Hva mener NFF om ulike tiltak knyttet til samhandlingsreformen?
NFF er generelt opptatt av at de kommunale helsetjenestene bemannes med helsepersonell med relevant kompetanse. Kommunenes helsetjeneste skal ivareta forebyggende tiltak og behandlingen og rehabiliteringen av flere pasienter. Dette må innebære en styrket representasjon av helsepersonell, som sykepleiere, leger, fysioterapeuter og ergoterapeuter. En undersøkelse fra Telemarksforskning i 2011 dokumenterer at kompetanse ved fysioterapeuter, ergoterapeuter og spesialsykepleiere lønner seg for kommunen:

 http://www.fysio.no/ORGANISASJON/Faggrupper/Geriatri/Siste-nytt-fra-faggruppa/Flere-fysioterapeuter-til-eldre. 

Rapporten fra SINTEF- helse
 viser at kommunenes ressurser og evner til å bygge opp den faglige kompetansen ikke er tilstrekkelig. Kommunene må gjøre seg attraktive som arbeidsgivere for å rekruttere kompetente medarbeidere, ved å verdsette kompetansen og å tilby hele stillinger. 
Et økt kommunalt ansvar for helsetjenester innebærer behov for å sikre riktig kompetanse og tilstrekkelig antall årsverk i tjenestene for å gi best mulig behandling i kommunene. Riktig sammensetning av personalet og riktig antall helsepersonell er vesentlig for å oppnå ønsket effekt av tiltakene som etableres. Et eksempel på dette er rehabilitering, som har best effekt dersom det utøves av personell med rehabiliteringskompetanse, samtidig som rehabiliteringen som tilbys må være av en slik intensitet at den gir den ønskede effekten. 
I tillegg til flere kommunale oppgaver er det økende antall eldre en utfordring som kommunene må håndtere i årene fremover. Kommunene må utfordres på hvordan kompetansen til helse- og omsorgspersonellet skal utnyttes på en bedre måte for å håndtere dette.  Det må satses på trening og tilrettelegging for å forebygge innleggelse på sykehjem, stort pleiebehov og/eller uførhet. Dette krever at det tenkes nytt i kommunene. 

Kommunen får økte rammeoverføringer for å kunne delfinansiere behandling i spesialisthelsetjenesten og iverksette tiltak for å forebygge behandling i spesialisthelsetjenesten. Det overføres 230 millioner kroner for å styrke kommunenes forebyggende tjenester. Midlene overfores som rammetilskudd. Det finnes i tillegg en rekke ulike støtteordninger for iverksetting av reformen. I tabellen under er de knyttet til aktuelle tiltak. I tillegg er det mulig å søke Helsedirektoratet om tilskudd til samhandlingstiltak og lokalmedisinske sentra m.m. Målet med ordningen er å stimulere til utvikling av samhandlingstiltak og lokalmedisinske sentra som del av de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Ordningen skal bidra til å understøtte lokale initiativ for å gjennomføre samhandlingsreformen. Ordningen skal stimulere til kommunesamarbeid om helse- og omsorgstjenester og fremme utvikling av tilbud som bidrar til forebygging og tidlig intervensjon, og tilbud som bidrar til bedre pasientforløp og samarbeid med spesialisthelsetjenesten, herunder bedre ressursutnyttelse av samlet innsats i helsetjenesten. Tilskuddsordningen kan omfatte utvikling av tiltak og tjenester innen ulike områder. Det etableres ulike tilskuddordninger knyttet til reformen. Mer informasjon finner du her:  http://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/Sider/default.aspx
	Tiltak:
	NFFs synspunkt
	Aktuelle henvisninger og finansieringskilder

	Helsefremmende og forebyggende tiltak
	NFF mener kommunene må både tenke langsiktig forebyggende tiltak samtidig som det fokuseres på tiltak som gir mer umiddelbar effekt. NFF mener det må legges vekt på at tiltak må bygge på forsknings-/erfaringsbasert kunnskap som for eksempel frisklivssentraler, fallforebyggende trening og annen trening for eldre og kronisk syke. Når fysisk aktivitet brukes som et behandlingstiltak for pasienter, er det viktig at tilbudene kvalitetssikres ved at tjenesten utøves av helsepersonell. NFF er opptatt av at forebygging må bli en tydeligere del av omsorgstjenesten. 
	Se henvisninger til hvert tiltak i kolonnene under. 

