Delavtale mellom

XX kommune og Helse Fgrde HF

Samarbeid om folkehelse og fgrebygging



Avtale om samarbeid om folkehelse og f@rebygging

1. Partar

Avtalen er inngatt mellom XX kommune og Helse Fgrde HF.

2. Bakgrunn

Avtalen er heimla i helse- og omsorgstenestelova § 6-1 og § 6-2, pkt 10:
(Avtalen skal som eit minimum omfatte): «samarbeid om fgrebygging»

Avtalen har vidare sin bakgrunn i spesialisthelsetenestelova § 2-1e, 2.ledd 1.setn:
«De regionale helseforetakene skal sgrge for at det inngds samarbeidsavtaler som nevnt i helse-
og omsorgstjenesteloven § 6-1»

Avtalen er og heimla i rammeavtalen mellom XX kommune og Helse Fgrde, jfr pkt. 4 i
rammeavtalen.

Kommunen sitt ansvar i hgve folkehelsearbeid gar fram av lov om folkehelse. Etter lov-
om kommunale helse- og omsorgstenester (§ 3-3) skal dei kommunale helse- og
omsorgstenestene fremme helse og fgrebyggje sjukdom, skade og sosiale problem.

Av spesialisthelsetenestelova § 2-1a, 2. ledd gar det fram at helsefgretaket skal bidra til a
fremme folkehelsa og ferebyggje sjukdom og skade.

Seerleg relevant lovgrunnlag utover det ovannemnde er

=  Forskrift om oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorar (folkehelseforskrifta)

=  Forskrift om fastlegeordning i kommunane

=  Forskrift om habilitering og rehabilitering

= Forskrift om miljgretta helsevern

=  Forskrift om krav til beredskapsplanleggjing og beredskapsarbeid mv. etter lov om
helsemessig og sosial beredskap

3. Fgremal

Eit hovudmal i samhandlingsreforma er a fremje helse og fgrebyggje sjukdom og skader.
Det skal leggjast sterkare vekt pa fgrebyggjing framfor behandling i etterkant, ogsa for a
kunne behalde ei baerekraftig helseteneste i ara framover. Avtalen skal saleis bidra til a
Ipyse framtidige helse- og omsorgsutfordringar giennom meir fgrebyggjing. Spesielt skal
systematisk folhelsearbeid og primaerfgrbyggjing opprioriterast. Det er eit mal a
utjamne sosiale ulikskapar. Bade spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta har
viktige roller i dette arbeidet. Avtalen skal legge til rette for naudsynt samarbeid og god
ansvars- og oppgavefordeling mellom partane.

4. Verkeomrade

Avtalen gjeld heile spekteret av tiltak som kan bidra til & fremje god folkehelse, hindre
sjukdom og hindre forverring av sjukdom.
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Dette vert delt inn i helsefremjande verksemd, primaerfgrebyggjing, sekundaer-
ferebyggjing og tertizerfgrebyggjing.
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Helsefremjande verksemd eller helsefremjing inneber ei brei og generell tilneerming, og
tek ofte sikte pa a pavirke flere ulike faktorer i samfunnet med tanke pa a fremje bade
enkeltindivid og heile folkesetnaden sin samla helsetilstand, ressursar og motstandskraft
mot sjukdom. Tiltak for a fremje almen trivsel, velvere og myndiggjering er sentrale
element. Bade planleggjing, lovgjeving og prispolitikk vil kunne innga i dette.

Primaerfgrebyggijing rettar seg mot tidlege delar av prosessen mot sjukdom, og for
uheldige tilstandar eller symptom viser seg hos malgruppa. Primaerfgrebyggjinga har
ofte ein generell karakter og er ofte retta mot mange ulike faktorar samstundes.
Primaerhelsetenesta og det tverrsektorielle folkehelsearbeidet er sentrale aktgrar i
dette.

Ved sekundzerfgrebyggjing har malgruppa utvikla og fatt pavist uheldige, men ofte
symptomfrie faktorar som t.d. hggt blodtrykk/h@g kolesterol, og der tiltak vert sett inn
mot desse. Medikamentbehandling inngar ofte her. Aktivitetane fgregar ofte i regi av
primaer-helsetenesta, men er ofte igangsett i spesialisthelsetenesta.

