Bjugn, 26.11.19

Kommentar til budsjettforslaget om foreslatte kutt i fysioterapitjenesten

| skrivende stund er det 5,6 kommunalt ansatte fysioterapeuter i @rland og Bjugn kommuner.
Tjenesten omtales i budsjettet som en “knapphetsressurs”, i likhet med jordmortjenesten,
ergoterapitjenesten samt spesialutdannet personell innen familieterapi og psykiatri. |
budsjettforslaget et det foreslatt a kutte det kommunale fysioterapitiloudet med 1,3 arsverk. Dette
er en reduksjon pa 25% av den kommunale fysioterapitjenesten.
At denne “knapphetsressursen” (ref sitat i pkt 4.3 i forslag til budsjett) rammes med sa store og
omfattende kutt, er ikke faglig forsvarlig og heller ikke i trad med grunnprinsippet om at lovpalagte
tjenester skal skjermes og at budsjettkutt skal ramme ikke-lovpalagte tjenester fgrst. Som sitert i
avsnitt om forsvarlighet under pkt. 4.2 i budsjettforslag: “ I dette ligger blant annet forventning om at
nasjonale veiledere og retningslinjer falges. Med stramme gkonomiske rammer blir forsvarlighet
madlet for tjenesten.”
Fysioterapitjenesten er en lovpalagt tjeneste for alle aldersgrupper og kan allerede per dags dato vise
til opptil 6 maneder ventetid for enkelte pasientgrupper, samtidig som at tjenesten far stadig flere
oppgaver overfgrt fra spesialisthelsetjenesten. Det er i I@pet av de siste arene registrert en rekke
awvik i den kommunale fysioterapitjenesten grunnet stort behov i befolkningen. En reduksjon i
tjenesten vil gi store kutt i fysioterapitilbudet, noe som bl.a vil gi utslag i lengre ventelister og gkte
kostnader i andre deler av helsebudsjettet.
Vi vil med dette argumentere sterkt for a skjerme fysioterapitjenesten i den nye kommunen for kutt.
A opprettholde fysioterapitjenesten pa dagens niva er en investering med meget gode muligheter for
avkastning i form av avlastning og stgtte for andre kommunale tjenester og bedre helse for hele
befolkningen.
Foreslatt kutt i fysioterapitjenesten er gkonomisk ulgnnsomt av fglgende grunner:
e En mister fastlgnnstilskudd for stillingen (203.000 per ar per 100% stilling)
e En mister egenandeler som hjemmeboende brukere betaler for fysioterapi eller
gruppetilbud
¢ Manglende kommunal rehabilitering fgrer til pkte liggedggn pa institusjon, gkt fare for at
kommunen ma betale bot dersom en ikke kan ta imot utskrivningsklare pasienter fra sykehuset
og stgrre belastning pa hjemmetjenesten
e Stgrre arbeidsbelastning pa fa gjenveerende terapeuter gker faren for gkt sykefravaer blant
disse.

| korte trekk vil de foreslatte kuttene gi fglgende konkrete konsekvenser:
e Voksne/eldre:

o Redusert bemanning vil gi direkte utslag i mindre behandling av pasienter. Dette vil
igjen gi en forsinket rehabiliteringsprosess som igjen fgrer til gkt antall liggedggn i
korttidsavdeling, med dertil pafglgende gkte kostnader. Videre gkes dermed faren for
opphopning av pasienter pa korttidsavdeling, noe som igjen fgrer til at utskrivningsklare
pasienter fra sykehuset ikke kan tas imot og kommunen ma betale bot.
o Darlig rehabiliterte pasienter fgrer til gkt arbeidsbelastning og gkte kostnader i
hjemmetjenesten. Kronisk syke pasienter og pasienter som har behov for malrettet
fysioterapi (og ikke for tverrfaglig rehabilitering) far ikke et tilbud gjennom
hverdagsrehabilitering da de har en annen malgruppe (pasienter med akutt funksjonsfall
og behov for tverrfaglig rehabilitering). Dersom en velger a redusere antall
fysioterapeuter som bedriver rehabilitering, star dette i skarp motsetning til nasjonale
anbefalinger (opptrappingsplanen) og kommunal satsing pa at folk skal bo lengst mulig
hjemme.

e Barnogunge:



o Tjenesten vil veere ngdt til a prioritere barn med paviste diagnoser, akutte skader,
nyopererte barn og barn henvist fra spesialisthelsetjenesten.

o Veilederen for helsestasjon og skolehelsetjenesten gir en sterk anbefaling om
fysioterapeut som del av helsestasjon og skolehelsetjenesten. Fysioterapitjenesten vil med
forespeilet kutt risikere & matte fjerne tilbudet til barn og unge pa barne-, ungdoms- og
videregaende skoler. Elever vil da i stedet henvises til privatpraktiserende hvor de blir
staende i kg og star i fare for a utvikle kroniske plager i ung alder.

o | perioder med stor pagang er det fare for at ogsa barn med stort hjelpebehov ma vente
lengre pa at sgknader om hjelpemidler skrives og hjelpemidler tilpasses og justeres.

o Bortfall av veiledning og oppfglging av assistenter i skole og barnehage (som til daglig
utfgrer mange av tiltakene vi anbefaler).

o Mindre tilgjengelighet for vurdering og oppfglging av barn med mildere motoriske
problemer (uten fastsatt diagnose). Dette vil igjen gi mindre mulighet for & fange opp
tidlige avvik og sette inn tidlige tiltak for a forebygge skjev/feilutvikling.

o Bortfall av veiledning av gymlaerere og tilpasning av gymtilbud for enkeltelever som
ikke klarer a vaere med i ordinzaere gymtimer (og dermed star i fare for a ikke fa karakter i
faget).

Ventetiden hos de privatpraktiserende fysioterapeuter med driftstilskudd er allerede lang (opptil 6
maneder avhengig av diagnose og institutt) slik at det er utelukket at disse terapeutene kan overta
noen av de kommunale oppgavene.
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