun tilby korttidsopphold
ska ha helsetjenester
skd tilby utredning, behandling og rehabilitering
skal sysselsette ca. 50-100 arsverk
skal betjene ca. 80-130 pasientplasser
ska haneat samarbeid med . Olav
kan ha dagrehabilitering

En beskrivelse av det konkrete innholdet i helsehusene vil senere beduttesi diskugon med ansatte og
arbei dstakerorgani sagonene.

Pa bakgrunn av foregdende kriterier fored as fa gende helsehus som vist i tabell 6.

Tabdl 6 viser fordag til hdsehus, inklusive renabiliteringspl asser.

Enheter Ant. &rsverk | Ant. brukere
Brundden hdsehus 80 105
-Olavsgérden rehab (inkl 25
sommeravlastning) og

Lade rehab - dag

Nidarvoll hdsehus 88 120

Sebstad helsehus 106 128

@ya hdsehus 80-120

-L ade rehab, dagn.

Det foredas a flytte Lade renabiliteringssenter, degnavdeling til @ya hesehus. Fremtidig bruk av
Olavsgérden rehabilitering er uavklart men inntil videre fored & rédmannen a Olavsgérden organisatorisk
leggestil Brundaen helsehus.

Ad.2) Helse- og velferdssenter
Radmannen fored & fadgende kriterier:
- skd tilby punktvis hjelp dler hddegnstilbud i egent/leid bolig innenfor en definert boligmasse
skd tilby langtidsopphold i sykehjem
skal sysselsette ca. 30-100 arsverk
skal betjene ca. 50-100 brukere
skal ha helsetjenester
skd tilrettelegge for aktivitetstilbud i fellesared
kan ha bydd skafé
kan ha dagsenter for eldre
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Pa bakgrunn av ovennevnte Kriterier foredas falgende helse-og velferdssenter som vist i tabell 7.

Tabdl 7 viser fordag til nye hedse- og veferdssenter

Enheter Ant. Ant. omsor gsleiligheter | Fellesar eal
arsverk | som kan fa tjenester

Buran 315 20 X
-Buran sykehjem
-Buran
omsorgsboliger,
Frostavn 2

Bynesst 40,0 30 X
-Byneset sykehjem
-Byneset
omsorgsholiger
-Spongdal sone

Havgenl| 59,5 X
-Havstein sykehjem
- Havsteintunet

- Stabellsv

Havsten 1l 38
-Havstein sykehjem
I

- Havsteinekra

E.CDahl 26 31
sykehjem

llevollen 38 53 X
-Ilevollen sykehjem
*)

llsvika 33,5 36 X
-Ilsvika sykehjem
-lIsvika
omsorgsboliger

Ladetunet **) 27,5 34

Laugsand 27,0 26 X
-Laugsand sykehjem
-Laugsand
omsorgsboliger,
Thomas von
Westens gt.34

Moholt 30,5 51 X
-Moholt sykehjem
-Moholt
omsorgsboliger

Munkvall 23,5 66 X
-Munkvoll sykehjem

Nypantunet***) | 25,0

Nye Persaunet 29,5 38

sykehjem

Ranhem 37,5 18 X
-Ranheim sykehjem

-Omsorgsboliger
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Tempe 33,5 49 X
-Tempe sykehjem
-Tempe
omsorgsholiger
Tiller 37,0 30 X
-Tiller sykehjem
-Omsorgsboliger
Tyholt / Bromgtad | 39,0
-Tyholt sykehjem
-Bromstad sykehjem
Vdentinlyst 56,0 19 X
-Vaentinlyst
sykehjem
-Omsorgsholiger
Zion 32,5 28 X
-Zion sykehjem
-Omsorgsboliger
Private

Bakklandet Névegende | 21 X
-sykehjem +1,8fra

-omsorgsboliger Rosenborg
sone

Hjorten 38

omsorgssenter
Kystad 24 X
-Kystad sykehjem
-omsorgsboliger
Trondhjems 89 0 X
Hospital sl
-sykehjem 38
-omsorgsboliger i
eksisterende
boligmasse i tr&d med
prinsippene

*) Deler av indtitugonen vil bli omgjort til omsleligheter int gk.plan
**) dternative utbyggingsplaner ved Lade dle 80.

***) Forutsetter omgjaring av ndvagrende trygdeboliger til omsboliger

Ad 3) Hjemmetjenester
Radmannen foredar falgende kriterier for & opprette enheter for Hjemmetjenester:
skal tilby punktvis hjelp innenfor et geografisk omréde, basart pa grunnkretser. Tjenestene skal
vage tilgiengelig frakl.07.30 til 22.30 — 365 dager i aret
ska sysselsette ca 30-50 arsverk
skal betjene ca 200-300 brukere
ska ha helsetjenester
betjener brukere i egne hjem og som i hovedsak trenger helse- og velferdstjenester

Pa bakgrunn av ovennevnte kriterier fored as fd gende enheter for Hjemmetjenester som vigt i
tabell 8.