	Frisklivssentraler
	NFF mener alle kommuner bør opprette frisklivssentraler. Sentralene må bemannes med helsepersonell, da dette anses som en del av helsetjenesten. Fysioterapeutene er den helsepersonellgruppen som er utdannet til å benytte trening som del av behandling, og som dermed er den rette helsepersonellgruppen til å kvalitetssikre innholdet i frisklivssentralene. 
	Veileder for etablering av frisklivssentraler, inkludert beskrivelse av hvordan dette er organisert og finansiert i ulike kommuner:  http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileder-for-kommunale-frisklivssentraler-etablering-og-organisering/Sider/default.aspx
Finansieringskilder:
Støtteordning til frisklivssentraler og distriktsmedisinske sentre: I statsbudsjettet for 2012 er det vedtatt videreføring av etableringsstøtte til frisklivssentraler. Helsedirektoratet vil lyse ut midler til frisklivssentraler og distriktsmedisinske sentre. Søknadsfristen er 1. mars. Utlysningen vil være tilgjengelig på helsedirektoratet.no i januar 2012. Se for øvrig Veileder for etablering av frisklivssentraler:  http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileder-for-kommunale-frisklivssentraler-etablering-og-organisering/Sider/default.aspx

Fastlønnstilskudd: Frisklivssentralene kan bemannes med fast ansatte fysioterapeuter, og kommunene kan utløse fastlønnstilskudd. Se for øvrig regler angående fastlønnstilskuddet i punkt 6.
Fylkesmannen vil fra 2012 kunne tildele støtte til frisklivssentraler. Kontakt fylkesmannen i ditt fylke for mer informasjon om hvordan midlene tildeles.

Fylkeskommunale midler. Mange av de etablerte frisklivssentralene delfinansieres med midler fra fylkeskommunen. Dette er gjerne knyttet til partnerskapsavtaler mellom kommunen og fylkeskommunen. Partnerskapsmodellen er en av flere arbeidsformer for fylkeskommuner og kommuner i folkehelsearbeidet. 

	Helsestasjons- og skolehelsetjenesten
	NFF mener tjenesten må styrkes. Dette er et viktig virkemiddel for å nå barn og unge og forebygge helseutfordringer i voksen alder.  NFF støtter Helsedirektoratets anbefalinger for innhold og bemanning av tjenesten, hvor fysioterapeutens rolle er tydelig beskrevet. 
	Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten: 

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/utviklingsstrategi-for-helsestasjons--og-skolehelsetjenesten/Sider/default.aspx
Tilskudd til helsestasjons- og skolehelsetjenesten i 2012: Det blir endringer i tilskuddsordningen til helsestasjons- og skolehelsetjenesten i 2012 i form av at alle kommuner kan søke, og at tilskuddet skal kunne gå til styrking av både helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Det er satt av 10 millioner kroner til dette i 2012. Tilskuddet skal tildeles kommuner hvor styrking av og satsing på helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en del av en helhetlig satsing på forebygging i kommunen, jf. intensjonene i samhandlingsreformen og styrkingen av kommunenes frie inntekter fra 2010. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har, i tillegg til sitt individrettede arbeid, også et miljørettet fokus. Det er derfor ønskelig at kommuner styrker disse tjenestene som en del av det overordnede folkehelsearbeidet. Tilskuddet forvaltes av Helsedirektoratet og tildeles etter søknad.

	Omsorgstjenesten
	For at helsetjenesten skal møte det økende antall eldre på en bærekraftig måte, kreves nytenkning om organisering, bemanningsbehov og arbeidsfordeling. NFF har i lang tid påpekt behovet for å endre fokus fra pleie til trening og tilrettelegging. En økning i antall sykehjemsplasser er ingen bærekraftig politikk. Følgende tiltak kan iverksettes: 

NFF mener kommunene må satse på trening og tilrettelegging for å forebygge innleggelse på sykehjem, stort pleiebehov og/eller uførhet. Forskning viser at systematisk trening for eldre forebygger sykdom og skade og øker mobilitet og deltakelse. Selv de svakeste eldre har god effekt av trening. På institusjon reduserer dette pleiebehovet og bedrer dermed arbeidssituasjonen for de ansatte. Forskere anbefaler at fysioterapeut kartlegger funksjonsnivå for alle nye sykehjemsbeboerer og står for utarbeidelse av egne treningsopplegg. 