Terticerf@rebyggjing vert nytta om fgrebyggjing som tek sikte pa a hindre tilbakefall av
ei etablert kronisk liding eller vidare funksjonstap i samband med denne. Dgme kan vere
rusmisbruk eller KOLS. Aktivitetane har ofte vore konsentrert om spesialisthelsetenesta,
men vil i akande grad bli flytt mot primaerhelsetenesta som fglgje av m.a.
samhandlingsreforma.

Massestrategiar kontra hggrisikostrategi

Massestrategiane i helsefremjing/primeaerforebygging vere retta inn mot alle eller store
grupper. Siktemalet her er ofte a oppna sma endringar hos den enkelte, men med stor
samla effekt pa folkehelsa.l h@grisikostrategiar set ein inn ressursane mot sma grupper
med kjent hgg risiko med sikte pa a fa til stgrre grader av risikoreduksjon. Vinsten for
desse individa kan vaere betydeleg, men for innbyggjarane totalt sett (malt ved t.d.
totaldgdelighet) kan effekten likevel vere ganske moderat.
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5. Helsefremjande verksemd

Partane skal samarbeide om fglgjande tiltak:

Identifisere og tilgjengeleggjere informasjon om helsetilstand og skader/ulukker som
kan bidra til 3 malrette folkehelsearbeidet. Primaert skal Samhandlingsbarometeret
nyttast som verktgy til dette. Partane vil samarbeide med andre aktuelle aktgrar,
som fylkeskommunen i dette arbeidet.

Prioritere a samarbeide om tiltak pa omrade der fylket eller kommunen syner seg a
ha stgrst utfordringar utifra tilgjengeleg data og statistikk

Sikre god og forstaeleg informasjon til innbyggjarane om faktorar som bidreg til god
helse.

Sikre at informasjon er tilgjengelig pa naudsynte sprak.

Prioritere a legge til rette for utvikling av sunne levevaner hos innbyggjarane. Partane
er samde om at dette ma starte fra barna er sma, alt fra barselomsorga.

Samarbeide om prosjekt i hgve auka fysisk aktivitet i grunnskulen.

Kommunen sitt ansvar:

Halde oversikt over helsetilstanden i kommunen (i eit samarbeid med
fylkeskommunen og helsefgretaket) og faktorar som kan fremje folkehelsa.

Folgje opp ny kunnskap om helsetilstanden til innbyggjarane og kva som paverker
helsetilstanden med effektive tiltak.

Fgre tilsyn med faktorar i miljget som kan ha paverknad pa folkehelsa og ivareta
ansvaret for miljgretta helsevern.

Syte for informasjon til innbyggjarane om faktorar som bidreg til god helse og gje
tilbod om livsstilsrettleiing.

Legge til rette for at innbyggjarane kan ha god eigenmestring og ivareta eiga helse.

Helsefgretaket sitt ansvar:

Overvaking av sjukdom, skader og ulukker og identifisering av risikoforhold.

Gi informasjon til kommunane om sjukdomsutvikling innanfor ulike diagnoser eller
sjukdomsgrupper (epidemiologiske data, ulukkesstatistikk).

Kunnskaps- og kompetanseutveksling med kommunar og andre samarbeids-
partnarar.

Bistda kommunane i hgve livsstilsrettleiing.

6. Primaerfgrebyggjande tiltak

Partane skal samarbeide om fglgjande tiltak:

Sikre god og forstaeleg informasjon om helsetilstand og helserisiko. Partane sitt felles
verktgy for dette er primaert Samhandlingsbarometeret.

Sikre at informasjon om primeerfgrebyggjande tiltak er tilgjengelig pa naudsynte
sprak.

System for a sikre tidleg identifikasjon og tidleg intervensjon i hgve barn med vanskar
innan autismespekteret og sosiale vanskar, for a ferebyggje problem seinare i
skulelgpet og frafall fra vidaregaande opplaering.



Kommunen sitt ansvar:

Halde oversikt over helsetilstanden i kommunen (i eit samarbeid med fylkes-
kommunen og helsefgretaket) og faktorar som kan innebere risiko for sjukdom.
Felgje opp ny kunnskap om helsetilstanden til innbyggjarane og kva som paverker
helsetilstanden med effektive tiltak.

