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K1 12.00 Mete med representant fra KLP
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REFERATSAKER KOMMUNESTYRET

Saksbehandler: Evy Hansen

Arkivsaksnr.: 16/57 _ Arkiv: 033
Saksnr.: Utvalg Metedato
36/16 Kommunestyre 09.09.2016
Sakens dokumenter:
09/561-82 29.06.2016 ORDF/BKH 026
2570/16 Ser-Troms regionrid .

REFERAT FRA M@TE I REGIONRADET 17.06.16
11/552-16 11.07.2016 SEN//EHA H10
2810/16 Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT OVERORDET SAMARBEIDSAVTALE
11/552-17 11.07.2016 SEN//EHA H10
2811/16 Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TJENESTEAVTALE 1 ENIGHET MELLOM KOMMUNEN
OG UNN OM HELSE-OG OMSORGSOPPGAVER PARTENE HAR
ANSVAR FOR OG TILTAK PARTNERNE SKAL GJORE

11/552-18 11.07.2016 SEN//EHA H10

2812/16 Universitetssykehuset Nord-Norge
REVIDERT TJENESTEAVTALE 2 RETNINGSLINJER SOM
SAMARBEID I ITLKNYTTING TIL INNLEGGELSE, UTSKRIVING,
HABLILITERING, REHABLILITERING OG LERLINGS-0G

MESTRINGS

11/552-19 11.07.2016  SEN//EHA H10

2813/16 Universitetssykehuset Nord-Norge
REVIDERT TJENESTEAVTALE 3 RETNINGSLINJER FOR
INNLEGGELSE I SYKEHUS

11/552-20 11.07.2016  SEN//EHA H10

2814/16 Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TJENESTEAVTALE 5 RETNINGLINJER FOR SAMARBEID
OM UTSKRIVINGKLARE PASIENTER SOM ANTAS A HA BEHOV
FOR KOMMUNALE TJENESTER ETTER UTSKRIVING AV SYKEH



11/552-21
2815/16

11/552-22

2816/16

11/552-23
2817/16

11/552-24
2818/16

11/552-25
2819/16

11/552-26
2820/16

Sakens fakta:

Sak 36/16

11.07.2016 SEN//EHA H10

Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TJENESTEAVTALE 6 RETNINGSLINJER FOR GJENSIDIG
KUNNSKAPSOVERF@RING OG INFORMASJONSUTVEKSLING FOR
FAGLIGE NETTVERK OG HOSPITERING

11.07.2016 SEN//EHA H10

Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TJENESTEAVTALE 7 SAMARBEID OM FORSKNING OG
UTDANNING

11.07.2016 SEN//EHA H10

Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TIENESTEAVTALE 8 SAMARBEID OM
JORDMORTJENESTER

11.07.2016 SEN//EHA H10

Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TIENESTEAVTALE 9 SAMARBEID OM IKT-L@SNINGER
LOKALT

11.07.2016  SEN//EHA H10
Universitetssykehuset Nord-Norge
REVIDERT TJENESTEAVTALE 10 SAMARBEID OM FOREBYGGING

11.07.2016 SEN//EHA H10
Universitetssykehuset Nord-Norge

REVIDERT TJENESTEAVTALE 11 OMFORENTE
BEREDSAKPSPLANER OG OPLANER FOR DEN
AKKUTTMEDISINSKE KJEDEN

Ridmannens vurderinger:

01.09.2016
Erling Hanssen
ridmann
Evy Hansen
forstesekreteer
Réidmannens innstilling:

Ingen merknader ti referatsakene, Referatsakene tas til orientering.
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REFERAT REGIONRADSMBTE I SKANLAND 17, JUNT 2014 Diéﬁ | — 3
- I A——
Viser til innkalling med saksliste og orienteringer. 1! ~ ol '

€&t Ao —
Deltakelse \

Ordfgrer Bernhardt Haivorsen, Lavangen kommune

Ordferer Eva Ottesen, Gratangen kommune

Rédmann Ole Kristlan Severinsen, Gratangen kommune

Ordfarer Dag Sigurd Brustind, Ihestad kommune

R&dmann Roe Jenset, Ibestad kommune

Ordferer Torbjern Larsen, Kvaefjord kommune

Ordferer Helene Berg Nilsen, Sk&nland kommune
dmann Torbjern Simonsen, Sk&nland kommune

Naeringssief Bjern Akselsen, Harstad kormune

Daglig leder Sturla Bangstad

Prosjektieder Nina Dons-Hansen _

Forfall: Sigrun W. Prestbakmo, Frode Skuggedal, Erling Hanssen, Marianne Bremnes,

Hugo T Hansen, Merete Hessen

e o

Sak 23/16 - Presentasjon av Ofotens prosjekt «Nye arbeidsplasser» v/Hivard
Lillebo,

Havard Lillebo orienterte om Ofotens prosjekt «Nye arbeldsplassers. Prosjektet er en del
av Ofotens ByR-satsning, med méalsetting om & identifisere, utvikle og finne
finansleringsmuligheter for gode forretningsideer | alle Ofoten-kommunene.

Vedtak
Reglonrdet tar fremlegg tl orlentering, Dagilg leder utreder om tilsvarende prosjekt kan
etableres | Spr-Troms. Saksfremlegg ved neste reglonrdsmete 19, august.

Sak 24/186 ~ Utvikling av landbruket i Troms v/Unnl Andreassen

Unni Andreassen orienterte reglonridet om utvikling og utfordringer for landbruket i
Troms, herunder spesieit de utfordringene som ligger | smd, utskilte jordbruksareal vs.
drivverdighet,

Vedtak
Regionr8det tar fremlegg til orientering.

Sak 25/16 - Ser-Troms og Ofotens felles uttaleise til grunniagsdokument for
Nasjonal Transportplan.

INNSPILL TIL GRUNNLAGSDOKUMENTET TIL NASIONAL TRANSPORTPLAN 2018-
2029

Ser-Troms reglonrﬁd(STRR) og Ofoten regionrdd (OR) viser til revidert utgave av
plangrunnlaget av 8. mars 2016, og fremmer herved foigende felles innspill;

Besaksadresse: Postadresse: Teleton: E-post: Hiemmeside;
Asbjern Selshanesgt, 9 Postmottak 7702 60 08 post@styr. oo VOV SITLL 0
Harstad 9479 Harstad Mobil; sturta,bangstadebstr no

47 71 10 40



Grunnlagsdokumentets méisettinger

Reglionrdene er positive til grunnlagsdokumentets méisettinger om bedret
fremkommelighet for gods og personer, transportsikkerhet, klima, satsning p3 ny
teknologi, Fou, videreutvikling av et godt luftfartstilbud, satsningen p& Ofotbanen samt
mélsetting om overfgring av godstransport fra veg til bane og sjg.

Prosjekter av saerlig viktighet for Ofoten og Ser-Troms

Korridor 8 - E-6 Halogalandsbrua og E-10/rv. 85 Tjeldsund-Gullesfjordbotn-
Langvassbukt - Hilogalandsvelen.

Reglionr@dene er positive3 tii at £-6 Halogalandsbrua og E-10/rv. 85 Tieldsund-
Gullesfjordbotn- Langvassbukt er fores|8tt prioritert i alle 4 rammealternativene.

Det oppleves likevel som en stor svakhet at strekningen Tjeldsund-Harstad, Langvassbukt
= Sortland samt Snubba-Tjeldsund ikke er tatt med | det foresidtte OPSet og heller ikke er
prioritert innenfor korridor 8.

Strekningene er under planlegging og ber realiseres | kommende NTP periode, og det er
spesielt viktig at den ulykkesbefengte, flaskehalsstrekningen fra Tjeldsund til reglonens
stgrste by, Harstad, gis nedvendig prioritet,

Nér disse strekningene kalt konsept 1 og 2 | Hilogalandsveien er realisert er det viktig &
prioritere konsept 3, ny krysning av Tjeldsundet. Dette for § korte ned transporten for
sjemat inn til Narvikterminalen, men lkke minst forkorte Lofoten og Vester&len sin avstand
tit Harstad/Narvik Evenes Lufthavn.

Strekningen mellom Narvik og Bjerkvik er i dag den strekningen i Nord - Norge med flest
vogntog. Den er | tillegg svingete, smal og ulykkesbelastet og utgjer en flaskehals til
Halogalandsbrua og til Ofotbanen.

Bypakke Narvik Innebeerer at E 6 legges | tunell gjennom sentrum. Det er beregnet en
samfunnsgkonomisk verdi av tunellen i plangrunnlaget p8 - 0,61, det 5 mest lgnnsomme |
korridor 8. Prosjektet var ogs8 en del av NTP 2010 - 2019, men har falt ut i
plangrunniaget. Sammenhengende standard og utbygging | korridoren tlisier at dette
prosjektet m3 prioriteres, og inkludere ny E 6 fra Bjerkvik og fram til H81ogalandsbrua
som stér ferdig i 2017,

Fergefri E 6.

Vér region er den eneste der E6 er delt med ferge. Det er gledelig at det skal vurderes
langt hyppigere avganger p& denne enn i dag, men visjonen om en fergefri E 6 mé foiges
opp | neste NTP. En Fergefrl E6 vil etter vart syn vaere et viktig bidrag til utvikling i
Nordomridene.

Korridor 8-Tabell 46 (kystinvesteringer hvor samfunnssikkerhet og
sammenhengende standard er tatt med)

I denne tabellen er gjennomseiling i Tjeldsundet og innseiling til Stangnesterminalen i
Harstad kun prioritert ved hgy rammetildeling. Dette er ikke logisk 1 forhold ti
grunnlagsdokumentets mélsetting om & overfare gods fra veg til sjg, og er likeledes svaert
uheldig i forhold til grunnlagsdokumentets ambisjoner p& sikkerhets- og miljesiden.
Likeledes er Engenes fiskerihavn kun prioritert ved hgy rammetildeling.

I forhold til den sterkt voksende sjgmatnzeringa, er det avgjgrende at invastering 1
infrastruktur foretas sd raskt som mulig. Regionr&dene mener derfor at denne regionalt
viktige fiskerihavnen mé gis prioritet i basis/middels rammetildeling og realiseres s§ tidlig
som mulig i planperioden. Regionrddene mener derfor at ovennevnte m& gis prioritet |
basis/middels rammetildeling og realiseres s& tidlig som mulig i planperioden.

Narvik Havn er en kjernenettverkshavn i EU- og E@S-omr8det, og Ofotbanen er en del av
det samme nettverket av grensekryssende korridorer. Det kommunale og regionale
prosjektet «Nye Narvik Havn» vil gi stgrre arealer og mer logistikkeffektivitet | Nord-Norge
og Barentsregionen, vil vaere | samsvar med nasjonal godsanalyse og nasjonal
havnestrategi, og bpr gis positlv omtale | NTP.



Jernbane

Regionr8dene bifaller m&isettingen om & flytte godstrafikk fra veg til jernbane, og er
sdledes for utviklingen av dobbeltspor pd Ofotbanen. Tilstrekkelig kapasitet p& banen er
en forutsetning for vekst og utvikling av den grgnne eksportkorridoren for sjemat fra
Narvik til Alnabru, Nordover frakter banen 80 % av alle dagligvarer tii v&r region,
@kningen i antail malmtog fra LKAB kan true kapasiteten for godstog hvis en Ikke gker
kapasiteten med dobbeltspor Narvik-Kiruna. Det er | plangrunnlaget fores)tt
investeringer ogs8 pd Kongsvingerbanen og Alnabru som sammen med oppgradering
gjennom Sverige vil gi en fortsatt effektiv grenn godskorridor, Det er viktig legge tii
rette for sterre andel gods p8 bane og sjg, og den elektrifiserte Ofotbanen er et viktig
miljsprosjekt.

Harstad/Narvik lufthavn Evenes

Plangrunnlaget er meget vag | beskrivelsen av utviiding 0g prioritet til Harstad/Narvik
lufthavn Evenes. Sitat:

«kan det videre vaere aktueit starte planlegging av .... utvidelse av terminalen pa
Harstad/Narvik lutthavn, Evenes og baneforlengelse p& Kirkenes Jufthavn. »

Regionrddene vil understreke at Harstad/Narvik lufthavn, Evenes betjener gods- og
persontrafikk i den mest folkerike regionen i Nord-Norge, og at lufthavnen er blant de i
landet som har absolutt stgrst vekst | antall reisende. Fremtidig nedleggelse av Framneslia
flyplass i Narvik og etableringen av Hilogalandsbrua vil forsterke denne utviklingen.
51.000 passasjerer var innom Harstad Narvik Lufthavn Evenes | februar. Det er en vekst
pd 12,6 prosent - noe som er det dobbeijte av trafikkgkningen p8 landsbasis denne
méaneden, den var p3 6 %,

Regionrddene er derfor klar p& at lufthavnens rolle som nasjonal flyplass m& fremheves og
gis betydelig prioritet for § kunne betjene fremtidig vekst.

Vedtak
Fremlagte forslag til uttaielse vedtas.

Sak 26/16 - Status medlemskommuner.

Ibestad:

* Mineralkonferanse til hgsten.

» Utbedring av rv. 848 fortsetter med de ulemper som fglger av dette.
¢ Tettearbeld | Ibestadtunnelen medfarer nattestegning.

¢ Godt forneyd og stolt av resultatet av innbyggerbarometeret.

Lavangen:

» Innbyggertallet stiger.

» Bygger utleieboliger.

s Godt forngyd og stoit av resultatet av innbyggerbarometeret.

Harstad:

» Sentrumsplan til offentlig hgring.

= Harstadpakken i rute.

¢ Langtidsplanen for Forsvaret like ille som forventet, Slaget er imidlertid ikke tapt, og
det vil bli jobbet iherdig med alternative forslag i forbindelse med den videre politiske
prosessen.

Gratangen:
+ Bosetting av mindredrige flyktninger har skapt mange nye arbeidsplasser,

Skénland:

» ETS-alternativet ikke lengre aktuelt.

» Oppfalging av naeringsiivet som del av ByR.
« Behov for nye boliger.



Kveefjord:

= Mottak for enslige mindredrige flyktninger hastenedlagt. 13 ansatte bergrt. Forsgker &
bosette flyktningene.
Nytt drivstoffaniegg i Leikvika.
Matkulturprosjekt etabiert, med stgtte fra TF.

» Robotfjes pd Dale har vist seg effektivt ift. melkeproduksjon.

Vedtak
Regionrddet tar fremlegg til orientering.

Sak 27/16 -~ Status prosjekter m.v.
Daglig leder gav fglgende statusorientering:

Imelia-prosjektet

* «Tore Hunds rike»: Avslatt tilsagn fra TF om viderefgring, tilsagn PODCAST med
sarvilkdr om samarbeid med Spr-Troms museum dersom det er mulig. Utsatt svarfrist
til TF til 1. september, etter neste mpte.

» Hva gnsker STRR/Harstad?
+ Prosjektet avsluttes i sin helhet?

PODCAST utvikles uavhengig av resterende del av prosjektet?

HK finansierer prosjektet?

STRR, v/7 kommuner finansierer prosjektet med regionaie naeringsmidler?

Privat finansiering pd en eller annen méte?

Langhus i Lavangen?

Generalhagen | Harstad blir offisielt Imella-sted 7. jull

Pilot UV-opplegg gjennomfart med suksess, orientering neste regionrddsmate

- - - - - - -

ByR

* Lansering av konferansen 14. oktober www.retenk.no

» Informasjonsmeter med neeringslivet gjennomfert | Gratangen og i Skaniand, Kvafijord
og Salangen planlagt til hgsten:
* Responsen har vaert veldig god, nyttlg for nzeringsilv, kommuner og ByR
Orientering om ByR til alle kommunestyrer, unntatt Harstad
Mulig foresparsel fra OR om vi kan gjere forprosjekt Imelfa | Ofoten
Jobber med nytt fellesmgte 11. november

Strandrydding

» Oppstartsmgte 16. juni, Victoria Bakken PL, rydding | september

Festspillene i Nord-Norge

s Plan for torg- og sentrumsaktivitet i festspilluka er pd plass, PL Preben W Bostad

Vedtak

Reglonradet vedtok folgende:

* STRR gnsker ikke § terminere prosjekt «Tore Hunds rike».

» STRR synes det er spesielt at Troms fylke avsl8r en spknad uten begrunnelise.

e STRR synes at PODCAST ber utvikles, uavhenglg av prosjekt «Tore Hunds rike».
Denne kan bli et viktig element for 3 realisere bygget p§ Bjarkay.