NFF anbefaler at kommunene vurderer organisering av hjemmetjenestene sine tilsvarende det som er gjennomført i Fredericia kommune (DK). Kommunen iverksatte det de kaller hverdagsrehabilitering, og har dokumentert en effekt av hverdagsrehabilitering på 15 % reduserte omsorgsutgifter (Dansk Sundhedsinstitut 2011). 

Fallforebyggende trening fører til at antall fall og brudd reduseres. Kommunen bør ha tilbud om gruppetrening. De totale utgiftene reduseres med 15% i løpet av prosjektperioden.
	Effekt av trening hos eldre: 
http://www.forskning.no/artikler/2010/september/265510
Hjemmerehabilitering – oppsummert beskrivelse av modellen
http://www.fysio.no/FAG/Samhandling
Effekt av fallforebyggende trening

http://www.forskning.no/artikler/2009/september/229448


	Helsehus


	NFF er opptatt av at kommunene har gode tilbud til kommunenes innbyggere som omfatter forebygging, tidlig intervensjon med tilstrekkelig intensitet, rehabilitering med personell med rehabiliteringskompetanse og gjennomføring med tilstrekkelig intensitet. NFF mener kommunene må organisere disse tiltakene tilpasset de lokale forholdene og eksisterende tilbud. Dersom rehabilitering inngår som del av helsehus, er NFF opptatt av at dette blir reell rehabilitering. Erfaringer fra helsehus viser at pleie-/sengeposter prioriteres fremfor rehabilitering, og at målet om å styrke rehabiliteringstilbudet ikke nås. 
I enkelte kommuner vil det være naturlig å bygge opp nye helsehus som skal ha et forebyggende fokus og legge vekt på egenmestring og tidlig intervensjon, og der frisklivssentralen blir et viktig tiltak. Det kan da også innebære å gi helhetlig behandling, oppfølging og ha målrettet rehabilitering og opptrening uavhengig av alder, kjønn eller av diagnoser. Målet vil være at pasientene skal tilbake til hjemmet med aktiv og målrettet innsats.

Videre kan helsehusene også ferdigbehandle pasienter fra sykehus og inneholde øyeblikkelig-hjelp-funksjonen i kommunen (døgntilbud for øyeblikkelig hjelp skal være på plass fra 2016). 

Det er viktig at helsehuset ikke blir et nytt lokalsykehus, og det blir viktig fremover å ha et tydelig skille på hva som er sykehus og hva som er kommunale tjenester. NFF er videre opptatt av at dersom rehabilitering skal inngå i helsehustjenester, så må helsehuset bemannes i forhold til dette. Erfaringer fra andre helsehus er at tilbudet til pasienter med behov for døgnopphold prioriteres fremfor rehabilitering. 
Sarpsborg kommune forslår følgende innhold i helsehuset: 

frisklivssentral

mestringsskoler

samarbeid brukerorganisasjoner

samarbeid frivillige/lag

dagtilbud fysioterapi og rehabilitering

ulike ambulante team

sengepost, kortidsplasser
	Eksepler på plandokumenter og eksempler på eksisterende helsehus: 
http://www.sarpsborg.com/Documents/Planer/planer%20helse%20og%20sosial/Samhandlingsreformen/11-03095-1%20Prosjektrapport%20helsehus%20docx%201194661_1_1.pdf
https://www.trondheim.kommune.no/helsehus/