Informasjon om kommunen sine primaerfgrebyggjande tiltak skal samlast og gjerast
lett tilgjengeleg for innbyggjarar og helsefgretaket.

Syte for informasjon til innbyggjarane om faktorar som kan innebere risiko for
sjukdom og gje tilbod om livsstilsrettleiing.

Legge til rette for at innbyggjarane kan oppna god eigenmestring og ivareta eiga
helse.

Helsefgretaket sitt ansvar:

Overvaking av sjukdom og identifisering av risikoforhold.

Gi informasjon til helsetenestene i kommunane og helsestyresmaktene om
sjukdomsutvikling innanfor ulike diagnoser eller sjukdomsgrupper (epidemiologiske
data, ulukkesstatistikk).

Kunnskaps- og kompetanseutveksling med kommunar og andre samarbeids-
partnarar.

Bista kommunane i hgve livsstilsrettleiing.

Formidle informasjon til pasientar som kjem i kontakt med spesialisthelsetenesta om
primaerfgrebyggjande tiltak i kommunane.

Sekundarfgrebyggjande tiltak

Partane skal samarbeide om fglgjande tiltak:

Oversikt over og utveksling av informasjon om tilbod som finst pa begge niva.

Sikre at barn og unge som pargrande vert ivaretekne.

Syte for eit tilbod om tidleg intervensjon ved avvikande utvikling og atferd hos barn
og unge.

Psykisk f@rstehjelp (handtering av livskriser) og fgrebyggjng av sjglvmord.

Sikre god minoritetshelse. Nokre folkegrupper kan ha auka risiko for definerte
helseplager, t.d. diabetes. Det er viktig at desse gruppene far god og forstaeleg
informasjon om helsetilstand og helserisiko.

Utvikle leerings- og meistringstilbod, m.a. ved eigen delavtale, herunder
livsstilsrettleiing.

Tiltak som gir ein betre ernaeringssituasjon for eldre, herunder regelmessig vurdering,
identifikasjon og dokumentering av ernseringsstatus og utarbeiding av ernaerings-
plan.

Kompetanseutvikling og system for tidleg identifikasjon av behov for sekundaer-
ferebyggjing hos aktuelle pasientgrupper.

Kommunen sitt ansvar:

Ha ei oversikt over tilgjengelege tilbod innan fgrebyggjande arbeid og formidle dette
til innbyggjarar og helsefgretaket.
Utarbeide eigen plan for tidleg intervensjon for barn og unge.



e Sikre at kommunen kan tilby sekundaerfgrebyggjande tiltak til pasientar og til grupper
av innbyggjarar som har behov for det.

Helsefgretaket sitt ansvar:

e Hatilbod om lzerings- og mestringstenester.

e Informere pasienter som har behov for eit helsefremmende eller fgrebyggjande
tilbod i kommunen om kva tilbod som finst i den enkelte kommune.

e Sikre eit godt kosthold og hgve til fysisk aktivitet under innleggingar.

o Tilby sekundeaerfgrebyggjande tiltak til pasientar og til grupper av innbyggjarar som
har behov for det.

e Bidra med rettleiing og kompetanseheving i kommunane.

e Etablere opplaeringstilbod ved helsefgretaket sitt Leerings- og mestringssenter pa
ulike sprak, evt med tolk.

Terticerfgrebyggjande tiltak

Partane skal samarbeide om fglgjande tiltak:

e Oversikt over og utveksling av informasjon om tilbod som finst pa begge niva.

e Sikre at barn og unge som pargrande vert ivaretekne.

e Utvikle lzerings- og meistringstilbod, m.a. ved eigen delavtale.

e Kompetanseutvikling og system for tidleg identifikasjon av behov for tertizer-
ferebyggjing hos aktuelle pasientgrupper

e Utvikle gode, standard pasientforlgp som inkluderer tertieerfgrebyggjande tiltak for
aktuelle pasientgrupper

e Utarbeide eigen delavtale om tiltak i hgve til rusmisbrukarar.

Kommunen sitt ansvar:

e Ha ei oversikt over tilgjengelege tilbod innan fgrebyggjande arbeid og formidle dette
til innbyggjarar og helsefgretaket.

e Sikre at kommunen kan tilby terticerfgrebyggjande tiltak til pasientar og til grupper av
innbyggjarar som har behov for det.