Tabell 8 viser Hjemmetjenesteenheter, antall &rsverk og antall brukere med aktive tjenester.
| Enhet | Antall &rsverk | Antall brukere
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Heimdal byde!: - r ]
Saupstad sone 25,0 250

-Saupstadringen 5 c,d,e *)

Heimda sone 27,5 270

Lerkendal byde!: -
Nidarvoll sone 22.0 240

Vdentinlyst sone 27,0 210

Bergheim sone**) 20,5 150

Midtbyen byde! 1 ]
@yalV estbyen sone*** 37,0 360

Munkvoll / Kystad sone 24.5 230

Byéasen sone 26,5 190

Var Frue (privat)

@stbyen byde!: I I
Strindhein/Rosenborg 36,5 310

Ranheim /Jakobdi 37,0 290

-Y rkesskoleveien*)

L adehammeren/ Fagerheim 34,5 280

Utenbystiltak

Nordmoen 6,5 1

*) dternative lgsninger i fremtiden mht selvstendige omsorgsenheter.

**) Framtidig fored s videreutvikling av Bergheim til et helse- og velferdssenter

*** Det vil bli foretatt en gjennomgang for a fordele brukere pa omkringliggende soner dik at antall ansatte
og antall brukere blir mer i tr&d med snittet av de andre sonene

Ad.4) Botiltak for utviklingshemmede
Rédmannen fored & fagende kriterier for enheter, Batiltak for utviklingshemmede:
- skd tilby punktvis hjelp / hedegns tjenester
sk bestd av minimum ett ler flere boligtjenester
ska innga forpliktende samarbeid med enhet for Dagtilbud for yrkeshemmede
skd syssdlsette fra 30-60 arsverk
skd betjene fra 10-30 brukere
skal ha helsetjenester

P& bakgrunn av ovennevnte kriterier fored as fa gende enheter for Botiltak for utviklingshemmede som vigt i
tabell 9.

Tabell 9 viser fordag til nye enheter, antall arsverk og antall brukere.

Enheter Antall arsverk Antall brukere

Heimdal bydel:

Rosten botiltak 53 12
-@stre Rosten 49
-Johan Nygardsvolds v
-Middelfartsv.

Heimda botiltak 29,5 + nye brukere i Halbekken| 27
-Halbekken 8a+10b
-Ingeborg Ofstadvei
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-Sgndre Husebytun
-Jarveien
-Sisikveien

Kattem botiltak 39,5 17
-Kattemskogen
-Ustéasen

-Asheimveien

Ambulant boveiledning
Fordelesi nettverket

Lerkendal bydel.

Nardo botiltak 30,5 22 (+ Klabuveien i 2008)
-Baldersv

-Jotunvn

-Nedre Sjetnehaugan
-Neptunvn

-Kladuvn 209 (ferdig i 08)

Moholt botiltak 48,5 20
-Brgsetvn 162
-Bergheimsvn 14
-Frode Rinnansv 6-8
-Asvangveien

Ambulant boveiledning
Fordelesi nettverket

Midtbyen bydel:

Byasen hotiltak 23,5 14
-Thaulowbakken
-Johan Falkbergets v.
-Veimesterstien

Hallset botiltak 37,5 23
-NordreHallset v
-Granlivn
-OlaSaromsv
-Myrvangsvingen

Munkvoll botiltak 54 28
-Bofellesskap for utv.hemmede

-Bofellesskap for yngre fys. f.h.*

Ambulant boligtjeneste - 2,5 4
Klostergt. inkl.

Fordelesi nettverket

@stbyen bydel:

Lade botiltak 42 17
-Ringve/ Devle
-Harry Borthensv
-Mellomvn 15

- Nedre Bakklandet 61

Strindheim botiltak a7 16
-Bromstadekra 8

-Hans Collinsv 1 (Hus A+B)
-Bragsetvn 12

-Furuveien

Ambulant boveiledning
Forddesi nettverket

* Det forutsettes et nagt samarbeide mellom denne enheten og de to enhetene for tjenester til yngre fysisk
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funkgonshemmede for a sikre kvaliteten pa tjenestene.

Ad 5) Byomfattende enheter
Radmannen fored& fagende byomfaitende enheter, jfr tabell 10.

Tabell 10 viser byomfattende enheter, antal arsverk og antall brukere.

Byomfattende enheter Ant. arsverk
Arbeid og Kompetanse 54,5
Avlasining for voksne utv.h 24
Botiltak, psykisk helse 45,0
-EmilieKroghsv

-Havsteinbakken

-Johannes Minsaas v

-Klabuvn 177

-Gml Odov

Batiltak for yngre fyssk f.h.1 34,5
-Markaplassen 475

-Sigurd Munnsv 19
-Bromstadekra 150

Botiltek for yngrefysskf.h2 | 30,5
-Persaunevn 54b*)

-J.0.Stavsvei

-Tonstadgrenda 145

Dagsenter (eldre) 60
Ergoterapitjenester 43,5

-Infosenter for seniorer
-Ressurssenter for demens
-Hjelpemiddelteknikere

Fysoterapitjenester 45,5
Granskogen 36,5
Hjemmehjel pstjenesten 32,5
L egetjenester 33,0
Logopedisk Senter 21,0
Produksjonskjakken 30,0
Senter for vosenopplaaing 115
Trygghetspatruljen 48,5

-Trygghetsavdeling

*) Persaunevn 54 B flytter til nye lokaer i 2009.