+ STRR gnsker at undervisningsprosjektet knyttet til IMELLA-stedene skal fortsette. Egen
orientering neste regionrdsmete 19. august.
STRR gnsker mpte med fylkesr8d Willy @rnebakk i lgpet av hesten 2016.
STRR gnsker mgte med Ser-Troms museum for & avklare videre samarbeid.

Med hilsen
Dag Sigurd Brustind Sturla Bangstad
Leder Daglig leder

Dokumentet er godkjent elektronisk og krever ikke signatur.
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1. Parter

Avtalen er inngétt mellom Lavangen kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF,
heretter UNN.

2. Bakgrunn

Partene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-1 mfl.
(helse- og omsorgstjenesteloven), jfr. Lov om spesialisthelsetjenester § 2-1e, palagt 4 inngd
samarbeidsavtale. Ved inngielse av denne samarbeidsavtalen og titherende tjenesteavtaler,
oppfyller partene sin lovpélagte plikt til 4 inngd samarbeidsavtale.

Plikten til 4 inngd overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtaler med kommunene pahviler
kommunene og det enkelte helseforetak. Nar partene i denne samarbeidsavtalen bruker
uttrykket “avtale” omfatter det bdde overordnet samarbeidsavtale og de fastsatte
tjenesteavtaler og retningslinjer som omtalt i punkt 5.

3. Forma4l

Formalet med samarbeidsavtalen er 4 sikre at pasienter og brukere mottar et helhetlig og
likeverdig tilbud om helse- og omsorgstjenester, og at befolkningen, uavhengig av bosted,
skal ha lik tilgjengelighet til de tjenester som omfattes av avtalen.

Avtalen skal bidra til at det etableres gode samarbeidsrutiner pé sentrale
samhandlingsomrader, og legge til rette for at eventuell uenighet mellom kommunen og
helseforetaket loses i dialog mellom partene uten at pasienter og brukere bereres.

Milet er at pasientene/ brukerne skal oppleve at tjenestene:

a) er faglig gode

b) er samordnet og helhetlige og preges av kontinuitet

c) blir utfert pé en god méte pa tvers av kommunegrensene og forvaltningsniviene

d) ivaretar pasientenes og brukemes rett til informasjon, medbestemmelse og
medvirkning

Overordnet samarbeidsavtale skal angi overordnede bestemmelser om samarbeidsformer,
generelle bestemmelser som gjelder uavhengig av tjenesteomrider mv, samt fastsette en
prosess for inngéelse av tjenesteavtaler mellom partene.

Partene skal i tjenesteavtaler og retningslinjer gi mer detaljerte bestemmelser, blant annet om
konkrete pasientforlep, ansvars- og rollefordelin g, partenes informasjons og
veiledningsansvar, finansiering, organisering, og om eventuelt behov for avklaring av
arbeidsgiveransvar.

Overordnet Samarbeidsavtale Side2av7



Tjenesteavtalene etter denne avtale er vedlegg til Overordnet samarbeidsavtale, og er pa
samme mdite som Overordnet samarbeidsavtale rettsli g bindende mellom partene med mindre
annet fremgir.

I tilfelle motstrid mellom denne avtalen og tjenesteavtaler skal denne avtalen ha forrang,

Samarbeidet skal preges av en lgsningsorientert tilnaerming, samarbeid mellom helsepersonell
og bruker, og et prinsipp om at pasientrelaterte avgjorelser tas si nzrt brukeren som mulig.

Partene skal innhente brukererfaringer i arbeidet med kvalitetsutvikling av tjenestene.
Samarbeidet og avtalene skal bygge pa likeverdighet mellom partene, og dialog skal vare et
viktig fundament for samhandlingen.

4, Virkeomride

Kommunen og helseforetaket er gjennom lovverket tillagt hver sine kompetanse- og
ansvarsomrader. Virkeomnradet for samarbeidsavtalen er de omrader hvor loven palegger
partene 4 inngé samarbeidsavtale, omrider hvor partenes ansvar overlapper hverandre, og
hvor det derfor er behov for samordning mellom partene.

Helseforetaket yter ogs tjenester til befolkningen i kommuner utenfor eget opptaksomride,
og kommunen samhandler ogsd med andre helseforetak i pasientforlep. Partene er enige i at
samhandling mellom helseforetak og kommuner i Helse Nord, utenfor UNNSs opptaksomrade,
skal skje i henhold til denne samarbeidsavtalen og tilherende tjenesteavtaler og retningslinjer.

5. Tjenesteavtaler, retningslinjer og veiledere

Helse- og omsorgstjenesteloven (hol) § 6-2 oppstiller minimumskrav til hva en avtale mellom
partene skal inneholde. Det felger av lovens 1. ledd at avtalen som et minimum skal
inneholde, sitat;

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsniviene er palagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfare

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og leerings- og mestringstilbud for & sikre helhetlige og
sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte
tjenester

3. retningslinjer for innleggelse i sykehus

4, beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for oyeblikk hjelp etter helse- og
omsorgstjienesteloven § 3-5 tredje ledd

5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon

6. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling og for
faglige nettverk og hospitering

Overordnet Samarbeidsavtale Side3dav7



@ samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leretid

8. samarbeid om jordmortjenester

9. samarbeid om IKT-lesninger lokalt

10.  samarbeid om forebygging

11.  omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

Partene er enig om at ovennevnte punkter skal fastsettes i egne tjenesteavtaler/retningslinjer,
som inntas som vedlegg til samarbeidsavtalen.

I'tillegg er partene enige om 4 inngd tjenesteavtaler om medisinsk folgetjeneste, og om
ledsagertjeneste ved pasienttransport og under opphold i helseinstitusjon. Partene kan ogs
avtale rutiner/veiledere ved behov.

Partene kan gjennom Overordnet samarbeidsorgan (OSO0) ved behov drefte og anbefale at det
inngds tjenesteavtaler pa andre omrader. Ved utarbeidelse av tjenesteavtaler og retningslinjer
skal, foruten partene, brukere, ansatte og fagmiljeene vare representert der dette er naturlig
eller det er bestemt i lov, forskrift eller andre avtaler.

6. Samarbeidsformer
Partene er enige om at falgende samarbeidsformer skal etableres:
6.1. Overordnet samarbeidsorgan (0SO)

Overordnet samarbeidsorgan (OSO) er et partssammensatt, overordnet og ridgivende organ
mellom UNN og kommunene som har inngitt denne samarbeidsavtalen.

OSOs formél er 4 legge til rette for gode og sammenhengende pasientprosesser ved & utvikle
et velfungerende og likeverdig samarbeid mellom kommunene og UNN.

Brukerorganisasjonene skal vare representert i OSO.,

Partene skal utarbeide egne vedtekter for overordnet samarbeidsorgan som blant annet
inneholder mandat, sammensetning, sekretariatsfunksjoner, og etablering av andre
samarbeidsfora, herunder etablering og bruk av kliniske samarbeidsutvalg (KSU).

OSO kan opprette utvalg for utredning av spesifikke problemstillinger. Slike utvalg gis
mandat til og rapporterer til OSO,

6.2. Dialogforum

Dialogforum er et kontakt- og dreftingsorgan ps rddmanns/direkterniva og faglig nivd mellom
UNN og kommunene som metes minst en gang i dret. Formalet med forumet er & skape en
arena for dialog om administrative, faglige, ledelsesmessige og kunnskaps- og
kompetanseutviklende forhold. Meteformen kan vare en dagskonferanse for alle kommunene
og UNN eller gruppemeter inndelt etter geografisk omréde, faglig tema eller felles interesser.
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7. Plikt til gjennomfering og forankring

Partene plikter 4 gjore avtalen kjent for egne ansatte og brukerutvalgene. Partene skal ogs3
sette av nok ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene skal holde hverandre informert og serge for gjensidig veiledning innenfor det enkelte
ansvarsomrédet, Prosedyre for dette skal beskrives nzrmere i tjenesteavtaler innenfor det
enkelte ansvarsomride.

Partene skal:

a) gjore avtalenes innhold/konsekvenser og beslutninger/ vedtak kjent og iverksatt
innenfor eget ansvarsomride

b) forplikte seg til & bidra til 4 utvikle samarbeidet med fastlegene slik at deres
medvirkningsrett sikres og deres ansvar tydeliggjeres

c) orientere hverandre om endringer i rutiner, organisering og lignende som kan ha
innvirkning pd de omridene avtalen omfatter

d) utrede konsekvenser ved planlegging av tiltak som bergrer den annen part
€) involvere den annen part for det treffes vedtak om tiltak som bererer den annen part

f) opprette én klar adressat i egen virksomhet som har et overordnet ansvar for § veilede
og hjelpe ved samhandlingssparsmal mellom tienesteyterne

Partene skal ha etablert ordninger for god forvaltning av avtalen og tjenesteavtalene.

8. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner

Partene skal tilstrebe brukermedvirkning og ansattemedvirkning innenfor sine organisasjoner
nér det gjelder gjensidig kunnskapsoverforing og informasjonsutveksling gjennom partenes
felles meteplasser.

Med brukermedvirkning mener vi at brukeren skal ha stette til:
» A utvikle kompetanse og ferdigheter i god egenomsorg

» A utvikle sammen med helsetjenesten en plan for oppfalging ved langvarig sykdom/
helseplager.

Reell brukermedvirkning krever at helsetjenesten kartlegger pasientens mal/ behov for
diagnostikk og behandling. Helsetjenestens oppfelging skal avspeile bade god faglig praksis
og de ensker og behov pasientens selv uttrykker.

Partene er enige om at kravet til brukermedvirkning ogsé skal understattes ved at synspunkter
og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser, brukerutvalget ved
UNN, eldrerad og fra funksjonshemmede i kommunen skal tillegges vekt.

Partene skal tilrettelegge for at brukere kan gi innspill og synspunkt p sin behandling
vedrerende bide form og innhold. Det skal tilrettelegges for at brukerne fir tilgang og innsyn
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i sin behandlingsplan og at de kan kommentere pa denne. Slike innspill skal dokumenteres og
motta et svar.

9. Betalingsordninger

Bestemmelser om betaling fra kommunen for egne innbyggere som er utskrivningsklare
pasienter er inntatt i tjenesteavtale nr. 5.

Dersom avgjorelse av tvist gir rett til tilbakebetaling av ytelser skal det svares renter etter Lov
om renter ved forsinket betaling m.m. av 17. desember 1976 nr. 100.

10.  Awvik
Partene skal handtere avvik etter naermere definerte rutiner.
11.  Hindtering av uenighet — tvistelesning

Partene er enig om folgende prinsipper for héndtering av uenighet knyttet til avtalen, eller
uenighet knyttet til inngdelse av avtale:

Uenighet mellom partene etter denne avtalen skal sokes lost gjennom forhandlinger.

Dersom enighet ikke oppnas kan tvisten bringes inn for Nasjonal Tvistelosningsnemnd for
helse- og omsorgssektoren (Tvistelgsningsnemnda), forutsatt partene er enige om dette.

Tvist om betaling for utskrivningsklar pasient kan reises av den ene part, jfr.
saksbehandlingsregler for Tvistelosningsnemnda, § 14.

Med mindre partene blir enige om at Tvistelesningsnemndas avgjerelse skal veere bindende,
kan tvisten reises for de ordinzre domstoler. Dersom partene er enige om det kan tvist lgses
ved voldgift etter bestemmelsene i lov om voldgift an 14. mai 2004 nr. 25.

Ofoten tingrett er verneting for tvist etter denne avtalen og tjienesteavtalene.

12.  Mislighold

Ved mislighold av avtalen eller vedieggene til denne, kan dokumentert tap som folge av
misligholdet kreves dekket hos den part som misligholder avtalen.

13.  Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 01.09.2016 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett
drs oppsigelsesfrist, jf. helse- 0g omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies
opp, skal ny avtale inngas innen det tidspunkt den oppsagte avtalen leper ut.

Partene er enige om 4 gjennomg3 avtalen drlig og serge for jevnlig rapportering og
evaluering.

Slik gjennomgang skal ogsé omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.
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Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen
endres eller erfaringer tilsier behov for dette.

14.  Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

Etter at avtale er signert av begge parter, skal UNN HF sende kopi av avtalen, herunder ogs
retningslinjer og tjenesteavtaler jfr. helse- 0g omsorgstjenesteloven § 6-1 til Helsedirektoratet.
Dette skal skje innen en méaned etter at avtalen er inngétt, og senest en méned etter utgangen
av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

15.  Dato og underskrift —

Sted og dato: W*}@E}\ S /'.? ....k Sted og dato: (W’W\gc/ @ A, 7 C

LAVANGEN KOMMUNE
RADMANNEN (

For Lavangen kommune For Universitefssykehuset Nord-Norge HF

Universitetsg k
Sykehunsveg;ls.-njiliaell]US&t Nord—Norge HF

8 Tromsg
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$ UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVYI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

LAVANGEN KOMMUNE

Tjenesteavtale 1
mellom
Lavangen kommune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
om

enighet mellom kommunen og UNN om

helse- og omsorgsoppgaver partene har
ansvar for og tiltak partene skal utfgre

YUy Py
%% U OWROHDNQSA%AQEIDSOHGAN

UNN og kommunene
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1. Formal

Denne del av tjenesteavtalen har som formal & avklare partenes ansvar for mer spesifikke
helse- og omsorgsoppgaver.

Partene kan ikke ved denne eller andre avtaler innskrenke ansvar eller plikter som partene er
tillagt etter lov og forskrifter.

2. Lovgrunnlaget

Partenes ansvar for & yte helse- og omsorgstjenester og tiltak knyttet til dette er i hovedsak
regulert i falgende lovverk med tilherende forskrifter:

. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr. 30 (helse-
og omsorgstjenesteloven)

. Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. av 2. juli 1999 nr. 61
(spesialisthelsetjenesteloven)

. Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern av 2. juli 1999 nr. 62
. Lov om pasient- og brukerrettigheter av 2. juli 1999 nr. 63

. Lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr. 64

. Lov om folkehelsearbeid av 24. juni 2011 or. 29

. Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 nr. 56

Listen er ikke uttemmende og ogsa bestemmelser i andre lovverk har betydning for partenes
utferelse av oppgaver etter nevnte lover.

Partene har ansvar for til enhver tid 4 ha oppdatert kunnskap om gjeldede lovverk og
endringer i disse som har betydning for utferelsen av helse- og omsorgsoppgaver. Partene har
videre ansvar for 4 informere og lere opp egne ansatte, brukere og pasienter i ngdvendige
lovbestemme]ser.

3. Omrader for samarbeid
3.1. Generelt

UNN skal serge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen dekningsomride
tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon, herunder sykehustjenester, medisinske
laboratorietjenester, radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap, medisinsk
nedmeldetjeneste, ambulansetjeneste med bil og eventuelt med bét, transport til undersekelse
eller behandling i kommunene og UNN.

UNN er palagt veiledningsplikt ovenfor kommunehelsetjenesten. Denne plikten gjelder béde i
generelle spersmél og i forhold til den enkelte pasient.

Kommunen skal sarge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper,
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herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem,
sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter offentlig organiserte helse- og
omsorgstjenester som ikke herer under stat eller fylkeskommune.

UNN og kommunen er forpliktet 4 gi pasienten en forsvarlig behandling nr partene har
ansvar for pasienten og i overforingen mellom UNN og kommunen.,

Partene er enige om & legge til rette for samarbeid ogsé om andre helse- og omsorgsoppgaver.
Dette gjelder sarlig innenfor feltet folkehelsearbeid og spesialisthelsetjenestens ansvar for
generell veiledning, ridgivning og kompetanseutvikling i helsefaglige sporsmal.

Partene skal ogs4 legge til rette for samarbeid med andre instanser som yter tjenester til
bruken av helse- og omsorgstjenesten, bl.a. NAV (Norsk arbeids- og velferdsetat), Bufetat
(Barne-, ungdoms- og familieetaten) og Kriminalomsorgen.

3.2.  Svangerskaps-, barsel- og fadselsomsorg
3.2.1. Ansvarsforhold

Lavangen kommune har det overordnede ansvar for § gi befolkningen et forsvarlig tilbud
innen svangerskaps- og barselomsorg. Ansvaret omfatter medisinskfaglig ansvar og
systemansvar og skal falge nasjonale og regionale lover, forskrifter, retningslinjer og
veiledere.

Lavangen kommune tilbyr svangerskaps- og barselomsorg i samarbeid med felgende
kommuner;

---------------------------------------------------------------------------------------

UNN forplikter seg til 4 samarbeide med Skjervey kommune (eventuelt
kommunesamarbeidet) for 4 tilby god svangerskaps- og barselomsorg gjennom rad,
veiledning og tilbud om kompetansehevende tiltak. Det skal utarbeides egne tjenesteavtaler
om dette.

