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Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato
2012/1 Kvænangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 17.01.2012

Kvænangen kommunestyre

Samhandlingsreformen, inngåelse av overordnet samarbeidsavtale og 
tjenesteavtaler 1, 3, 5 og 11.

Rådmannens innstilling

Vedlagte utkast til overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene 1, 3, 5 og 11 mellom 
Kvænangen kommune og UNN godkjennes. 

Saksopplysninger

Samhandlingsreformen trådte i kraft fra 01.01.12. I den forbindelse skal det inngås overordnet 
samarbeidsavtale og 11 tjenesteavtaler mellom Kvænangen kommune og UNN. Overordnet 
avtale, en avtale om omsorgsoppgaver (nr 1), en avtale om innleggelser på sykehus (nr 3), en 
avtale om utskrivningsklare pasienter (nr 5) og en avtale om beredskap og akuttmedisinsk kjede 
(nr 11) skal inngås innen 01.02.12. De resterende 7 avtalene skal inngås innen 01.07.12. Et 
samarbeidsorgan mellom kommunene og UNN (OSO) har laget utkast til avtaler og kommunene 
har vært involvert underveis. Mot slutten av prosessen var det bred enighet om avtalene med 
unntak av nr 5 der det var stor uenighet mellom kommunene og UNN om helseinfo og epikrise 
skal følge pasienten ved utskriving (ja mente kommunene, nei mente UNN), men her har man nå 
kommet fram til en avtaletekst som OSO anbefaler oss å godta. 

Hovedtrekkene i Samhandlingsreformen er: 
 Kommunal medfinansiering. Kommunene skal betale 20 % av kostnadene for innbyggere fra 

Kvænangen som behandles av spesialisthelsetjenesten. For vår del er dette stipulert til kr 
1,044 mill for 2012. 

 Utskrivingsklare pasienter. Kommunene plikter å ta imot utskrivningsklare pasienter fra 
første dag. Dersom vi ikke klarer dette får vi en betalingsforpliktelse på kr 4000 pr døgn.

 Plikt for kommunene til å etablere øyeblikkelig hjelp-døgntilbud. Dette skal gradvis bygges 
ut og være fullt etablert innen 2016.

 Satsing på folkehelse og forebygging. 
 Avtaler mellom den enkelte kommune og helseforetaket om hvem som har ansvaret for hva. 

Trinn 1 pr 31/1 2012 skal inneholde retningslinjer for innleggelse på sykehus, retningslinjer 
for samarbeid om utskrivningsklare pasienter med behov for kommunale tjenester og 
beredskapsplaner for akuttmedisinsk kjede. Trinn 2 pr 1/7 2012 skal inneholde retningslinjer 
for samarbeid om innleggelse, habilitering, rehabilitering og lærings/mestringstilbud, 
beskrivelse av kommunens tilbud om døgnopphold for øyeblikkelig hjelp, retningslinjer for 
gjensidig kunnskapsoverføring og informasjonsutveksling og for faglige nettverk og 



hospitering, samarbeid om forskning, utdanning, praksis og læretid, jordmortjenester, IKT-
løsninger og forebygging. 

For oss blir det viktig å arbeide videre med: 
 Kapasiteten for å ta i mot utskrivningsklare pasienter. Det viktigste er at vi holder av 

tilstrekkelig med ledige plasser på sykestua. En del pasienter blir nok også overført direkte 
hjem og må ha hjelp fra Hjemmesykepleien. 

 Personell og kompetanse. Først og fremst er det viktig at vi får opp igjen kapasiteten på 
rehabilitering der vi får tilbake fysioturnusstillingen og at vi får en annen ordning med 
saksbehandlingen slik at vi får frigjort ergoterapeuten til ergoterapiarbeid (50 % av hennes 
stilling går nå til saksbehandling). Disse funksjonene blir viktige når vi får sykere pasienter 
hos oss en de vi har i dag. På lengre sikt må vi se på hva vi skal kjøpe inn av utstyr og 
hvilken kompetanse vi må skaffe oss for å kunne utføre lokalt det som tidligere ble utført i 
spesialisthelsetjenesten. Videreutdanning av sykepleiere innen bl.a kreft, geriatri, diabetes og 
KOLS kan bli viktig i så måte. 

 Forebygging. Frisklivsarbeidet vårt er bra allerede i dag, men dette må vi videreutvikle. 
Videre må vi satse bredere på annen type forebygging som kosthold, røykeslutt, ulike 
trivsels- og miljøfaktorer i samfunnet, med mer.

 Samarbeid om spesialisthelsetjenestene. Vi har den siste tiden jobbet en del med samarbeid 
både mot Distriktsmedisinsk senter (DMS) i Nordreisa og Alta Helsesenter for bruk av 
spesialisthelsetjenester der og dette arbeidet blir det viktig å fortsette med. Vi må også se på 
om rehabilitering skal skje på kommune- eller DMS-nivå dersom når det skal ut av 
sykehusene. 

 Utvikling av IKT-løsninger der man får på plass system slik at alle tjenester innen 
helsevesenet kan kommunisere elektronisk med hverandre. Helseforetaket har et prosjekt 
gående (Funnke) som arbeider med dette. Vi har søkt om midler til å bli med på dette i 2012 
og kommunal egenandel ligger inne i budsjettet. 

 Helseledelse og samordning. Reformen krever mye arbeid fra kommunens side med 
utviklingsarbeid for helsetjenestene, lokal koordinering og samordning. Til dette arbeidet 
bør det være en helsesjef/-koordinator som har fagkompetanse på feltet og har en overordnet 
rolle. Vedkommende bør også ta en mye av saksbehandlingen innen helse og omsorg. 

Samhandlingsreformen er en retningsreform og gir ingen brå omveltninger, men angir en 
endring på lengre sikt. Hovedlinjene er at flere helsetjenester skal ut av sykehusene og at vi skal 
satse mer på forebygging. 

Samhandlingsreformen bygger på to nye lovverk, ny helse- og omsorgslov (om helse og 
omsorgstjenestene vil skal yte) og ny folkehelselov (om forebyggingen vil skal drive). Innholdet 
i helse- og omsorgsloven er stort sett en videreføring av de oppgavene vi var pålagt etter 
sosialtjenesteloven. Ny folkehelselov legger opp til at det skal satses bredt på folkehelse i 
samfunnsutviklingen der vi i plansammenheng skal legge vekt på trivsel, helse, miljø og 
forebygging. 

Økonomi. Kvænangen fikk kr 1,7 mill ekstra som en del av rammeoverføringene til forventede 
merkostnader ifb med denne reformen. Hva dette til slutt vil koste oss er usikkert.

Rus og psykiatri er ennå ikke en del av Samhandlingsreformen, men kommer inn etter hvert. 

Vurdering

Vi er nok bedre rustet til å ta i mot Samhandlingsreformen enn mange andre kommuner. I og 
med at vi allerede har sykestue og relativt flere sykehjemsplasser pr innbygger enn andre, har vi 
relativt god kapasitet til å ta i mot utskrivningsklare pasienter. Kapasiteten i hjemmesykepleien 
må nok styrkes, også tilbud på natt, i og med at flere av de utskrivningsklare pasientene kommer 
hjem og trenger bistand. Innen forebygging har vi et ganske omfattende frisklivsarbeid med 
mange aktive treningsgrupper og vi ligger godt an også på dette området. 



I og med at Samhandlingsreformen er en retningsreform med gradvis utvikling er vi spent på 
hva som vil skje videre. Det er hos mange en viss frykt for at sykehusene i ly av denne reformen 
kommer til å spare penger ved å bygge ned deler av sine tjenester i større grad enn det som var 
forutsatt, spesielt innen rehabilitering. 

Vedlegg
 Brev fra OSO datert 19.12.11 og møtereferater fra siste del av prosessen.
 Utkast til overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtalene 1, 3, 5 og 11. 
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1. Parter

Avtalen er inngått mellom X-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-imfl.
(helse- og omsorgstjenesteloven), jfr. Lov om spesialisthelsetjenester § 2-le, pålagt å inngå
samarbeidsavtale. Ved inngåelse av denne samarbeidsavtalen og tilhørende tjenesteavtaler,
oppfyller partene sin lovpålagte plikt til å inngå samarbeidsavtale.

Plikten til a inngå overordnet samarbeidsavtale og tjenesteavtaler med kommunene pahviler
kommunene og det enkelte helseforetak Helse Nord RHF har i styresak 107-2011 delegert til
det enkelte HF å inngå avtale med kommunene.