Helsefgretaket sitt ansvar:

e Hatilbod om laerings- og mestringstenester.

e Informere pasienter som har behov for eit helsefremmende eller ferebyggjande
tilbod i kommunen om kva tilbod som finst i den enkelte kommune.

e Tilby terticerfgrebyggjande tiltak til pasientar og til grupper av innbyggjarar som har
behov for det.

e Bidra med rettleiing og kompetanseheving i kommunane.

e Vurdere opplzeringstilbod ved helsefgretaket sitt Leerings- og mestringssenter pa
ulike sprak.



10.

11.

12.

13.

Omrade med behov for naerare prosedyrar

Partane er samde om a utarbeide eigne prosedyrar for a sikre god samhandling og
kvaliteten pa tenestene pa fglgjande omrade:

- Kosthald

- Fysisk aktivitet
- Rus

- Tobakk

- Skader/ulukker

Beredskap

Partane skal samarbeide om beredskap for a verne liv og helse og bidra til at naudsynt
helsehjelp, helse- og omsorgstenester og sosiale tenester kan gjevast ved kriser og
katastrofer. Dette skal skje med utgangspunkt i lov om helsemessig og sosial beredskap
og forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid m.v.

Partane skal, jfr helse- og omsorgstenestelova § 6-2.11 og rammeavtalen pkt 5.

Smittevern

Begge partar har etter lov om smittevern ansvar for a utarbeide ein plan for smittevern.

Etter forskrift om smittevern i helsetenesta skal helsefgretaket syte for at det det vert
gitt tilbod om naudsynt smittevernbistand til kommunale institusjonar som er omfatta
av forskrifta innan helseregionen, dersom kommunane gnskjer det.

Gjennom ein eigen delavtale, jfr rammeavtalen pkt 4, tek partane sikte pa tiltak for a
sikre best mogeleg samarbeid og samanheng melllom planar og tiltak pa smittevern-
omradet. Det er eit mal a vidarefgre ordninga med sjukehushygienisk bistand fra
helsefgretaket til kommunane.

Laerings- og meistringsarenaer

Partane er samde om a utarbeide ein eigen delavtale med naerare avklaring av ansvars-
og oppgavefordelinga nar det gjeld laerings- og meistringstilbod og eit grunnlag for
naudsynte prosedyrar, jfr rammeavtalen pkt 4.

| tillegg til tilbodet ved Laerings- og meistringssenteret i Helse Fgrde skal det utviklast
nye fellestiltak og kommunale tilbod som skal bidra til 8 fremme god folkehelse og
ferebyggje sjukdom og skader.

Forholdet til rammeavtalen

Fgresegner i rammeavtalen gjeld tilsvarande for denne avtalen. Gjennom dette vert
ivaretaking av brukarmedverknad ogsa definert for denne avtalen. Ved motstrid mellom
denne avtalen og rammeavtalen, gar rammeavtalen fgre.



14. Handtering av usemje

Ved usemje skal partane fglgje reglane i rammeavtalen.

15. Misleghald

Dersom ein av partane misligheld sin del av avtalen med vedlegg, og dette pafgrer den
andre parten dokumenterte tap, kan tapet bli kravd dekka av den som mislegheld
avtalen.

16. Innsending av avtalen til Helsedirektoratet

Etter at avtalen er signert av begge partar, skal Helse Vest RHF sende kopi av avtalen,
iht. helse- og omsorgstenestelova § 6-1 til Helsedirektoratet. Dette skal skje innan ein
manad etter at avtalen er inngatt, og seinast ein manad etter utgangen av frist fastsett
med heimel i § 6-3.

17. Avtaletid, revisjon og oppseiing

Avtalen trer i kraft fra 01.07.12, og gjeld fram til ein av partane seier opp avtalen med
eitt ars oppseiingsfrist, jf. helse- og omsorgstenestelova § 6-5 andre ledd.

Partane er samde om a gjennomga avtalen innan desember kvart ar og syte for jamnleg
rapportering og evaluering.

Kvar av partane kan krevje avtalen revidert dersom vesentlege fgresetnader for avtalen
vert endra.

Dato

xX kommune Helse Fgrde HF



