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FROYA KOMMUNE

Saknr: 32/20

Froya eldre- og brukerrad Maetebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2020 20/2673 32/20
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

32/20 Froya eldre- og brukerrad 30.11.2020

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 05.10.20

Forslag til vedtak:
Protokoll fra mete 05.10.20 godkjennes som framlagt.
Vedlegg:

Protokoll fra mete 05.10.20




Saknr: 33/20

FROYA KOMMUNE

Froya eldre- og brukerrad Maetebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2020 20/2675 33/20
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

33/20 Froya eldre- og brukerrad 30.11.2020

ORIENTERINGER

e BPA - orientering

o Onsker en orientering om tilbudet i januar-meotet
e CRPD - bestilling fra metet 9/11

o Svar pa bestilling kan komme i februarmetet (jfr. protokoll fra metet 9/11)
e  Frikort ved varig uferhet - bestilling fra meotet 9/11

o  Svar pa bestilling kan komme i februarmetet (jfr. protokoll fra metet 9/11)
¢  Brukerunderseokelser PLO

o Plan for brukerundersokelser i 2021 (i folge epost skulle planen handteres pa
virksomhetsniva 28/10 og legges fram for FEB i november)

e Kommunehuset - universell utforming

o Det skal finnes protokoll fra et meote i et tidligere brukerrad som omhandler dette.
Status?

¢ Brukerombud - status tilsetting
e  Mogteplan varen 2021 - kommunestyrets vedtak 26/11
e Lag/organisasjoner orienterer (Forslag mottatt innen 22/11)

o Freya Revmatikerforening ved leder Cathrine Gaarder Overn (Forslag fra Eva)

Vedlegg:

Staus universell utforming Radhuset




Saknr: 34/20

FROYA KOMMUNE

Froya eldre- og brukerrad Maetebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2020 20/2656 34/20
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik 242 HO1

Saken skal behandles i folgende utvalg:

34/20 Froya eldre- og brukerrad 30.11.2020

FOND RESSURSKREVENDE BRUKERE FROYA KOMMUNE

Forslag til vedtak:
Freya eldre og brukerrid stetter kommunedirekterens forslag til vedtak:

1. Freya kommune oppretter et fond pd 6 500 000 kr som eremerkes barn og unge med
saerskilt behov. Finanseringen av dette fondet fremmes i egen sak forbindelse med
disponering av havbruksfondet.

2. Merkostnader for innevzerende ar pa kr 2 600 000 dekkes av fondet. Dette betyr at
kr 3 900 000 er disponiblet i 2021.

3. Merinntekter, som folge av okte refusjoner utover budsjett settes inn i fondet.

4. Kommunedirekteren administrerer ordningen etter soknad fra virksomhetene og
rapporterer status og bruk til hovedutvalg for helse, omsorg, nav, oppvekst og
Kultur.

5. Midler som blir frigjort ved oppher av tjeneste eller ved at et behov endres
tilbakefores fond for barn og unge med szerskilt behov.

6. Kommunedirektoren utarbeider rutiner for bruk av fondet som godkjennes
hovedutvalg for helse, omsorg, nav, oppvekst og kultur.

Saksopplysninger:

Gjennom et budsjettar kan det oppsta uforutsette utgifter som tjenestene ikke greier dekke innenfor
tildelte rammer. Fondet er tenkt som en buffer inn mot barn og unge i barnehage og skole, og for
barn og unge som far sitt omsorgstilbud fra pleie og omsorg, bo, aktivitet og miljetjenesten eller
oppfelgingstjenesten innen rus/psykisk helse.

I dag erfarer vi at barn og unge som fér f.eks har/far en sykdom, skade, funksjonsnedsettelse og
forverring i sykdomsbilde av fysisk og psykisk karakter, og som vil vare over en periode, utloser
behov for tettere bemanning enn hva tildelt tjeneste og vedtatt ramme kan dekke. Innenfor oppvekst
kan det vaere barn som i perioder har behov som krever ekstra bemanning,

og har sarskilte behov som ikke kan dekkes innenfor rammen av det ordinaere opplaringstilbudet.