UNN har ansvar for 4 gi et forsvarlig tilbud om fadselsomsorg til befolkningen,

3.2.2. Tiltak

Lavangen kommune gir tilbud om svangerskaps- og barselomsorg gjennom falgende tiltak:

: Mqé:ﬁ? ... 04 ke Rl
(liste opp komihunespes ¢ tiltak, for eksempel fastlege, helsestasjon, helsesaster, andre)
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UNN har etablert fedetilbud ved sykehusene i Narvik, Harstad og Tromse.

UNN har desentralisert fodetilbud ved DMS Nord-Troms, Nordreisa og DMS Midt-Troms,
Lenvik.

Det er utarbeidet egen samarbeidsavtale mellom UNN og kommunene om de desentraliserte
fedetilbudene.

3.3. Rus og psykisk helse

Lavangen kommune har etter helse- 0g omsorgstjenesteloven § 3-1 ansvar for & tilby
nedvendige helse- og omsorgstjenester for pasient- eller brukergrupper som har psykisk
sykdom eller et rusmiddelproblem.

UNN skal tilby spesialiserte helsetjenester for pasienter med psykisk sykdom. UNN tilbyr
tjenestene ved sykehuset i Tromse samt ved senter for psykisk helse — og rus (SPHR) i
Narvik, Harstad, Silsand, Storsteinnes, Sjevegan og Storslett.

UNN har etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a nr. 5 ansvar for 3 tilby tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, herunder plass i institusjon.

Partene kan i egne tjenesteavtaler inng3 forpliktende samarbeid om utferelse av helse- og
omsorgtjenester innenfor feltet rusmiddelmisbruk og psykisk helse.

34. Akuttmedisinske tjenester
3.4.1. Ansvarsforhold og tiltak

Lavangen kommune har i henhold til helse- omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 3, ansvar for §
tilby hjelp ved akuttmedisinske situasjoner, herunder:

. legevakt og legevaktsentral
. heldegns medisinsk akuttberedskap

. medisinsk nedmeldetjeneste

UNN har ansvar for 4 oppfylle spesialisthelsetjenestelovens krav til akuttmedisinske tjenester
ved blant annet:

. medisinsk nedmeldetjeneste
. luftambulansetjeneste
. ambulansetjeneste

. akuttmedisinske mottak ved sykehus og fadestuer
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3.4.2, Samarbeidstiltak

Lavangen kommune og UNN forplikter seg til 4 samarbeide om akuttmedisinske tjenester slik
at tjenestene fremstar som en sammenhengende akuttmedisinsk kjede. Det vises til egen
tjenesteavtale nr. 11 om omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjede.

3.4.3. Kommunens tilbud om degnopphold og syeblikkelig hjelp

Tjenestene omfatter vaktberedskap og tilbud om innleggelse for akutt helsehjelp. Kommunens
tilbud om degnopphold for syeblikkelig hjclp etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5
tredje ledd er nermere regulert i egen tjenesteavtale.

3.5.  Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
3.5.1. Ansvarsforhold

Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bide etter helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, skal Lavangen kommune sorge
for at det blir utarbeidet en individuell plan og at planarbeidet koordineres. (Helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 7). UNN skal snarest mulig gi melding om pasienters eller
brukeres behov for individuell plan og/eller koordinator til hjemkommunens koordinerende
enhet, jfr. tjenesteavtale nr. 2,

3.5.2. Tiltak

Kommunen skal imatekomme pasientens rett til samordning og koordinering blant annet
gjennom:

. tilbud om individuell plan og utarbeidelse av slik
. tilbud om koordinator for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester

. etablering av koordinerende enhet som skal ha overordnet ansvar for arbeid med
individuell plan samt oppnevning, opplering og veiledning av koordinator

Det skal utarbeides egen tjenesteavtale om samarbeid mellom kommunen og helseforetaket
om ivaretakelse av kommunens ansvar etter disse bestemmelsene og denne avtalen.

4. Brukermedvirkning
Se overordnet samarbeidsavtale.

S. Avvik

Se overordnet samarbeidsavtale.
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6. Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale.

7. Uenighet og tvist
Se overordnet samarbeidsavtale,

8. Dato og underskrift

Sted og dato: ;W%& 23 /p /&, Sted og dato:
‘Ton/‘—Lw , "—"[’? b

LAVANGEN KOMMUNE
MANNEN /L“l /\/ [.
i [N —
s,/ = &‘){\/ LD
For Lavangen kommune For I?ﬂiversitet&’sykehuset Nord-Norge HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Sykehusvegen 38
9038 Tromsa
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j UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

LAVANGEN KOMMUNE

Tjenesteavtale 2
mellom
Lavangen kommune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

om

retningslinjer for samarbeid i tilknytning til
innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og
laerings- og mestringstilbud for 3 sikre helhetlige og
sammenhengende helse- og omsorgstjenester til
pasienter med behov for koordinerte tjenester

UNN og kommunene
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1. Parter

Denne avtalen er inngétt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngitt i henhold til lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 2.

3. Formal

Malgruppen er pasienter/brukere som har en kronisk tilstand og/eller en funksjonsnedsettelse
innenfor psykisk helse, rus og/eller somatikk med behov som strekker seg ut over ordingre
rutiner for inn- og utskrivning,

Pasienten kan vaere pé venteliste for behandling eller inne i et habiliterings-/
rehabiliteringsforlep gjennom innleggelse/ambulant/poliklinisk oppfelging/lerings- og
mestringstilbud.

4. Lovgrunnlag

Lov om spesialisthelsetjenesten, lov om psykisk helsevern og helse- og omsorgstjenesteloven
definerer partenes ansvar for samordning av og samarbeid om disse oppgavene.

Spesialisthelsetjenesteloven definerer ogsa en lovpélagt veiledningsplikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunene, jfr. § 6-3 i loven. Lov om helsepersonell o g lov
om barn og foreldre definerer helsepersonellets lovpalagte oppgaver. I tillegg skal lov om
pasient- og brukerrettigheter legges til grunn.

Gjennom forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan (IP) og koordinator
reguleres partenes ansvar for 4 etablere Koordinerende enhet som skal bidra til § sikre
helhetlig tilbud til pasienter med behov for koordinator og Individuell plan.

5. Ansvars- og oppgavefordeling mellom kommuner og helseforetak
5.1 Veiledningsplikt ved ventetid p4 behandling

Partene har et gjensidig ansvar for rad og veiledning knyttet til pasienter/brukere som venter
pé behandling, Dette gjelder sarlig for behandling knyttet til rus, psykisk helse og for
personer med utviklingshemming.
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5.2 Barn som pirerende
Partenes felles forpliktelser:

Helsepersonell med ansvar for foreldre med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller
alvorlig somatisk sykdom eller skade er pliktig til 4 identifisere mindredrige barn under 18 ar
og ivareta barns behov for informasjon og nadvendig oppfolging. Det er viktig at UNN og
lokalsykehuskommunene samarbeider, og at relevant informasjon for 4 ivareta behovene til
pasientens barn blir gitt i samarbeid med foreldre.

Arbeid med barn som parerende skal veere basert pa samtykke.

UNNs forpliktelser

UNN har ansvar for 4 folge godkjent kunnskapsbasert fagprosedyre som omhandler prosedyre
for samhandling. UNN har ansvar for at informasjon om relevante og nedvendige
opplysninger nar det gjelder behov for ytterligere tiltak for 4 ivareta barn gis til
samarbeidende personell / kontaktperson i kommunen.,

Kommunens forpliktelser

Kommunen forplikter seg til 4 opprette kontaktpunkt og ha oversikt over hvordan arbeidet
med barn som pérerende er organisert i kommunen.

Kommunen skal ha godkjent prosedyre for arbeidet med bam som parerende og egne
retningslinjer for hvordan falge opp tiltak i kommunen. Prosedyren skal gjeres kjent for
saksbehandlere i kommune, helsestasjon, skolehelsetjenesten og andre.

Kommunen skal opprette barneansvarlig i relevante tjenester.

5.3 Habiliterings- og rehabiliteringstilbud, herunder ambulant virksombhet,
koordinerende enheter, tilrettelegging av hjelpemidier, lzerings- og
mestringstilbud m.m.

3.3.1 Koordinerende enheter
Partenes felles forpliktelser:

UNN og den enkelte kommune har lovbestemt plikt til 4 etablere koordinerende enheter (KE)
som skal bidra til & sikre helhetlig tilbud til pasienter og brukere med behov for sosial,
psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering. KE skal:

* ha gjensidig kontakt og samarbeid gjennom faste kontaktpunkter, meteplasser og
systematisk informasjonsutveksling

» utarbeide interne retningslinjer for arbeidet med individuell plan og koordinator i
kommunen og i helseforetaket
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e retningslinjer for samarbeid, ansvar og arbeidsfordeling mellom helseforetaket og
kommunen skal gjeres kjent for tjenesteytere som kommer i kontakt med
pasienter/brukere dette kan vaere aktuelt for

e til enhver tid ha oppdatert kontaktinformasjon tilgengelig for samarbeidspartnere

5.3.2 Samarbeid omkring individuell plan (IP)
Partenes felles forpliktelser:

¢ sikre at pasient/bruker med behov for langvarige og koordinerte tjenester fir tildelt
koordinator og/eller utarbeidet individuell plan der pasienten samtykker til dette

 der pasient/bruker har koordinator bade i kommunen og spesialisthelsetjenesten, plikter
disse 4 samarbeide

* Dbeskrive samarbeidet mellom partene omkring IP og koordinator i egne retningslinjer

UNNS s forpliktelser:

* snarest mulig gi melding om pasienters eller brukeres behov for individuell plan og/eller
koordinator til hjemkommunens koordinerende enhet

¢ der pasienter kun har tjenester fra spesialisthelsetjenesten og det er behov for videre
koordinering, oppnevne koordinator og starte planarbeidet etter samtykke fra
pasient/verge

Kommunens forpliktelser:

* utarbeide individuell plan for pasienter/brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester

5.3.3 Melding om behov for rehabilitering

Dersom det etableres spesielle ordninger for henvisning til rehabilitering i henholdsvis
kommunen/UNN, skal partene til enhver tid vere oppdatert om disse.

5.3.4. Ambulant virksomhet knyttet til brukere med langvarig behov for
spesialisert habilitering/rehabilitering

Ved langvarig ambulant oppfelging fra spesialisthelsetjeneste skal partene etablere rutiner
som sikrer informasjonsflyt mellom spesialisthelsetjenesten, fastlegen og andre
samarbeidende instanser. I komplekse enkeltsaker kan dette ivaretas med & inngd individuelle
samarbeidsavtaler eller etablere individuell plan som omfatter ansvarsfordeling og
tidsperspektiv.
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5.3.5. Pasient- og pirsrendeoppl=zring
Partenes felles forpliktelser:

* samarbeide om lrings- og mestringstilbud der dette er hensiktsmessig

¢ videreutvikle mateplasser for samhandling, kompetanseutveksling og
brukerrepresentasjon i utvikling av lerings- og mestringstjenester

¢ taibruk elektroniske verktey i samarbeidet

UNNs forpliktelser:

* tilby individuell veiledning som del av behandlingstilbudet der dette er aktuelt
e tilby deltakelse i gruppebaserte diagnosespesifikke lerings- og mestringstilbud
e ha rutiner for kartlegging og henvisning til lzrings- og mestringstilbud

Kommunens forpliktelser:

¢ tilby individuell veiledning som en del av behandlingstilbudet der dette er aktuelt

* harutiner for kartlegging og henvisning til l&rings- og mestringstilbud i helseforetaket og
kommunen

¢ tilby deltakelse i gruppebasert lrings- og mestringstilbud

5.4 Behandlingshjelpemidler
Partenes felles forpliktelser:

* lage gode rutiner for samarbeid nér det er behov for oppstart med behandlingshjelpemidler
i kommunal institusjon eller i pasientens hjem
¢ serge for at partene folger felles utarbeidet prosedyre

UNN:s forpliktelser:

* starte, tilpasse og utpreve behandlingshjelpemidler i spesialisthelsetjenesten

* gi nedvendig primropplaring av ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten

* sorge for at det elektriske anlegg er kontrollert og i forskriftsmessig stand, der det er
pakrevd, for behandlingshjelpemiddel tas i bruk

Kommunens forpliktelser:

* pdse at ansatte har nedvendig kunnskap og opplaring i bruk av
behandlingshjelpemiddelet, og der det er mulig opprette superbrukere

* levere tilbake behandlingshjelpemiddel til spesialisthelsetjenesten nir dette ikke lengre er
i bruk
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5.5 Avklaring av ansvarsforhold i saker som omfattes av regelverket om tilbakehold
uten eget samtykke overfor personer med rusmiddelproblemer og andre pasienter
der bruk av tvang kan vzere aktuelt

Partenes felles forpliktelser:

Sikre at pasient/bruker hvor tvangstiltak m4 brukes under giennomfering av
habiliterings/rehabiliteringstiltak gis egnet tilbud.

Kommunens ansvar og oppgaver:

nar det er behov for det, fatte skriftlig og begrunnet vedtak for beslutning om manglende
samtykkekompetanse for pasient/bruker som mottar kommunal helsehjelp

ved behov gjere vedtak om bruk av tvang overfor personer med psykisk
utviklingshemming i tilknytning til mottak av helse- 0g omsorgstjenester, etter tilridning
fra habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten

UNNSs ansvar og oppgaver:

for pasient som er henvist til spesialisthelsetjeneste skal det fattes skriftlig og begrunnet
vedtak for beslutning om manglende samtykkekompetanse. Dette skal gjores i samarbeid
med pasientens fastlege og andre kommunale helse- og omsorgsarbeidere som kjenner
pasienten

bistd med veiledning, diagnostisering, samt utarbeide lovpélagt tilrddning om vedtak
bistd i gjennomfering av tiltak i saker som omfatter tvang overfor personer med psykisk
utviklingshemming

5.6 Rutiner for samhandling med fastlegen

Ved behov skal partene samarbeide om 3 etablere serskilte rutiner for god samhandling med
fastlegen,

Kommunens forpliktelse reguleres ogsé gjennom overordnet samarbeidsavtale,

6. Hindtering av avvik, tilbakemelding og evaluering

Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom nér det gjelder handtering av avvik og
uenighet

7. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.
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8. Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale.

9. Uenighet

Se overordnet samarbeidsavtale.

10. Dato og underskrift

-

Sted og dato: ) &g A 'ZS-/ 7‘"]4,

LAVANGEN KOMMUNE

s
[

Sted og dato:
TZopve, H v

/L“I&Y\/‘ /‘/ico e

For Lavangen kommune

Tjenesteavtale 2

For Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Sykehusvegen 38
9038 Tromsa
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSY

LAVANGEN KOMMUNE

Tjenesteavtale 3
mellom
Lavangen kommune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
om

retningslinjer for innleggelse i sykehus
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UNN og kommtinens
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1. Parter

Denne avtalen er inngtt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og Universitetssykehuset
Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold lov om kommunale helse- 0g omsorgstjenester m.m. (helse-
og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 3.

