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Ekstern hgring:
Skjema for hgringsinnspill og informasjon om hgringen

1

Inngaelse og organisering av
samarbeidsavtaler

Ekstern hgring:

Regelverk (lov eller forskrift)

§ 6-1 Plikt til & innga samarbeidsavtale

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

§ 6-1. Plikt til & innga samarbeidsavtale

Kommunestyret selv skal inngd samarbeidsavtale med det regionale
helseforetaket i helseregionen eller med helseforetak som det regionale
helseforetaket bestemmer. Kommunen kan innga avtale alene eller sammen
med andre kommuner. Samarbeidet skal ha som malsetting & bidra til at
pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester.
Pasient- og brukererfaringer skal innga i vurderingsgrunnlaget ved
utarbeidelsen av avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner skal medvirke i
forbindelse med utarbeidelse av avtalene.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-1

Kilde: lovdata.no

Kommuner og helseforetak/regionale helseforetak er etter helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-e palagt & inngad samarbeidsavtale.

Veiledning
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Forpliktende samarbeidsavtaler inngas pa tilstrekkelig hgyt beslutningsniva. Det er derfor
kommunestyret som selv inngar samarbeidsavtale med helseforetaket/det regionale helseforetaket.
Myndigheten til & godkjenne avtalen kan ikke delegeres.

Kommunestyret kan delegere ansvaret om a forhandle, utarbeide eller fornye avtalene til for eksempel
administrasjonen.

Ordfgrer er kommunens rettslige representant, og skal signere avtalen nar den er formelt godkjent i
kommunestyret. Ordfgrer kan delegere signering av avtalen til for eksempel kommunedirektar, et
interkommunalt samarbeid eller en vertskommune.

Kommunestyret kan delegere godkjenning av endringer i avtalen til andre organer i kommunen. Det bgr
avklares hvilke punkter i avtalen som krever kommunestyrets godkjenning, og hvilke punkter av avtalen
og hvilke organer som gis myndighet til & godkjenne endringer. Som eksempel kan falgende tekst
brukes: “Punkt XX i denne avtalen kan ikke endres uten godkjenning fra kommunestyret selv. Endringer
av andre deler av avtalen kan gjennomfares etter godkjenning av det organ kommunestyret har
delegert slik godkjenningsmyndighet til.”

De regionale helseforetakene skal legge til rette for at helseforetakene inngar samarbeidsavtaler med
kommuner i sitt ansvarsomréde, jf. NHSP og etablering av 19 helsefellesskap og annet samarbeid mv.

Samarbeidsavtalen bgr ogsa gjelde for private og ideelle aktgrer som utfarer oppgaver pa vegne av
kommuner eller helseforetak/regionale helseforetak, og en forpliktelse bgr innarbeides i avtalen med
private og ideelle aktarer.

Enkelte kommuner kan ha behov for & innga avtaler med flere helseforetak eller private/ideelle
lokalsykehus.I slike situasjoner bgr helseforetakene og private/ideelle lokalsykehus tilrettelegge for like
premisser ved utforming av avtalene.

Forankring av samarbeidsavtalene

Samarbeidsavtalene forankres pa politisk, faglig, administrativt og klinisk niva. Informasjon om avtalene
gjares tilgjengelig for pasienter og brukere. Samarbeidsavtalene med eventuelle endringer gjgres kjent
innenfor de ulike fag- og ansvarsomradene.

Kommuner og helseforetak skal orientere hverandre ved nye rutiner, organisering eller andre forhold
som kan ha betydning for samarbeidet.

Medvirkning i utarbeidelse av samarbeidsavtalene
Hvordan pasient- og brukerorganisasjoner medvirker i utarbeidelsen av avtalen ma beskrives.

Brukerutvalg/-rad eller tilsvarende bar ha mulighet til & behandle samarbeidsavtalen fgr den vedtas i
kommunestyret eller i styret for helseforetaket.

Helsefellesskap

Ved innfaring av helsefellesskap ble det inngétt en avtale mellom regjeringen og KS (2019) som
konkretiserer bakgrunn, formél og prinsipper for helsefellesskapene. Kommuner og helseforetak skal
iverksette og falge opp samhandlingslgsninger som gir rom for lokale tilpasninger og
rammebetingelser. Konsensus om de ulike samhandlingstiltakene har betydning for felles malsettinger
og prioriteringer.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf

Kommuner og helseforetak bestemmer selv samarbeidsstruktur, men skal som minimum etablere et
helsefellesskap med en tredelt struktur:

1. @verste ledelse - partnerskapsmgte

Mgatearena for politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak. Nivaet er i helse- og
sykehusplan 2020-2023 omtalt som Partnerskapsmagtet, der formalet er & forankre retning for
samhandlingen.

2. Administrativt og faglig ledelse - strategisk samarbeidsutvalg

Mgtearena for administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak. Nivaet er i helse- og
sykehusplan 2020-2023 omtalt som Strategisk samarbeidsutvalg, der formalet er & utvikle strategier og
handlingsplaner, samt handtere saker og fatte lapende beslutninger.

3. Mgteplass for klinisk personell - faglige samarbeidsutvalg

Mgatearena for klinisk personell og andre i kommuner og helseforetak. Nivaet er i helse- og sykehusplan
2020-2023 omtalt som Faglige samarbeidsutvalg, der formalet er & utvikle prosedyrer og
tienestemodeller pa tvers av forvaltningsnivaene.

| avtalen mellom regjeringen og KS (2019) anbefales det at fastlegene inviteres til & delta i alle de tre
nivaene i helsefellesskapsmodellen. Fastlegens rolle, representasjon og honorering beskrives i Veileder
om fastlegers deltakelse i helsefelleskap (2021). Hvordan dette lgses lokalt bar beskrives.

Sekretariat

| helsefellesskapene er det anbefalt & etablere et felles sekretariat, og dette bar tillegges oppgaver i
oppfalging av samarbeidsavtalene.