Når partene i denne samarbeidsavtalen bruker uttrykket “avtale” omfatter det både overordnet
samarbeidsavtale og de fastsatte tjenesteavtaler og retningslinjer som omtalt i pkt 5

3 Formal

Formålet med samarbeidsavtalen er å 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 på sentrale samhandlingsområder,
og legge til rette for at eventuell uenighet mellom kommunen og helseforetaket løses i dialog
mellom partene uten at pasienter og brukere berøres

Målet er at pasientene! brukerne skal oppleve at tjenestene:

a) er faglig gode
b) er samordnet og helhetlige og preges av kontinuitet
c) blir utført på en god måte på tvers av kommunegrensene og forvaltningsnivåene
d) ivaretar pasientenes og brukernes rett til informasjon, medbestemmelse og medvirkning

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

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

Tjenesteavtalene etter denne avtalen er vedlegg til Overordnet samarbeidsavtale, og er på
samme måte som Overordnet samarbeidsavtale rettslig bindende mellom partene med mindre
annet fremgår.

I tilfelle motstrid mellom denne avtalen og tjenesteavtaler skal denne avtalen ha forrang.
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Samarbeidet skal preges av en løsningsorientert tilnærming, samarbeid mellom helsepersonell
og bruker, og et prinsipp om at pasientrelaterte avgjørelser tas så nært brukeren som mulig.

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

4. Virkeområde

Kommunen og helseforetaket er gjennom lowerket tillagt hver sine kompetanse- og
ansvarsområder. Virkeområdet for samarbeidsavtalen er de områder hvor loven pålegger
partene å inngå samarbeidsavtale, områder hvor partenes ansvar overlapper hverandre, og hvor
det derfor er behov for samordning mellom partene.

Helseforetaket yter også tjenester til befolkningen i kommuner utenfor eget opptaksområde, og
kommunen samhandler også med andre helseforetak i pasieniforløp. Partene er enige i at
samhandling mellom helseforetak og kommuner i Helse Nord, utenfor UNNs opptaksområde,
skal skje i henhold til denne samarbeidsavtalenog tilhørende tjenesteavtaler og retningslinjer.

5. Tjenesteavtaler, retningslinjer og veiledere

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

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivåene er pålagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilké tiltak partene til enhver tid skal utføre,

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitenng og lænngs- og mestnngstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende
helse- og omsorgsjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester

3 retningslinjer for innleggelse i sykehus
4. beskrivelse av kommunens tilbud om døgnopphold for øyeblikk hjelp etter § 3-5 tredje

ledd 4
5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas å ha behov for

kommunale t/enester etter utskrivning fra institusjon,
6 retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfønng og informasjonsutveksling og for

faglige nettverk og hospitenng
7. samarbeid om fôr.skning, utdanning, praksis og læretid,
8. samarbeid omjordmortjenester
9. sa,rbeid om IKT-løsninger lokalt,
10. jarfl4beid om forebygging og
11. omnte beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

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

Tjenesteavtalene skal være vedtatt mellom partene innen det tidspunkt som er fastsatt av Helse
og — omsorgsdepartementet.

I tillegg er partene enige om å inngå tjenesteavtaler om medisinsk følgetjeneste, og om
ledsagertjeneste ved pasienttransport og under opphold i helseinstitusjon. Partene kan også
avtale rutiner/veiledere ved behov.
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Partene kan gjennom Overordnet samarbeidsorgan (OSO) ved behov drøfte og anbefale at det
inngås tjenesteavtaler på andre områder. Ved utarbeidelse av tjenesteavtaler og retningslinjer
skal, foruten partene, brukere, ansatte og fagmiljeene være representert der dette er naturlig
eller det er bestemt i lov, forskrift eller andre avtaler.

6. Samarbeidsformer

Partene er enige om at følgende samarbeidsformer skal etableres:

6.1. Overordnet samarbeidsorgan (OSO)

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

4’

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

Brukerorganisasjonene skal være representert i OSO.

Partene skal utarbeide egne vedtekter for overordnet sama idsrgan som blant annet
inneholder mandat sammensetning, sekretanatsfunksjoQpr, tblering av andre
samarbeidsfora, herunder etablering og bruk av kliniske éidsutvalg (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 drøftingsorgan på radmanns/direktørniva og faglig niva mellom
UNN og kommunene som møtes minst en gang i året. Formålet med forumet er å skape en
arena for dialog om administrative, faglige, ledelsemessige og kunnskaps- og
kompetanseutviklende forhold. Møteformen kan være en dagskonferanse for alle kommunene
og UNN, eller gruppemøter inndelt etter geografisk område, faglig tema eller felles interesser.

7. Plikt til gjennomføring og forankring

Partene plikter å gjøre avtalen kjent for egne ansatte og brukerutvalgene. Partene skal også
sette av nok ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.

Partene skal holde hverandre informert og sørge for gjensidig veiledning innenfor det enkelte
ansvarsområdet. Prosedyre for dette skal beskrives nærmere i tjenesteavtaler innenfor det
enkelte ansvarsområde.

v
Partene skal:

a) gjøre avtalens innhold/konsekvenser og beslutninger! vedtak kjent og iverksatt
innenfor eget ansvarsområde,

b) forplikte seg til å bidra til å utvikle samarbeidet med fastlegene slik at deres
medvirkningsrett sikres og deres ansvar tydeliggjøres,
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c) orientere hverandre om endringer i rutiner, organisering og lignende som kan ha
innvirkning på de områdene avtalen omfatter,

d) utrede konsekvenser ved planlegging av tiltak som berører den annen part
e) og involvere den annen part før det treffes vedtak om tiltak som berører den

annen part,
f) opprette én klar adressat i egen virksomhet som har et overordnet ansvar for å

veilede og hjelpe ved samhandlingsspørsmål mellom tjenesteyterne

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

8. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner

Etter helse og omsorgstjenesteloven § 6-1, 2 ledd skal pasient - og brukererfaringer inngå i
vurdenngsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner skal også
medvirke i forbindelse med utarbeidelse og endring av avtalen.

Partene er enige i at synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom
brukerundersøkelser, brukerutvalget ved UNN, og andre brukerorganisasjoner skal tillegges
vekt.

9. Betalingsordninger

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

Dersom avgjørelse 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. Avvik

Partene skal håndtere awik etter nærmere definerte rutiner. Rutinene er vedlagt denne avtalen.

11. Håndtering av uenighet — tvisteløsn ing
*

Partene er enig om følgende prinsipper for håndtering av uenighet knyttet til avtalen, eller
uenighet knyttet til inngåelse av avtale:

Uenighet mellom partene etter denne avtalen skal søkes løst gjennom forhandlinger.

Dersom enighet ikke oppnås kan tvisten bringes inn for Nasjonal Tvisteløsningsnemnd for helse-
og omsorgssektoren (Tvisteløsningsnemnda), forutsatt partene er enige om dette.

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

Med mindre partene blir enige om at Tvisteløsningsnemndas avgjørelse skal være
bindende, kan tvisten reises for de ordinære domstoler. Dersom partene er enige om det kan
tvist løses ved voldgift etter bestemmelsene i lov om voldgift an 14. mai 2004 nr 25.

XX tingrett er verneting for tvist etter denne avtalen og tjenesteavtalene.
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12. Mislighold

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

13. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett års
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngås innen det tidspunkt den oppsagte avtalen løper ut.

Partene er enige om å gjennomgå avtalen årlig og sørge for jevnlig rapportering og evaluering.

Slik gjennomgang skal også omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

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 XX HF sende kopi av avtalen, herunder også
retningslinjer og tjenesteavtaler iht. jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 til Helsedirektoratet.
Dette skal skje innen en måned etter at avtalen er inngått, og senest en måned etter utgangen
av frist fastsatt med hjemmel i § 6-3.

15. Dato og underskrift

Sted og dato:

For Universitetssykehuset i Nord-Norge

Sted og dato:

4
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAWI-NORGGA tJNIVERSITEHTA8IJOHCCEVIESSU

XX kommune

4 ‘,Tjenesteavtale nr I

mellom

XX kommune

og

UNN HF

Enighet mellom kçmmunen og UNN om helse- og
omsorgsoppgaver partene har ansvar for og tiltak partene

skal utføre



1. Parter

Denne avtalen er inngått mellom XX kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
(heretter UNN).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngått i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, første avsnitt
nr. 1.

3. Formål

Denne tjenesteavtalen har som formål å avkiare helseforetakets og kommunens ansvar for mer
spesifikke helse- og omsorgsoppgaver.