Saknr: 3420

Dvs at her vil det i en gitt periode av et budsjettar bli et overforbruk pé lennskostnader. Hvis tjenesten skal
ivareta barn og unge sitt behov og yte forsvarlige tjenester med kvalitet er det viktig & kunne justere
bemanningen i trdd med behovet. Virksomhetene prover & lose nye behov innenfor de rammer de har, men i
enkelte tilfeller er ikke det tilstrekkelig. Ofte gjelder dette saker der det oppstar et akutt behov, og tjenesten ma
innvilges snarlig for det foreligger en politiske beslutningen.

Behovet for et slikt fond oppstar innenfor flere virksomhetsomrader, og er tenkt bade for rammeomradet
oppvekst og helse. En god hovedregel i Froya kommune er, & fremme saker til politisk behandling med enske
om gkt bemanning nér behov er kartlagt. Denne rutinen skal administrasjonen opprettholde.

Fondet er tenkt til behov som en ikke kan forutse frem i tid. Dette kan gjelde barn som blir fedt, tilflytting av
personer eller ved nye hjelpebehov. Det er derfor tilradelig & ha et fond som kan supplere virksomhetenes
budsjetter nar slike behov oppstar.

Vurdering:

Kommunedirektoren foreslar at det opprettes et fond for tjenester til nye og uforutsette behov som oppstér
gjennom aret. En forutsetning for tildeling av fondet er at det er foretatt en vurdering av mulige
omprioriteringer innenfor rammeomradet for det tilfores midler fra fondet. Det skal ogsa, som tidligere, legges
frem egne politiske saker pa ressurskrevende brukere som overstiger innslagspunktet som pt. er 1 361 000 kr.
Kommunedirektoren foreslar at finanseringen av dette fondet gjores gjennom havbruksfondet. Det foreslés at
hovedutvalg for helse, omsorg, nav, oppvekst og kultur oppdateres om bruk og status i fondet fortlapende. Det
foreslas videre at okte inntekter til Froya kommune som folge av okte refusjoner fra staten utover budsjetterte
inntekter pa omradet, settes inn i fondet, slik at ogsa fondet fér tilfort midler. Det foreslas ogsé at ved
avslutning av en tjeneste eller ved redusert behov overfores midler tilbake til dette fondet.

Okonomiske konsekvenser:
Per november 2020 er ekstra, ikke budsjetterte kostnader, pa kr. 2 600 000 for denne type brukere.

Kommunedirektoren foreslar at merkostnadene i 2020 pa kr 2 600 000 og fondet pr
kr 3 900 000 dekkes over havbruksfondet i egen sak. Totalt kr 6 500 000.-



Saknr: 35/20

FROYA KOMMUNE

Froya eldre- og brukerrad Maetebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2020 20/2451 35/20
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik F00

Saken skal behandles i folgende utvalg:

35/20 Froya eldre- og brukerrad 30.11.2020

LEVE HELE LIVET - PRIORITERING AV SATSINGSOMRADER

Forslag til vedtak:

Froya eldre og brukerrad gir sin tilslutning til arbeidsgruppens prioriteringer i Froya kommunes arbeid
med oppfelging av reformen Leve hele livet.

Vedlegg:
1. Kartlegging Leve hele livet
Saksopplysninger:

Stortingsmelding 15 (2017-2018) Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre ble vedtatt i Stortinget i
november 2018. Reformperioden startet 1. januar 2019 og varer i fem ar med ulike faser for planlegging,
gjennomfering og evaluering. Regjeringen legger opp til en prosess hvor kommunestyrene senest i lopet av
2020 behandler og vedtar hvordan reformens lesninger kan gjennomferes lokalt.

Leve hele livet har hovedfokus pé & skape et mer aldervennlig Norge, og finne nye og innovative lgsinger pa de
kvalitative utfordringer knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og maltider, helsehjelp og kontinuitet og
sammenheng i tjenesten. Forbedring av eldreomsorgen skal i hovedsak dekkes av kommunens frie inntekter.
Kommuner som omstiller seg i tradd med reformen, vil bli prioritert innenfor relevante eksisterende og
eventuelle nye statlige stetteordninger.

Nzermere om reformen Leve hele livet

Reformens malgruppe er eldre over 65 ar, bade de som bor hjemme og de som bor pa institusjon. Mélgruppen
har ulike forutsetninger og store variasjoner i behov og ensker.