	Ambulante/ tverrfaglige team
	Det er viktig å skille mellom ambulante team som sykehusteam som jobber utenfor sykehuset og team i kommunene. NFF mener det må være tydelig hvilke pasientgrupper som er målgruppen for ambulante team i kommunene, og deretter må kompetansesammensetningen vurderes. Ambulante team vil kunne sikre rask kartlegging og igangsetting av nødvendige tiltak. Det er i flere kommuner etablert ambulante team knyttet til ulike innsatsområder, blant annet diabetes, demens, forebygging og lindrende behandling. NFF mener det er vesentlig at teamene er tverrfaglig sammensatt. Regjeringen har også vektlagt dette. Regjeringen ønsker at det skal bygges opp flere ambulante tverrfaglige team i kommunene med et særskilt fokus på diabetes, kols, rehabilitering, habilitering, demens og lindrende behandling, psykisk helse og rus. NFF mener det er viktig at det ikke ensidig fokuseres på institusjonsplasser, da blant annet rehabilitering i eget hjem med bruk av ambulante team har ​dokumentert god effekt for flere rehabiliteringspasienter.
NFF mener sykehusene må legge til rette for veiledning og oppfølging av helsepersonell i kommunehelsetjenesten for pasienter som har sjeldne diagnoser/skader. Dette for å sikre riktig behandling i kommunehelsetjenesten. 

	Tverrfaglige ambulante sykehusteam knyttet til kroniske sykdommer viser seg å ha god effekt. 

http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/9159.cms


	Habilitering og rehabilitering
	Samhandlingsreformen vektlegger forebygging og (re)habilitering, likevel ble ikke (re)habilitering i kommunehelsetjenesten omhandlet som eget tema i statsbudsjettet 2012. De siste årenes fokus på mestring, helhetlig tilbud, bolig og jobb/aktivitet har ført til at man har glemt at ethvert rehabiliteringsforløp også har et sterkt element av opptrening. Avhengig av problem er det behov for intensiv trening på sosiale funksjoner, kognitive funksjoner og fysiske funksjoner. Erfaringene de siste årene er at mange har tatt dette tilbudet for gitt, og fokusert på andre utfordrende sider ved rehabiliteringen. Dette har ført til at selve opptreningen er nedprioritert. Det hjelper lite med god brukerdialog og god koordinering av tjenester hvis brukerens mål er å gå til naboen, og fysioterapeuten som kunne ha bistått med treningen, kommer en gang annenhver uke. Det er da uetisk å forespeile brukeren at han eller hun får et rehabiliteringstilbud som har den ønskede effekten. 

Vi vet at det gir best effekt når rehabilitering er organisert i egne enheter. De færreste kommuner har dette. Vi ser nå at det etableres rehabilitering enheter med 1,5 fysioterapistilling på 15 pasienter. De faglige anbefalingene for enkelte pasientgrupper, så som slagpasienter, er daglig fysioterapi for å få god effekt av rehabiliteringsoppholdet. Det betyr at det bør være 1 fysioterapeut per 5 pasienter for å kunne gi rehabilitering som får folk på beina.

God rehabilitering er viktig for mennesker som har fått akutt skade eller sykdom, og som trenger opptrening, tilrettelegging av aktiviteter og omgivelser, samt velferdsteknologi. God rehabilitering er kostnadsbesparende for samfunnets som helhet, men også for kommunene. Det kan hindre eller utsette sykehjemsplass, det er viktig for å bedre og opprettholde funksjon for kronisk syke, og det bidrar til raskere bedring. 
Samhandlingsreformen vil innebære at kommunene får et større ansvar for rehabilitering. Hvordan dette tilbudet skal organiseres, er avhengig av eksisterende tjenester i kommunen. Rehabilitering kan inngå som del av helsehusets tilbud, eller det kan organiseres som egen enhet i sykehjem. 
Spesialisert rehabilitering må fortsatt ha en viktig og relativt stor plass innen helseforetakene. Det er pasientgrupper som har store behov for ressurser og intensiv oppfølging av mange faggrupper, som det er vanskelig å se at kommunene kan gjennomføre alene. Rehabilitering lønner seg, og undersøkelser som er gjort i forbindelse med arbeidet med nasjonale retningslinjer for slagbehandling, viser at behandling i egne slagenheter samt tidlig støttet utreise innebærer en innsparing på 464 000 kr per pasient.

NFF mener videre at hjemmebasert rehabilitering bør inngå som del av kommunens tilbud. Forsking viser at hjemmerehabilitering for pasienter med moderat og lett slag har god effekt og er et viktig bidrag i rehabilitering. Tidlig utskrivning av denne pasientgruppen forutsetter et tett samarbeid mellom sykehus og kommunehelsetjenesten for å lykkes.