3. Formil

Formélet med denne avtalen er 4 klargjere helseforetakets og kommunens ansvar og oppgaver ved
henvisning og innleggelse av pasienter i sykehus

Avtalen skal bidra til;

a) at pasienten skal oppleve en best mulig sammenhengende helsetjeneste

b) a sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og
omsorgsniviene

¢) & redusere risikoen for uheldige hendelser

4. Ansvars- og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen
4.1.  Nir pasienten henvises til vurdering som ayeblikkelig hjelp
Kommunehelsetjenestens ansvar og oppgaver:

a) henviser har ansvar for 8 avgjere om pasienten skal henvises til vurdering av
spesialisthelsetjenesten

b) kommunen skal gi egne ansatte/fastleger opplering og oppdatert informasjon om egne rutiner
og tjenester

¢) henviser gir hvis hensiktsmessig, muntlig melding om innleggelse til mottakende enhet ved
UNN. Henvisende lege vurderer egnet transportméte ut fra pasientens tilstand, avstand til
behandlingssted, geografi og lignende. Ved behov for ambulansetransport rekvireres dette
gjennom Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) ved UNN

d) henviser sender henvisning som inneholder alle relevante opplysninger, herunder oppdatert
legemiddeloversikt, som er nedvendig for 8 kunne starte behandling s4 raskt som mulig

€) henviser vurderer om det er medisinsk nedvendig med ledsager under transport til sykehuset

f) for pasienter som fer henvisning til spesialisthelsetjenesten mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester: ved innleggelser har kommunen ansvar for at alle relevante opplysninger av
betydning for omsorg og pleie av pasienten, herunder oppdatert legemiddeloversikt, felger
pasienten. I tilfeller der akutt hast gjer samtidig oversendelse umulig, skal slike opplysninger
utarbeides og oversendes s& raskt som mulig

g) kommunens helse- og omsorgstjeneste bistar pasienten med 4 informere pérerende om
innleggelsen hvis situasjonen tilsier behov for dette
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UNNS ansvar og oppgaver:

a) ha et velfungerende system for mottak og dokumentasjon av henvendelser om innleggelser,
herunder krav om responstid

b) oppdatert informasjon om rutiner for innleggelse skal vare tilgjengelig for egne ansatte,
legevakt, fastleger og kommuner

c) ved behov innhente supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hj emmetjeneste,
fastlege, tilsynsiege og parerende

d) sikre at nedvendig informasjon blir gitt til parerende, hvis dette ikke allerede er gjort av
kommunen

€} behandlende lege vurderer i samrdd med kommunen om det er medisinsk nedvendig med
tilstedeverelse av ledsager under behandling

f) foreta vurdering og eventuelt behandling

4.2.Nér pasienten henvises til planlagt helsehjelp
Kommunehelsetjenestens ansvar 0g oppgaver:

a) henviser sender henvisning med relevant og nodvendig informasjon. Henvisningen skal
inneholde tilstrekkelige opplysninger slik at den kan vurderes ut fra gieldende forskrifter og
nasjonale prioriteringsveiledere

b) henviser avgjer om det er medisinsk nodvendig med ledsager under transport for innleggelse

¢) kommunen skal ha oppdatert oversikt over kommunens helse- og omsorgstilbud slik at
alternativer til henvisning kan vurderes

d) for pasienter som mottar kommunale helse- og omsorgstjenester: ved innleggelser sender
kommunens helse- og omsorgstjeneste, uten unedvendig opphold, innleggelsesrapport som
skal inneholde alle relevante opplysninger av betydning for innleggelsen, inkiudert oppdatert
legemiddeloversikt

UNNs ansvar og oppgaver:

a) ved behov, innhente supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hj emmetjeneste,
fastlege, tilsynslege og parsrende

b) vurdere pasientens rett til helsehjelp ut fra gjeldende forskrifter og prioriteringsveiledere

¢) behandlende lege vurderer i samrid med kommunen om det er medisinsk nedvendig med
tilstedeveerelse av ledsager under behandling

5. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helsenett. Elektronisk
kommunikasjonslesning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket skal benyttes. Der det
er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsutveksling skal disse benyttes,

6. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.

7. Avvik

Se overordnet samarbeidsavtale,
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8. Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale.

9. Uenighet og tvist

Se overordnet samarbeidsavtale.
10. Dato og underskrift

Sted og dato: ey 23/7-“19

GEN KOMMUNE
NEN

= 'fi.:h

Sted og dato:
'dﬁ?wMSg“j/V'[b

%‘T@)ﬂ/ /\/ polernon ———

Tjenesteavtale 3

For Universitefssykehuset Nord-Norge HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Sykehusvegen 38
8038 Tromsg

Side 4 av 4



ﬁ UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVYI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

LAVANGEN KOMMUNE

Tjenesteavtale 5
mellom
Lavangen kommune
og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
om

retningslinjer for samarbeid om
utskrivningsklare pasienter som antas 3 ha
behov for kommunale tjenester etter
utskrivning fra sykehus
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UNN ag kemmunene
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1. Parter

Denne avtalen er inngétt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i medhold av Lov om kommunale helse- 0g omsorgstjenester
(helse- og omsorgstjenesteloven) m.m. § 6-2 nr. 5.

3. Formil

Formélet med denne avtalen er 4 klargjore helseforetakets og kommunens ansvar og oppgaver
vedrerende opphold i, og utskrivning fra spesialisthelsetjenesten av pasienter innen somatikk,
rusbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til

a) at pasienten skal oppleve en best mulig sammenhengende helsetjeneste

b) et lesningsfokusert samarbeid med og om pasienter med forventet behov for
kommunale tjenester etter utskriving fra spesialisthelsetjenesten slik at pasienten, uten
forsinkelser, far et godt tilbud p4 riktig sted

¢) 4 sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings-
og omsorgsniviene samtidig som personvernet til den enkelte pasient ivaretas

d) & redusere risikoen for uheldige hendelser

Informasjonsutveksling mellom sykehus og kommune skal forega elektronisk. Nasjonalt
godkjente fagspesifikke maler benyttes. Prosedyre for ikke-elektronisk
informasjonsutveksling benyttes nér elektronisk meldingsutveksling ikke er mulig § bruke.
Ikke-elektronisk kommunikasjon skal ogsd dokumenteres av begge parter.

4, Ansvars— og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen

Partene plikter 4 behandle sine innkommende meldinger uten unedig opphold, alle ukedager
og hele degnet.

4.1. Ved innleggelse av pasient
UNNs ansvar og oppgaver

* For pasienter med kjent kommunal tjeneste fer innleggelsen, sendes umiddelbart etter
innleggelse melding til kommunen om innlagt pasient.

* For alle pasienter med forventet/endret behov for kommunale tjenester etter utskrivning,
sendes tidligmelding til aktuell kommunal PLO tjenesteadresse innen 24 timer etter
innleggelse, eller innen 24 timer etter at behov avdekkes. Melding skal minimum
innehoide:
© pasientens status
o antatt forlep
o forventet utskrivningstidspunkt
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Kommunens ansvar og oppgaver

respondere pé melding om innlagt pasient med innleggelsesrapport uten unedi g opphold.
Kommunen kan ogs4 sende innleggelsesrapport for melding fra sykehus kommer
oppnevne kontaktperson og koordinator ved behov

4.2. Mens pasienten er til behandling i spesialisthelsetjenesten

UNNs ansvar og oppgaver:

1.
2.

Formidle kontaktinformasjon til kommunens helse- 0g omsorgstjeneste.

Der utskrivningstidspunkt ikke er avklart i tidligmelding skal UNN s§ tidlig som mulig

starte dialog med kommunen og pasienten om forventet utskrivningstidspunkt.

Vurdere og beskrive pasientens funksjonsnivi og forventet hjelpebehov, herunder vurdere

om pasienten har forventet behov for rehabiliteringstjenester og eventuelle

hjelpemidler/behandlingshjelpemidler ved utskriving. Bista pasienten ved seknader om
tjenester pasienten har behov for. UNN skal ikke forespeile spesifikt kommunalt
tjenesteniva.

For pasienter med sarlig omfattende problemstillinger er det viktig 4 starte planlegging av

utskriving tidlig:

a) avtale samarbeidsmeter med pasient, pirorende og kontaktperson fra kommunen for &
avklare ansvarsforhold, utveksle nedvendig informasjon og planlegge videre forlep.
Plan for utskriving skal dokumenteres i journal. Planen overleveres ogsé
pasient/pérerende, og sendes til medvirkende i kommunehelsetjenesten

b) medvirke til etablering av ansvarsgruppe i samrad med pasienten og kommunen,
dersom dette anses som nedvendig

¢) informere pasienten om retten til koordinator og individuell plan, og medvirke til at
denne utformes, eller arbeid igangsettes, dersom pasienten samtykker

d) innenfor psykisk helsevern skal institusjonen som hovedregel igangsette arbeid med
individuell plan, dersom pasienten samtykker. Dette gjores i samarbeid med andre
tjenesteytere for 4 bidra til et helhetlig pasienttilbud. For pasienter som ikke samtykker
til individuell plan, men som §penbart har behov for samordnende tienester, m4
hjelpen likevel koordineres

Kommunens ansvar og oppgaver:

1.

2.

Saksbehandle og fatte vedtak om pasientens omsorgs- og hjelpebehov etter utskrivning i
dialog med pasient, behandlende helsepersonell og eventuelt parprende.

Delta i samarbeidsmete etter nzrmere avtale. Koordinere de kommunale tjenestene,
eventuelt gjennom 4 opprette ansvars-/samarbeidsgruppe eller igangsette arbeid med
individuell plan.

Kartlegge pasientens behov for hj elpemidler/behandlingshjelpemidler ved utskrivning i
dialog med pasient, pirerende og UNN.
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4.3. Nir pasienten er utskrivningsklar

Kriterier for ndr en pasient er utskrivningsklar fremgir av «forskrift om kommunal betaling
for utskrivningsklare pasienter.

4.3.1. Avgjoerelse av nar en pasient er utskrivningsklar

En pasient er utskrivningsklar ndr lege pa sykehus vurderer at det ikke er behov for ytterligere
behandling i spesialisthelsetjenesten. Vurderingen skal vaere basert pé en individuell
helsefaglig vurdering, og felgende punkter skal vare vurdert og dokumentert i
pasientjournalen:

a) problemstillingen(e) ved innleggelse, slik disse var formulert av innleggende lege, skal
vaere avkiart

b) evrige problemstillinger som har fremkommet skal vare avklart

¢) dersom enkelte sparsmal ikke avklares skal dette redegjares for

d) det skal foreligge klart standpunkt til diagnose(r) og videre plan for oppfelging av
pasienten

e) pasientens samlede funksjonsniv4, endring fra forut for innleggelsen, og forventet
fremtidig utvikling skal vere vurdert

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

1. Avgjere om en pasient er utskrivningsklar.

2. Sa tidlig som mulig sende melding om utskrivningsklar pasient til kommunen. Varsling
om utskrivningsklar pasient med kortere oppholdstid, herunder for pasient som er henvist
til medisinsk vurdering, skal skje straks utskrivingstidspunkt er avklart. Begge parter skal
dokumentere at meldinger er sendt og mottatt.

3. Kommunen skal gis informasjon der det klart framgar hvilke vurderinger og konklusjoner
som er gjort i henhold til kriteriene for vurdering om pasienten er utskrivningsklar.

4. Dersom situasjonen endrer seg slik at pasienten ikke lenger er utskrivningsklar, skal
kommunehelsetjenesten informeres uten ugrunnet opphold. For utskrivningsklare
pasienter som fir behov for kortvarig spesialisert behandling i ventetiden for utskrivning,
informeres kommunen uten ugrunnet opphold. Nir pasienten igjen er utskrivningsklar,
skal dette meldes pa nytt til kommunen.

Beregningen av antall utskrivningsklare degn stoppes midlertidig inntil pasienten er
utskrivningsklar igjen.

Kommunens ansvar og oppgaver:

1. Felge opp melding om utskrivningsklar pasient fra spesialisthelsetjenesten og eventuelle
seknader fra pasienten. Uten unedig opphold sende melding til helseforetaket om og nir
kommunen kan ta imot pasienten, og iverksette planlegging og etablering av tjenester i
kommunen.

2. Serge for at utskrivningsklare pasienter overfares il rett kommunalt omsorgsniva s snart
som mulig etter at de er vurdert som utskrivningsklare.

3. Informere pasient og kontaktperson i behandlende enhet om kommunal saksgang og
vedtak som har betydning for pasientens utskriving.

4. Kommunen kontrollerer at pasienten oppfyller de avtalte kriteriene for utskrivningsklare
pasienter.
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Ved faglig uenighet tas det kontakt med behandlende lege ved UNN for 4 £3
diskutert/avklart denne.

44. Utskrivning

4.4.1. Nar pasienten skrives ut/tilbakefores fra spesialisttjenesten etter
innleggelse/vurdering

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

1.

2.

Varsle aktuell instans i kommunen og/eller pirorende om at pasienten skrives ut etter
innieggelse cller poliklinisk vurdering. Dette skal dokumenteres av begge parter.
Epikriser og fagrapporter:

a) epikriser, eventuelt forelopig epikrise/pasientorientering ved utreise, sendes fra
sykehuset i trdd med Forskrift om pasientjournal § 9 og Helsepersonelloven § 45.
Epikrise sendes til helsepersonell som trenger opplysningene for 4 kunne gi pasienten
forsvarlig oppfelging. Med mindre noe annet fremkommer sendes epikrise til
innleggende lege og fastlege. Epikrise og annen informasjon sendes med mindre
pasienten motsetter seg dette.

b) medisinske opplysninger og fagrapporter som er avgjerende for umiddelbar
oppfelging i kommunen falger pasienten ved utskrivning, Resultater fra praver eller
annen informasjon som ikke foreligger ved utskrivning, ettersendes straks de
foreligger. Medisinsk ansvarliges vurdering og anbefalinger sendes sammen med
opplysningene.

Gi tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan iverksette eller viderefore individuell
plan.

Sjekke at pasienten har/fér de nedvendige resepter. For & hindre avbrudd i iverksatt
behandling, mé sykehuset sikre at pasienten fir med seg tilstrekkelig mengde av
nodvendige medikamenter og utstyr inklusive behandlingshjelpemidler inntil pasienten
selv - eventuelt med kommunens hjelp - kan skaffe seg dette.

Rekvirere pasienttransport tilpasset pasientens situasjon. Behandlende lege vurderer om
det er medisinsk nedvendig med ledsager under transport. Ved transport til privat hjem
gjelder ansvaret inntil pasienten har kommet inn i hjemmet. Ved transport til kommunal
institusjon, overfores ansvaret til kommunen nir pasienten er tatt imot av
institusjonspersonalet.

Felgende informasjon skal falge pasienten ved utskrivning:

a)

b)

Det skal foreligge oversikt over de aktuelle medikamenter pasienten bruker, herunder
presisering av hvilke endringer som er foretatt under innleggelsen.

Epikriser eller tilsvarende informasjon, sykepleierpleierapport o g eventuelle andre
rapporter om videre behandling av pasient.

Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er utenfor den aktuelle
behandlingsenhetens ansvarsomrade, skal relevant kontakt etableres, og plan for denne
oppfelging skal beskrives.
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Opplysningene skal vaere gjort tilgjengelig for kommunen slik at kommunen kan gi pasienten
forsvarlig oppfelging ved utskrivning,

Partene er enige om at ndr det i denne avtalen stir «avklart» menes at problemstillingen er
vurdert og at det er gjort en konklusjon om videre tiltak.

Kommunens ansvar og oppgaver:
6. Forsvarlig mottak av pasient hjemme eller i kommunal institusjon.
7. Oppfelging av de vedtak som er gjort av kommunen.

8. Opprette koordinator og eventuell viderefering av etablerte ansvarsgrupper og
individuell plan.

s. Betaling for utskrivningsklare pasienter
5.1. Generelt

Kommunens forpliktelse til betaling for utskrivningsklar pasient folger av helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 11-3 og 11-4 samt Forskrift om kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter (heretter “forskriften”).

Partene er enige om felgende utfyllende bestemmelser knyttet til utskrivningsklare pasienter.
Bestemmelsene skal bidra til bedre pasientflyt og kvalitet i tjenestene.

5.2. Vilkir for betalingskrav

Kommunen skal betale for utskrivningsklare pasienter som er innlagt i sykehus i pivente av et
kommunalt helse- og omsorgstilbud.

Betalingsplikten inntrer fra og med det degnet pasienten blir erklart utskrivningsklar og
vilkdrene i forskriftens §§ 8 til 10 og denne avtalens punkt 4.3 er oppfylt, og kommunen har
gitt beskjed om at den ikke kan ta imot pasienten, Betalingsplikten inntrer ogsd dersom
kommunen ikke har svart pi varselet etter § 10 og denne avtalens punkt 4.3 om at en pasient
er utskrivningsklar.

Sykehuset skal rapportere at pasienten er utskrivningsklar til Norsk Pasientregister nir
vilkérene i andre ledd er oppfylt.

Dognpris for opphold for utskrivningsklar pasient i sykehus fastsettes i statsbudsjettet,
5.2.1. Varsel om utskrivningsklar pasient

Sykehuset skal umiddelbart etter at pasienten er definert som utskrivningsklar varsle
kommunen. Melding skal sendes selv om pasienten skal tilbake til eget hjem og har et
tilnermet uendret oppfelgingsbehov fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, eller at
pasienten kun har behov for en begrenset oppfelging i en kort periode. Dette gjelder ogsa
pasient som kommer fra, og skal tilbake til en kommunal institusjonsplass. Varselet skal
inneholde opplysninger i henhold til 4.3. Varsel skal gis enten ved 4 sende elektronisk
melding eller ved 4 ringe. Varsel til kommunen skal gis pé virkedager mellom k1.08.00 og
14.00.
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5.3.  Avregning av antall dager betalingsplikten gjelder
5.3.1. Nir betalingskrav gjelder fra

Betalingskravet gjelder fra og med den dagen sykehuset har varslet om at pasienten er
utskrivningsklar i henhold til punkt 4.3. Ogsé meldingsdagen blir inkludert i betalingskravet.
Helseforetaket ber tilstrebe § varsle kommunen s3 tidlig pd dagen som mulig.