Reformen skal bidra til at:
o Eldre opplever gode levear med god helse og livskvalitet, mestrer eget liv og far den
helsehjelpen de trenger nar de har behov
e Pargrende ikke blir utslitt og at de kan ha en jevn innsats for sine nermeste
e Ansatte opplever et godt arbeidsmilje, der de far brukt sin kompetanse og gjort en god faglig jobb

Reformen er serlig rettet mot helse- og omsorgssektoren. For & skape et mer aldersvennlig
samfunn, hvor eldre kan vaere mest mulig aktive og selvstendige, ma ogsé de fleste andre

sektorene involveres.

Meldingen kan leses her: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/
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Reformen peker ut fem innsatsomrader. Innsatsomrédene i reformen Leve hele livet er:

1. Et aldersvennlig Norge
2. Aktivitet og fellesskap

3. Mat og maltider

4. Helsehjelp

5. Sammenheng i tjenestene

I vedlegg gis en liten oppsummering av de fem innstatsomradene i stortingsmelding 15, og en forelepig
statusbeskrivelse/kartlegging for disse omradene i Freya kommune.

Hvordan kan vi felge opp Leve hele livet i Froya kommune pi en god méte

I stortingsmeldingen fremholdes at det finnes mange gode lesninger i kommune-Norge, men det er for fa
kommuner som tar dem i bruk. For & fa fortgang i kommunens arbeid

forutsetter statlige myndigheter at kommunene gjennom politisk behandling tar stilling til

forslagene i reformen.

I stortingsmeldingen skisseres en gjennomferingsperiode pa fem ér, med fire til dels
overlappende faser:

Fase 1: Forberedelse og oppstart i 2019

Fase 2: Kartlegging, planlegging og beslutning 2019-2020
Fase 3: Implementering og gjennomfering 2020-2023
Fase 4: Evaluering og forbedring 2023

Hvordan har Freya kommunen forberedt seg nar det gjelder kvalitetsreformen
«Leve hele livet»?

e  QGradvis dreining i forhold til tankesett og prioriteringer mot forebyggende tiltak

og hverdagsmestring som tankesett, bade politisk og administrativt.

Omsorgstrappa — hovedfokus pa mestring og aktiv i eget liv. Satsing lengst ned i trappen
Kompetanseheving ansatte innenfor helse og mestring

Velferdsteknologi med en 100 % prosjektleder

Hverdagsrehabiliteringsteam

Nybygg helsehus

Demensteam hovedfokus pé oppfelging brukere, komme tidlig inn i forlepet, avlastning parerende,
informasjon og veiledning

Fysioterapitjeneste bade for hjemmeboende og sykehjem; Fallforebyggende grupper

e Okende omforent forstaelse for betydningen av forebyggende tiltak

Vurdering:

Den sterste utfordringen innen helse og mestringstjenestene i tiden vi er i né og arene framover er & tilpasse og
dimensjonere eldreomsorgen til et ekende antall eldre som vil ha behov for tjenester. Demografien tilsier ogsa
at tilgangen til arbeidskraft vil bli redusert budsjettene strammere. Den store kapasitetsutfordringen mé loses pa
en billigere mate og sannsynligvis med fzerre hender.

Reformen understreker behovet for 4 se ting i sammenheng og & jobbe med forbedringer pa flere omrader. Det
er flere tiltak som kan gjennomferes uten tilforsel av ekstra midler, og noen tiltak vil ogsé kunne utlese statlig
medfinansiering. Med god planlegging kan en gjere gode grep uten okte kostnader. Kommunedirektaren ser
derfor frem til & jobbe med oppfelging av reformen Leve hele livet.

Kommunedirekteoren nedsatte i forbindelse med leve hele livet reformen i 2019 en tverrfaglig og tverrsektoriel
arbeidsgruppe. Arbeidet ble lagt som et delprosjekt i morgendagens omsorg. Arbeidsgruppen har utfort en
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kartlegging av status for innsatsomradene i Leve hele livet. I tillegg har arbeidsgruppa utarbeidet et forslag til 5
prioriterte omrader.

Som vedlagt kartlegging viser er Fraya kommune godt i gang med en del av det

forbedringsarbeidet som Leve hele livet peker pa behovet for. Likevel er det potensiale til & videreutvikle
tienestene og lokalsamfunnet vart, og & iverksette nye lgsninger/tiltak for & oppné malene i stortingsmeldingen
og for at flere eldre skal bli mer selvhjulpne og kunne bo hjemme sa lenge som mulig.