Samordning mellom kommuner

Kommuner bgr samordne seg i samarbeidet med helseforetaket, dvs. at noen kommuner stiller i
samarbeidsfora (Niva 2) pa vegne av en gruppe kommuner. Samordningen bgr fortrinnsvis bygge pa
etablerte samarbeidsstrukturer mellom kommunene.

Handtering av uenighet

Samarbeidsavtalen bgr beskrive hvordan kommuner og helseforetak handterer uenighet. Det gjelder
bade ved forhandlinger, hvis avtaler endres eller hvis det oppstar uenighet om tolkning av allerede
inngatte bestemmelser.

Ved uenighet kan partene bli enige om a bringe saken inn for Tvistelgsningsnemnda for helse- og
omsorgssektoren. Regler for saksprosedyre fremgar padHelsedirektoratet.no - Tvistelgsningsnemnda.

Regelverk (lov eller forskrift)

§ 6-3 Frist for inngaelse av avtale

Ekstern hgring:

Side 5/30
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https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/legetjenester/veileder-om-fastlegers-deltakelse-i-helsefellesskap/
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/legetjenester/veileder-om-fastlegers-deltakelse-i-helsefellesskap/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/helse-og-omsorgstjenesteloven/tvistelosningsnemnda-for-helse-og-omsorgssektoren

Ekstern hgring:

§ 6-3. Frist for inngaelse av avtale

Departementet kan fastsette en frist for nar avtale som nevnt i § 6-1 skal veere
inngatt. Det kan settes ulik frist for de forskjellige kravene etter § 6-2.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-3

Kilde: lovdata.no

Samarbeidsavtalen trer i kraft fra signering, og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett
ars oppsigelsesfrist.

Kommuner og helseforetak er palagt & samarbeide om & beskrive hvordan de skal prioritere a oppfylle
kravene jf. §6-2 krav til innhold nr. 1 - 13. Punkt 12 og 13 skal veere innarbeidet i avtalen innen 1. juli
2023.

Regelverk (lov eller forskrift)

8§ 6-4 Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

§ 6-4. Innsending av avtaler til Helsedirektoratet

De regionale helseforetakene skal sende avtaler som nevnti § 6-1 til
Helsedirektoratet innen en maned etter at de er inngatt, og senest en maned
etter utgangen av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-4

Kilde: lovdata.no
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/%C2%A76-1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/%C2%A76-2
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/%C2%A76-1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/%C2%A76-3

Avtaler og bestemmelser for samarbeidet mellom kommuner og helseforetak skal veere offentlig og
enkelt tilgjengelig.Helseforetak/det regionale helseforetak har ansvar for & publisere inngatte avtaler pa
helseforetakets nettside, og oversende lenke til avtalene innen en maned etter at avtalene er signert
(eventuelt endret) til Helsedirektoratet for publisering. Kommunene kan lenke til helseforetakenes
nettsider om avtalene.

Kommuner og helseforetak bar gi omforent informasjon om de bestemmelser som gjelder for
samarbeidet i eget lokalomradet p& sine nettsider.

For & sikre offentlig tilgjengelighet skal RHF-ene og kommunene arkivere avtalene i offentlige arkiv etter
arkivloven.

Regelverk (lov eller forskrift)

§ 6-5 Endring og oppsigelse av avtaler

Ekstern haring:

Ekstern hgring:

8 6-5. Endring og oppsigelse av avtaler

Avtalepartene skal arlig giennomga avtalen med sikte pa ngdvendige
oppdateringer eller utvidelser. Avtalen kan sies opp med ett ars frist. Nar en av
partene sier opp avtalen, skal det regionale helseforetaket varsle
Helsedirektoratet.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-5

Kilde: lovdata.no

Avtalen gjennomgas arlig og revideres ved behov, jf helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 farste ledd.
Bade kommuner og helseforetak kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for
avtalen er endret. Om avtalen sies opp, skal ny avtale inngas innen utgangen av oppsigelsestiden.

Oppsigelse besluttes av kommunestyret selv eller styret i helseforetaket. Oppsigelse kan omfatte hele
eller deler av avtalen. Hvis oppsigelsen gjelder omrader nevnt i §6-2 1. ledd, skal partene bli enige om
en tidsplan for ny avtale.

Det regionale helseforetaket varsler Helsedirektoratet om oppsigelse av samarbeidsavtalen, evt.med
oversendelse av tidsplan for inngdelse av ny samarbeidsavtale. Helseforetaket og kommunene i
opptaksomradet kan ikke vaere uten samarbeidsavtale som omfatter punktene i §86-2, og enighet om ny
avtale ma skje fgr oppsigelsestiden pa ett ar gar ut.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/helse-og-omsorgstjenesteloven/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-helseforetak

Regelverk (lov eller forskrift)

8 6-6 Samarbeid mellom kommuner

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

8§ 6-6. Samarbeid mellom kommuner

Departementet kan palegge samarbeid mellom kommuner nar det anses
pakrevd for en forsvarlig lgsning av oppgaver innen kommunenes helse- og
omsorgstjeneste, herunder gi bestemmelser om hvilke oppgaver det skal
samarbeides om og fordeling av utgifter.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-6

Kilde: lovdata.no

Bestemmelsen ma anses som en unntaksregel, hvor det skal mye til far departementet vil palegge et
eventuelt samarbeid mellom kommuner.
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Innhold | samarbeidsavtalen

Ekstern hgring:

Regelverk (lov eller forskrift)

Krav til avtalens innhold

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

8§ 6-2. Krav til avtalens innhold

Avtalen skal som et minimum omfatte:

©

10.
11.
12.
13.

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

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

beskrivelse av kommunens tilbud om daggnopphold for gyeblikkelig hjelp etter § 3-5 tredje
ledd,

retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon,

. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for faglige

nettverk og hospitering,

samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid,

samarbeid om jordmortjenester,

samarbeid om IKT-lgsninger lokalt,

samarbeid om forebygging,

omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden,

konkret beskrivelse av hvordan partene sammen skal utvikle og planlegge tjenestene og
samarbeid om ytelse av helse- og omsorgstjenester til barn og unge med sammensatte
vansker og lidelser, og som derfor mottar tjenester fra begge forvaltningsnivaene.