Avtalen regulerer/omhandler oppgaver og tiltak som kommunen og helsefortakêfskal eller kan
samarbeide om, jf. blant annet helse- og omsorgstjenestelovens (hotji) § 3-4 (Kommunens plikt
til samhandling og samarbeid) og spesialisthelsetjenesteloven (speshtjl) § 2-le.

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

.II1,r

4. Generelt om lovgrunnlaget - -»

Partenes ansvar for å yte helse- og omsorgstjenester og tiltak knyttet til dette er i hovedsak
regulert i følgende lovverk med tilhørende forskrifter:

• Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30
• Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61
• Lov om etablering og gjennomføring 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 av24. juni 2011 nr 29
• Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 nr 56

Listen er ikke uttømmende og også bestemmelser i andre lovverk har betydning for partenes
utførelse av oppgaver etter nevnte lover.

Partene har ansvar for til enhver tid å ha oppdatert kunnskap om gjeldede lovverk og endringer i
disse som har betydning for utførelsen av helse- og omsorgsoppgaver. Partene har videre
ansvar for å informere og lære opp egne ansatte, brukere og pasienter i nødvendige
lovbestemmelser.

5. Områder for samarbeid

5.1. Generelt

UNN skal sørge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen dekningsområde tilbys
spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon, herunder sykehustjenester, medisinske
laboratorietjenester, radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap, medisinsk
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nødmeldetjeneste, ambulansetjeneste med bil og eventuelt med båt, transport til undersøkelse
eller behandling i kommunene og UNN.

UNN er pålagt veiledningsplikt ovenfor kommunehelsetjenesten. Denne plikten gjelder i
generelle spørsmål og i forhold til den enkelte pasient.

Kommunen skal sørge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige helse-
og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergwpper, 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 Jr
omsorgstjenester som ikke hører under stat eller fylkeskommune

UNN og kommunen er forpliktet å gi pasienten en forsvarlig behandling nårpàrtene har ansvar
for pasienten og i overføringen mellom UNN og kommunen.

Partene er enige om å legge til rette for samarbeid også om andre helse- og omsorgsoppgaver.
Dette gjelder særlig innenfor feltet folkehelsearbeid og spesialisthelsetjenestens ansvar for
generell veiledning radgivning og kompetanseutvikling i helsefa e spørsmal

Partene skal også legge til rette for samarbeid med àndreinsta r som yter tjenester til bruken
av helse- og omsorgstjenesten bI a NAV (Norsk a eids.og velferdsetat) Bufetat (Barne
ungdoms- og familieetaten) og Kriminalomsorge

Partene inngår egne tjenesteavtaler om nye oppg jfr overordnet samarbeidsavtale.

5.2. Svangerskaps-, barsel- og fødselsomsorg

5.2.1. Ansvarsforhold

)O( kommune har det overordnede ansvar for a gi befolkningen et forsvarlig tilbud innen
svangerskaps- og barselomsorg Ansvaret omfatter medisinskfaglig ansvar og systemansvar og
skal følge nasjonale og regionale lôver, forskrifter, retningslinjer og veiledere.

XX kommune tilbyr svangerskaps- og barselomsorg i samarbeid med følgende kommuner:
(der dette er aktuelt)

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

UNN har ansvar for å gi et forsvarlig tilbud om fødselsomsorg til befolkningen.

5.2.2. Tiltak

XX kommune gir tilbud om svangerskaps- og barselomsorg gjennom følgende tiltak:
• (liste opp kommunespesifikke tiltak, fx v fastlege, helsestasjon, helsesøster — andre)

UNN har etablert fødetilbud ved sykehusene i Narvik, Harstad og Tromsø.
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UNN har desentralisert fødetilbud ved DMS Nord-Troms, Nordreisa og DMS Midt-Troms, Lenvik.

Det er utarbeidet egen samarbeidsavtale mellom UNN og XX kommune om det desentraliserte
fødselstilbudet.

5.3. Rus og psykiatri

XX kommune har etter hotji § 3-1 ansvar for å tilby nødvendige helse- og omsorgstjenester for
pasient- eller brukergrupper som har psykisk sykdom eller et rusmiddelproblem.

UNN skal tilby spesialiserte helsetjenester for pasienter med psykisk sykdom. UN til6yr:
tjenestene ved sykehuset i Tromsø samt ved de distriktspsykiatriske sentrene i Narvik, Harstad,
Silsand, Storsteinnes og Storslett.

UNN har etter speshtjl § 2-la nr 5 ansvar for å tilby tverifaglig spesialisert behandiÏng for
rusmiddelmisbruk, herunder plass i institusjon.

Partene kan i egne tjenesteavtaler inngå forpliktende samarbeid om utførelse av helse- og
omsorgtjenester innenfor feltet rusmiddelmisbruk og psykiatri.

5.4. Akuttmedisinske tjenester . ..‘

5.4.1. Ansvarsforhold og tiltak

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

• Legevakt og legevaktsentral
• Heldøgns medisinsk akuttberedskap (se pkt 5.4.3)
• Medisinsk nødmeldetjeneste

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

• medisinsk nødmeldtjeh.
• luftambulansetJeneste%
• ambulansetjeneste
• akuttmedisinske mottak ved sykehus og fødestuer

r
5.4.2. Samarbeidstiltak

i ‘7
XX kommune og UNN forplikter seg til å samarbeide om akuttmedisinske tjenester slik at
tjenestene fremstår som en sammenhengende akuttmedisinsk kjede. Det vises til egen
tjenesteavtale nr 11 om omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjede.

5.4.3. Kommunens tilbud om døgnopphold og øyeblikkelig hjelp

Tjenestene omfatter vaktberedskap og tilbud om innleggelse for akutt helsehjelp. Kommunens
tilbud om døgnopphold for øyeblikkelig hjelp etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 tredje
ledd er nærmere regulert i egen tjenesteavtale. Tjenesten skal senest være etablert 1.1.2016.
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5.4.4. Ansvarsforhold

XX kommune har ansvar for å gi et tilbud om heldøgns medisinsk akuttberedskap til
befolkningen, jfr helse- og omsorgstjenestelov § 3-5 tredje ledd.

XX kommune yter denne tjenesten i et formalisert kommunesamarbeid. Det er inngått egen
avtale om dette samarbeidet.

UNN forplikter seg til å samarbeide med XX kommune I kommunesamarbeid om etablering og
drift av tilbudet om heldøgns medisinsk akuttberedskap. UNN skal etablere en rådgivnings- og
veiledningstjeneste som skal kunne bistå legevaktsiege i kommunen i forbindelse med vurdering
av pasient ved bruk av heldøgns medisinsk akuttberedskap. Denne tjenesten skal etableres
innenfor gjeldende vaktordninger ved helseforetaket.

5.4.5. Tiltak

Kommunen har etablert heldøgns medisinsk akuttberedskap ved (f i tiIknytningtiI legevakt, i
sykehus, ved sykehjem, DMS, fødestue, sykestue — andre plasseringer)

Det skal lages egen tjenesteavtale for samarbeidet om heldøgns medisinsk akuttberedskap, jfr
lov om helse- og omsorgstjenester § 6-2 første ledd nr 4.

4
5.5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

5.5.1. Ansvarsforhold

Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud både etter helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernioven, skal XX kommune sørge for at det
blir utarbeidet en individuell plan og at planarbeidet koordineres. (Helse- og omsorgsloven
kaptittel 7). 4

5.5.2. Tiltak

Kommunen skal imøtekomme psienfens 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, opplæring 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.

6. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett års
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngås innen det tidspunkt den oppsagte avtalen løper ut.

Partene er enige om å gjennomgå avtalen årlig og sørge for jevnlig rapportering og evaluering.

Slik gjennomgang skal også 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.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal løses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

8. Dato og underskrift

Sted og dato:

For ... kommune

4Sj;

6

Sted og dato:

i Nord-Norge
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UN IVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE XX kommune
DAWINORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Tjenesteavtale nummer 3

Inngått mellom

XX kommune

og

UNN<):

Retningslinjer for innleggelse i sykehus
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]Jv OVERORNETSAMARBEJDSQRGM



1. Parter

Denne avtalen er inngått mellom XX kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
(heretter UNN).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er vedlegg til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og x
kommune. Avtalen erstatter tidligere inngåtte avtaler mellom helseforetaket om kommunene
innenfor dette tjenesteområdet.