5.3.2. Oppher av betalingskrav

Betalingskravet gjelder til den datoen kommunen melder fra om at kommunen er klar til 4 ta
imot pasienten. Kommunen skal varsle sykehuset om dette p4 virkedager mellom klokken
08:00 og 15:00. Den dagen som kommunen har bestemt § motta pasienten skal ikke vaere med
i betalingskravet. Kommunen skal tilstrebe og varsle UNN s4 tidlig pa dagen som mulig,

5.3.3. Endring i pasientens tilstand

Dersom pasientens helsetilstand endrer seg pé en slik mate at han/hun ikke lenger anses
utskrivningsklar, avbrytes betalingsplikten, Ny betalingsplikt inntrer nar pasienten pa nytt
defineres som utskrivningsklar 0g nytt varsel er sendt.

54. Redegjorelse
Kommunen har krav pa redegjerelse for sykehusets vurderinger, jfr. forskriftens § 14.

Krav om redegjorelse rettes til leder ved utskrivende avdeling. Redegjorelse skal inneholde
tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan vurdere § ta stilling til om vilkérene for & melde
utskrivningsklar pasient er oppfylt. Redegjorelse skal vare skrifilig og skal fortrinnsvis gis
elektronisk.

6. Samtykke til utveksling av informasjon

Utveksling av informasjon skal baseres pé pasientens presumerte samtykke, jfr. lovom
helsepersonell §§ 25 og 45. Pasienten bor informeres om rett til & motsette seg at informasjon
sendes og skal informeres om konsekvenser av & ikke oversende nedvendig og relevant
informasjon.

7. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.

8. Avvik

Se overordnet samarbeidsavtale.

9. Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale,
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10.  Uenighet og tvist

Se overordnet samarbeidsavtale.

11.  Dato og underskrift

Sted og dato: M 23 /'7—"/6

LAVANGEN KOMMUNE
wowerd

Sted og dato:

For Lavangen kommune

Tjenesteavtale 5

For Upiversitetssykehuset Nord-Norge HF

Universitetssykehuse
Sykehusvegen 38
8038 Tromsg

t Nord-Norge HF
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1. Parter

Denne avtalen er inngitt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2, Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til Lov om kommunale helse- 0g omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 6.

3. Formal

Formdlet med denne tjenesteavtalen er  klargjore helseforetakets og kommunens ansvar og
oppgaver for gjensidig kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling, for faglige nettverk
og hospitering.

I tillegg skal denne tjenesteavtalen bidra til at partene i fellesskap etablerer gode
samarbeidsstrukturer, rutiner og samhandlingstiltak pa ovenstdende omrader som vil ha
betydning for utviklingen av helse- og omsorgstjenesten fremover samt bidra til 4 sikre trygge
helse- og omsorgstjenester av god kvalitet,

Partene plikter 4 sikre medvirkning fra brukere, fagmilje og tillitsvalgte ved planlegging,
gjennomforing og evaluering av denne tjenesteavtalen.

Partene kan ikke ved denne eller andre avtaler innskrenke ansvar eller plikter partene er tillagt
etter lov og forskrifter.

4, Lovgrunnlaget

Helse- og omsorgstjenesteloven § 8-1 viser til kommunens plikt til & medvirke til
undervisning og praktisk opplaring av helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning,

Lov om spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetjenesteloven) § 6-3 viser til
spesialisthelsetjenestens lovpélagte veiledningsplikt overfor den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Dette omfatter at spesialisthelsetjenesten skal gi den kommunale helse- og
omsorgstjenesten rdd, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som er pakrevet
for at den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne lese sine oppgaver etter lov og
forskrift.
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5. Gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling. Samarbeid om faglige
nettverk, hospitering og ambulante team

5.1.  Partenes felles forpliktelser

Partene plikter til 4 etablere og videreutvikle samarbeid som omfatter gjensidig
kompetanseutvikling, veiledning og informasjonsutveksling. Partene er enige om a bygge
videre pé etablerte samhandlingsstrukturer og felles meteplasser som for eksempel:

¢ faglige nettverk

* hospiteringsordninger

¢ ambulerende team

¢ praksiskonsulentordninger

Partene forplikter seg til 4 kartlegge behov for kompetanseutvikling i egen virksomhet, samt
lage en kompetanseplan og tiltaksplan for 4 mete behovene. Egne kompetanseutviklingstiltak
gjores kjent og tilgjengelig for den annen part der dette anses relevant. Partene tilstreber
samarbeid om tiltak, der dette vurderes hensiktsmessig, kvalitativt tilstrekkelig og effektivt.

Partene tilstreber 4 ta i bruk elektroniske verktoy knyttet til kompetanseutvikling der dette
vurderes hensiktsmessig, kvalitativt tilstrekkelig og effektivt. Dette gjelder for eksempel
clektroniske kommunikasjonslesninger, lyd-/bildelgsninger, e-lering og lignende, jft.
tjenesteavtale nr. 9,

Ved opprettelse av nye meteplasser mellom partene, er det vesentlig at avtalte overordnede
samhandlingsstrukturer brukes (jfr. Overordnet samarbeidsavtale). Dette for & sikre god
forankring og oversikt over eksisterende meteplasser, likeverd mellom partene, god
ressursutnyttelse og koordinering av kompetanseutviklingstiltak.

Faste eller tidsavgrensede Kliniske samarbeidsutvalg (KSU) opprettes for & videreutvikle
omrader omhandlet i denne avtalen, som for eksempel retningslinjer for gjensidig hospitering,
utvikling av felles moteplasser, kompetanseprogram etc.

Béde UNN og kommunen har et gjensidig ansvar for 4 sikre felles moteplasser for
informasjon og dialog mellom partene om endringer i driftsforhold og planer for partenes
fremtidige virksomhet. Dette gjelder ogsé for drefling av rapporterte samhandlingsavvik (jft.
Overordnet samarbeidsavtale), evaluering og kvalitetssikring av tjenestene.

5.2. UNNs forpliktelser
UNN forplikter til 4:

* girad, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som er pakrevet for at den
kommunale helse- og omsorgstjenesten skal kunne lgse sine oppgaver etter lov og
forskrift

* medvirke til undervisning og praktisk opplaring av helsepersonell, herunder videre- og
masterutdanning
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UNN er avtalepart med 30 kommuner og skal bistd likeverdig og koordinert overfor samtlige
30 kommuner, ogsd i henhold til kompetansedeling og informasjonsutveksling, UNN skal
bidra til at det etableres en god, robust og velorganisert samhandlingsstruktur pa dette
omridet.

Partene er enige om & bygge videre pi allerede etablerte samhandlingsarenaer som berarer
begge parter. UNN m4 serge for tydelige adresser for henvendelser fra kommunene, vedr.
kompetanse- og veiledningsbehov.

5.3. Kommunens forpliktelser
Kommunen forplikter til 4:

* girdd, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som er pakrevet for at
spesialisthelsetjenesten skal kunne lese sine oppgaver etter lov og forskrift

* medvirke til undervisning og praktisk opplaering av helsepersonell, herunder videre- og
etterutdanning

* isamarbeid med UNN, bista til videreutvikling av etablerte samhandlingsarenaer som
berarer begge parter, ogsd i henhold til gjensidig kompetanseutvikling og
informasjonsutvikling

Kommunen m4 serge for tydelige adresser for henvendelser fra foretaket vedrarende
kompetanse- og veiledningsbehov.

5.4. Ansvarsforhold

Partene har gjensidig ansvar for at informasjonsutvekslingen knyttet til partenes
behandlingsansvar underststter et helhetlig pasientforlep, slik at relevant informasjon er
tilgjengelig for rett person til rett tid og pé rett sted.

Med relevant informasjon menes heisefaglig, organisatorisk og relasjonell informasjon om
pasient/ pasientforlep som er nedvendig for at helsearbeidere skal kunne tilby individualisert
helsehjelp pa hoyt faglig niva.

Kommunene og spesialisthelsetjenesten har ulik og komplementeer kompetanse. Partene har et
gjensidig ansvar for kunnskapsoverfering og informasjonsutveksling. Hvordan dette skal
gjeres ved innleggelser og utskrivinger er beskrevet i tjenesteavtalene nr. 3 og 5.

Avtalens parter beerer selv sine kostnader ved all aktivitet knyttet til denne tjenesteavtalen
dersom ikke annet er avtalt.
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5.5. Videreutvikling av metearenaer for kompetansebygging og deling av
kunnskap

5.5.1. Faglige nettverk

Fagnettverk etableres som mateplasser, bide internt i egen virksomhet og p4 tvers av
spesialist- og kommunchelsetjenesten, mellom regionale-, lokale-, kommunale- og
interkommunale nettverk i regionen. Hensikten er & skape arena for kompetansebygging,
erfaringsutveksling, fagutvikling og kvalitetsarbeid.

Partene plikter til 4 holde hverandre orientert om aktivitet i interne faglige nettverk som kan
vare av betydning for den andre part. Bide UNN og kommunen m3 sikre at faglige nettverk i
sykehus og kommune ikke blir konkurrerende, men supplerende nettverk. Malgruppe for
hvert enkelt fagnettverk ma vare tydelig definert. God forankring i respektive fagmilje og
ledelse vil vare av betydning, samt tydelig avklaring av ressurser til koordineringsansvar.
Samarbeid om etablering av flere virtuelle fagnettverk og e-lzringstilbud ber vurderes.
Partene tilstreber & gjore mest mulig av nettbasert lering tilgjengelig for begge parter, der
dette vurderes hensiktsmessig.

5.5.2. Hospiteringsordninger

Hospitering defineres som et tidsavgrenset opphold pé en annen arbeidsplass. Formélet med
hospiteringen er at den som hospiterer skal oppdatere sin fagkompetanse eller lare seg noe
nytt om arbeidsmaéter, teknologi, sette ut teori i praksis.

Partene har et gjensidig ansvar for & legge til rette for hospitering ut fra andre parts
forespersel og behov. Behovet for etablering av flere faste hospiteringsordninger ber
vurderes. Partene er enige om at man i fellesskap utarbeider rutiner for hospitering innen
regionen, der gjensidig hospitering vektlegges. I rutinene ber det ogsd fremkomme en tydelig
adresse for partenes forespersler om hospitering.

5.5.3. Ambulerende tjenester

Ambulerende tjenester defineres her som tverrfaglig behandling gitt av et team i eller nr
hjemmet, uten at pasienten legges inn p4 sykehus. Tjenestene kan gis av sykehuset, av
kommunen eller av disse i samarbeid. Formélet med ambulante team er 4 bidra til gjensidig
kompetanseoverfaring mellom behandlingsniviene og forebygge innleggelser.

Etablering av nye, faste ambuleringsordninger ber vurderes av partene ved behov.
Fagmiljeene m4 sikre at det finnes rutiner for ambulerende virksomhet i regionen, der spesielt
ansvars- og oppgavefordeling mellom ambulante team i sykehus respektive kommune er
tydelig definert. Ogs2 bruk av e-helselosninger (ambulering via videokonferanse) og en
tydelig adresse for partenes forespersel om ambulering m4 avklares.
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5.5.4. Praksiskonsulentordningen

Praksiskonsulentordningen (PKO) er et nettverk av allmennpraktiserende leger som skal sikre
og styrke samarbeidet mellom sykehusets avdelinger, allmennpraktiserende leger og den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten til beste for den enkelte pasient. Som
praksiskonsulenter arbeider allmennleger deltidsstillinger pd sykehus. Gjennom sin kjennskap
til bdde forste- og andrelinjetjenesten skal praksiskonsulentene preve 4 identifisere omrider
der samarbeidet ikke fungerer optimalt mellom de to delene av helsevesenet.

6. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.

7. Varighet, revisjon og oppsigelse
Se overordnet samarbeidsavtale.

8.  Uenighet

Se overordnet samarbeidsavtale.

9. Dato og underskrift
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1. Parter

Denne avtalen er inngitt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2, Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til lov om kommunale helse- 0g omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 7.

3. Form4dl

Samarbeidsavtalen skal legge til rette for at det utvikles felles tiltak for & styrke kunnskap,
utvikle helsetjenesten og gjere tjenesten i stand til 4 mote fremtidige utfordringer. Det skal
bygges opp kompetanse hos personell i helse- og omsorgstjenesten, og legges til rette for
forskning og innovasjon som understatter overordnede strategiske faringer.

Partene plikter & sikre medvirkning fra brukere, fagmiljs og tillitsvalgte ved planlegging,
giennomfering og evaluering av denne tjenesteavtalen,

Mye av samarbeidet om forskning, innovasjon og utdanning skjer mellom den enkelte av
avtalepartene i denne avtalen og forsknings- og utdanningsinstitusjonene direkte. Forsknings-
og utdanningsinstitusjonene er ikke part i denne avtalen, men gjennom denne avtalen sekes
det 4 legge til rette for et godt samarbeid mellom avtalepartene og forsknings- og
utdanningsinstitusjonene.

4. Lovgrunnlaget

Lov om spesialisthelsetjenesten, helseforetaksloven og helse- og omsorgstjenesteloven
definerer partenes ansvar for forskning og utdanning, og samarbeid om disse oppgavene.

Spesialisthelsetjenesteloven definerer ogsé en lovpalagt veiledningsplikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunene, jfr. § 6-3 i loven. Undervisning og opplaring er
definert som oppgaver i §§ 3-5, og 3-10, i tillegg til definering av forskning og utdanning av
helsepersonell som lovpdlagte oppgaver i § 3-8. Helseforetakslovens §1 viser ogsa til at
helseforetakene skal legge til rette for forskning og undervisning.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2, slar fast at partene skal samarbeide om forskning,
utdanning, praksis og leretid. Neermere bestemmelser om dette, og s&rlig kommunens plikter,
finnes i lovens kap.8.
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5. Partenes oppgaver
5.1  Partenes forpliktelser i samarbeidet
UNNs s forpliktelser
UNN har en lovfestet plikt til § drive utdanning og forskning i eget helseforetak.

UNN skal stille et gitt antall praksisplasser til studenter fra universiteter og hegskoler, og tilby
en kvalitativt god praksisundervisning. Det ber stilles lereplasser til disposisjon for
videregiende utdanning.

UNN plikter & oppfylie krav til utdanning av helsepersonell, herunder praksisplasser,
turnustjeneste og stillinger for leger i spesialisering, ogs allmennmedisin.

Det er utarbeidet egen avtale om legers turnustjeneste.

UNN skal ogsa drive klinisk pasientner forskning,

UNN ber, der det er hensiktsmessig, medvirke i forskningsprosjekter som er initiert av
kommunen.

Kommunens forpliktelser

Helse- og omsorgstjenesteloven § 8-3 sier at «kommunen skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesteny.

Medvirkningsansvaret innebzrer ikke et krav om at kommunene selv skal initiere eller
finansiere forskning. Kommunene ber likevel tilstrebe selv & ha et aktivt forhold til forskning
i egen tjeneste, da et slikt forskningsfokus vil bidra til ekt kunnskap og kompetanse bade i
helsetjenesten og helseadministrasjonen.

Kommunene har plikt til & medvirke til undervisning og praktisk opplering av helsepersonell,
herunder videre- og masterutdanning. Helse- og omsorgstjenestens ansvar og medvirkning er
knyttet il praksisdelen av aktuelle utdanninger,

Kommunen plikter 4 oppfylle krav til utdanning av helsepersonell, herunder turnustjeneste og
praksisplasser.

I arbeidet med forskning og utdanning ber partene tilstrebe utpreving og innfering av
clektroniske hjelpemidler, e-leringsverktay, samt nye og tverrprofesjonelle praksisarenaer.

5.2 Rekruttering og utdanning

Kommuner og helseforetak har et felles ansvar for rekruttering og utdanning av
helsepersonell. Kommuner og helseforetak m3 samarbeide med utdanningsinstitusjonene og
bidra til 4 sikre tilstrekkelig med praksisplasser, utdanningsstillinger og lreplasser av god
kvalitet. Yrkesgrupper og fagomréader der man ser szrlige behov, ber prioriteres.
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Kommuner og helseforetak ber ha et aktivt forhold til & synliggjore egne behov pa dette
omradet overfor undervisningsinstitusjonene, og skal der det er naturlig samarbeide i dialogen
med undervisningsinstitusjonene.