Leve hele livet reformen i trendelag legger opp til erfaringsutveksling mellom kommunene. Vi hester
erfaringer fra hva andre kommuner har gjort, men vi ma ogsa se pa hva vi faktisk gjer. Hvilke prosesser og
fagomrader som kan knyttes sammen, og hvilke muligheter har vi for & trekke sammen med frivilligheten pa en
positiv méte. Arbeidsgruppen har fremmet et forslag som er et godt utgangspunkt for det videre arbeidet.

Tilradning fra arbeidsgruppa:

Transport

NyBy

Seniormeter 65 ar
Kartleggings hjemmebesgk 70
Grenda var



Saknr: 36/20

FROYA KOMMUNE

Froya eldre- og brukerrad Maetebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2020 20/2674 36/20
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik G10

Saken skal behandles i folgende utvalg:

36/20 Froya eldre- og brukerrad 30.11.2020

ETABLERING AV SAMARBEID MED PRIVATE AKTORER FRISKLIVSSENTRALEN

Forslag til vedtak:
Froya eldre og brukerrad stotter kommunedirekterens forslag til vedtak:

Kommunedirekteren bes utrede et nytt «frisklivssentralkonsept» der det sees pa mulighetene for et
offentlig /privat samarbeid. Reglene om offentlige anskaffelser ma i varetas og belyses spesielt.

Vedlegg:
Saksopplysninger:

I utviklingen av morgendagens tjenester er det stort fokus pé helefremmende og forebyggende tjenester. Dagens
sykdomsbilde er i stor grad er knyttet til levevaner og livsstil. Det er ogsé sosiale ulikheter i befolkningens
helse. Forskning viser at helsen i befolkningen varierer etter ulike grupper; etter inntekt, utdanning, yrke, kjenn
og etnisk og kulturell bakgrunn. Helsefremmende og forebyggende helsearbeid skal bidra til & gi den enkelte
flere levear med god helse, samtidig som at samfunnet sparer store utgifter til behandling av
livsstilssykdommer. En viktig bidragsyter til bedre folkehelse er okt fysisk aktivitet.

Det er et behov for «et bredt samarbeid mellom offentlige, frivillige og private akterer» for a mete
utfordringene nar det gjelder fysisk aktivitet og folkehelse. Kommersielle treningsakterer innen for
treningssenter og andre idrettrsakterer bidrar til at befolkningen holder seg fysisk aktive.

Helsefremmende og forebyggende helsearbeid er den innsatsen som gjeres for & pavirke faktorer som direkter
eller inndirekte fremmer helse og trivsel i befolkningen. Det omfatter tiltak i alle sektorer som har betydning
for helsetilstanden i befolkningen. Dette innebzrer at det er helt nedvendig med innsats pa tvers. Bade
frivillige organisasjoner og private akterer er nedvendige samarbeidspartnere for kommunen i utvikling av
morgendagens tjenestert. Treningssenter er for eksempel en viktig akter for & fremme fysisk aktivitet i
befolkningen. Stadig flere ungdom og unge voksne seker til treningssentre som arena for fysisk aktivitet pa
fritiden, og treningssenterene har personell med god kompetanse.

Samtidig som det anerkjennes at treningssenter er en viktig ressurs for & stimulere til okt aktivitet i
befolkningen, har Freya kommunede etablert eget tilbud innen fysisk aktivitet som en del av kommunens
forebyggende og helsefremmende helsetjeneste. Froya kommune har organsiert dette gjennom frisklivssentral.
Dette er en, ikke lovpalagt, kommunal helsetjeneste som skal bidra til & fremme helse og forebygge sykdom ved
a gi tidlig hjelp til & endre levevaner og mestre helseutfordringer.

Frisklivssentralenes etablering henger sammen med samhandlingsreformen som satte helsefremmende og
forebyggende helsearbeid i kommunene pa dagsorden. Et sentralt mal med reformen var & redusere
ettersperselen etter spesialisthelsetjenester, bade ved at kommunene skal settes i stand til & utfere noen av de
oppgavene som i dag utfores i spesialisthelsetjenesten, og ved at det skal skje en storre satsing pé forebyggende
helsearbeid i kommunene slik at faerre far alvorlige helseproblemer og bruk for spesialisthelsetjenester.
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Som en del av samhandlingsreformen ble folkehelseloven vedtatt i 2011. Folkehelseloven definerer
kommunenes, fylkeskommunenes og statens ansvar i folkehelsearbeidet.