4
3. Formål

Formålet med denne avtalen er å klargjøre 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) Å sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og

omsorgsnivåene
c) Å redusere risikoen for uheldige hendelser

4. Ansvars- og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen

Kommunen skal innen utgangen av 2012 sørge for å ha et system som gjør det mulig for
innleggende lege og ambulansepersonell, også utenfor ordinær arbeidstid, å innhente
relevante pasientopplysninger ved innleggelse av personer som har kommunale pleie- og
omsorgstjenester Herunder oppd rt legemiddeloversikt for de pasientene der kommunen
har ansvar for dette -

4.1. Når pasienten henvises til vurdering som øyeblikkelig hjelp
4

Kommunehelsetjenestens ansvar og oppgaver:

a) Henvisende lege har ansvar for å avgjøre om pasienten skal henvises til vurdering av
spesialisthelsetjenesten.

b) Kommunen skal gi égne ansatte/fastleger opplæring og oppdatert informasjon om egne
rutiner og tjenester.

c) Henvisende lege gir muntlig melding om innleggelse til vakthavende lege ved aktuell
avdeling. Henvisende lege vurderer egnet transportmåte ut fra pasientens tilstand,

avstand til behandlingssted, geografi og lignende. Ved behov for ambulansetransport
Trekvireres dette gjennom Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) ved UNN

d) Henvisende lege sender henvisning som inneholder alle relevante opplysninger,
herunder oppdatert legemiddeloversikt, som er nødvendig for å kunne starte behandling
så raskt som mulig. Kommunen bør ha systemer som gjør det mulig å innhente
opplysninger om oppdatert legemiddeloversikt for innleggende lege, og denne sendes
med ved innleggelse hvis mulig, I tilfeller der akutt hast gjør rask oversendelse umulig,
skal slike opplysninger utarbeides og oversendes så snart som mulig.

e) Henvisende lege vurderer om det er medisinsk nødvendig med ledsager under transport
til sykehuset
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t) For pasienter som før henvisning til spesialisthelsetjenesten mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester: Ved innleggelser skal alle relevante opplysninger av betydning for
omsorg og pleie av pasienten, herunder oppdatert legemiddeloversikt, følge pasienten. I
tilfeller der akutt hast gjør rask oversendelse umulig, skal slike opplysninger utarbeides
og oversendes så snart som mulig. Kommunens helse- og omsorgstjeneste kontakter
vakthavende lege ved behandlende enhet hvis skriftlige pasientopplysninger ikke følger
pasienten.

g) Kommunens helse- og omsorgstjeneste bistår pasienten med å informere pårørende om
innleggelsen hvis situasjonen tilsier behov for dette.

UNNs ansvar og oppgaver

h) Etablere et system for mottak og dokumentasjon av henvendelser om innleggelser
i) Ved behov innhente supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste,

fastlege, tilsynslege og pårørende
j) Sikre at nødvendig informasjon blir gitt til pårørende, hvis dette ikke allerede er gjort av

kommunen.
k) Behandlende lege vurderer i samråd med kommunen om det er medisinsk nødvendig

med tilstedeværelse av ledsager under behandling.
I) Foreta vurdering og evt behandling

•

4.2. Når pasienten henvises til planlagt helsehjelp

Kommunehelsetjenestens ansvar og oppga

a) Henvisende lege sender henvrjji ed dvendig informasjon, helst etter maI for “Den
gode henvisning Der fag- eller diq spesifikke maler for henvisning er utarbeidet i

samarbeid mellom helseforetakét àrimærhelsetjeneste, bør disse benyttes.
Henvisningen skal inneholde tilstrekkelige opplysninger slik at den kan vurderes ut fra
gjeldende forskrifter og nasjonale prioriteri ngsveiledere.

b) Henvisende lege avgjør om det er medisinsk nødvendig med ledsager under transport
for innleggelse.

c) Kommunen skal ha oppdatert oversikt over kommunens helse- og omsorgstilbud slik at
alternativer til henvisning kan vurderes.

d) For pasienter som mottar kommunale helsetjenester: Ved innleggelser sender
Kommunens helse- og omsorgstjeneste, uten unødvendig opphold, pleierrapport som
skal inneholde alle relevante opplysninger av betydning for innleggelsen, inkludert
oppdatert legemiddeloversikt

UNNs ansvar og oppgaver:
4

e) Ved behov innhente supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste,
fastlege, tilsynslege og pårørende

f) Vurdere pasientens rett til helsehjelp ut fra gjeldende forsknfter og pnoriteringsveiledere.
Såfremt anmodningen om hastegrad fra henvisende lege ikke imøtekommes skal det gis
et begrunnet svar tilbake til henviser.

g) Behandlende lege vurderer i samråd med kommunen om det er medisinsk nødvendig
med tilstedeværelse av ledsager under behandling. Det henvises til Overordnet
Samarbeidsavtale pkt. 5: “tjenesteavtale om medisinsk føIgejeneste, og om
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ledsageitjeneste ved pasienttransport og under opphold i helseinstitusjon” som skal
utarbeides i 2012.

5. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helsenett. Når elektronisk
kommunikasjonsløsning for samhandling mellom kommunen og helseforetaket er innført skal
denne benyttes. Der det er utviklet egne fagspesiflkke maler for meldingsutveksling skal disse
benyttes.

6. Avvik

Det vises til Overordnet samarbeidsavtale mellom UNN og kommunene pkt 10 og 11, når det
gjelder handtering av awik og uenighet Retningslinjer og skjema for uønskede
samhandli ngshendelser er vedlegg til Overordnet samarbeidsavtale.

7. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett års
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngås innen det tidspunkt den oppsagte avtalen løper ut.

A

Partene er enige om å gjennomgå avtalen årlig og sørge for jevnlig rapportering og evaluering.

Slik gjennomgang skal også omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette.

8. Uenighet og tvist

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal løses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom XX kommune og UNN.

9. Dato og underskrift -

Sted og dato: Sted og dato:

imune For Universitetssykehuset i Nord-Norge
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UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD.NORCE
DAWINORGGA JN VERSITEHTAEUOHCCEVIESSU

Tjenesteavtale nr 5

mellom

XX kommune

XX kommune

om

= = . — = a aRetningslinjer for sama,rbeid om utskrivningsklare pasienter
som antas å haehov for kommunale tjenester etter

utskrivning fra sykehus



1. Parter

Denne avtalen er inngått mellom XX kommune og Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
(heretter UNN).

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtaleri er vedlegg til overordnet samarbeidsavtale mellom UNN HF og x
kommune. Avtalen erstatter tidligere inngåtte avtaler mellom helseforetaket om kommunene
innenfor dette tjenesteområdet.

Denne tjenesteavtalen presiserer bestemmelsene i “Forskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter” fastsatt av helse-
og omsorgsdepartementet 18. november 2011.

3. Formål

Formålet med denne avtalen er å klargjøre helseforetakets og kori4nunes ansvar og oppgaver
vedrørende opphold i, og utskrivning fra spesialisthelsetjenesten avpasieiter innen somatikk,
rusbehandling og psykisk helsevern.

Avtalen skal bidra til

a) at pasienten skal oppleve en best mulig rihengende helsetjeneste
b) et løsningsfokusert samarbeid med og orpjasiter med forventet behov for kommunale

tjenester etter utskriving fra spesialisthelsjenesten, slik at pasienten, uten forsinkelser,
får et godt tilbud på riktig sted

c) å sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og
omsorgsnivåene

d) å redusere risikoen for uliéldige hendelserr’.4. Ansvars— og oppgavefordeling mellom helseforetaket og kommunen

4.1. Mens pasienten er til behandling i spesialisthelsetjenesten

UNNs ansvar og oppgaver:

1. Sende melding til aktuell instans i kommunen innen 24 timer etter innleggelse, eller innen 24
timer etter at det avdekkes at pasienten vil ha forventetlendret behov for kommunale
tjenester etter utskriving. Telefonkontakt kan erstatte skriftlig tidligmelding. Meldinger, sendt
og mottatt, skal dokumenteres av begge parter.