Béde helseforetak og kommuner deltar i programmer for videreutdanning av helsepersonell.
For 4 bidra til 8 sikre samhandlingskompetanse samt effektiv ressursbruk ber partene, der det
er naturlig, invitere avtalepartner til 4 delta i programmene.

5.2.1 Utdanning pi videregdende nivi

Gjennom samarbeid med de videregaende skolene har partene lagt til rette for et avtalt antall
preksisplasser og en kvalitativt god praksisundervisning.

Partene ber samarbeide om lzreplasser for lerlinger innenfor helsefag.

5.2,2 Kvalifiseringslop
Partene ber legge til rette for kvalifiseringslap.

5.2.3 Utdanning pi heyskole/universitetsnivi

Partene inngér samarbeidsavtaler med aktuelle hoyskoler/universitet for 4 sikre praksisplasser
av god kvalitet for alle kategorier helse- og sosialfaglige utdanninger.

5.3  Forskning

Forskning danner grunnlaget for den kunnskap helsetjenesten er bygget pa. Begge parter har
selvstendig ansvar til 4 bidra { forskning. Spesielt viktig er samhandlingsforskning. Sentralt i
dette stir forskning pé pasientforlep. Forskning pa pasientforlep krever tilgang til data fra
béde kommuner og helseforetak. Partene forplikter seg til spesielt & legge til rette for
forskning p4 pasientforlep.

5.4 Styringsdata

Begge parter forplikter seg til 4 bidra i arbeidet med systematisk fremskaffing av styringsdata
fra helsetjenesten, samt & bidra i arbeidet med & utarbeide felles strategier for helsetjenesten i
det aktuelle avtaleomridet.

6 Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.
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7 Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale.

8 Uenighet
Se overordnet samarbeidsavtale.,

9 Dato og underskrift
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1.

Parter

Denne avtalen er inngétt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2,

Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er vedlegg til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og
Lavangen kommune, og er inngtt i henhold til Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 8.

3.

Formal

Malet er at gravide, fedende og familien skal oppleve en helhetlig og sammenhengende
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg, samt sikre felles og god utnyttelse av jordmor-
ressurser.

4.

Lovgrunnlaget

Kommunen har ansvar for svangerskaps- og barselomsorgstjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 nr, 2,

Sykehuset har ansvar for 4 etablere et fode- og barseltilbud enten ved sykehuset eller som
desentralisert tilbud.

5.

Ansvars- og oppgavefordeling mellom UNN og kommunen
5.1. UNNs ansvar og oppgaver

folge gjeldende seleksjonskriterier for 4 identifisere risikogravide

oppfelging og overviking av risikogravide og risikofadsler

fedselsomsorg og barselomsorg fram til utskrivningstidspunktet, til friske fadende og til
mor og barn frem til hjemreise/overflytting til annen institusjon

kompetanseutvikling, undervisning og veiledning ovenfor kommunene. Ved relevant
undervisning inviteres kommunale jordmedre, leger og helsesastre til 4 delta
tilrettelegge for hospitering for kommunale jordmedre

utarbeide og oppdatere informasjon om fadetilbudet

sikre en trygg overgang fra sykehus/fedestue til hjemmet

utarbeide rutiner i samarbeid med helsestasjon og sikre at disse er kjent og folges. Trygt
tilbud ogsé ved tidlig hjemreise i helger og heytid. Ved behov for ekstra oppfaiging av
barselkvinnen, tar helseforetaket direkte kontakt med helsestasjon/kontaktperson i forkant
av utskrivningen

epikrise sendes helsestasjon, fastlege og jordmor, fortrinnsvis elektronisk
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5.2. Kommunens ansvar og oppgaver

a) svangerskapsomsorg til friske gravide

b) legge til rette for at gravide fir velge om svangerskapskontrollene gjennomferes hos
Jordmor, hos allmennlege, eller i en kombinasjon av disse

¢) kommunen skal sarge for jordmortjeneste. Dersom kommunen ikke har egen jordmor
tilsatt, m4 kommunen serge for at det foreligger tilstrekkelig jordmortjeneste. I slike
tilfeller inngds egen avtale mellom aktuelle parter. Slik avtale erstatter ikke denne avtalen,
men felger da som vedlegg

d) felge seleksjonskriteriene for 4 identifisere risikogravide samt ivareta risikogravide i
samarbeid med fastlege eventuelt Spesialisthelsetjenesten

e) informere gravide kvinner om fadetilbud, og dokumentere at slik informasjon er gitt

f) barselomsorg - oppfolging av friske kvinner og nyfadte i barseltiden

g) tilrettelegge for at helsepersonell fir delta pa relevant undervisning som arrangeres av
helseforetaket

h) ftilrettelegge for at helsepersonell fir hospitering i helseforetaket

i) bidra til at helsepersonell fra helseforetaket gis mulighet til & hospitere i kommunen

J) der det er etablert fadestuer inngas egen avtale mellom vertskommunen og helseforetaket

k) organisere/gi tilbud om fedsels- og foreldreforberedende kurs til gravide og deres partnere

5.3. UNN og kommunen skal samarbeide om

a) folge seleksjonskriteriene for & identifisere risikogravide

b) kompetanseutvikling, hospitering, undervisning og veiledning

¢) oppfelging av mor og barn de forste dagene etter fadsel

d} orientere hverandre om endringer i drifien som kan ha betydning for den annen part

54. Innholdet i den enkelte tjeneste

Innholdet i jordmortjenesten og jordmors ansvarsomride fremgar av relevante veiledere.

6. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.

7. Okonomi

Med mindre det falger av lov eller partene avtaler noe annet, berer hver part sine utgifter.

8. Falgetjeneste

Det skal utarbeides egen avtale for falgetjenesten, herunder organisering av beredskap for
folgetjeneste.
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9, Varighet, revisjon og oppsigelse
Se overordnet samarbeidsavtale.

10.  Uenighet og tvist

Se overordnet samarbeidsavtale.

11.  Dato og underskrift

-
Sted og dato: ) (i, DS /F—1i Sted og dato:
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1. Parter

Denne avtalen er inngétt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 9.

3. Formal

Gjennom denne avtalen forplikter partene seg til 4 bruke tilgjengelig IKT-verktoy for
utveksling av pasientrelatert informasjon, samt kvalitetssikre systemene slik at man sikrer at
rett pasientinformasjon er tilgjengelig i behandlingskjeden i rett tid.

4, Lover, forskrifter og retningslinjer

Partene har gjennom sin avtale om tilkobling til helsenett forpliktet seg til 4 folge normen for
informasjonssikkerhet i helsevesenet og lovverk som ligger bak denne. Parter som utveksler
sensitive pasientdata utenfor helsenett, ma inngi spesifikke avtaler om dette med sine partnere
i henhold til lovverk. i

5. Ansvar og forpliktelser ved samhandling og samarbeid om IKT-lesninger
5.1. Meldingsutveksling

a) Partene forplikter seg til 4 legge til rette for bruk av elektronisk meldingsutveksling pa
en méite som er sikker, forsvarlig, som sikrer tilgjengelighet og som sikrer meldinger til rett
tid og av god kvalitet

b) Partenes forpliktelser omfatter ogsé falgende:

* 4folge “Normen” og anbefalinger gitt i nasjonale veiledere
¢ afolge “ Krav til elektronisk meldingsutveksling”

c) Partene forplikter seg til 4 folge “Standardprosedyrer for elektronisk kommunikasjon
mellom kommuner og helseforetak”. Dette inneberer blant annet at:

¢ standardprosedyrene skal vere identiske mellom alle kommuner og UNN
» utforming og endring av standardprosedyrer skal vedtas i Overordnet samarbeidsorgan
mellom kommunene og UNN (0SO)
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d) Felles standardprosedyrer skal omfatte felgende:

¢ standard meldingskjede med meldinger som skal brukes ved elektronisk kommunikasjon
utarbeidet med utgangspunkt i «Retningslinjer for bruk av PLO-meldinger»

e rutiner for 4 hindtere nedetid og meldinger til kommunikasjonspartene om feil i den
elektroniske meldingstjenesten

¢ rutine for dialog og eventuell manuell dokumentbehandling ved utilsiktet nedetid eller
annen feil som gér ut over den elektroniske kommunikasjonen

* rutiner for hdndtering av avvik. Rutinene skal inkludere ordning for hvor det skal leveres
melding om avvik og for hvem som skal behandle slike meldinger

* rutiner for & hindtere feilsendte meldinger og meldinger som er ukjente for mottakeren

® rutiner for dialog mellom partene om forhold som m4 avklares raskere enn den responstid
som er satt

5.2, Samhandling og samarbeid ved bruk av videokommunikasjon.

a) Partene plikter 4 samarbeide om bruk av videokommunikasjon slik at tilbudet blir
tilgjengelig og er av god kvalitet. Tilbudet kan omfatte administrative, kompetansebyggende
og kliniske tjenester.

b) UNN forplikter seg til & utvikle og tilby kommunen kliniske tjenester gjennom
videokommunikasjon i samarbeid med kommunen.

c) Partene forplikter seg til &

* utarbeide planer for bruk av videokommunikasjon som klinisk verktey
* utarbeide planer for bruk av videokommunikasjon som kompetansebyggende verktay

d) Ved avtalt bruk av videokommunikasjon skal partene serge for

at det finnes nedvendige og egnede rom med nedvendig og egnet utstyr

at kommunikasjonen oppfyller alle krav til informasjonssikkerhet

at utstyret for videokommunikasjonen er kvalitetssikret

at det finnes brukerstette (support) lokalt som kan bist4 ved tekniske problemer

5.3, Utgifter

Med mindre annet falger av lov eller forskrift eller avtale mellom partene, dekker partene sine
egne utgifter som falge av denne avtalen,

6. Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale.
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7. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.

8. Avvik

Se overordnet samarbeidsavtale.

9. Uenighet

Uenighet og tvist efter denne avtalen skal loses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom Lavangen kommune og UNN.

10.  Dato og underskrift

Sted og dato: ! Zafi( %/?"16 Sted og dato:
“Tzopsy Ha-

LAVANGEN KOMMUNE
RADMANNE :
o [V
For Lavangen ‘(om?nune For Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Universitetssykehuset Norg-
Sykehusvegen 38 ord-Norge HF
9038 Tromsa
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1. Parter

Denne avtalen er inngétt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2, Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 10.

Folkehelseloven gir rammeverket for folkehelsearbeid i kommuner, fylkeskommuner og
staten. Alle samfunnssektorer og forvaltningsnivéer - p politisk, administrativt og faglig plan
- har ansvar for & forbedre folkehelsen. Dette skal gjeres gjennom & utvikle et samfunn som:

* legger til rette for positive helsevalg og sunn livsstil

¢ fremmer trygghet og medvirkning for den enkelte

* fremmer gode og helsefremmende oppvekstsvilkér for barn og unge
» forebygger sykdommer, skader og lidelser

3. Formil

Denne tjenesteavtalen har som formal 4§ avklare og konkretisere UNN og kommunens
oppgaver og ansvar for forebygging, folkehelsearbeid og smittevern i trad med lovverk og
forskrifter, og bidra til 4 styrke samarbeidet om det helsefremmende og forebyggende arbeidet
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. MAlgruppen er befolkningen, helsepersonell,
pasienter og brukere av de tjenester som omfattes av avtalen. Avtalen skal:

a) bidra til at befolkningen sikres et helhetlig tilbud om helsefremmende og
forebyggende tjenester, herunder smittevern, pa tvers av forvaltningsnivier

b) Kklargjere ansvars- og oppgavefordeling mellom kommune og UNN relatert til
helsefremmende og forebyggende arbeid med sikte pd 4 eke egenmestring og motvirke
sykdom og smittespredning

c) sikre god samhandling og ressursutnytting mellom kommune og UNN i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet, herunder smittevern

d) styrke samarbeid om smittevern for 4 bidra til mindre smittespredning, feerre
infeksjoner, mindre bruk av antibiotika og et bedre liv for mennesker med langvarig
smittebaererskap

4, Lovgrunnlaget

Kommunen skal blant annet ved ytelse av helse- og omsorgstjenester fremme helse og soke &
forebygge sykdom, smittespredning, skade og sosiale problemer, ha oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven § 5 og smittevernlovens § 7.1, og
arbeide for at det blir satt i verk velferds- og aktivitetstiltak for barn, eldre,
funksjonshemmede og andre som har behov for det (Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m.).

UNN skal fremme folkehelsen og motvirke sykdom, smittespredning, skade, lidelse og
funksjonshemming, og bidra til at tjenestetilbudet blir tilgjengelig og tilpasset pasientenes
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behov (Lov om spesialisthelsetjenesten, smittevernloven m.m.). UNN skal ogsd samarbeide
med andre tjenesteytere for helhetlige tilbud for pasientene.

* Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og Lov om folkehelsearbeid definerer
partenes ansvar for samordning av og samarbeid om disse oppgavene

* Forskrift om smittevern i helsetjenesten har som formal & forebygge og begrense
forekomsten av infeksjoner og antibiotikaresistens i helse- og omsorgstjenesten, 1
spesialisthelsetjenesten og kommunen (sykehjem og rehabiliteringsinstitusjoner) og
regulerer samarbeidet mellom partene

* Spesialisthelsetjenesteloven definerer ogsi en lovpalagt veiledningsplikt fra
spesialisthelsetjenesten overfor kommunene, og lov om helsepersonell definerer
helsepersonellet sitt ansvar

* Gjennom forskrift om fastlegeordning, beredskapsplanlegging og miljerettet helsevern
defineres dette ansvar ytterligere

5. Definisjoner

Folkehelse er befolkningens helsetilstand og hvordan helsa fordeler seg 1 befolkningen. P4
samme méte som helse er en ressurs for den enkelte, er folkehelsa en av samfunnets viktigste
ressurser.

Sosiale helseforskjeller er systematiske forskjeller i helsetilstand som felge av sosiale,
skonomiske, geografiske og etniske kategorier. ] Norge i dag har vi sosiale helseforskjeller pa
flere omréder. Fylkeskommuner og kommuner skal spesielt arbeide for & utjevne sosiale
helseforskjeller.

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for 4 fremme befolkningens helse og trivsel og
forebygge psykisk og fysisk sykdom, skade eller lidelse. Utjevning av sosiale helseforskjeller
er en viktig del av folkehelsearbeidet.

Folkehelsearbeid foregar pa flere plan: frivillige organisasjoner, kommunene,
fylkeskommunene, nasjonalt og internasjonalt.

Med smittevern menes alle enkelttiltak som er med pa 4 hindre at infeksjoner og
smittebarerskap oppstar og spres i befolkningen. Smittevernarbeidet i Norge reguleres
gjennom smittevernloven med tilherende forskrifter, hvorav «Forskrift om smittevern i
helsetjenesten» er viktigst.

Helsefremmende arbeid kan defineres som systemrettet arbeid for & fremme positive
helsefaktorer.

6. Samarbeidsomrider mellom kommunen og UNN

6.1. UNN og kommunen skal samarbeide om helsefremmende og forebyggende
oppgaver, inklusive smittevern, herunder styrke kunnskapsgrunnlaget om
folkehelse og smittevern i regionen, utvikle indikatorer og evaluere effekter av
tiltak.
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6.2. UNN og kommunen skal ha gjensidig ansvar for veiledning,
kompetanseutveksling og kunnskapsformidling i det helsefremmende og
forebyggende arbeidet, samt smittevernarbeidet.

6.3. UNN og kommunen skal ha spesielt fokus pé barns psykiske helse,
herunder barn som parerende.

6.4,  Partene skal pivirke befolkningens helse gjennom vektlegging av de
bakenforliggende irsaksfaktorer for god helse, blant annet:

* sikre at alle barn fér en trygg oppvekst i nervar av ansvarlige voksne

¢ arbeidsdeltakelse

e inntekt

¢ utdanning

¢ boligforhold

* sosial tilherighet og tilgjengelighet

* lovpdlagte helse, sosial- og barneverntjenester

¢ ytre miljsfaktorer

¢ individuelle helseatferd

 forebygge infeksjoner og utbrudd av infeksjonssykdommer

e rasjonell og nektern antibiotikabruk ved behandling av infeksjoner

» forebygge barerskap, infeksjoner og utbrudd av multiresistente bakterier i
helseinstitusjoner

6.5. Partene skal pdvirke befolkningens levevaner gjennom vektlegging av
blant annet:

o okt fysisk aktivitet

e forebygging av overvekt

o riktig kosthold

e tannhelse

e psykisk helse

s tobakksslutt

e rusforebyggende arbeid

¢ skadeforebyggende arbeid

6.6. Partene har ansvar for 4 utvikle samarbeid om forebyggende tjenester,
frisklivs- og lzerings- og mestringstilbud der forholdene ligger til rette for
dette.
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7.