Nar det avtales samarbeidstiltak, ma avtalen klargjare ansvarsforholdene,

herunder mé arbeidsgiveransvaret avklares. Videre ma det avtales hvordan

samarbeidstiltaket skal organiseres og finansieres.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-5

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2

Kilde: lovdata.no

§ 6-2 Krav til avtalens innhold (1. ledd) definerer omrader som et minimum skal fremga av
samarbeidsavtalene. Kommuner og helseforetak kan velge & inngd samarbeidsavtaler om mer enn
disse.

Veiledning til de 13 punktene gis i tilkknytning til hvert punkt.

§ 6-2 Krav til avtalens innhold (2. ledd) er gjeldende for alle samarbeidstiltak.

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 1. Enighet om ansvar for oppgaver og aktuelle tiltak

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

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

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Veiledning

Kommuner og helseforetak skal avtale konkret oppgave- og ansvarsplassering. God samhandling
forutsetter likeverdige partnere jf. avtalen mellom regjeringen og KS (2019) - "fra parter til partnere."

Samhandlingsomrader tar utgangspunkt i pasienter og brukeres behov. Samarbeidsavtalen utformes i
trad med dagens lovverk, nasjonale fgringer (eksempelvis prioriteringsveilederne) og kunnskapsbasert
praksis, men med rom for lokale tilpasninger.

Lovfestet oppgavefordeling:
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/?ch=15
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/aktuell-informasjon-om-lov-og-forskrift-for-prioriteringsveilederne

Kommuner og helseforetak star fritt til & avtale hvilke oppgaver som skal utfgres hvor og av hvem, men
de kan ikke endre det overordnede ansvaret. Dersom oppgaveutfarelsen fraviker den lovpalagte
ansvarsplasseringen ma dette tydeliggjgres i hht. helse- og omsorgstjenesteloven %C2%A7 3-1 og
spesialisthelsetjenesteloven %C2%A7 2-1a.

Faglig forsvarlighet:

Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp
som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.

Les mer om forsvarlighetskravet i rundskriv til helsepersonelloven.

Finansieringsansvar:

Helseforetak og kommuner kan samarbeide om finansiering av oppgaver, men ikke avtale seg bort fra
ansvaret for a finansiere helse- og omsorgstjenester som faller inn under den lovfestede
oppgavefordelingen. Finansieringsordninger skal statte opp om felles samhandling og nye mater & yte
tienester pd. Ved samarbeid og levering av tjenester fra eksterne leverandgrer, gjelder regelverk for
offentlige anskaffelser.

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 2: Koordinerte tjenester

Ekstern haring:

Ekstern hgring:

1. 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,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Ved samarbeidstiltak, ma avtalen klargjere ansvarsforholdene, herunder arbeidsgiveransvaret, f.
%C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold (2.ledd). Organisering og finansiering av samarbeidstiltaket ma
avtales.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_3
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL_2
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-helsepersonells-yrkesutovelse/-4.forsvarlighet
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6

Veiledning

Kommuner og helseforetak skal sammen utarbeide retningslinjer for helhetlige og sammenhengende
tienester til pasienter med behov for koordinerte tjenester i kortere eller lengre perioder, herunder
pasienter som har rett til individuell plan.

Partene ma ha fokus p& spesielt sarbare situasjoner:

overganger mellom tjenestenivaer,
personer som mottar tjenester fra begge nivaer samtidig.

Samarbeidsavtalen bgr beskrive:

kommunikasjon/ informasjonsutveksling ved innleggelse, opphold og utskrivning av pasienter
med behov som strekker seg ut over ordinaere rutiner for inn- og utskrivning, inkludert private
tienestetilbydere.

samarbeid mellom de koordinerende enhetene for habilitering og rehabilitering, i henholdsvis
kommuner og helseforetak.

rutiner for iverksetting av individuelle planer, herunder melding fra spesialisthelsetjenesten til
koordinerende enhet i kommunen og utpeking av koordinator.

kontaktlegefunksjonen, se veileder for kontaktlege i spesialisthelsetjenesten for mer informasjon.
habiliterings-/ rehabiliteringstilbud, inklusiv hjelpemidler.

bruk av digitale lgsninger.

konkrete laerings- og mestringstilbud.

ambulant virksomhet knyttet til brukere med behov for spesialisert behandling.

rutiner for & ivareta mindredrige barn som pargrende.

tiltak ved tilbakehold i institusjon etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10 (Tvangstiltak
overfor rusmiddelavhengige).

Relevante normerende produkter:

Nasjonal veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator
Nasjonal veileder om oppfalging av personer med store og sammensatte behov
Nasjonal veileder om barn og unge med habiliteringsbehov

Nasjonal faglig retningslinje om behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og

avhengighet
Péargrendeveilederen

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 3: Innleggelse i sykehus

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:
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https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport/rett-til-individuell-plan
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kontaktlege-i-spesialisthelsetjenesten/Kontaktlege%20i%20spesialisthelsetjenesten%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/referanse/veileder-om-rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/barn-og-unge-med-habiliteringsbehov/Barn%20og%20unge%20med%20habiliteringsbehov%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder

1. retningslinjer for innleggelse i sykehus,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Kommuner og helseforetak skal ha felles retningslinjer for innleggelse i sykehus. Ansvarsforhold ved
samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og finansiering av tiltak
ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold (2.ledd).

Veiledning
Samarbeidsavtalen bar beskrive:

® henvisningsrutiner og innleggelse, jf BEON-prinsippet, inkludert henvisningskriterier. Se
henvisningsveilederen og prioriteringsveilederne for mer informasjon.

® samhandlingsrutiner rundt innleggelser

® system for pasienttransport

® aktuell kontaktinformasjon

| hovedsak er det fastlege eller legevaktslege som henviser pasienten til innleggelse pa sykehus.
Involvering av allmennlegetjenesten i utarbeidelse av retningslinjer for innleggelse er derfor viktig.

Oversikt over nasjonale pakkeforlgp eller pasientforlgpfinnes her.