2. Formidle kontaktinformasjon til kommunens helse- og omsorgstjeneste.
3. Vurdere og beskrive pasientens funksjonsnivå og forventet hjelpebehov, herunder vurdere

om pasienten har forventet behov for rehabiliteringstjenester ved utskriving. Bistå pasienten
ved søknader om tjenester pasienten har behov for. For pasienter med særlig omfattende
problemstillinger er det viktig å starte planlegging av utskriving tidlig:

a. avtale samarbeidsmøte (evt. via telefon/videokonferanse) med pasient, pårørende og
kontaktperson fra kommunen for å avklare ansvarsforhold, utveksle nødvendig
informasjon og planlegge videre forløp. Plan for utskriving skal dokumenteres i
journal. Planen overleveres også pasient/pårørende, og sendes til medvirkende i
kommunehelsetjenesten
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b. medvirke til etablering av ansvarsgruppe i samråd med pasienten og kommunen,
dersom dette anses som nødvendig

c. informere pasienten om retten til koordinator og iridividuell plan, og medvirke til at
denne utformes, eller arbeid igangsettes, dersom pasienten og kommunen samtykker

d. innenfor psykisk helsevern skal institusjonen som hovedregel igangsette arbeid med
individuell plan, dersom pasienten og kommunen samtykker. Dette gjøres i
samarbeid med andre tjenesteytere for å bidra til et helhetlig pasienttilbud. For
pasienter som ikke samtykker til individuell plan, men som åpenbart har behov for
samordnende tjenester, må hjelpen likevel koordineres. For pasienter som skrives ut
til tvunget ettervern skal individuell plan utarbeides

4. UNN skal bistå med å kartlegge pasientens behov for hjelpemidler ved utskriving, i dialog
med pasient, pårørende og kommunen.

Kommunens ansvar og oppgaver:
5. Etablere et system for mottak av meldinger fra helseforetaket soirer

meldingsbekreftelse. J ..

6. Etablere koordinerende enhet og gjøre den kjent for helseforetaket.
7. Oppnevne kontaktperson/koordinator.
8. Kontakte behandlende enhet straks etter mottatt melding om innlagt pasient med antatt

hjelpebehov etter utskriving, for bl.a. å melde fra om pasientens funksjonsriivå før
sykehusinnleggelse, dersom dette er kjent.

9. Avklare pasientens omsorgs- og hjelpebehoVtttskriving i dialog med pasient,
institusjonspersoriale og eventuelt pårørend&

10. Delta i samarbeidsmøte etter nærmere avtale.
11. Koordinere de kommunale tjenestene, eventuelt gjennom å opprette

ansvarsgruppe/samarbeidsgruppe eller igangsette arbeid med individuell plan.
12. Gi beskjed om kommunen mot pasienten, og fra hvilket tidspunkt.

4.2. Når pasienten er utslivnisklar

Kriterier for når en pasient er utskrivningsklar fremgår av forskriften og denne avtalens pkt 5.3.2

For utskrivning av pasienter fra UNN er pa,tene enige om at følgende punkter i tillegg skal
vurderes:

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

b) Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er utenfor den aktuelle
behandlingsenhetens ansvarsområde, skal relevant kontakt etableres, og plan for denne
oppfølging skal beskrives

Partene er enige om at når det i denne avtalen står “avklart” menes at problemstillingen er
vurdert og at det er gjort en konklusjon i forhold til videre tiltak.
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Helseforetakets ansvar og oppgaver:

1. Avgjøre om en pasient er utskrivingsklar.
2. Så tidlig som mulig gi melding om utskrivingsklar 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. Melding om utskrivingsklar pasient skal utformes slik at det klart framgår hvilke vurderinger
og konklusjoner som er gjort i henhold til kriteriene for vurdering om pasienten er
utskrivingsklar,

4. Dersom situasjonen endrer seg slik at pasienten ikke lenger er utskrivingsklar, skal
kommunehelsetjenesten informeres uten ugrunnet opphold. For utskrivingsklare pasienter
som får behov for kortvarig spesialisert behandling i ventetiden for utskrivning, informeres
kommunen uten ugrunnet opphold. Når pasienten igjen er utskrivingsklar, skal dette meldes
på nytt til kommunen.

5. Beregningen av antall utskrivingsklare døgn stoppes midlertidig iïrtil panten er
utskrivingsklar igjen. Dette skal dokumenteres. 14

Kommunens ansvar og oppgaver:

6. Omgående følge opp melding om utskrivingsklar pasient fra spesialisthelsetjenesten og
eventuelle søknader fra pasienten, straks gi skjéi til helseforetaket om og når kommunen
kan ta i mot pasienten, og iverksette planleging ogtablering av tjenester i kommunen.

7. Sørge for at utskrivingsklare pasienter overføiilltt kommunalt omsorgsnivå så snart
som mulig etter at de er vurdert som utskrivingsklare.

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

9. Kommunen kontrollerer at p “en oppfyller de avtalte kriteriene for utskrivningsklare
pasienter, jf denne avtalen& pkt 4a-e.

10. Ved faglig ueninget tas det köntaI med behandlende lege ved UNN for å få diskutert/avklart
denne.

4.3. Utskrivning

4.3.1. Når pasienten skrives utltilbakeføres fra spesialisttjenesten etter
innleggélselvurdering

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

1. Varsle aktuell instans i kommunen og/eller pårørende om at pasienten skrives ut etter
innleggelse eller poliklinisk vurdering. Dette skal dokumenteres av begge parter.

2. Epikriser og fagrapporter:
a) Epikriser sendes fra sykehuset i tråd med Forskrift om pasientjoumal § 9 og

Helsepersonelloven § 45.
b) Medisinske opplysninger og eventuelle fagrapporter som er avgjørende for umiddelbar

oppfølging i kommunen følger pasienten ved utskrivning. For eksempel
øhjelpsvurderinger i tilfeller hvor pasienten ikke blir innlagt. Resultater fra prøver eller
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annen informasjon som ikke foreligger ved utskrivning, ettersendes straks de foreligger.
Medisinsk ansvarliges vurdering og anbefalinger sendes sammen med opplysningene.

c) Epikrise, eller medisinske opplysninger og eventuelle fagrapporter sendes til aktuell
kommunal instans som har ansvar for oppfølging dersom pasienten ikke motsetter seg
dette.

d) Ved utskriving til hjemmet eller institusjon sendes epikrise til pasientens fastlege senest
innen en uke, og raskere dersom oppfølging er påkrevd før det er gått en uke.

e) Epikrise skal i tillegg sendes til innleggende lege og til pasienten.
3. Gi tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan iverksette eller videreføre individuell plan.
4. Sende nødvendige resepter med pasienten. For å hindre avbrudd i iverksatt behandling, må

sykehuset sikre at pasienten får med seg tilstrekkelig mengde av nødvendige medikamenter
og utstyr inntil pasienten selv (evt. med kommunens hjelp) kan skaffe seg medikamentene.

5. Rekvirere pasienttransport tilpasset pasientens situasjon.
Behandlende lege vurderer om det er medisinsk nødvendig med ledsa,per under transport.
Ved transport til privat hjem gjelder ansvaret inntil pasienten haJ k mt,in i hjemmet
Ved transport til kommunal institusjon, overføres ansvaret til kommuflen nar pasienten er tatt
imot av institusjonspersonalet.

Kommunens ansvar og oppgaver:

6. Forsvarlig mottak av pasient hjemme eller i kommunal institusjon.
7. Oppfølging av de vedtak som er gjort av koriér.
8 Opprette koordinator og eventuell videreføring av etablerte ansvarsgrupper og individuell

plan.

5. Betaling for utskrivningsklare pasienter

5.1. Generelt
Æ. .Kommunens forpliktelse til betaing forutskrivningsklar pasient følger av helse- og

omsorgslovens § 11-3 og I 1- mtFôrskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenestenog betaling for utskrivningsklare pasienter av 18 november 2011 nr 30
(heretter “forskriften”).’ ‘

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

5.2. Informasjon og kontakt

Kvalitet i utskrivningen er betinget av at god og riktig informasjon sendes til riktig adresse til og
fra partene.

Partene forplikter seg til å utarbeide og gjøre kjent adresse- og telefonlister der det entydig går
frem hvor meldinger knyttet til utskrivning av pasient skal rettes.

For de kommunene som kan kommunisere elektronisk med sykehuset skal listen også
inneholde hvilke meldingstyper som skal brukes. For sykehuset skal også adresse for
innmelding av klager gjøres kjent.
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5.3. Vilkår for betalingskrav

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

Betalingsplikten inntrer fra og med det døgnet pasienten blir erklært utskrivningsklar og vilkårerie
i forskriftens § 8 til 10 og denne avtalens pkt 5.3 er oppfylt, og kommunen har gitt beskjed om
at den ikke kan ta i mot pasienten. Betalingsplikten inntrer også dersom kommunen ikke har
svart på varselet etter § 10 og denne avtalens pkt 5.3.2 om at en pasient er utskrivningsklar.

Sykehuset skal rapportere at pasienten er utskrivningsklar til Norsk Pasientskaderegister når
vilkårene i andre ledd er oppfylt

Døgnpris for opphold for utskrivningsklar pasient i sykehus fastsettes i statsbudsjettet.