6.7. Partene har ansvar for samarbeid om smittevern og antibiotikabruk.
Effektivt smittevern i alle nivier skal sikres gjennom god informasjonsflyt
og kompetanseoverforing, bide ved utskrivelse fra sykehus og ved
innleggelse fra kommunehelsetjenesten.

6.8. Partene har ansvar for samarbeid om miljerettet helsevern.

6.9. Partene plikter 4 samarbeide om koordinering av tjenester og planer for
pasienter og brukere med behov for langvarig tjenester, og sikre
medvirkning fra brukere i planlegging og evaluering av helsefremmende
og forebyggende tjenester.

Kommunens ansvar

Kommunen er ansvarlig for 4 fremme helse og seke & forebygge sykdom, skade og sosiale
problemer ved ytelse av helse- og omsorgstjenester, samt § sikre brukermedvirkning p
individ- og systemnivd. Kommunens lovpélagte ansvar i folkehelsearbeidet er 4;

a)

b)

d)

Ha nadvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative
faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten skal blant annet baseres pa opplysninger
som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjer tilgjengelig, kunnskap fra de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i milje
og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse. Oversikten skal inng
som grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi, og i arbeidet med
kommuneplaner skal det fastsettes overordnede mal o g strategier for folkehelsearbeidet,
Kommunen skal iverksette nedvendige tiltak for 4 mete folkehelseutfordringer som kan
knyttes til oppvekst- og levekirsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske
og sosiale miljeer, fysisk aktivitet, emzring, skader og ulykker, tobakksbruk, alkohol og
annen rusmiddelbruk.

Fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold og bidra til &
forebygge psykiske og somatiske sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til 4 beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ
innvirkning pé helsen, fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler
kommunen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og
tjenesteyting, medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre myndigheter og
virksomheter, og legge til rette for samarbeid med frivillig sektor.

Tidlig intervensjon og god koordinering av forebyggende innsats for kommunens borgere,
utvikle et godt system for migrasjonshelse, samt bidra inn i forebyggende og
helsefremmende tilbud utviklet av UNN herunder lzrings- og mestringstilbud.

A ha et kommunalt system for smittevern, herunder antibiotikabruk og overviking av
helsetjenesteassosierte infeksjoner i sykehjem i henhold til myndighetskrav. Kommunen
skal i samarbeid med kommunelegen sorge for at sykehjem og rehabiliteringsinstitusjoner
har et oppdatert infeksjonskontrollprogram, tilgang pa tilstrekkelig smittevernkompetanse,
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samt serge for at helsepersonell fir nedvendig opplearing i smittevern i henhold til
«Forskrift om smittevern i helsetjenesteny.

) A opprette smittevernteam bestiende av smittevernlege og kommunal sykepleier med
oppgaver innen smittevern.

g) A vurdere om kommunen vil benytte helseforetakets tilbud om systematisk
smittevernbistand. Samarbeidet ivaretas i s fall av kommunens smittevernteam og
helseforetakets smittevernsykepleier med ansvar for kommunehelsetjenesten.

h) A ha rutiner som sikrer screening for multiresistente bakterier og informasjonsoverforing
mellom ulike nivier i pasientforlepet.

i) A ha kommunalt system for miljorettet helsevern.

i) A delta aktivt i samhandlingen med helseforetaket i regelmessige dialogmeter, samt delta i
felles evaluerings- og utviklingsarbeid.

8. UNNs ansvar

UNN er ansvarlig for 4 fremme folkehelsen og motvirke sykdom, smittespredning, skade,
lidelse og funksjonshemming, samt 4 sikre brukermedvirkning p4 individ- og systemnivi.
UNN skal bidra til at tjenestetilbudet blir tilgjengelig og tilpasset pasientenes behov. UNN har
ogsé ansvar for:

a) A bidra til 4 ajourfore data og formidle kunnskaper i henhold til kravet i folkehelseloven
herunder skader og ulykker, helserelatert atferd og helsetilstand, for eksempel via
personskaderegistreringen ved UNN, befolkningsundersekelser utfort av UiT Norges
arktiske universitet, v/ Institutt for samfunnsmedisin. Bidra i utviklingen av
helsefremmende og forebyggende tilbud til befolkningen pé bakgrunn av oversikten over
helsetilstanden i befolkningen.

b) Tidlig intervensjon overfor barn, bide som pasienter og som parerende.

¢) A yte smittevernbistand til kommuner som gnsker det. Smittevernbistand omfatter blant
annet undervisning og veiledning, ridgivning ved smitteutbrudd, utarbeiding av rutiner til
infeksjonskontrollprogram i helseinstitusjoner, samt ridgivning ved nybygg og
ombygging av helseinstitusjoner. Samarbeidet ivaretas av helseforetakets
smittevemsykepleier og kommunens smittevernteam.

d) A ha varslingsrutiner om paviste multiresistente bakterier og gi tilpassende smittevernrad
ved utskrivning av pasient.

e) A bistd kommunen i arbeidet med miljerettet helsevern.

f) A delta aktivt i samhandlingen med kommunen i &rlige dreftingsmeter, samt delta i felles
evaluerings- og utviklingsarbeid.

g) A veilede personell i kommunehelsetjenesten, samt veilede befolkningen og 4 bidra inn i
forebyggende og helsefremmende tilbud utviklet i kommunene herunder kommunale
lzrings- og mestringstilbud der dette er etablert.

9. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.
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10.  Avtalens varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale,

11.  Uenighet og avvik

Uenighet og avvik etter denne avtalen skal behandles etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom Lavangen kommune og UNN.

12.  Dato og underskrift

Sted og dato: lLvaw& 2 /»-_-'q. 1L Sted og dato:

LAVANGEN KOMMUNE Teomsy, Ha.u
RADMANNEN /L‘% [
. o [
For Lavangen k@mmune For Unjversitetssykehuset Nord-Norge HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Sykehusvegen 38
9038 Tromsa
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1. Parter

Denne avtalen er inngatt mellom Lavangen kommune (heretter kommunen) og
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (heretter UNN/helseforetaket).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 6-2 nr. 11.

Plikten til & utarbeide omforente beredskapsplaner er slatt fast i helse- og
omsorgstjenesteloven og i spesialisthelsetjenesteloven. I henhold til overordnet nasjonal
helse- og sosialberedskapsplan (2007) skal kommuner og helseforetak samordne sine
beredskapsplaner. Fylkesmannen er, som sektor- og samordningsmyndighet, tillagt en sentral
rolle i samordning og koordinering. Det vises ogs4 til forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap
(2001-07-23).

Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste,
medisinsk nedmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften -FOR-2015-03-20-231), har som
formél & «bidra til at befolkningen ved behov for gyeblikkelig hjelp mottar forsvarlige og
koordinerte akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. Forskriften skal ogsd bidra til at utstyr
som inngdr i helse- og omsorgstjenestens kommunikasjonsberedskap fungerer i et
landsdekkende nett og sikrer prioritert informasjonsflyt bide innenfor og mellom medisinske
institusjoner, til mobile enheter og til samarbeidende etater.»

I forskriftens §4 «Samhandling mellom virksomheter som yter akuttmedisinske tjenestery,
heter det:

«Kommunene og de regionale helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig og koordinert
innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og serge for at innholdet i disse
tjenestene er samordnet med de evrige nedetatene, hovedredningssentralene og andre
myndigheter.

Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet som utfarer
tjenestene far nedvendig opplering og trening i 4 utfere egne arbeidsoppgaver 0g trening i
samhandling og samarbeid mellom alle leddene i den akuttmedisinske kjeden.

Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en del av den akuttmedisinske beredskapen,
skal kunne kommunisere internt og pé tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et
felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnetty

3. Formail

Gjennom denne avtale forplikter partene seg til i 4 viderefare og utvikle samarbeidet innenfor
krise- og katastrofeberedskap, og i utvikling av den akuttmedisinske kjede. Nér det gjelder
samarbeid om akutthjelp for enkeltpasienter er dette omhandlet i andre tjenesteavtaler.
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4, Virkeomride

Avtalen omfatter helse- og omsorgstjenestens ansvar og oppgaver i den akuttmedisinske
kjeden, herunder krise- og katastrofeberedskap, og er avgrenset mot redningstjenester som
ligger under Justis- og beredskapsdepartementet v/ Hovedredningssentralen (HRS).
Samvirkeprinsippet medferer dog at ressursene ved behov stilles til ridighet for HRS.

De akuttmedisinske tjenester omfatter medisinsk nodmeldetjeneste (AMK og LV-sentral),
kommunalt helsepersonell i vakt, bil-, bat, o g luftambulanser, mottak for akuttinnleggelser i
kommuner og helseforetak og akutthjelpere i kommuner der det foreligger avtale om dette.

5. Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap
Partene plikter §:

1. Samordne, dele og falge opp egne planer for sosial- og helsemessig beredskap for
storre ulykker, kriser og katastrofer. Dette gjelder bl.a.:

a) utarbeide Risiko- og sdrbarhetsanalyser som grunnlag for planlegging (ROS-analyser)

b) utarbeide og revidere beredskaps- og katastrofeplaner

c) samarbeide om planlegging og gj ennomfering av gvelser

d) utarbeide planer for forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler, materiell og
medisinsk utstyr

€) beskrive varslings- og krisekommunikasjon

f) samarbeide om opplering og vedlikehold av kunnskap og kompetanse i
krisehandtering

g) innkallingsrutiner for personell

2. Samarbeide med andre nedetater (som brann, redning, politi og redningstjeneste),
samfunnssektorer og frivillige organisasjoner for 4 sikre helhetli ge beredskapsplaner og
krisehandtering,

3. Samarbeid om planer og samhandling i den akuttmedisinske kjede

Partene plikter 4 samarbeide om utvikling av de akuttmedisinske tjenester slik at tilbudet
samlet blir tilgjengelig og av god kvalitet.

Dette gjelder bl.a.:

a) holde hverandre oppdatert om faktisk tilbud i de ulike tjenester i kjeden som sikrer at
pasienter sé raskt som nedvendig kommer frem til riktig behandlingssted/-niva

b) holde hverandre fortlopende oppdatert og drefie planer i forkant av eventuell endring i
faktisk tilbud, jfr. punkt a)

c¢) avklare innhold og kvalitet i degntilbud for a@yeblikkelig hjelp funksjoner, for 4 unng
overlapping i, og usikkerhet omkring hvilket tilbud som gis hvor
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d) etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedisinske situasjoner, herunder i planlegging, mottak og bruk av nytt nednett som
er under utbredelse nasjonalt

) avklare og beskrive ansvar, roller og rutiner for utrykning og samhandling i akutte
situasjoner (alvorlig sykdom og traumer) i henhold til gjeldende lovverk, avgrenset mot
syketransport (transport av pasienter som ikke trenger ambulanse) og luftambulanse

f) deltai og felge opp nasjonale og regionale satsinger innenfor prehospital akuttmedisin

g) partene skal tilrettelegge for at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har nedvendig
kunnskap om system, ansvar og roller

h) tainitiativ til, og delta i, trening og evelser

i) bidra til styrket ledsagertjeneste for transport av alvorlig psykisk syke

UNN skal

Tilrettelegge for opplaring, evelser og trening av personell som inngér i lokale
akuttmedisinske team.

Lavangen kommune skal

Delta i tilrettelagt oppleering og ovelser. Partene dekker sine egne kostnader. Der det er
naturlig ber avelser sekes koordinert med andre etater.

Partene ber samarbeide om informasjon til, og opplzring overfor andre instanser og
innbyggerne for & heve den allmenne beredskap i befolkningen.

Der dette er naturlig og nedvendig skal kommuner samarbeide om beredskapsarbeid og
héndtering av ulykker.

6. Brukermedvirkning

Se overordnet samarbeidsavtale.

7. Avvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom Lavangen kommune og UNN vedrerende
avvik og héndtering av uenighet,

8. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal leses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom Lavangen kommune og UNN.
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9. Varighet, revisjon og oppsigelse

Se overordnet samarbeidsavtale.

10.  Dato og underskrift

Sted og dato: Twzs/?—fé Stedogflﬁ;;)i ¥ -‘1,7 lo
((fopny,

HLﬁ;ﬂ-’\NGEN KOMMUNE
MANNEN .
. [l T
For Lavangen\kommﬁﬁe For ﬂniversitetssykehuset Nord-Norge HF
Universitetssykehuset Nord-
Sykehusvegen!gﬂ et Nort-Norge HF
8038 Tromsg
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LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Sak 37/16

RETNINGSLINJER FOR STIMULERINGSTILTAK -
BOLIGBYGGING/ETABLERING I LAVANGEN KOMMUNE

Saksbehandler:  Erling Hanssen

Arkivsaksnr.; 10/4 Arkiv: 223
Saksnr.: Utvalg Metedato

93/16 Formannskap 29.08.2016
37/16 Kommunestyre 09.09.2016

Sakens dokumenter:
Saksfremlegg fra behandlingen i kommunestyret av sak 3/10 retningslinjer for stimuleringstiltak
Utskrift av vedtak i sak 3/10 retningslinjer for stimuleringstiltak

Sakens fakta:

Lavangen kommune har i perioden fra 1999 og frem til i dag tilbydd gkonomiske tiltak for &
legge bedre til rette for at unge etablerere skal velge 3 sl seg ned i Lavangen og bygge nytt hus eller
anskaffe en brukt bolig.

Ordningen har i fra den ble etablert fungert slik at boligbyggere elier kigpere av brukt bolig har en
mulighet til & sgke pd et tilskudd fra Lavangen kommune som tildeles samtlige personer under 40 ar
som etablerer seg i Lavangen. Tilskuddet gjgres rente og avdragsfritt i 5 &r men registreres som et
pant pa eiendommen. Dersom mottaker av l3net fortsatt er bosatt i Lavangen etter 5 ar slettes
gieldsbrevet.

For saker der mottaker flytter fgr frem &r har gatt, er vedkommende pliktig til 3 tilbakebetale
tilskuddet etter en vedtatt ordning. Denne ordningen gar ut p3 at tilskuddet avskrives med 20 % per
ar slik at en som fiytter etter en botid pa 3 ar skal tilbakebetale 40 % av mottatt tilskudd.

Midler fra Husbanken sin startlansordning har i den perioden ordningen har eksistert blitt benyttet
som finansiering. Langen kommune betaler renter og avdrag p& de belgpene som over tid har blitt
gitt til etablerere i trdd med den vedtatte ordningen. Fra etableringen og frem til i dag har dette
belppet bygget seg opp til totalt kr. 4 920 500,-. Renter og avdrag pé dette belgpet utgjer en arlig
utgift pa kr. 458 500,-.

Belgpet fremkommer ved en summering av de regnskapsferte enkelttilskuddene som fremgér av
balansen. | den fgrste perioden etter at ordningen tridte i kraft ble ikke enkelttilskudd regnskapsfort
pd en slik méte at det er mulig 4 skille disse belgpene ut i fra pvrig Ippende lanemasse. Det er
vanskelig & ansld summen pa tilskudd gitt i denne perioden.



Sak 37/16

I perioden fra etableringen i 1999 og frem til 2010 kunne man i forbindelse med etablering i
Lavangen fa et tilskudd pd maksimalt kr. 50 000,-. Ordningen gjaldt i utgangspunktet for personer
som etablerte seg utenfor regulerte kommunale boligfelt. Ordningen ble evaluert i 2010 og
kommunestyret vedtok i sitt mgte 18.02.2010 som sak 3/10 fgigende:

1. Viser til vedtak i kommunestyret 19. april 2007 i sak 13/07.

2. Lavangen kommune viderefgrer ordningen med lokalt boligstimulerende tiltak, for & bidra til at
flere unge familier bosetter seg i kommunen, i trdd med vedlagte retningslinjer datert 11. januar
2010.

3. Utgifter til finansiering av ordningen legges inn som en del av de arlige budsjettene for é betjene
Igpende renter og avdrag.

Etter spknad kan tilskuddet tildeles boligbyggere/etablerere i kommunen som oppfyller fglgende
vilkar

40 ar eller yngre.

Boligen skal vaere heldrsholig til eget formal.