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 4: Kommunale tilbud om dggnopphold for
agyeblikkelig hjelp

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

1. beskrivelse av kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp etter § 3-5 tredje
ledd,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
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Kilde: lovdata.no

Kommentar

Kommunalt gyeblikkelig-hjelp dagntilbud innebaerer en tverrfaglig tieneste som ivaretar krav til
observasjon, utredning og behandling av personer i kommunens lovfestede ansvarsniva bade innen
somatikk, psykisk helse- og rus.

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %6C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning
Samarbeidsavtalen bgr beskrive:

® hva som finnes av kommunale gyeblikkelig hjelp-tilbud med angivelse av antall plasser,
malgrupper innen somatikk og psykisk helse og rus eller eventuelle begrensninger (eksempelvis
kompetanse, eller fysiske begrensninger). Kommunene er ansvarlig for oppdatering av
informasjonen.

® samarbeid om kompetanse og digitale lgsninger

® samordning av dette tjenestetilbudet med gvrige deler av den akuttmedisinske tjenesten

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 5: Utskrivningsklare pasienter

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

1. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og

omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar
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Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning
Samarbeidsavtalen bgr beskrive:

® varslingsrutiner til relevante instanser i kommunen.

® kriterier for at en pasient eller bruker innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) vurderes a veere utskrivningsklar.

* ngdvendig kommunikasjon/informasjon som tydeliggjar behov for videre oppfglging og legger til
rette for et godt pasientforlgp.

¢ informasjonsoverfgring til pasient og pargrende

® vurdering av behov for hjelpemidler, og eventuelt bestilling av dette.

® hvordan partene vil innfri krav til forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.

Kommunens og helseinstitusjonens ansvar for & planlegge utskrivning nar en pasient innlegges i
helseinstitusjon i spesialisthelsetjenesten, er regulert i forskrift om kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter. Forskriften gir regler om helseinstitusjonens plikt til & varsle kommunen
pa ulike stadier i behandlingsforlgpet, bestemmelser om nar en pasient er utskrivningsklar og
kommunens plikt til bl.a. & ta imot pasienten etter utskrivning.

KS og Folkehelseinstituttet har etablert et nasjonalt leeringsnettverk for gode pasientforlgp (fhi.no).

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 6: Kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

1. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2

Kilde: lovdata.no

Kommentar

Side 15/30


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-18-1115
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-18-1115
https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/pasientforlop/eldre-og-kronisk-syke/

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning
Samarbeidsavtalen bgr beskrive:

* Tiltak som tilrettelegger for kompetanseheving pé tvers av tienestenivaene, herunder felles
mgteplasser, faglige nettverk, opplaering, hospiteringer, kvalitetsarbeid,
pasientsikkerhetsarbeidmm.

® involvering av pasienter, brukere og pargrende i faglige mateplasser.

® jvaretakelse av gjensidig veiledningsplikt.

® samarbeid om & rekruttere og beholde kvalifisert helsepersonell

* tiltak for & sikre kompetanse ved oppgaveoverfgring

® praksiskonsulentordning (PKO.no)

Eksempler pa nettsteder for kompetansedeling:

® Kompetansebroen.no
® Samhandlingsbarometeret, Sogn og Fjordane (samhandling-sfj.no)
® KS leering (KS.no)

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 7: Forskning og utdanning

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

1. samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar
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| helse- og omsorgstjenesteloven § 8-3 star det at "kommunen skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten." Kommunene har ogsé plikt til & medvirke til
undervisning og praktisk oppleering av helsepersonell, herunder videre- og etterutdanning. Kommunens
medvirkning er knyttet til praksisdelen av aktuelle utdanninger.

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning
Samarbeidsavtalen bgr beskrive

® samarbeid med utdannings- og forskningsinstitusjoner, inkludert dialog om kapasitet og behov
for ulike utdanninger

® samarbeid om praksisstudieplasser, samt tilbud til lzerlinger

* felles satsningsomrader for forskning

* felles eller gjensidig kompetanseheving gjennom opplaering av ansatte

® samarbeid ved kapasitets- eller rekrutteringsutfordringer

® rekruttering av LIS1

® organisering og fordeling av finansiering

Relevante nettsider

® Kompetanselgft 2025

® Strategisk kompetanseplanlegging (KS.no)
® Kompetansebroen.no

® ALIS kontorene

®* FOUSAM (Helse Fonna)

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 8: Jordmortjenester

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

1. samarbeid om jordmortjenester,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no
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Kommentar

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning
Samarbeidsavtalen bagr beskrive

® samhandling om oppgaver innenfor svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg, inklusive
oppfelging av risikoutsatte kvinner, familier og nyfadte barn

* fglgetjeneste og vaktberedskap for gravide

® samarbeidstiltak for kompetanseoverfgring

® evaluering av jordmortjenesten

Relevante retningslinjer:

® Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen
® Nasjonal faglig retningslinje for fgdselsomsorgen

® Nasjonal faglig retningslinje om barselomsorgen

® Retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjeneste

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 9: Lokale IKT-lgsninger

Ekstern haring:

Ekstern hgring:

1. samarbeid om IKT-lgsninger lokalt,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).
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Veiledning

Digital samhandling benyttes innenfor rammene av nasjonal tilrettelegging. Kommuner og helseforetak
ber samarbeide om & legge til rette for at informasjonsutveksling foregar elektronisk og over Norsk
Helsenett. Informasjonsutvekslingen bgar i tillegg omfatte andre relevante aktarer.

Samarbeidet bar etablere omforente mal og tiltak for digitale helsetjenester i trdd med utviklingsplanen i
helseregionen og mal i nasjonal helse- og sykehusplan. Samarbeidet kan omfatte anskaffelser, drift og
vedlikehold av lgsninger som bidrar til bedre oppnéaelse av prinsippene for helhetlige pasientforlgp i
helsefellesskapets virkeomrade.

