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Tjenesteavtalen inngar som et obligatorisk element i lovpalagt samarbeidsavtale mellom kommunen
og St. Olavs Hospital HF, jfr. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 6-1 og Lov om
spesialisthelsetjenester § 2-1e.

1 PARTENE, BAKGRUNN, FORMAL, VIRKEOMRADE

1. 1. Parter

=

: )
Avtalen er inngdtt mellom XX....E.?.J..T”..F:.L.‘..Y ....... kommune, St. Olavs Hospital HF og Rusbehandling
Midt-Norge HF, heretter benevnt som kommunen, St. Olavs Hospital og Rusbehandling Midt-Norge, i
felleskap nevnt som partene. Vedtatt overordnet samarbeidsavtale mellom partene , er styrende for

denne avtalen.

1.2 Bakgrunn

Denne del avtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 6 fgrste avsnitt nr. 10,
samarbeid om forebygging. Et hovedfokus i samhandlingsreformen er 3 styrke forebyggende innsats
og folkehelsearbeid. Folkehelsearbeid er et ansvar for alle sektorer. Det er behov for stgrre innsats
for @ fremme helse og forebygge sykdom, for 8 mgte dagens og fremtidens helse- og
omsorgsutfordringer. Helsefremmende og forebyggende innsats ma rettes mot befolkningen
generelt, mot definerte risikogrupper og mot enkeltindivider.

1.3 Formadl

Tjenesteavtalen skal sikre god samhandling pd omrader innen helsefremming og forebygging, hvor
bade kommunen og helseforetaket har et ansvar for tiltak. Samarbeidet skal ogsa sikre
kunnskapsutvikling og kunnskapsdeling og at avtalepartene i stgrst mulig grad legger
kunnskapsbasert praksis og brukermedvirkning til grunn for sin helsefremmende og forebyggende
innsats. Dette skal danne grunnlag for gode pasientforlgp mellom partene.

1.4 Virkeomraide

(
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Tjenesteavtalen regulerer samarbeid mellom ‘....f.?..J.L.F.—:.."}v.............kommune, St.Olavs Hospital og
Rusbehandling Midt-Norge innen omradet helsefremmende og forebyggende arbeid.

Tjenesteavtalen omfatter tiltak rettet mot befolkningen generelt, mot definerte risikogrupper og mot
enkeltindivider. Samarbeid med avtalepartner vil styrke tiltakenes heisefremmende og
forebyggende effekt og muligheten for & lykkes med tiltakene.



Avtalen gjelder for tienesteomrdder i kommunen, St. Olavs Hospital og Rusbehandling Midt-Norge
som er nevnt under denne avtalens pkt. 4- 6.

2. DEFINISJONER

Folkehelse: Befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning (ref. Lov om
folkehelsearbeid)

Folkehelsearbeid: Samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som
beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller
indirekte pavirker helsen (ref. Lov om folkehelsearbeid)

Helsefremmende tiltak: Tiltak som setter befolkningen i stand til i gkt grad & kontrollere og forbedre
egen helsetilstand. "Helsefremmende arbeid innebaerer «a fylle pd » med ting som er gode og
positive, og som gjgr at vi far det bedre” (ref. NOU 1988:18 Det er bruk for alle)

Forebyggende tiltak: Tiltak for & fjerne, hindre eller stenge for faktorer som kan fgre til sykdom,
skade eller andre problemer.

Primarforebygging — aktivitet/tiltak/innsats med forma3l & forhindre at problem, skade eller
sykdom oppstar i befolkningen.

Sekundearforebygging — aktivitet/tiltak/innsats med formal a redusere omfang, alvorlighet
eller varighet av sykdom/problem som har oppstatt. Tidlig diagnostikk inngar her.

Tertiaerforebygging — aktivitet/tiltak/innsats med formal 3 hindre eller begrense

fglgetilstander av et problem, en skade eller en sykdom som har oppstatt.

Leerings-og mestringstilbud: Med leerings- og mestringstilbud menes pasient- og
pargrendeopplering som planlegges, gjennomfgres og evalueres i samarbeid mellom fagfolk og
erfarne brukere. Tilbudet er gruppe- eller kursbasert og er avgrenset i tid og pa tema.

Laerings-og mestringssenter: Et lerings- og mestringssenter (LMS) er en mgteplass for
helsepersonell, erfarne brukere, pasienter og deres pargrende. Et LMS arbeider for at pasienter,
brukere og pargrende skal fa informasjon, kunnskap og bistand til & handtere langvarig sykdom og
helseforandringer. LMS har som mal at brukerne skal fa utvidet innsikt om egen situasjon, bli styrket i
sin mestring av hverdagen og slippe flest mulig sykehusinnleggelser (ref. Nasjonalt kompetansesenter
for lzering og mestring).