I folkehelseloven § 4 star det:

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold og bidra til &
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller og
bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Kommunen er ifelge helse- og omsorgstjenesteloven, palagt & tilby helsefremmende og forebyggende
helsetjenester til innbyggerne i kommunen. Det fremkommer imidlertid ikke at de helsefremmende og
forebyggende tjenestene ma vaere i egenregi i kommunene.

I Helsedirektoratets veileder for frisklivssentraler star det at frisklivssentralen skal ha oversikt over og
kjennskap til relevante offentlige, frivillige og private tilbud og tjenester i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten. I veilederen oppfordres ogsd kommunene til & ha jevnlig kontakt med disse akterene.
Det er altsé ikke gitt at kommunen selv skal levere treningstilbudet som gis pa frisklivssentralene.

Vurdering:

I forbindelse med effektiviseringsprosessen som har vert i 2020, har Freya kommune blitt utfordret til & tenke
nytt. Bade for skonomisk effektivisering, men ogsa i et samfunnsekonomisk perspektiv for & dreie ressurser
mot forebyggende og helsefremmende innsats. Det ble i denne prosessen et politisk vedtak pa & si opp
navarende leieavtale med Froya Storhall, inndra arsverk pé frikslivskoordinator, og se pa alternativ
organisering og koordinering av tilbudet.

Tilbudet som Froya kommune né har gitt har vert gjennom individuelle helsesamtaler, temabaserte samlinger,
ulike gruppetilbud og testing av fysisk form.

Frisklivssentralenes tilbud har vert begrenset til 12 uker, og etter 12 uker vurderes det tilbud om ytterligere
oppfelging. Frisklivssentralen har vert et veldig bra tilbud med opp mot 120 deltakere i aret. I tillegg har
frisklivssentralen kjert et eget prosjekt (NED-Prosjektet) for & fa ned og forebygge sykefraveer internt i Froya
kommune som organisasjon.

I Frisklivssentralen treningsklinikk ved Fraya storhall har kommunen etablert et ordinert treningssenter med
styrkerom. Treningsklinikken har hatt et godt utvalg av treningsapparater. Utstyret er valgt for 4 tilfredsstille
en bred brukergruppe, fra lavterskeltrening for nybegynnere og uerfarne, via funksjonelle styrkeapparater, til
frivektstrening for de mer erfarne. Treningsklinikken har for innbyggeren i Froya kommune vert et alternativ
til & trene pa private treningssenter med veiledning fra kommunal helsetjeneste.

Kommunedirekteren vurderer at det er potensiale for & oppné samfunnsekonomiske gevinster ved & apne for
mer bruk av private akterer innenfor trening og fysisk aktivitet i samarbeid med kommunes Frisklivssentral.
Det vurderes som en sterre sannsynlighet at det kan gis et sterre og mer mangfoldig tilbud. Treningssenterene
betjener allerede store deler av befolkningen, og kommunedirekteren tilrar at det etableres et samarbeid med et
privat treningssenter.

Et etablert samarbeid med et treningssenter vil ogsa i sterre grad kunne folge brukerne opp over tid.
Frisklivssentralenes tilbud er tidsbegrenset, og etter 12-uker ma brukerne selv ta ansvar for a opprettholde
treningsrutinene. De mé da selv holde seg fysisk aktive pa egenhand eller ved & ta i bruk tilbud pa
treningssenter eller andre steder. Erfaringen fra frisklivssentralen pr i dag er at en del faller fra i denne
overgangsperioden. Ved & benytte treningssentrenes tilbud i sterre grad vil man kunne gi tilbud til brukerne
som vedvarer over tid, og som dermed i sterre grad legger til rette for varige livsstilsendringer. Samlet sett
vurderer kommunedirekteren at det er stort forbedringspotensial nar det gjelder utnyttelse av private akterer i
samarbeid med de kommunale helsetjenestene som veileder og stetter personer som trenger & komme i gang
med fysisk aktivitet og trening. Det er kommunedirekteren sin vurdering at det er en nedvendig forutsetning
for & imetekomme morgendagens behov og tjenester.
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Kommune 3.0 «Samskapingskommunen» er en overordnet satsing i planperioden. Denne satsingen viser til
viktigheten av & satse pa innovasjon, omstilling og effektivisering for & mete utfordringene som kommer med
strammere kommuneekonomi og mer komplekse oppgaver. Det krever nye modeller og metoder for hvordan
kommunene skal uteve sine ulike roller i velferdssamfunnet og i samarbeid med andre akterer. Hvordan fa mer
ut av de ressursene vi har tilgjengelige, og hvordan serge for at ressursene blir brukt pa en god mate?