Ved elektronisk samhandling stilles et spesielt ansvar til avtalepartenes tilrettelegging slik at
helsepersonell far mulighet til & kvalitetssikre at det benyttes korrekt meldingstype, at det faglige
innholdet er tilfredsstillende, og at meldingen blir sendt til riktig mottaker.

Samarbeidsavtalen bgr beskrive

* felles mal for digitalisering og IKT-lgsninger

¢ digitale samhandlingslgsninger for kommunikasjon og informasjonsdeling mellom kommuner og
helseforetak

® organisatorisk tilrettelegging og kompetanseutvikling

* digitale lgsninger for kommunikasjon med pasienter

® innfaring og utvikling av ngdvendige nasjonale e-helselgsninger og standarder

® rutiner for & redusere ugnskede hendelser og handtering av avvik

® digitale lgsninger som brukes til veiledning og konsultasjoner mellom aktuelle fagmiljo

® felles lgsninger om legemidler, helsedata og terminologi

Ved implementering av digitale lgsninger som involverer bade kommuner og helseforetak bgr ansvar
knyttet til drift, forvaltning, oppgradering, melding og handtering av avvik tydeliggjeres.

Relevante ressurser:

* Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgstienestene (NORMEN) (ehels
€.no)

® Nasjonal veileder om Ngdnett i helsetjenesten

® OQversikt over obligatoriske standarder (ehelse.no)

® Bruk av pleie- og omsorgsmeldinger i pasientforlgp (ehelse.no)

® Retningslinjer for bruk av elektroniske meldinger (ehelse.no)

® Informasjon om regelverk for Medisinsk utstyr (legemiddelverket.no)

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 10: Forebygging

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:
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1. samarbeid om forebygging,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %6C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning

Kommuner og helseforetak bgr tilegne seg felles kompetanse, forstaelse og terminologi innenfor
forebyggende og helsefremmende arbeid.

Synliggjering av tilgjengelige forebyggende tjenesteri/tiltak som forebygger sykdom, skade, funksjonstap
og sosiale problemer kan vaere nyttig og formalstjenlig for begge parter. Det vil gjgre det enklere a se
tiltak innen ulike samfunnsomrader i sammenheng.

Samarbeidsavtalen bgr beskrive

* forebyggende tiltak der samarbeid vurderes hensiktsmessig

® samarbeid og tilbud om frisklivs-, laerings- og mestringstilbud, se rapport om Utfordringer og
forbedringsomrader for tilbud i helseforetak og kommuner og samhandlingen mellom
tjenestenivéene for mer informasjon

* helseovervakning, herunder analyse av befolkningens helsetilstand og pavirkningsfaktorer

* forebyggende tiltak knyttet til de fire pasientgruppene som barn og unge, kronisk syke, eldre og
personer med alvorlig psykiske lidelser og rus

® rad og bistand vedrarende miljg- og grupperettede tiltak, herunder bistand ved miljghendelser
med helsemessige konsekvenser

® samarbeid og forebyggende tiltak om folkehelse jf. folkehelseloven

® samarbeid og forebyggende tiltak om smittevern og beredskapsarbeid

® samarbeid og forebyggende tiltak om helsekompetanse (regjeringen.no) og informasjonsarbeid
overfor befolkningen (flerspraklig)

® samarbeid med lag og organisasjoner

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 11: Beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden

Ekstern hgring:
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Ekstern hgring:

1. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden,

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Etter Nasjonal helseberedskapsplan (regjeringen.no)skal kommuner og helseforetak utarbeide
beredskapsplaner innen helse- og omsorgstjenester. Beredskapsplaner skal utarbeides av alle
virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester, og er omfattet av helseberedskapsloven %C2%A7
1-3.Flere seerlover og forskrifter regulerer ansvaret naermere p& ulike omrader.

Etter akuttmedisinforskriften skal kommunene og de regionale helseforetakene sikre en hensiktsmessig
og koordinert innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og sgrge for at innholdet i
disse tjenestene er samordnet med de gvrige ngdetatene, hovedredningssentralene og andre
myndigheter slik at befolkningen ved behov for gyeblikkelig hjelp, mottar forsvarlige og koordinerte
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet som utfgrer tjenestene far
nadvendig oppleering og trening i & utfare egne arbeidsoppgaver og 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 pa tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et felles, lukket,
enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett og ved det sikre prioritert informasjonsflyt bade
innenfor og mellom medisinske institusjoner, til mobile enheter og til samarbeidende etater.

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjeres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning

Samarbeid om beredskap

Statsforvalter har en sentral rolle i samordning og koordinering innen helseberedskap.
Helseberedskapens formal er & verne befolkningens liv og helse, og sarge for medisinsk behandling,
pleie og omsorg til bergrte personer i kriser og krig. Det skal planlegges og gjennomfgres gvelser som
involverer folkehelseomradet og helse- og omsorgstjenestene (Forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid). A teste planverk, gve og evaluere organisasjonen
skaper forbedring og laering for ansatte og organisasjon.
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Om beredskap skal samarbeidsavtalen beskrive

® samarbeid med f.eks. Sivilforsvaret, Heimevernet, frivillige og ideelle organisasjoner og aktgrer
nevnt i helseberedskapsloven %C2%A7 1-3, organisasjoner og andre samarbeidspartnere, bade
i forebyggende arbeid og ved ugnskede hendelser

* faste mgter og gnsket deltakelse

® risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS) som grunnlag for planer

® planlegging, gjennomfgring og evaluering av gvelser for ulike hendelsessenarioer, for mer
informasjon se Metodehefte: Evaluering av gvelser (dsb.no)

* felles kompetanseutvikling og oppleering innen beredskapsarbeid og smittevern

® lgsning av konkrete beredskapsutfordringer

® varslingspunkter

® forsyningssikkerhet for legemidler, medisinsk forbruksmateriell, smittevernutstyr og medisinsk
utstyr

Relevant lovverk og nasjonale planer om beredskap finnes her:helseberedskap (regjeringen.no).
Relevante veiledere innen beredskap:
* Veileder til systematisk folkehelsearbeid

® Nasjonal veileder om N@dnett i helsetjenesten
® Nasjonal veileder om risiko- og hendelsesanalyse

Samarbeid om den akuttmedisinske kjeden

Kommuner og helseforetak skal sikre at den akuttmedisinske kjeden samlet sett er tilgjengelig og av
god kvalitet. Den akuttmedisinske kjeden omhandler fastlege, legevakt, kommunal legevaktsentral,
akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK-sentral), bil-, bat- og luftambulanse, samt akuttmottak i
sykehus. | tillegg kan kommunalt gyeblikkelig hjelp dagntilbud sees som supplement til den
akuttmedisinske kjeden.

