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Sak 3 Ny LIS-avtale

Samarbeidsavtale om tjeneste 

i allmennpraksis 

for LIS i sykehustjeneste 

i Helsefellesskapet mellom 

St. Olavs hospital HF og kommunene

Avtaleutkast og foreløpig saksfremlegg til ASU
vedlagt  møteinnkallingen



Prosess

**Tidligere behandlet i fagrådet 24.5.2022

**Stoppet av kommunene på vei til ASU pga. behov for mer kommunal medvirkning i utforming av 

avtaleutkast

**Omfattende “knaing” i kommunene og gode avklaringer med Brita Pukstad

**Fremlegges for ASU mtp. anbefaling 8.2.

**Avtalen skal inngås av den enkelte kommune - administrativt

**Forutsetter at kommunen er registrert utdanningsvirksomhet, 21/22 ok, Meråker må avklares.



Avtalen

**FORMÅL: avklare ansvarsforhold mellom kommunen og St. Olavs hospital HF når lege i spesialisering 

ved sykehuset (LIS 2/LIS 3) gjennomfører tjeneste i allmennmedisin i en samarbeidende kommune og 

denne tjenesten inngår som en del av spesialistutdanningen

**Et begrenset omfang; 6 spesialiteter har læringsmål som må/kan oppnås ved annen læringsarena 

enn sykehuset, hvor allmennpraksis er en av flere muligheter

**Avtalen har status som en såkalt “særavtale”                                                                               

i samarbeidsavtalen mellom sykehuset og kommunene



**Gjelder leger tilsatt i utdanningsstilling i St. Olavs hospital HF - med en utdanningsplan

**Omfatter kun fastlønnsstillinger, fortrinnsvis vikariater, i kommunene

**Både fastlegestillinger og evt. andre allmennmedisinske stillinger

**Omfatter ikke vikariater* for fastleger i privat praksis    

**Omfatter også hospitering i kommune

**LIS søker på ledige vikariater, evt. inngår avtale om hospitering

**Avtalen gir ingen fortrinnsrett til stillinger i kommunen

**Inngås egen avtale mellom kommunen og LIS/leder i sykehuset som del av arbeidsavtalen

**LIS beholder sin veileder i sykehuset og skal ha regelmessig veiledning

**Kommunen må stille med supervisør

**Supervisør skal delta i evaluering av kandidaten ift. de aktuelle lææringsmålene



Innspill?
Tas med til behandling i ASU 8.2.



Sak 4 Psykomotorisk fysioterapi

Psykomotorisk fysioterapi 

i spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste

Ansvars- og oppgavefordeling

Samhandlingsrutiner

Notat/saksfremlegg og utkast til rapport fra arbeidsgruppen
vedlagt  møteinnkallingen



Utfordringer

● Stor pågang, økende etterspørsel og 
lang ventetid 

● Vanskelig å gjøre gode prioriteringer 

● Uavklart oppgave- og ansvarsfordeling 
mellom spesialist- og 
kommunehelsetjenesten 

● Manglende rutiner for 
henvisning og samhandling 



Mandat 

Vedtak i Administrativt Samarbeidsutvalg 9. juni 2022

Arbeidsgruppen gis følgende oppgaver:

● Drøfte og foreslå oppgave- og ansvarsfordeling mellom primær- og spesialisthelsetjeneste når det 
gjelder behandlingsformen psykomotorisk fysioterapi 

● Utarbeide forslag til samhandlingsrutiner når det gjelder: 
○ gjensidige rutiner for henvisning 
○ rutiner for samhandling rundt felles pasienter inklusive hvordan man ivaretar  pasienter med 

særskilt behov for koordinering, ansvarsgruppe, IP mv.





Fysioterapeuter med spesialisering i psykomotorisk fysioterapi i sykehuset

I spesialisthelsetjenesten jobber det fysioterapeuter med psykomotorisk kompetanse både innen 

psykisk helsevern, men også ved andre avdelinger som for eksempel smertesenter og kreftavdeling

Psykomotorisk fysioterapi, som del av behandlingstilbudet, etterspørres i dag fra flere 

avdelinger/fagmiljø enn de som selv har tilsatt fysioterapeuter med spesialiteten. Delvis skjer en 

sykehusintern henvsining til psykomotorisk fysioterapi, delvis etterspørres kompetansen fra 

primærhelsetjenesten

8,5 stillinger…….



Fysioterapeuter med spesialisering i psykomotorisk fysioterapi i kommunene

Alle kommuner har et fysioterapitilbud som skal sikre kommunenes “sørge-for-ansvar” hva gjelder 
fysioterapi i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. 

Dette enten i form av faste ansatte eller gjennom avtaler med privatpraktiserende fysioterapeuter. 

Det er ingen krav om spesialitet til kommunale fysioterapeuter og det er ikke alle kommuner som 
har fysioterapeuter med spesialisering/videreutdanning innen psykomotorisk fysioterapi. 

Trondheim: driftsavtale med 15 fysioterapeuter som har denne spesialiseringen. 

5 av de andre kommunene i helsefellesskapet har tilsatt eller avtale med psykomotoriker (0,4 - 1) 

Mange opplever betydelig pågang av pasienter fra kommuner uten tilbudet



Presiserer at rapporten primært tar utgangspunkt i faglige vurderinger og ikke har tatt stilling til 

kapasitetsmessige eller økonomiske forhold knyttet til tema. 

Det er åpenbart at etterspørsel etter behandlingsformen er større enn tilgjengelig kapasitet, i såvel 

sykehus som kommuner, men dette er ikke forhold som arbeidsgruppen har tematisert utover å 

påpeke fakta.



Ansvars- og oppgavefordeling













Rutine for samhandling om pasienter med behov for psykomotorisk fysioterapi

● Henvisning - som kommunikasjonsverktøy mellom helsepersonell

● Inkludere kommunal fysioterapeut i tverrfaglig behandlingsteam og/eller ansvarsgruppe

● Vurdering av samtidig behandling i spesialisthelsetjenesten og hos psykomotorisk 

fysioterapeut i kommune - skal drøftes og avklares. Involvering.

● Epikrise/tilbakemelding - ved endt behandling og ev. i forløpet

● Samhandling mellom psykomotorisk fysioterapeut i kommune og fastlege



Ønske om drøfting og innspill fra fagrådet 
vedrørende vurderinger og forslag 

knyttet til behandlingsformen psykomotorisk fysioterapi.

Høres også i fagråd 1 og 3 før fremlegg for ASU i april.