Kommunikasjon, innbyggerdialog og samskaping med naringsliv ma derfor settes pa dagsordenen. Med
samskaping menes det: «nér to eller flere offentlige og private parter inngar i et likeverdig samarbeid, med
hensikt & definere problemer og designe og implementere, nye og bedre losninger». Kommunen klarer ikke
dette alene. Vi ma se pa samarbeid med private akterer for & supplerer og komplementerer innsatsen.
Kommunedirekteren vurderer at et samarbeid med private akterer i frisklivssentralen pa sikt vil gi klare
synergieffekter; vaere seg bade pa ekonomiske ressurser, tid, kunnskap og samfunnsgkonomisk.



FROYA KOMMUNE

Saknr: 3720

Froya eldre- og brukerrad Maetebok
Metedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2020 20/2530 37/20
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Siv-Tove Skarshaug 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

37/20 Froya eldre- og brukerrad 30.11.2020

MOTEPLAN 1. HALVAR 2021

Forslag til vedtak:

FEB 13.01 17.02 17.03

21.04

12.05

16.06




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  20/2673

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Froya eldre- og brukerrdd

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 05.10.20

Forslag til vedtak:
Protokoll fra mete 05.10.20 godkjennes som framlagt.

Vedlegg:

Protokoll fra mete 05.10.20




FROYA KOMMUNE

MOTEPROTOKOLL

Froya eldre- og brukerrad:

Matested: Maetedato: Maotetid: Av utvalgets medlemmer meotte
Kommunestyresalen  05.10.2020 10:00 - 11:40 6avb

Fra og med sak: 24/20

Til og med sak: 28/20

Faste representanter i Froya eldre- og brukerrad i perioden 2019-2023

Sigbjern Hellevik, Leder

Hans Ulrik Hammer, Nestleder
Laila Wede

Ase Kristiansen

Rita Hovde

Eva Foss

Brukerombud: Line Stremey

Faste representanter med forfall:

Rita Hovde

Vararegresentanter som mette:

Rigmor Mathisen

Merknader:

1. Innkalling med saksliste ble enstemmig godkjent.

Underskrift:
Steloe
S orn Hellevik
Leder

N
— Gl :%L\aﬂ' L\a.,(,(
S&v-Tove karshaug

Sekretaer

Hans Ulrik Hammer
Protokollunderskriver

N

:



HOVEDUTSKRIFT

Utvalg: Fraya eldre- og brukerrad
Moeotedato: 05.10.2020
SAKSLISTE
Saksnr. Arkivsaksnr.
Innhold

24/20 20/2199

ORIENTERINGER
25/20 20/2169

26/20

27/20

28120

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA 07.09.20

20/1878
INKLUDERINGSDUGNADEN - SAMARBEIDSAVTALE OG INTENSJON SAVTALE

MED DALPRO

20/2001
HORING - REVIDERING AV INTERKOMMUNAL VERTSKOMMUNEAVTALE

JORDMORTJENESTEN - ELDRE- OG BRUKERRAD

20/2192
REFERATSAKER



24/20
ORIENTERINGER

10.00: Orientering: Leve hele livet v/ Camilla Restad og Kommuneoverlege Ingrid Kristiansen.
10.20: Orientering fra Handicaplaget v/ Ivar Martin Johansen.

10.45: Orientering om Eldres dag v/ Siw-Aina Stremey.

Rutiner for medvirkning i plansaker v/ Marit Wisleff Norborg

Orientering Tertialrapport v/ Okonomisjef Thomas Sandvik.

25120
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA 07.09.20

Vedtak:

Protokoll fra mete 07.09.20 godkjennes som framlagt.

Enstemmig,

Innstilling:

Protokoll fra mete 07.09.20 godkjennes som framlagt.