5.3.1. Varsel om innlagt pasient

4

Sykehuset skal ha sendt varsel til kommunen, om innlagt pasient i ienhöId til § 8 i forskriften
dersom pasienten vurderes som å kunne ha behov for hjelp fra komMunal helse- og
omsorgstjeneste etter utskrivning. Varsel skal sendes innen 24 timer etter innleggelsen, jfr
denne avtalens pkt 4.1.

Varselet skal minimum inneholde:

a) Pasientens status % )
b) Antatt forløp
c) Forventet utskrivningstidspunkt

5.3.2. Avgjørelse av nren pasient er utskrivningsklar

En pasient er utskrivningsklar rr lege pa sykehus vurderer at det ikke er behov for ytterligere
behandling i spesialisthelsetjensten Vurderingen skal være basert på en individuell helsefaglig
vurdering, og følgende punkter skai være vurdert og dokumentert i pasientjournalen:

, ç:.
a) Problemstillingen(e) ved innleggelse, slik disse var formulert av innleggende lege, skal

være avklart
b) øvrige problemstillinger som har fremkommet skal være avklart
c) Dersom enkelte spørsmål ikke avklares skal dette redegjøres for
d) Det skal foreligge klart standpunkt til diagnose(r) og videre plan for oppfølging av

pasienten
e) Pasientens samlede funksjonsnivå, endring fra forut for innleggelsen, og forventet

fremtidig utvikling skal være vurdert

Følgende informasjon skal følge pasienten ved utskrivning:
f) Oppdatert medikamentliste
g) epikriser eller tilsvarende informasjon, sykepleierpleierapport og eventuelle andre

rapporter om videre behandling av pasient.

Innen utgangen av 2012 skal UNN ha systemer og rutiner som sikrer at epikrise følger alle
pasienter som omfattes av denne avtalen, ved utskrivning.
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Opplysningene skal være gjort tilgjengelig for kommunen slik at kommunen kan gi pasienten
forsvarlig oppfølging ved utskrivning.

5.3.3. Varsel om utskrivningsklar pasient

a) Sykehuset skal umiddelbart etter at pasienten er definert som utskrivningsklar varsle
kommunen. Varselet skal inneholde opplysninger i henhold til pkt 5.3.2. Varsel skal gis
enten ved å sende elektronisk melding eller ved å ringe. Varsel til kommunen skal gis på
virkedager mellom kl.08.00 og 1400.

b) Dersom pasienten skal tilbake til eget hjem og har et tilnærmet uendret
oppfølgingsbehov fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, eller at pasienten kun
har behov for en begrenset oppfølging i en kort periode, skal sykehuset kontakte aktuell
kommunal tjeneste direkte pr telefon eller på annen måte.

c) Dersom pasienten kommer fra, og skal tilbake til en kommu frjstsjonsplass, skal
sykehuset likeledes kontakte aktuell institusjon pr telefon ller på nnen måte.

For bokstav b) og c) over gjelder ikke tidsbegrensningen i bokstav a)j pasienten kan skrives ut
så snart den kommunale tjenesten som skal motta pasienten gir klarsignal. For pasienter fra
kommuner som kan motta elektronisk «Varsel om utskrivningsklar pasient» skal dette varselet
likevel også sendes i tillegg selv om tjenesten varses.pr telefon.

5.4. Avregning av antall dager betalingsp iten gjelder

5.4.1. Når betalingskrav gjelder fra

Betalingskravet gjelder fra og med den dagen sykehuset har varslet om at pasienten er
utskrivningsklar i henhold til punkt 5.3.2. Dette innebærer at også meldingsdagen blir inkludert i
betalingskravet. Helseforetaket bør tilstrebe å varsle kommunen så tidlig på dagen som mulig.

5.4.2. Opphør avbetalingskrav

4
Betalingskravet gjelde.tiI den datoen kommunen melder fra om at kommunen er klar til å ta imot
pasienten. Kommunen skal varsle sykehuset om dette på virkedager mellom klokken 08:00 og
15:00. Den dagen som kommunen har bestemt å motta pasienten skal ikke være med i
betalingskravet. Kommunen skal tilstrebe og varsle UNN så tidlig på dagen som mulig.

5.4.3. Endring i pasientens tilstand

Dersom pasientens helsetilstand endrer seg på en slik måte at han/hun ikke lenger anses
utskrivingsklar, avbrytes betalingsplikten. Ny betalingsplikt inntrer når pasienten på nytt
defineres som utskrivingsklar og nytt varsel er sendt.

5.5. Redegjørelse

Kommunen har krav på redegjørelse for sykehusets vurderinger, jfr forskriftens § 14.
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Krav om redegjørelse rettes til leder ved utskrivende avdeling. Redegjørelse skal inneholde
tilstrekkelig informasjon til at kommunen kan vurdere å ta stilling til om vilkårene for å melde
utskrivningsklar pasient er oppfylt. Redegjørelse skal være skriftlig og skal fortrinnsvis gis
elektronisk.

6. Samtykke til utveksling av informasjon

Utveksling av informasjon skal baseres på pasientens presumerte samtykke, jfr lov om
helsepersonell § 25 og 45. Pasienten bør informeres om rett til å motsette seg at informasjon
sendes og skal informeres om konsekvenser av å ikke oversende nødvendig og relevant
informasjon.

7. Elektronisk meldingsutveksling

Tjenester som sykehuset distribuerer elektronisk, tilbys via Norsk Helseriett. Når elektronisk
kommunikasjonsløsning for samhandling mellom kommunen og helseoretaket er innført skal
denne benyttes. Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldft i,teksling skal disse
benyttes.

8. Avvik

Det vises til overordnet samarbeidsavtale når det gjelder awik og håndtering av uenighet

9. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem tiln avpartene sier opp avtalen med ett års
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenestelove.65 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngås innen det tidspunkt den opps’té avtalen løper ut.

Partene er enige om å gjenriomga avfaln arhg og sørge for jevnhig rapportenng og evaluering

Slik gjennomgang skal også omfatte tjenestéavtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behôvfpr dette.

10 Uenighet og tvist )
Dersom kommunen mener at kriteriene for utskrivning ikke er oppfylt, jfr forskriften § 8 til 10 og
kravene i denne avtalen, skal dette meldes til UNN HF ved leder for Nasjonalt senter for
samhandling og telemedisin (NST).

Ved uenighet knyttet til beregning av antall døgn for utskrivningsklar pasient skal dette meldes til
UNNHFvedNST.

Påstått feil eller uriktighet i utsendt faktura meldes til økonomi- og analysesenteret ved UNN.

Medisinskfaglig uenighet mellom partene knyttet til utskrevet eller utskrivningsklar pasient skal
behandles av medisinskfaglige ledere hos partene før sak eventuelt bringes inn som tvist etter
bestemmelsene i overordnet avtale.
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Hver av partene kan bringe uenighet om betalingsplikt for utskrivningsktar pasient inn for
Nasjonal tvisteløsningsnernnd for helse- og omsorgssektoren (tvistenemnda), jfr retningslinjer for
tvistenemnda.

For Øvrig behandles uenighet etter bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale.

11. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For ... kommune
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XX kommune

Tjenesteavtale nr 11

mellom

XX kommune

og

UNN HF

om

-‘I.

Omforente beredkapspIaner og planer for den
àkuttnVedisinske kjeden



r

1. Parter

Denne avtale er inngått mellom XXkommune og UNN.

2. Bakgrunn

Denne tjenesteavtalen er inngått i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5, første avsnitt
nr. 11.

Plikten til å utarbeide omforente beredskapsplaner er slått 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 også til forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid
mv. etter lov om helsemessig og sosial beredskap (2001-07-23).

“Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” (2005-03-18), har som formål å
“bidra til å sikre at befolkningen får faglig forsvarlige akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
ved behov for øyeblikkelig hjelp, ved at det stilles krav til det faglige innholdet i de
akuttmedisinske tjenestene, krav til samarbeid i den akuttmedisinske kjede og krav til samarbeid
med brann, politi og hovedredningssentralene.”