Ad 6) Dagtilbud for yrkeshemmede
Radmannen foredar & viderefare dagens enheter for yrkeshemmede iht tabell 11.

Tabell 11 viser enheter for dagtilbud for yrkeshemmede.

Enheter Ant. arsverk

Dagtilbud Heimddl [ 41,5

Dagfilbud Lerkendd | 22,5

Dagtilbud Midtbyen | 30,0

Dagtilbud @stbyen  |20,0: T:34
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-Hearlocksv 86/68 4
-Dalheimsvn 10

Botiltakene Harlocksv 86/68 og Daheimsvn knyttestil enhetdeder for Dagtilbud @stbyen som et
preveprogiekt for 1 &r.

Ad 7) Oppfalgingstjenester
Rédmannen fored & a viderefare dagens enheter for oppfaging.

Ad.8) Forvaltningskontor
Réadmannen fored& a viderefare dagens enheter for forvatningskontor.

8. Prinsipper for plassering av enhetdeder

Det vil ikke bli overtalighet i fordag til ny enhetsstruktur, da antallet enheter gker i forhold til dagens
struktur. Radmannen har i samarbeid med arbei dstaker- organisag onene utarbeidet fdgende prinsipper for
plassering av enhetdederei fordag til ny enhetsstruktur:

1. Radmannen sender brev til dle berarte enhetdedere og ber om egne ensker om hvilken enhet de
ansker alede. Svarskjema returneres innen 15.06.07
2. Radmannen giennomferer ssmtaler med enhetdedere ved behov. Alle samtaler skd vaae
giennomfart innen 13.09.07
3. R&mannen vil pabakgrunn av brev og samtder foretainngtilling av lederei ny enhetsstruktur.
Fadgende md for prosessen ska falges:
Sikre at organisagonen f& rett kompetanse parett plass, herunder ligger vurdering av
oppnadde resultater og motivasgion.
Unnga unedig forflytning av enhetdedere
4. Ré&dmannen fremlegger fordag til inngtilling for tillitsvagte 20.09.07

9. Oppsummering/konklugon

Radmannen har gjennomfart et omfattende arbeid sammen med mange ansatte og deres
arbeidstakerorganisagoner for afinne frem til ny enhetsstruktur. Brukerradene har ogsa fatt anledning til &
uttale seg til saken. Fordag til ny enhetsstruktur ska bidratil bedre tjenester for brukerne, fordi nye enheter
har faare fokusomrader og faare ulike malgrupper enn dagens enheter. Det vil samtidig bli enklere & gke
ansattes dillingsandder gjennom fdlles turnus for flere tiltak. En ny organisering i seg sdlv gir ikke
automatisk bedre tjenestetilbud, men den nye strukturen gir etter rédmannens vurdering, bedre muligheter
for &lykkes med arbeidet om bedre tjenester til brukere av helse- og velferdsjenester.

Fordag til ny struktur bestér av fagende enheter:

Helsehus, 4 kommunae enheter.

Helse- og velferdssenter, 19 kommunale og 4 private enheter.
Hjemmetjenester - soner, 12 kommunae og 1 privat.
Boligtjenester for utviklingshemmede, 10 kommunale enheter.

AowbdpE

Saksfremlegg - arkivsak 07/23038 23
105026/ 07



Trondhem kommune

Byomfattende tjenester, 15 kommunale enheter.
Dagtilbud for yrkeshemmede, 4 kommunae enheter
Oppfa gingstjenester, 4 kommunale enheter.
Forvatningskontor, 4 kommunae enheter

© NG

Radmannen ska sammen med ansatte og deres arbei dstakerorgani sagoner arbeide med & konkretisere
innholdet i de nye enheten frem mot arsskiftet 2008.

Radmannen ber om at formannskapet vedtar fordag til ny struktur for helse og velferdstjenesten

pr.1.1.2008 og prinsipper for plassering av enhetdedere, dik det er redegjort for i saksfremlegget.
Rédmannen gis samtidig fullmakt til & foreta lgpende justeringer innenfor vedtatte struktur.

R&dmannen i Trondheim, 18/6.2007

Tor Am
kommuna direkter
Eirik Roos
rédgiver
Vedegg:

1. Arbeidsgruppas heringsutkast mht ny struktur samt rédmannens spersmd til heringsrunden

Utrykte vedlegg:
1. Haringsuttalelsene
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