26/20
INKLUDERINGSDUGNADEN - SAMARBEIDSAVTALE OG INTEN SJONSAVTALE MED DALPRO

Vedtak:

Froya Kommune inngér en samarbeidsavtale og intensjonsavtale, kalt inkluderingsdugnaden, med
DalPro AS, som vist i vedlegg til saken.

Froya Kommune vil arbeide for 4 na méilet om at minst 5% av de nyansatte skal vaere personer med
nedsatt funksjonsevne eller hull i sin CV.

Enstemmig.

Innstilling:

Froya Kommune inngér en samarbeidsavtale og intensjonsavtale, kalt inkluderingsdugnaden, med DalPro AS,
som vist i vedlegg til saken.

Froya Kommune vil arbeide for 4 na malet om at minst 5% av de nyansatte skal vare personer med nedsatt
funksjonsevne eller hull i sin CV.



27/20
HORING - REVIDERING AV INTERKOMMUNAL VERTSKOMMUNEAVTALE

JORDMORTJENESTEN -
ELDRE- OG BRUKERRAD
Vedtak:

Froya eldre- og brukerrid har ingen merknader til avtalen.

Enstemmig.

Froeya eldre- og brukerrids behandling i mete 05.10.20:
Folgende forslag til vedtak ble fremmet av leder:
Froya eldre- og brukerrad har ingen merknader til avtalen.

Enstemmig.

Innstilling:

®  Avtalen inngés som et administrativt vertskommunesamarbeid etter kommuneloven § 20-2.
e Avtalens gyldighet forutsetter godkjenning av kommunestyret i begge kommuner, jfr. KL’s § 20-4.
*  Avtalen er ikke gyldig for begge kommuner har akseptert avtalen.

28/20
REFERATSAKER

Vedtak:
Referatene tas til orientering.

Enstemmig,

Innstilling:

Referatene tas til orientering.



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  20/2675

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Froya eldre- og brukerrdd

ORIENTERINGER

e BPA - orientering
o Onsker en orientering om tilbudet i januar-metet
e CRPD - bestilling fra metet 9/11

o Svar pa bestilling kan komme i februarmetet (jfr. protokoll fra metet
9/11)

e Frikort ved varig uferhet - bestilling fra metet 9/11

o Svar pa bestilling kan komme i februarmetet (jfr. protokoll fra meotet
9/11)

¢ Brukerunderseokelser PLO

o Plan for brukerundersokelser i 2021 (i folge epost skulle planen hiandteres
pa virksomhetsniva 28/10 og legges fram for FEB i november)

e Kommunehuset - universell utforming

o Det skal finnes protokoll fra et meote i et tidligere brukerrad som
omhandler dette. Status?

e Brukerombud - status tilsetting
e Moeteplan viren 2021 - kommunestyrets vedtak 26/11
o Lag/organisasjoner orienterer (Forslag mottatt innen 22/11)

o Freya Revmatikerforening ved leder Cathrine Gaarder Overn (Forslag
fra Eva)

Staus universell utforming Radhuset







Radhuset

Status universell utforming

2. etasje beskrivelse Merknader. Forslag gjiennomfgring Kostnads-
Mulige tiltak for Overslag
forbedring eks. mva.

toaletter 2 stk. ca. 110 x 220 Rommene ma slaes Gjennomfgres ikke pga. 0

cm, 8M dgrer sammen. Omfattende | omfattende
tkke universelt total ombygging bygningsmessige
utformet konsekvenser.
Kan benytte wc i 1. etasje
nar trappeheis kommer

Adkomst Trapp fra 1. etasje. Alle trapper i bygget Merking av trappekanter 1.000

trapp Rekkverk pa begge har lite gripevennlige

sider. Lite rekkverk.
gripevennlig? Alle trapper mangler
Mangler merking av | merking av
trappekanter. trappekanter.

Adkomst mangler Trappeheis med Installering av trappeheis 190.000

heis plattform/ heis. Heis med plattform for rullestol
krever omfattende
ombygging og endring
av planlgsning

1.etasje

toaletter 1 stk. i radmannsavd. | Toalettet fungerer til Bytte til forhgyet klosett 15.000