Frisklivstilbud: individ- og grupperettede tiltak for & fremme godhelseadferd og for a sikre sosiale
fellesskap (ref. IS-1896 Veileder for kommunale frisklivssentraler).

Frisklivssentral = En frisklivssentral (FLS) er et kommunalt kompetansesenter for veiledning og
oppfolging

primzert innenfor helseatferdsomradene fysisk aktivitet, kosthold og tobakk. Frisklivssentralen har et
strukturert henvisnings- og oppfalgingssystem for personer med behov for 3 endre helseatferd.
Sentralen kan i tillegg fungere som en ressurs og et kontaktpunkt for andre helsefremmende tiltak i
kommunen (ref. IS-1896 Veileder for kommunale frisklivssentraler). Begrepet “frisklivssentral”er
under stadig revurdering og utvikling.

Samarbeidsomrdader innen forebygging som omfattes av denne tjenesteavtale, beskrives i
punktene 4- 6.



3. LIVSSTIL OG LEVEVANER

Partene vil i fellesskap utvikle malrettede levevaneintervensjoner der endring av levevaner er
forventet & bedre livskvalitet og prognose. Dette omfatter problemstillinger knyttet til bdde psykiatri,
rus og somatikk. Pasienter kan bli henvist til titakene bade fgr, under og etter behandling i
spesialisthelsetjenesten

Kommunen kan innga samarbeid med en eller flere andre kommuner om etablering av frisklivssentral
eller tilsvarende tiltak.

Den lokale samhandlingsarenaen vil veere kommunens frisklivssentral eller tilsvarende tiltak. Dette
skal fungere som kommunens kompetansesenter for veiledning og oppfglging nar det gjelder
levevaner.

Partene skal gjgre slike tilbud kjent for potensieile brukere og for samarbeidspartnere, gjennom lett
tilgjengelig informasjon pé egne nettsider og ellers pad annen mate som finnes hensiktsmessig.
Partene skal ogsa sgrge for at ulike tiltak er gjort kjent og koordinert i egen organisasjon.

St. Olavs Hospital bidrar inn i kommunens frisklivssentral eller tilsvarende tiltak, med kompetanse og
eventuelt ambulerende virksomhet av fagpersoner fra relevante spesialomrader

Kommunen og St. Olavs Hospital skal samarbeide om forskning og fagutvikling innen de omradene
som avtalen omhandler.

Tidlig intervensjon er vesentlig for god effekt av forebyggende tiltak. Partene skal sammen utvikle
gode pasientforigp for a sikre helhetlig oppfalgingen av personer under risiko for utvikling av
sykdom.

4, LARINGS-OG MESTRINGSTILBUD

Kommunen har som intensjon 3 utvikle lzerings- og mestringstilbud. Slike tilbud sees i sammenheng
med kommunens utvikling av frisklivssentral eller tilsvarende.

Kommunen kan inngd samarbeid med en eller flere andre kommuner om etablering av laerings- og
mestringstilbud.

St. Olavs Hospital videreutvikler sine laerings- og mestringstilbud i trdd med tilsvarende oppbygging i
kommunene, slik at partenes tilbud utfyller hverandre pa en hensiktsmessig mate.

Kommunen og St. Olavs Hospital skal samarbeide om utvikling og giennomfgring av sine leerings- og
mestringstilbud.

Laerings- og mestringstilbud utvikies som sentrale elementer i kommunens helsefremmende og
forebyggende innsats. Laerings- og mestringstiltak inngar i sa vel primaerforebygging, som i
sekundeer- og tertieerforebygging og er et sentralt element i habilitering og rehabilitering.
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5. HELSEOVERVAKNING OG ANALYSE AV BEFOLKNINGENS
HELSETILSTAND OG PAVIRKNINGSFAKTORER

Som grunnlag for sitt folkehelsearbeid og sin forebyggende virksomhet skal kommunen holde
oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan pévirke
denne. | oversikten inngdr ogsa data om forbruk av helsetjenester. Oversikten ma baseres pa
innhenting av informasjon fra en rekke kilder, inklusive fra spesialisthelsetjenesten.

Tilsvarende trenger spesialisthelsetjenesten/helseforetaket informasjon og data fra
kommunehelsetjenesten for @ kunne dimensjonere, utvikle og tilpasse sine tjenester til
befolkningens behov.