Helsepersonelloven %C2%A77setter krav til helsepersonells kompetanse om straks a gi rask og
ngdvendig helsehjelp. Kommuner og helseforetak bar sikre standardiserte metoder for oppleering,
simulering og kompetanseheving for & observere, vurdere og gi rask respons ved forverret
helsetilstand. Trening av akuttmedisinske team er et viktig virkemiddel for & sikre god pasientsikkerhet,
kvalitet og samhandling. Akuttmedisinforskriften %C2%A74 papeker at det skal gjennomfares trening i
samhandling og samarbeid mellom alle ledd i den akuttmedisinske kjeden. En relevant nasjonal
kvalitetsindikator er "Samtrening bade blant leger og annet helsepersonell i legevakt og
ambulansetjenesten.” Evaluering er en viktig og naturlig del av gvelsesaktiviteten, for mer informasjon
se Metodehefte: Evaluering av gvelser (dsb.no)

Om planer for den akuttmedisinske kjeden bgr samarbeidsavtalen beskrive

* mal, tiltak og rutiner for & sikre klinisk samhandling, drift og utvikling av den akuttmedisinske
kjeden pa tvers av forvaltningsnivaene

¢ felles samarbeid med frivillige, akutthjelpere og ideelle organisasjoner

* behov, mal og tiltak for felles kompetansebygging, trening og simulering i samhandling

® gvingsaktivitet

® hvordan gvrige krav til den akuttmedisinske kjeden skal innfris

Relevante veiledere om den akuttmedisinske kjeden:

®* Nasjonal veileder om Ngdnett i helsetjenesten
®* Nasjonal veileder om legevakt og legevaktsentral
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https://www.dsb.no/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/metodehefte---evaluering-av-ovelser/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/helseberdskap/id2009228/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/nodnett-i-helsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/risiko-og-hendelseanalyse-handbok-for-helsetjenesten
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64/KAPITTEL_2#%C2%A74
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2015-03-20-231
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/akuttmedisinske-tjenester-utenfor-sykehus/legevakt-samtrening-sykepleiere-annet-helsepersonell-i-legevakt
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/akuttmedisinske-tjenester-utenfor-sykehus/legevakt-samtrening-sykepleiere-annet-helsepersonell-i-legevakt
https://www.dsb.no/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/metodehefte---evaluering-av-ovelser/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/nodnett-i-helsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/legevakt-og-legevaktsentral

* Nasjonal faglige rad for tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand
* Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pé skadested

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 12: Utvikling og planlegging av tjenestene

Ekstern haring:

Ekstern hgring:

1. konkret beskrivelse av hvordan partene sammen skal utvikle og planlegge tjenestene og

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Kommuner og helseforetak har ansvar for a planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere sine
tjenester jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Samarbeidsavtalen
skal beskrive hvordan partene gjensidig involverer hverandre i arbeidet med kvalitetsforbedring.

Planleggingen bgr saerskilt omhandle utsatte pasientgrupper som nevnt i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020 — 2023 (regjeringen.no): barn og unge, skrgpelige eldre, kronisk syke, rus og
psykiatri. Det vil veere hensiktsmessig a fastsette hvem pasientene i nevnte grupper er, hvor mange de
er eller vil bli, og hvilke behov de har eller kan fa. Se rapport om styringsinformasjon til
helsefellesskapene (Helsedirektoratet.no).

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjeres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning

Temaer som kan inngd i en konkret beskrivelse av hvordan kommuner og helseforetak sammen skall
planlegge og utvikle tjenester:

Etablere felles virkelighetsforstaelse:
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tidlig-oppdagelse-og-rask-respons-ved-forverret-somatisk-tilstand
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenestens-organisering-pa-skadested/Helsetjenestens%20organisering%20p%C3%A5%20skadested%20%E2%80%93%20Nasjonal%20veileder.pdf
https://lovdata.no/static/ROO/is-2017-2620.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/95eec808f0434acf942fca449ca35386/no/pdfs/stm201920200007000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/95eec808f0434acf942fca449ca35386/no/pdfs/stm201920200007000dddpdfs.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/styringsinformasjon-til-helsefellesskapene
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/styringsinformasjon-til-helsefellesskapene
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6

* Nar det skal planlegges og utvikles tienester til de fire prioriterte pasientgruppene, for eksempel
til personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, er det sentralt & etablere en felles
forstaelse av hvem pasientene er, oversikt over forventet antall og hvilke behov de har eller kan
fa.

* Omoforent virkelighetsforstaelse om hvilke kilder til informasjon som bgr anvendes, eksempelvis
gjennom samarbeid og innsikt i hverandres styringsdata.

Organisere plan- og beslutningsprosesser:

® |dentifisere behov som skal dekkes.

® Konkretisere hvordan kommuner og helseforetak sammen kan dekke identifiserte behov.

* Gjennomfare og falge opp konkrete mal og samhandlingstiltak.

* Planlegge hvordan samarbeidet organiseres pa de ulike nivaene (jf. arbeidsdeling i
helsefellesskapene med overordnet partnerskap, strategiske- og faglige utvalg).

® Etablere felles rutiner og prosedyrer som skal fremme konsensus og forpliktende beslutninger.