	

	Behandling i kommunehelse-tjenesten
	Samhandlingsreformen har fokus på ”den kronologiske kjede av hendelser som utgjør pasientens møte med de ulike elementer i helse- og omsorgstjenestene”. Samhandling blir definert som et ”uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg imellom for å nå et felles, omforent mål, samt evnen til å gjennomføre oppgavene på en koordinert måte”. Forutsetningen for å lykkes med dette er at relevant personell er koblet inn. I samhandlingsreformen legges det til grunn at mer av behandlingene skal foregå der pasienten bor. Dette forutsetter at kommunene har tilgang på personell med god og riktig kompetanse.  NFF er opptatt av at det er tilstrekkelig med ressurser til behandling av muskel-/skjelettlidelser i kommunen slik at behandling kan iverksettes raskt og med rett intensitet. Videre er NFF opptatt av at kommunene må ha riktig kompetanse. Spesialister i fysioterapi bør ha en naturlig plass i den kommunale helsetjenesten for å sikre best mulig behandling til ulike pasientgrupper. 
NFF er videre opptatt av at pasientene tilbys behandling på riktig nivå i helsetjenesten. For enkelte pasientgrupper kan operasjon unngås dersom det iverksettes spesifikke treningsprogrammer umiddelbart. Andre grupper skal ifølge faglige retningslinjer behandles i kommunehelsetjenesten. Vi vet videre at for enkelte grupper kronikere er fysioterapibehandling helt sentral for fortsatt å kunne være i arbeid.
Pasienter som skal ha behandling i kommunehelsetjenesten, opplever i mange kommuner lang ventetid for fysioterapi. Dette fører til lengre sykefravær og utvikling av kroniske lidelser, og tiltaket blir for noen likevel operasjon. Intensjonene om å redusere sykefraværet lar seg vanskelig virkeliggjøre med en underdimensjonert kommunehelsetjeneste. Det er således svært viktig at behandlingstilbudet tilpasses denne virkeligheten.
	Fastlønnstilskudd fysioterapeuter

Helse- og omsorgsdepartementet tildeler fastlønnstilskudd til delvis dekning av kommunenes utgifter til fysioterapitjenesten. Formålet med ordningen med fastlønnstilskudd er å gi kommunene valgfrihet når det gjelder om de vil gi driftstilskudd til privat praksis eller ansette fysioterapeuter på fast lønn. Enkelte oppgaver må imidlertid varetas av fysioterapeuter på fast lønn. Dette gjelder for eksempel administrative gjøremål, behandling i syke- og aldershjem, helsestasjon og skolehelsetjeneste. Folketrygdens refusjonsordning for privatpraktiserende fysioterapeuter omfatter ikke disse tjenestene. Det kan ikke gis fastlønnstilskudd dersom administrative, kommunale gjøremål utgjør mer enn halvparten av stillingens omfang.
Det kan heller ikke gis fastlønnstilskudd dersom stillingen ikke er tillagt kurative oppgaver utenfor institusjon. Med institusjon menes skolehelsetjeneste, helsestasjon, alders- og sykehjem. Forskriften stiller ikke klare krav til omfanget av de kurative oppgavene utenfor institusjon, men det er et klart vilkår at stillingen skal være tillagt denne type oppgaver. Det kan derfor ikke tildeles fastlønnstilskudd til stillinger som utelukkende er knyttet til for eksempel syke- og aldershjem eller helsestasjon. Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og velferdsdirektoratet er kommet til at omfanget av kurativt arbeid utenfor institusjon bør være på minimum 5 timer per uke.

For mer detaljerte regler se utdrag fra Rikstrygdeverkets rundskriv her. 
Driftstilskudd til selvstendig næringsdrivende
Kommunehelsetjenesteloven § 1-3 pålegger kommunene å ha fysioterapeuter i sin helsetjeneste i kommunen. Dette kan kommunene organisere ved enten ha kommunalt ansatte fysioterapeuter eller inngå driftsavtale med selvstendig næringsdrivende fysioterapeuter. De fleste kommuner velger en kombinasjon av disse løsningene. 

Kommunens utgifter til avtalebasert fysioterapi er et årlig driftstilskudd. I 2011 er dette kr 356 820,-. Øvrige kostnader ved behandling dekkes av staten (takster) og av pasienten gjennom egenandeler. Dagbehandling ved et helsehus kan utøves av selvstendig næringsdrivende fysioterapeuter med avtale med kommunen. 
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