Tilskuddet gjelder bygg/boliger som er pAbegynt/anskaffet etter 01. januar 2007.
Prosjektet er fullfinansiert, herunder dokumentert egenkapital.

Byggetiliatelse er gitt i de tilfeller der saken gjelder nybygg.

Sgker vil vaere berettiget til

Det gis tilskudd til 10 % av brutto utgifter til oppfgring/kigp av egen bolig, begrenset oppad til kr,
60.000,-.

Det var tidligere gjort vedtak om tiltak som skulie gjelde i perioden 01.01.2007 — 31.12.08 for 3 bidra
til nyetableringer i Nye Sneverbakkan boligfelt og Aabrekka boligfelt.

Aldersgrensen for & spke tilskudd settes til 40 &r men slgyfes i perioden 01.07.2007 - 31.12.2008.
Maksimalt tilskudd skal vaere kr 100 000,-.
- Personer som etablerer seg i boligfelt gis mulighet til & spke p3 inntil 30 % av maksimalt tilskudd.

Lavangen kommune sin praksis gjeldende for stimuleringstiltak — boligbygging/etablering i Lavangen
kommune ble et tema i forbindelse med rapporteringen av Startidn for 2015. Arsaken til dette er at
man i forbindelse med rapporteringen av hvert enkelt lanetilfelle ogsi ma oppgi samlet inntekt for
husstanden. I en sammenligning med andre kommuner fremgar det at Lavangen kommune i enkelte
tilfeller tildeler penger til sekere som ikke er innenfor rammen av de retningslinjene som er fastlagt
av Husbanken. Dette gjelder for saker som vedrgrer det lokale stimuleringstiltaket.

Husbanken har i Igpet av de siste drene endret retningslinjene for bruk av startlanordningen. Startlan
skal kun brukes til gruppen sosialt vanskeligstilte som av ulike drsaker ikke kan & 1an i kommersielle

finansieringsinstitusjoner.

Lavangen kommune har fatt tilbakemelding om at vi ikke lenger kan finansiere det lokalt etablerte
stimuleringstilkuddet via startldn.
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Ridmannens vurderinger:

Den storste enkeltutfordringen for mindre utkantkommuner er nedgangen i folketallet. Lavangen
kommune har sammenlignet med mange av nabokommunene hatt en relativt stabil
folketallsutvikling. Mottak av flyktninger de siste drene har igjen for til en okning i folketallet og vi er
for tiden i trygg avstand til den magiske grensen pa 1000 innbyggere.

Av 55B sine fremskrivinger av folketallet fremgar det at folketallet i Lavangen kommune I lgpet av en
periode pa 10 ar skal under 1000. Et viktig moment i arbeidet med & bidra til en utvikling som ikke er
i trdd med SSB sin fremskriving er 4 viderefgre tiltak som gjor Lavangen til en attraktiv kommune 3
etablere seg i for unge familier.

| forbindelse med prosjektet Lavangen i Vekst er det gjort undersgkelser pa hvilke faktorer som vil
kunne bidra til at unge mennesker fortsetter 3 bo i Lavangen etter endt utdanning eller flytter hit
etter & ha tatt utdanning. De spurte har gitt tilbakemeldinger om at attraktive arbeidsplasser er den
enkeltfaktoren som i stgrst grad vil pavirke en eventuell beslutning om & bosette seg i Lavangen.
Andre momenter som | denne sammenhengen er fremfart som viktig er tilgang til hustomter,
rimelige etableringskostnader i tillegg til en god barnehage, skole og gvrige kemmunalt tjenester.

Det méd gjgres en vurdering av om det lokale tiltaket som har eksistert siden 1999 gir den @nskede
effekten og som en fplge av dette skal viderefgres. Skal man alternativ satse pa d bruke penger pa en
mer aggressiv jobbing for @ bidra til § skape nye arbeidspiasser?

Blir konklusjonen at man gnsker & viderefgre tiltaket ma ordningen finansieres p4 en annen méate enn
ved bruk av startlin

n. Det vil slik administrasjonen ser det kunne vare mulig & lane midler fra Komunalbanken til §
finansiere en viderefgring av tiltaket.

Saken legges frem til diskusjon uten innstilling til vedtak siden ordningen i utgangspunktet er initiert
av politisk ledelse.

22.04.2016

Erling Hanssen
rddmann

FormannsKkapets innstilling:
1. De lokale stimuleringstiltakene for boligbygging/etablering avvikles.
2. Formannskapet anser det for & veere viktigere & prioritere & £§ pé plass en ressurs som
kan bidra til etablering av srt tiltrengte arbeidsplasser i kommunen,

Side 6 av &



LAVANGEN KOMMUNE

LOABAGA SUOHKAN
Saksprotokoll
Utvalg: Kommunestyre
Meatedato: 18.02.2010
Sak: 3/10
Resultat: Innstilling vedtatt
Arkivsak: 10/4
Tittel: SAKSPROTOKOLL: RETNINGSLINJER FOR
STIMULERINGSTILTAK - BOLIGBY... | LAVANGEN KOMMUNE
Behandling:

Formannskapets innstilling enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Viser til vedtak i kommunestyret 19. april 2007 i sak 13/07.

2. Lavangen kommune videreferer ordningen med lokalt boligstimulerende tiltak, for 4 bidra
til at flere unge familier bosetter seg i kommunen, i trdd med vedlagte retningslinjer datert
11. januar 2010.

3. Utgifter til finansiering av ordningen legges inn som en del av de arlige budsjettene for &
betjene lepende renter og avdrag.



LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Lapenr.: 10/10
Arkivsaksnr.: 10/4
Saksbeh.: Erling Hanssen
Arkiv: 223

SAKSFRAMLEGG

RETNINGSLINJER FOR STIMULERINGSTILTAK - BOLIGBYGGING/ETABLERING |
LAVANGEN KOMMUNE

Riadmannens innstilling:
it &&& Sett inn innstillingen under &&&

1. Viser til vedtak i kommunestyret 19. April 2007 i sak 13/07.

2. lavangen komune viderefgrer ordningen med lokalt boligstimulerende tiltak, for & bidra til at flere
unge familier bosetter seg | kommunen, i trdd med vedlagte retningslinjer datert 11. Januar 2010.

3. Utgifter til finansiering av ordningen legges inn som en del av de arlige budsjettene for § betjene
l@pende renter og avdrag.

r &&& Sett inn innstillingen over &&&



LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Lepenr.: 10/10
Arkivsaksar.: 10/4
Saksbeh.: Erling Hanssen
Arkiv: 223

... &&& Sett inn saksutredningen under &8.&
Saksopplysninger:

Lavangen kommune har siden 1999 hatt lokalt stimuleringstiltak for & bidra til at flere unge familier skai
byge bolig eller anskaffe brukt bolig og etablere seg i Lavangen.

Av regnskapet for 2008 fremgar det at det er gitt totalt 51 tilsagn om tilskudd til personer som har etablert
seg med egen bolig i Lavangen kommune. Det er i perioden gitt totalt kr. 2 400 634,- i tilskudd til form3let.
Tilskuddet finansieres av startidnmidler fra Husbanken. Lavangen kommune betaler Igpende renter (¢]:4
avdrag pa disse ldnene. Tilskudd gitt i perioden fra 1999 — 21.12.2008 utgjgr en arlig belastning tilsvarende.
kr. 115.000,-med en rente pa 4,6 % og en tilbakebetalingstid pa 21 ar.

Ordningen er innrettet slik at Lavangen kommune innvilger et startldn som gigres rente og avdragsritt i 5
ar. Det registreres pant i boligen tilsvarende tilskuddets stgrrelse som siettes etter en botid p3 5 ar.

Ordningen har etter etableringen og frem til 01.01.2007 basert seg pa et maksbelgp tilsvarende kr.
50.000,-. Kommunestyret vedtok i sitt mgte 19. april 2007 i sak 13/07 4 endre forutsetingene for & 3
tilskudd samt tilskuddets stgrrelse i trid med folgende:

Etter sgknad kan tilskuddet tildeles boligbyggere/etablerere i kommunen som oppfyller fglgende vilkar

¢ 40 ar eller yngre.

Boligen skal vaere heldrsbolig til eget formal.

Tilskuddet gjelder bygg/boliger som er pabegynt/anskaffet etter 01. januar 2007.
Prosjektet er fullfinansiert, herunder dokumentert egenkapital.

Byggetillatelse er gitt i de tilfeller der saken gielder nybygg.

Sgker vil vaere berettiget til

Det gis tilskudd til 10 % av brutto utgifter til oppfaring/kjgp av egen bolig, begrenset oppad til kr. 60.000,-.

Det ble i tillegg gjort vedtak om tiltak som skulle gjelde i perioden 01.01.2007 - 31.12.08 for 4 bidra til
nyetableringer i Nye Sneverbakkan boligfelt og Aabrekka boligfelt.

- Aldersgrensen for & sgke tilskudd settes til 40 r men slgyfes i perioden 01.07.2007 — 31.12.2008.
Maksimalt tilskudd skal vaare kr 100 000,-.
- Personer som etablerer seg i boligfelt gis mulighet til 4 sgke pa inntil 30 % av maksimalt tilskudd.

Regelverket har ogsa i 2009 biitt praktisert i trdd med de retningslinjene som var ment & skulle gjeide for
perioden fra 01.01.2007 - 31.12.08.

Den sterste enkeltutfordringen for mindre utkantkommuner er nedgangen i folketallet. Lavangen
kommune har sammenlignet med mange av nabokommunene hatt en relativt stahil folketallsutvikling.
Folketallet var i en periode tidlig pa 2000 tallet opp imot 1070 innbyggere som en fglge av mottak av
flyktninger. Etter at flyktningene forlot kommunen har folketallet sving mellom 1030 og 1010 innbyggere.
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LOABAGA SUOHKAN

Lapenr.: 10/10
Arkivsaksnr.: 10/4
Saksbeh.: Erling Hanssen
Arkiv: 223

Av 55B sin fremskriving av folketallet for kommunene er Lavangen kommune spddd en dyster fremtid.
Folketallet er i Ippet av en periode p& noen tidr forventet 3 synke godt under 1000 personer. En slik
reduksjon i folketallet vil f3 katastrofale folger for gkonomien og i neste omgang fgre til et behov for §
redusere kvaliteten p4 de kommunale tjenestene.

Et viktig moment i arbeidet med # bidra til en utvikling som ikke er i trdd med SSB sin fremskriving er &
viderefgre tiltak som gjgr Lavangen til en attraktiv kommune 3 etablere seg i for unge familier.
Administrasjonen foreslir derfor at lokalt boligfremmende tiltak viderefgres i trad med vedlagte endrede
retningslinjer.

Vedlegg: Retningslinjer for lokait boligstimulerende tiltak

11.01.2010

Erling Hanssen

rddmann

... &&& Sett inn saksutredningen over &&&
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Saksbeh.: Erling Hanssen
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SAKSFRAMLEGG

RETNINGSLINJER FOR BRUK AV STARTLAN

Rédmannens innstilling:
i1t &&& Sett inn innstillingen under &&&

1. Lavangen kommune har ansvaret for saksbehandling og utbetaling av ordingen med startlan,
som videretildeles med hjemmel i retningslinjer fra Husbanken.

2. Vedlagte retningslinjer vedtas som gjeldende for saker som vedrorer tildeling av startlan.

3. Administrasjonen palegges & gjennomfare stikkpraver for § sikre at ordningen ikke
misbrukes,

it &&& Sett inn innstillingen over &&&
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Lopenr.: 3316/10
Arkivsaksar.: 10/4
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Arkiv: 223

- &&& Sett inn saksutredningen under &&&
Saksopplysninger:

Lavangen kommune har frem til varen 2010 benyttet startlin som en toppfinansiering i
kombinasjon med 14n fra annen l&ngiver enn kommunen. Husbanken har oppfordret samtlige
kommuner i Landet om 4 legge til rette for at personer i gruppen sosialt vanskeligstilte, som
erfaringsmessig har problemer med 4 f3 14n andre steder skal kunne f3 finansiering med inntil
100 % av prosjektkostnaden i spesielle tilfeller.

Lavangen kommune har i forbindelse med et vedtak j sak 58/10 dpnet for at man i spesielle tilfeller
skal kunne tilby finansiering av 100 % av prosjektkostnaden. Den gvrige vurderingen av saken
bygger pd retningslinjene i Husbankens veileder HB7.C.17 datert 25. mai 2007.

Det er i den forbindelse nedvendig & lage lokale retningslinjer som bygger pd Husbankens veileder
HB7. C.17 og som er utfyllende i forhold til den praktiske gjennomfaringen av utbetaling osv.

Retningslinjene skal i tillegg til 4 benyttes som rettesnor for administrasjonens arbeid samt brukes
som informasjon til potensielle sekere av startlan.

Administragjonen anbefaler at vedlagte retningslinjer datert 23. Juni 2010 vedtas som retningslinjer
for tildeling av startiin.

Vedlegg: Retningslinjer for bruk av startlan datert 23, juni 2010

16.08.2010

Erling Hanssen
rdidmann

- &&& Sett inn saksutredningen over &&&



LAVANGEN KOMMUNE

LOABAGA SUOHKAN
Saksprotokoll
Utvalg: Kommunestyre
Matedato: 09.09.2010
Sak: 40/10
Resultat: Innstilling vedtatt
Arkivsak: 10/4
Tittel: SAKSPROTOKOLL: RETNINGSLINJER FOR BRUK AV
STARTLAN LAVANGEN KOMMUNE
Behandling:

Formannskapets innstilling enstemimig vedtatt,

Vedtak:

1. Lavangen kommune har ansvaret for saksbehandling og utbetaling av ordingen med
startldn, som videretildeles med hjemmel i retningslinjer fra Husbanken.
2. Vedlagte retningslinjer vedtas som gjeldende for saker som vedrarer tildeling av

startlin.

3. Administrasjonen palegges & gjennomfare stikkprover for 4 sikre at ordningen ikke
misbrukes.



Lavangen kommune

RETNINGSLINJER FOR STIMULERIN GSTILTAK -
BOLIGBYGGING/ETABLERING I LAVANGEN KOMMUNE

Formalet med tiltaket
Stimulere til boligbygging i Lavangen kommune,

Hvem som kan f3 tilskudd
Etter seknad kan tilskuddet tildeles boligbyggere i kommunen som oppiyller falgende
vilkar:

< 40 4ér eller yngre.

Boligen skal vere helarsbolig til eget formAl.

Tilskuddet gjelder bygg/boliger som blir pabegynt/anskaffet etter 01. Januar 2010

Huset er fullfinansiert, herunder dokumentert egenkapital,

Byggetillatelse er gitt i de tilfeller der saken gjelder nybygg.

Seker vil vaere berettiget til

Tilsknddets storrelse
Tilskudd til 10% av brutto utgifter il oppfering/kjep av enen bolig, begrenset oppad til kr. 100.000,-

Hva kan det gis tilskudd til:
Tilskuddet gis til oppfaring av nytt bolighus. Det kan ogsé gis tilskudd til kjep/overdragelse av brukt bolig,

samt til restaurering av bolig i forbindelse med kjop av brukt bolig,

Brann
Det gis ikke tilskudd til oppfering av ny bolig etter brann,

Reparasjon/tilbygg
Det gis ikke tilskudd til vedlikehold av og utbygging av egen bolig.

Kommunalt boligfelt
Saker som gjelder etablering i opparbeidet kommunait boligfelt gis tilskudd tilsvarende 50% av makimal

um. Etablering i eldre boligfelt gis samme rammevilkar som etablering utenfor regulert boligfelt

Behandling av spknad

Tilskudd gis ikke automatisk, den enkelte sgknad behandles av formannskapet. Kommunestyret er
ankeinstans,

Utbetaling
Inntil 50 % av tilskuddet kan utbetales etter at grunnmuren er ferdig. Andre halvpart av tilskuddet utbetales

nér ferdigattest er foreligger.
Ved kjap av hus utbetales tilskudd med basis i tinglyst kjgpekontrakt og eventuelt dokumenterte utgifter til
restaurering.

Det registreres pant i boligen tilsvarende tilskuddets sterrelse. Pantet slettet etter en botid P 5 ar. Flyiter
noen som har mottatt utbetaling for det er gétt 5 ar, er vedkommende pliktig til & betale tilbake tilskuddet
etter formelen 1/5 per &r av gjenstiende tid.

Tilskudd som ikke er hevet innen 2 ir fra tilsagnsdato bortfaller med mindre det etter seknad blir gitt
forlenget frist.

Vedtatt av kommunestyret i mate 18.02.2010, sak 3/10

G:felles/etablering