Etablere felles samarbeidsaktiviteter:

* helsefellesskap. Se Avtale mellom regjeringen og KS (regjeringen.no)

® samarbeid med statsforvalteren

* utvikle felles samarbeidsprosjekter pa tvers av tjenesteomrader

® utvikle og samarbeid om faglige, skonomiske og digitale lgsninger

® samarbeide om helhetlige pasientforlgp

* utvikle relevante strukturer for teamsamarbeid pé tvers av forvaltningsnivaer som for eksempel
ACT/FACT team

® utvikle og styrke ansattes kompetanse

® utvikle helsekompetanse for pasienter og brukere

* tilrettelegge for felles opplaering der det er hensiktsmessig

® tilpasse felles fagnettverk og hospiteringsordninger (begge veier)

® samarbeid med ideelle og frivillige organisasjoner.

Vurdere nytte og kostnader pé tvers og over tid (beerekraftig):

* Sgarge for felles planlegging og utviklingstiltak som kan pavirke kostnader og gevinster gjennom
hele pasientforlgpet.

® Etablere tiltak som kan forebygge og redusere pasientenes fremtidige behov for
ressurskrevende helse- og omsorgstjenester gjennom livslgpet.

® Avtale rutiner for hvordan ngdvendig kunnskap og beregninger kan fremskaffes.

Gjennomfgre:

® Avtale hvordan en felles plan konkret skal falges opp og gijennomfares.

® Etablere rutiner for hvordan planer falges opp gjennom arlige budsjettprosesser.

® Etablere rutiner for hvordan administrativt, strategisk og faglig samarbeidsutvalg skal falge opp
fastsatte mal og risiko knyttet til besluttede planer.

For & legge til rette for bedre felles planlegging, gkt samordning, bedre beslutningsprosesser, tydelige
prioriteringer og felles virkelighetsforstaelse er det behov for at aktivitets- og styringsdata kan kobles pa
tvers av forvaltningsnivaene.

For veiledning i systematisk kvalitetsforbedringsarbeid, se: Veileder til ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/helsefellesskap
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten

Regelverk (lov eller forskrift)

Punkt 13: Barn og unge som mottar tjenester fra begge
forvaltningsnivaene

Ekstern hgring:

Ekstern hgring:

1. samarbeid om ytelse av helse- og omsorgstjenester til barn og unge med sammensatte
vansker og lidelser, og som derfor mottar tienester fra begge forvaltningsnivaene.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 6-2
Kilde: lovdata.no

Kommentar

Ansvarsforhold ved samarbeidstiltak, inkludert arbeidsgiveransvaret ma klargjgres, og organisering og
finansiering av tiltak ma beskrives i samarbeidsavtalen, jf. %C2%A7 6-2 Krav til avtalens innhold

(2.ledd).

Veiledning

Barn og unge er en pasientgruppe hvor det i mange tilfeller er seerlig viktig med tett og hyppig
samarbeid pa tvers av forvaltningsnividene. Et godt samarbeid mellom forvaltningsnivaene om den
totale tjenesteytelsen er viktig for & sikre gode og trygge overganger og at tienestene er helhetlige og
koordinerte.

Enighet om hvem “barn og unge med sammensatte vansker og lidelser” er, er et viktig utgangspunkt for
samarbeidet. Med «barn og unge» siktes det ikke til en gvre aldersgrense. | mange tilfeller er det
naturlig & ta utgangspunkt i den alminnelige myndighetsalder som er 18 ar, men overgangen fra barn til
voksen er sarbar, og avtalen bar ikke utelukke unge som er eldre enn 18 &r. Som eksempel vises det til
ordningen man har innenfor barnevernslovgivningen hvor tiltak som er iverksatt fer barnet har fylt 18 ar,
kan fortsette inntil barnet har fylt 23 ar safremt den det gjelder samtykker, jf. barnevernloven § 1-3
andre ledd.

| samarbeidet mellom helseforetak og kommune vil aktgrene som samarbeider variere utfra brukers
eller pasientens alder. For barn og unge vil det som oftest vaere andre tjenesteytere i kommunen som
falger opp barn enn voksne, og tilsvarende har sykehus og spesialisthelsetjenester ofte egne
avdelinger for barn og unge. Se Veileder for samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier for
mer informasjon om samarbeid mellom ulike etater.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier

Samarbeidsavtalen bar beskrive

* ctablering av et eget samarbeidsutvalg/fagrad for barn og unge

* hvordan det samarbeides for a redusere sarbare overganger f.eks nar behandlingsansvar
overfgres fra barneavdeling til voksenavdeling ved fylte 18 ar

* hvordan koordinering rundt barn og unge som mottar tienester fra begge forvaltningsnivaer
samtidig ivaretas

* hvordan plikten til samarbeid med andre velferdstjenester ivaretas (samarbeidsplikten pa
systemnivd), jf. spesialisthelsetjenesteloven %C2%A7 2-1 e/helse- og omsorgstjenesteloven
%C2%A7 3-4

® barnekoordinatorfunksjonen

® samarbeid om nasjonale pasientforlap, eksempelvis psykiske lidelser - barn og unge

® barn og unges brukermedvirkning, eksempelvis "Ungdomsrad"

® samarbeid om velferdsteknologi

® barnevernansvarlig funksjon, se Nasjonale faglige rAd om barnevernansvarlig i psykisk
helsevern for barn og unge

Relevante veiledere:

® Veileder om Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator
* Veileder om Oppfalging av personer med store og sammensatte behov
® Prioriteringsveileder om habilitering av barn og unge i spesialisthelsetjenesten
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61/KAPITTEL_2#%C2%A72-1e
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61/KAPITTEL_2#%C2%A72-1e
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61/KAPITTEL_2#%C2%A72-1e
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier/barnekoordinator
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/barnevernansvarlig-i-psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/barnevernansvarlig-i-psykisk-helsevern-for-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/habilitering-av-barn-og-unge-i-spesialisthelsetjenesten

3
Metode og prosess

Ekstern hgring:

Bakgrunn

"Veileder for samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak" erstatter "Lovpalagte samarbeidsavtaler
mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak” fra 2011, og gir veiledning til Helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 6. | oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet om & utarbeide en veileder,
vektlegges mal og tiltak beskrevet i Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP) 2020-2023 (regjeringen.no) og
avtalen mellom regjeringen og Kommunenes sentralforbund (KS) (2019) om etablering av helsefellesskap.