Ogsa brukererfaringer vil veere en viktig informasjonskilde nar helsetilstand og pavirkningsfaktorer
skal kartlegges og vurderes.

Partene skal bistd hverandre med anonymiserte data for helseovervakning, fra sine respektive
pasientadministrative systemer og eventuelt andre registre, for eksempel skaderegister.

Partene vil sammen arbeide for d videreutvikle datagrunnlag for helseovervakning og analyse av
befolkningens helsetilstand og dennes pavirkningsfaktorer.

6. SAMARBEID OM MIL]J@- OG GRUPPERETTEDE
FOREBYGGINGSTILTAK INNEN SMITTEVERN, MILJ@RETTET
HELSEVERN OG BEREDSKAP

Smittevern

Arbeid med smittevern i sd vel kommuner som helseforetak, reguleres gjennom smittevernloven og
tilhgrende forskrifter. Det regionale helseforetaket er palagt a sgrge for tilbud om ngdvendig
smittevernbistand til kommunale institusjoner, herunder bistand til utarbeidelse og revisjon av
infeksjonskontroliprogram, dersom kommunene gnsker det.

Oppklaring og handtering av utbrudd av smittsom sykdom i kommunen koordineres av kommunens
smittevernlege. St. Olavs Hospital bistar i arbeidet med kompetanse innen mikrobiologi,
infeksjonsmedisin og smittevern. Bistand fra andre aktgrer vil ogsa kunne vaere aktuelt, for eksempel
Nasjonalt folkehelseinstitutt, Mattilsynet og Veterinaerinstituttet. Ved stgrre hendelser vil avtale om
beredskap kunne komme til anvendelse.

Partene skal sammen se pd muligheter for kunnskapsformidling, formalisert samarbeid og eventuell
prosjektarbeid innen smittevern. Dette arbeidet organiseres fortrinnsvis som et samarbeid mellom
flere kommuner i regionen og med bistand fra St. Olavs Hospital.



Miljprettet helsevern

St. Olavs Hospital vil med sin avdeling for arbeidsmedisin bistd kommunen med r&d og veiledning pa
sammenfallende kompetanseomraider.

St. Olavs Hospital vil arbeide for & videreutvikle sin kompetanse innen miljpmedisin og miljgrettet
helsevern, med tanke pa gkt bistand overfor kommunene i regionen.

St. Olavs Hospital bistdr kommunen med rad og veiledning innen relevante fagomrader ved ugnskede
hendelse som truer miljg og befolkning.

7. OPPFOLGING AV AVTALEN

Partene er enige om & utarbeide en handlingsplan for a realisere samarbeid vedrgrende
forebyggende helsearbeid.

I henhold til Overordnet samarbeidsavtale kan ASU opprette faglige samarbeidsutvalg etter behov
som skal fglge opp intensjonene i handlingsplanen gjennom et samarbeid mellom kommuner og HF.

8. BRUKERMEDVIRKNING

Brukermedvirkning skal ivaretas ved utvikling og gjennomfgring av konkrete tiltak beskrevet i denne
tjenesteavtale. Brukerrepresentanter rekrutteres ut fra hva som vurderes hensiktsmessig i det
enkelte tilfelle og lokal tilhgrighet tilstrebes.

9. @KONOMI

@Pkonomiske forhold knyttet til partenes bidrag overfor hverandre i helsefremmende og
forebyggende tiltak ma avklares naermere. Pkonomisk kompensasjon ma vurderes opp mot partenes
gjensidige veiledningsplikt knyttet til oppfglging av enkeltpasienter/enkeltbrukere.

10. AVVIK/UENIGHET

Det vises til Overordnet samarbeidsavtale nar det gjelder avvik og handtering av uenighet.

11 IVERKSETTING, REVISJON OG OPPSIGELSE

Avtalen trer i kraft ved signering, senest 01.09.2012, og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen
med ett ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenestelovens § 6-5 andre ledd.
Partene er enige om 3 gjennomga avtalen innen juni 2013, og hvert ar og sgrge for jevnlig
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rapportering og evaluering.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen endres.
Dersom avtalen sies opp, skal ny avtate inngds innen utgangen av oppsigelsestiden,

Det vises forgvrig til overordnet samarbeidsavtale.

pato: O3 1O Dato:

G : P

'/.:/41, / et e\
4.9/}&(&,91"\) kommune St.Olavs Hospital HF
Dato:

Rusbehandling Midt -Norge