I forskriften pkt 4 Samhandling mellom de akuttmeinsk estene, heter det:

“De regionale helseforetakene og kommunene s :al sikre en rasjonell og koordinert innsats i de
ulike leddene i den akuttmedisinske kjeden, å sørge for at innholdet i disse tienestene er
samordnet med de øvrige nødetatene, hovedredningssentralene og andre myndigheter:
Organiseringen av de akuttmedisinske Uenestene skal legges til rette slik at personellet i disse
tjenestene får trening i samhandling. Ved etablering og drift av akuttmedisinske ienester skal
tienestene kunne kommunisere internt og pi tvers av etablerte kommune- og regiongrenseri et
felles lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett”

3. Formål

Gjennom denne avtale forplikter partene seg til i å videreføre og utvikle samarbeidet innenfor
krise- og katastràfebredskap, og i utvikling av den akuttmedisinske kjede. Når det gjelder
samarbeid om akutthjelp for enkeltpasienter er dette omhandlet i andre tjenesteavtaler (nr.3 og
5).

4. Virkeområde

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 Politidepartementet vi Hovedredningssentralen (1-IRS).
Samvirkeprinsippet medfører dog at ressursene ved behov stilles til rådighet for HRS.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk nødmeldetjeneste, kommunalt helsepersonell i
vakt, legevaktsentral, bil-, båt, og luftambulanser og mottak for akuttinnleggelser i kommuner og
helseforetak.
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5. Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Partene plikter å:

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

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

b) utarbeide og revidere beredskaps- og katastrofeplaner
c) samarbeide om planlegging og gjennomføring av øvelser
d) utarbeide planer for forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler materiell ogfr

medisinsk utstyr
e) beskrive varslings- og krisekommunikasjon
f) samarbeide om opplæring og vedlikehold av kunnskap og kompetanse i

krisehåndtering
g) innkallingsrutiner for personell

2. Samarbeide med andre nødetater (som brannIredningoIilningstjeneste),
samfunnssektorer og frivillige organisasjoner for å sikre hFhetlige beredskapsplaner og
krisehåndtering.

6. Samarbeid om planer og samhandling i den akuttmedisinske kjede

Partene plikter å 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 så raskt som nødvendig kommer frem til riktig behandlingssted/-nivå

b) holde hverandre fortløpende oppdatert og drøfte planer i forkant av eventuell endririg i
faktisk tilbud, jfr pkt a).

c) avklare innhold og kvalitet i døgntilbud for øyeblikkelig hjelp funksjoner, for å unngå
overlapping i, og usikkerhet omkring hvilket tilbud som gis hvor

d) etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i

akuttmedisinske situasjoner herunder i planlegging mottak og bruk av nytt nødnett som
er under utbredelse nasjonalt

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

f) elta i og følge opp nasjonale og regionale satsinger innenfor prehospital akuttmedisin
g) partene skal tilrettelegge for at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har nødvendig

kunnskap om system, ansvar og roller
h) ta initiativ til, og delta i, trening og øvelser

UNN skal

Tilrettelegge for opplæring og trening til personell som inngår i lokale akuttmedisinske team,
herunder kurs som Kommune -BEST (Bedre og systematisk traumetrening i
kommunehelsetjenesten)
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)O( kommune skal

Delta i tilrettelagt opplæring og øvelser. Partene dekker sine egne kostnader. Der det er naturlig
bør øvelser søkes koordinert med andre etater.

Partene bør samarbeide om informasjon til, og opplæring overfor andre instanser og
innbyggeme for å heve den allmenne beredskap i befolkningen. Avvik
Det vises til overordnet samarbeidsavtale mellom x kommune og UNN vedrørende avvik og
håndtering av uenighet.

7. Uenighet

Uenighet og tvist etter denne avtalen skal løses etter bestemmelsene i overordnet
samarbeidsavtale mellom xx kommune og UNN.

8. Varighet, revisjon og oppsigelse

Avtalen trer i kraft fra 1.2.2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med ett års
oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd. Dersom avtalen sies opp,
skal ny avtale inngås innen det tidspunkt den oppsagte avtalen løper ut.

Partene er enige om å gjennomgå avtalen årlig og sørge for jevnlig rapportering og evaluering.

Slik gjennomgang skal også omfatte tjenesteavtaler og vedlegg.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres
eller erfaringer tilsier behov for dette.

9. Dato og underskrift

Sted og dato: Sted og dato:

For. For Universitetssykehuset i Nord-Norge
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Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2012/18 -1

Arkiv: 044

Saksbehandler:  Bjørn Ellefsæter

Dato:                 05.01.2012

Saksfremlegg

Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato
2012/2 Kvænangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 17.01.2012

Kvænangen kommunestyre

Delegasjonsreglement for Klientutvalget

Rådmannens innstilling

Delegasjon i avgjørelse av saker etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3, Lov 
om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen kap 4 og Lov om barnevernstjenester. 
 Omsorgslønn. Alle nye saker om omsorgslønn avgjøres av Klientutvalget. Videreføring 

avgjøres administrativt. 
 Støttekontakt. Alle saker avgjøres administrativt.
 Hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Nye saker der det tildeles mer enn 20 timer hjelp pr uke 

avgjøres av Klientutvalget. Alle andre saker og alle videreføringer avgjøres administrativt.
 Avlastning. Alle saker der private hjem brukes som avlastning for barn avgjøres av

Klientutvalget. Alle nye saker om avlastning avgjøres av Klientutvalget. Videreføring 
avgjøres administrativt.

 Vertsfamilie. Alle nye saker avgjøres av Klientutvalget. Videreføring avgjøres 
administrativt.  

 Brukerstyrt Personlig Assistent (BPA). Alle nye saker avgjøres av Klientutvalget. Mindre 
justering og videreføring avgjøres administrativt.

 NAV-sosialsaker. Sosiallån på over kr 90 000 avgjøres av Klientutvalget. Klagesaker 
avgjøres av Klientutvalget dersom de ikke omgjøres av underinstansen. Øvrige saker 
avgjøres administrativt.

 Barnevern. Alle saker avgjøres administrativt iht avtale om felles barnevernstjeneste mellom 
Kvænangen og Nordreisa kommuner. 

 Innkalling og saksdokumenter: På forhånd sendes det ut saksliste uten navn og sakspapirene 
deles ut ved møtestart. Alle sakene behandles med navn og habilitetsspørsmålet avgjøres av 
organet selv på vanlig måte.

Saksopplysninger

Klientutvalget ble gjenopprettet fra 12.10.11 og består av 3 av medlemmene i OO-utvalget. 
Ansvarsområdet til det gamle Klientutvalget før det ble nedlagt i 2010 var slik:
 Omsorgslønn. Alle nye saker om omsorgslønn går til Klientutvalget. Videreføringer der det 

er rom på budsjettet avgjøres administrativt. 
 Støttekontakter. Ingen saker går til Klientutvalget, det er ingen saker som er store nok.



 Hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Det er kun saker der det tildeles mer enn 15 timer pr uke 
som går til Klientutvalget. Slike saker er sjeldne og det har vært kun 2 saker de siste 10-12 
årene. Blir sakene så store blir det sannsynligvis behov for personlig assistent isteden.

 Avlastning. Større saker der private hjem brukes som avlastning for barn og alle 
avlastningssaker innenfor TTPU’s ansvarsområde går til Klientutvalget. Øvrige saker er 
kurante og avgjøres administrativt.

 Vertsfamilier. Alle sakene går til Klientutvalget. Dette er store saker, og ofte er de kombinert 
med støttekontakt. 

 NAV-sosialsaker. Det er det svært få saker som går til Klientutvalget. Det gjelder kun 
klagesaker dersom de ikke omgjøres av underinstansen, eller store sosiallån (saker over kr 
90 000). Fra NAV sitt ansvarsområde er det kun 1-2 saker pr år som går til Klientutvalget.

 Barnevern. Overgangen til interkommunalt barnevern ga den endringen at det nå ikke er 
noen barnevernssaker i det hele tatt som går til Klientutvalget. Klagesaker går til 
fylkesmannen. Før sammenslåingen til felles barnevern mellom Kvænangen og Nordreisa 
gikk enkeltsaker med årlig kostnad over kr 30 000 til Klientutvalget. Klientutvalget ble også 
orientert som saker som skulle til behandling i Fylkesnemnda. 

Tildeling av Brukerstyrt Personlig Assistent (BPA) er kun gjort 2 ganger de siste årene. Den 
siste saken kom høsten 2011 og vi hadde en sak for mange år siden som ikke ble behandlet i 
Klientutvalget (uvisst av hvilken årsak). BPA er kostbare saker og det ligger et element av 
skjønn i dem. Derfor er det naturlig at alle nye saker om BPA behandles politisk når det nå en 
gang er bestemt at enkelte saker må til politisk behandling. 