Rapporten Samhandling mellom kommuner og sykehus (SINTEF 2020) tydeliggjar behov for & styrke
kommunikasjon og bedre samhandlingslgsninger knyttet til pasientenes/brukernes bevegelse mellom niviene.
Kommuner og helseforetak trenger kunnskap om hverandres kompetanse og muligheter nar de sammen skal
sikre gode overganger i et forlgp og som er til det beste for pasienten.

Hva er nytt?

Stortinget har vedtatt a styrke felles planlegging mellom kommuner og helseforetak, jf. Prop. 102 L (2020 —
2021). Det har tilkommet to nye punkt i Helse- og omsorgstjenesteloven %C2%A7 6-2 1.ledd: punkt 12 og 13,
med virkning fra 1. august 2022. Punkt 12 har betydning for hvordan kommuner og helseforetak sammen skal
planlegge, utvikle og falge opp tjenester.

Punkt 13 er en styrking av krav til samarbeid til barn og unge med sammensatte behov som mottar tjenester fra
ulike nivéaer.

Barn og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem, skrgpelige eldre og personer med flere
kroniske lidelser prioriteres i inngaelse av samarbeidsavtalene, jf. NHSP (2020-2023) (regjeringen.no).

Formal

Formalet med veilederen er & utdype lovkravene og & gi praktisk veiledning til kommuner og helseforetak i
prosessen med a utarbeide og felge opp samarbeidsavtalene. Dette kan bidra til et strukturert samarbeid
mellom kommuner og helseforetak som fremmer samhandlingen, slik at pasienter og brukere opplever
tienestene som:

® faglig gode

® samordnede og helhetlige
® trygge og forutsigbare

® preget av kontinuitet

® kostnadseffektive

Malgruppe

Veilederen retter seg farst og fremst til ledere i kommuner og helseforetak som er ansvarlig for utforming og
inngaelse av samarbeidsavtaler. Det er imidlertid viktig at fagpersonell som yter helse- og omsorgstjenester far
innsikt i bakgrunn og innhold i samarbeidsavtalene, slik at de kan bidra til god samhandling bade pa system- og
individniva.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://www.regjeringen.no/contentassets/77ad51af47bf4711923fa82a0899daff/191023_hellesfellesskap_avtale.pdf
https://www.ks.no/contentassets/37b511d26ff94bc9bb200538ecba4430/Samhandling-mellom-kommuner-og-sykehus.pdf
https://lovdata.no/static/PROP/prop-202021-102.pdf
https://lovdata.no/static/PROP/prop-202021-102.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_6#%C2%A76-6
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/

Tilstgtende normerende publikasjoner:

Veilederen viser til et utvalg av lover og forskrifter, normerende produkter og nettsider som gir mer informasjon.
For anbefalinger om samarbeid pa mer detaljert, klinisk niva henvises det til andre normerende produkter i
tillegg til andre relevante dokumenter under hvert lovpalagt omrade i samarbeidsavtalen.

Grad av normering

* Nar Helsedirektoratet sier "skal", betyr det at anbefalingen/radet er basert pa lov eller forskrift, eller nar
det er sa klart faglig forankret at det sjelden er forsvarlig ikke & gjgre som anbefalt.

* Nar det star "bar"eller "anbefaler'er det en sterk anbefaling/rdd som vil gjelde de aller fleste og det er
sterkegrunner til ikke & fglge anbefalingen.

® Nar det star "kan"eller "foreslar"er det en svak anbefaling/rad der ulike valg kan vaere riktig for ulike
pasienter.

Arbeidsprosess

Helsedirektoratet har ledet arbeidet og fatt innspill fra en bredt sammensatt arbeidsgruppe med representanter
fra brukerorganisasjoner og relevante fagmiljg. Det er utfart innspillsrunder med digitale mgter og workshops
gjennom hele oppdragsperioden.

Intern arbeidsgruppe:

* Rolf J. Windspoll, Avdeling velferdsteknologi og rehabilitering

® Wenche Charlotte Hansen, Avdeling velferdsteknologi og rehabilitering
® Lasse Frantzen, Avdeling velferdsteknologi og rehabilitering

® Atle Aunaas, Avdeling velferdsteknologi og rehabilitering

® Ann-Kristin Wassvik, Avdeling helserett og bioteknologi

® Mona Svanteson, Avdeling retningslinjer og fagutvikling

® Kari Annette Os, Avdeling kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

® Kathrine Syse, Avdeling folkesykdommer

Ekstern arbeidsgruppe:

® Tone K. Amundsen, Helse Nord RHF - Samisk helse
® Margun Thue, Helse Fgrde

® Beate Sgrslett, Nordlandssykehuset

® Alice Beathe Andersgaard, Sykehuset Innlandet

® Christine Furuholmen, Vestre Viken HF

® Anders Mohn Frafjord, Diakonhjemmets sykehus

® Nicolai Mgkleby, Helse Sgr— @st RHF

® Tom Christian Martinsen, St. Olavs Hospital, Helse-Midt
® Kathinka Meirik, Helseplattformen, Helse - Midt

® Tore Jo Nilsen, Helse-Midt RHF

® Elin Sgrbotten, Sunnfjord kommune

® Guro Steine Letting, Fredrikstad kommune

® Mona Karlsen, Bodg kommune

® Marion Celius, Hadsel kommune

® Jonas Sjgmeeling, Steinkjer kommune

® QOle Edgar Sveen, Gausdal kommune

® Kristin Nilsen/Grete Syrdal, Beerum kommune

* May Kristin @degard, Birkenes kommune

® Sigrid Askum, KS
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Torun Risnes, KS

Aina Fraas-Johansen, Psykologforeningen

Trude Hagen, NSF

Linda Markham, Legeforeningen

Toril Laberg, Ergoterapeutene/ergoterapiforbundet
Anne-Mari Samskott, Fagforbundet

Thomas Axelsen, NCD - Alliansen

Synne Bgrresdatter Enhg-Hellesvik, Bufdir

Side 29/30



Side 30/30