Lovverket som de fleste av disse sakene faller inn under er endret de siste årene. Ny Lov om 
kommunale helse- og omsorgstjenester trådte i kraft fra 01.01.12. Iht til denne loven har 
kommunen et ”sørge for ansvar” for ”nødvendig helsehjelp” til alle som oppholder seg i 
kommunen. Grovt sett må vi stille opp med det som er listet opp i lovens § 3.2, pkt 1 – 6 (se 
vedlegg). Denne delen av loven er stort sett en videreføring av den gamle sosialtjenesteloven. 
Det er ingen ting i lovverket som skisserer omfang av slike tjenester, men her må vi bruke 
skjønn opp mot det som er skissert som ”forsvarlig hjelp” iht Pasient- og brukerrettighetsloven § 
2.1 (se vedlegg). Klager på vedtak etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester avgjøres 
av fylkesmannen jfr Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2 og 7. 

Vurdering

Nødvendig helsehjelp skal bygge på faglige vurderinger, ikke økonomiske. Det er fagpersonene 
som har definisjonsmakten på hva som er faglig forsvarlig. Det er en del skjønn med i bildet i 
slike saker og det finnes ingen fasit på hva som er ”nødvendig helsehjelp”. I tillegg til 
fagpersonenes vurderinger må man må forholde seg til er hva som fylkesmannen har avgjort ved 
tidligere klagesaker eller hvis det finnes relevante domsavsigelser.  

Dersom en innstilling gjøres om er det viktig at den begrunnes. En begrunnelse er minst like 
viktig som selve vedtaket, både for søkeren og for en evt klageinstans. Det har vært en del 
tilfeller tidligere både her og i andre kommuner der man har syndet mot dette. Et vanlig 
eksempel er at innstillingen har vært ”klagen tas ikke til følge + en begrunnelse” og så har det 
kommet endringsforslag på å kun stryke ordet ”ikke”. I et slikt tilfelle må man også huske på å 
endre begrunnelsen i og med at den i uendret form begrunner det stikk motsatte av det nye 
vedtaket. 

Barnevern. Vi har siden 2009 hatt interkommunalt barnevern sammen med Nordreisa kommune 
og dette er regulert gjennom avtale der Nordreisa er vertskommune og myndighet til å avgjøre 
saker er sidedelegert til rådmannen i Nordreisa. Dersom det er et ønske om at Klientutvalget 
skal avgjøre saker som omfattes av Lov om barnevernstjenster må først avtalen med Nordreisa 
kommune tas opp til behandling og endres. I utgangspunktet legger vi opp til at dagens ordning 



fortsetter i og med at den fungerer bra, både med tanke på hjelpen som gis og at vi grovt sett 
holder budsjettene. 

Sosiale lån. Disse brukes oftest der folk har høy gjeld og trenger slike lån for å komme seg 
ovenpå igjen. Slike lån er knyttet til strenge betingelser, bl.a at de kombineres med gjelds-
rådgivning. De fleste lånene er på 20-50 000, mens ca 2 pr år er over 90 000. I de aller fleste 
tilfellene tilbakebetales lånene greit.  

Anonymisering av saker. Forrige gang vi hadde klientutvalg ble sakene anonymisert. Dette kan 
skape habilitetsproblemer ved at det ikke formelt opplyses om hvem saken angår, mens man 
allikevel ser hvem dette gjelder. Derfor bør alle sakene behandles med navn og habilitets-
spørsmålet avgjøres av organet selv på vanlig måte. Innkalling og saksdokumenter bør følge 
anvisningene i sosialdepartementets rundskriv I-14/89 (se vedlegg) der det på forhånd kun 
sendes ut saksliste uten navn og at sakspapirene deles ut ved møtestart. Kun unntaksvis kan de 
deles ut til medlemmene på forhånd. Det er en viss risiko med at denne typen dokumenter 
oppbevares privat og det bør skje så lite som mulig. 

Generelt sett har politisk behandling av denne type saker noen ulemper. Det vil kreve litt mer 
arbeid med de sakene som skal legges fram, det vil ta litt lengre tid før en sak er avgjort og svar 
til søker er gitt og det er flere personer enn strengt tatt nødvendig som får innsyn i sensitive 
saker (selv om sakene tidligere ble anonymisert fant man allikevel ut hvem sakene dreide seg 
om). Slik sett bør kun større og viktige saker som har en viss prinsipiell betydning (f.eks der vi 
ikke har hatt en sak av samme art tidligere) legges fram til politisk behandling, mens de fleste 
sakene tas administrativt. 

Når det gjelder klientutvalg eller tilsvarende i andre kommuner er det i Troms slik at ca 
halvparten av kommunene har slike utvalg, men de aller fleste behandler kun klagesaker. Det er 
veldig uvanlig med førstegangsbehandling i utvalg. 

Vedlegg
 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. 
 Lov om pasient- og brukerrettigheter.
 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen.
 Lov om barnevernstjenester.
 Utdrag fra Sosialdepartementets rundskriv I-14/89 om taushetsplikt i sosialforvaltningen. 
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Kvænangen kommune
Oppvekst og Kultur

Postadresse: Besøksadresse: Telefon:  
kommunehuset kommunehuset Telefaks: 
9161 Burfjord Organisasjonsnr: 940331102
E-post: post@kvanangen.kommune.no Internett: 

www.kvanangen.kommune.no

Carl Løvvik

9162  SØRSTRAUMEN

Delegert vedtak
Kvænangen Delegert Oppvekst og Omsorg - nr. 19/11

Deres ref:  Vår ref: Løpenr. Arkivkode Dato
2011/3235-1 29629/2011 A03 10.08.2011

Søknad om skolefri

Saksopplysninger: 
Carl Løvvik søker i brev av 09.08.2011. om utsatt skolestart høsten 2011 for sin datter Millie 
Marie f.20.01.2000.
Søknaden er begrunnet med familiebesøk i Bergen fram til 25.08.2011.

Vurderinger:
Permisjonen er helt i starten av skoleåret men av så kort varighet at den vurderes som problemfri.

Vedtak:
Millie Marie Løvvik innvilges skolefri i perioden 22.08.2011. – 25.08.2011. grunnet 
familiebesøk i Bergen

Klageadgang
Vedtaket kan påklages til Fylkesmannen i Troms.  Klagefristen er 3 uker regnet fra den dagen da brevet kom fram 
til påført adressat. Det er tilstrekkelig at klagen er postlagt innen fristens utløp.

Klagen skal sendes skriftlig til den som har truffet vedtaket, angi vedtaket det klages over, den eller de endringer 
som ønskes, og de grunner du vil anføre for klagen.  Dersom du klager så sent at det kan være uklart for oss om du 
har klaget i rett tid, bes du også oppgi når denne melding kommer frem.

Med hilsen

Hans Jørgen Emaus
avdelingsleder

Kopi til:
Kjækan skole Rektor 9162 SØRSTRAUMEN



Kvænangen kommune
Oppvekst og Kultur

Postadresse: Besøksadresse: Telefon:  
kommunehuset kommunehuset Telefaks: 
9161 Burfjord Organisasjonsnr: 940331102
E-post: post@kvanangen.kommune.no Internett: 

www.kvanangen.kommune.no

Carl Løvvik

9162  SØRSTRAUMEN

Delegert vedtak
Kvænangen Delegert Oppvekst og Omsorg - nr. 20/11

Deres ref:  Vår ref: Løpenr. Arkivkode Dato
2011/3235-2 29632/2011 A03 10.08.2011

Søknad om skolefri

Saksopplysninger: 
Carl Løvvik søker i brev av 09.08.2011. om utsatt skolestart for sin sønn Carl Marcus 
f.24.11.1997.
Søknaden begrunnes med familiebesøk i Bergen

Vurderinger:
Permisjonen er i forbindelse med skolestart, men av så kort varighet at den anses sop problemfri

Vedtak:
Carl Marcus Løvvik innvilges skolefri i perioden 22.08.2011 – 25.08.2011 grunnet familiebesøk.

Klageadgang
Vedtaket kan påklages til Fylkesmannen iTroms.  Klagefristen er 3 uker regnet fra den dagen da brevet kom fram 
til påført adressat. Det er tilstrekkelig at klagen er postlagt innen fristens utløp.

Klagen skal sendes skriftlig til den som har truffet vedtaket, angi vedtaket det klages over, den eller de endringer 
som ønskes, og de grunner du vil anføre for klagen.  Dersom du klager så sent at det kan være uklart for oss om du 
har klaget i rett tid, bes du også oppgi når denne melding kommer frem.

Med hilsen

Hans Jørgen Emaus
avdelingsleder

Kopi til: Kvænangen barne-og ungdomsskole, 9161 Burfjord
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