Ca 145 x 260 cm. en viss grad. Burde med integrerte armstgtter.
Ensidig hatt forhgyet wc og Bygge til stprre vask.
rullestoltilgang til armstgtter.
wc. Lav wc (40 St@rre vask
cm)Liten handvask
2 stk. i Ombygging til RWC Bytte til forhgyet klosett 15.000
ordfgrerkorridor ca. | vanskelig, men stgrste | med integrerte armstgtter.
165x165 cm. toalettet fungerer til Bygge til st@rre vask.
Ene toalett utstyrt en viss grad. Burde
med 1 stk hatt forhgyet wc
veggmontert
armstgtte + handtak
pa vegg.
Lave wc 40 cm
Dgrapnere | Automatisk Apningsfunksjon Justering gjennomfgres 0
degrapnere pa justeres
hovedinngangsdgrer
Bryter for flyttes Bryter flyttes 1.000

automatisk dpning
pa dgr i korridor mot
NAV/Kirkekontor.
Bryter mot
servicekontoret
uheldig plassert
langt fra dgra




Mangler automatisk | ettermonteres Montere trykkbryter for 8.000
dgrapner pa dgr til automatisk apning
korridor hvor heisen
er plassert
Dgrapner til ettermonteres Montere trykkbryter for 8.000
kommunestyresalen automatisk apning
mangler
Teleslynge | Mangler i OSK monteres Teleslynge installeres 10.000
Trapper 3 trapper til Kfr. generelle 0
underetasje med merknader mht.
rekkverk pa begge trappekanter og
sider rekkverk
heis Heis til deler av Betjeningsknapper Mulige tiltak utredes. 10.000
underetasje. lkke del | Klappsete RS avsettes
med kirkekontoret.
Indre mal pa heisstol
ca. 130x140 cm
utendgrs Handicapparkering Ok.
Under-
etasje
toaletter 1 stk. v. Ok. 5.000
kirkekontoret 215 x | Flytting av vask for
225 cm. Ensidig evt. tosidig tilgang til
rullestoltilgang. wC.
Veggmonterte
armstgtter. Hgyt wc
46 cm. Standard vask
1 stk lite wc ved
Kirkekontoret
2 stk toaletter, hvert | 1 toalettrom kan 1 toalett ombygges. Riving 40.000
med 2 wc ved ombygges med enkelt | av spansk-vegger. Bytting
kantine. lkke wc for universell til forhgyet klosett m.
universelt utformet utforming integrerte armstgtter.
Dgrapnere | Ingen automatiske Aut. Dgrapner til Aut. Dgrapner monteres 8.000
derapnere til kantine. 2 stk aut. Dgrapner
Kirkekontor Aut. Dgrapner monteres 16.000
ytterdgr/vindfang ytterdgr og vindfang
til Kirkekontor
utendgrs Trinnfri adkomst til Mangler merking av HC parkering merkes med 3.000
del med Kirkekontor. | handicapparkering skilt
Heis Kirkekontoret har Evt. montering av Ingen tiltak 0
bare trappeheis med
trappeforbindelse til | plattform.
resten av bygget. Kirkekontoret planlagt
flyttet. Tiltak utstar til
ny bruk er klarlagt
330.000

Sum stipulerte kostnader eks. mva for tiltak som beskrevet

over




Gamle Har kjeller som ligger | Kjeller ikke i bruk i Ingen tiltak inntil videre
helse- % etasje oyer dag. Har tilgjengelig
underetasje. mgterom.
senter Har 1. etasje som Forste etasje brukes
ligger % etasje over midlertidig av
1. etasje i resten av Kulturskolen.
bygget. Noen lokaler utleid til
Begge plan har kontor.
tilgang med heis som | Evt. tiltak bgr ses i
ogsa betjener 1. sammenheng med
etasje og framtidig permanent
underetasje i bruk.
hovedbygget
toaletter Kjeller:
1 stk RWC uten Fungerer som RWC
armstgtter men med | om armstgtter
forhgyet wc 46 cm monteres.
175x225cm
1 stk 160x225 cm.
Lavt wc 40 cm og
manglende sideplass
(75 cm)
Fgrst etasje: 2 stk kan evt. slds
3 stk sma wc. sammen og ombygges
til RWC
derapnere | Automatiske
dgrapnere ute av
funksjon
utendars Trinnfri adkomst Utbedre asfalt
Markere
handicapparkering
Generelt | Skilting, merking Gjennomga behov for

skilting til heis, wc o.a.

Aut. Apning av dgrer

Vurdere hvilke dgrer
som har behov for
automatisk dpning

Tidl.
Skattekontorbygget
Ikke vurdert

Kontrolleres og
oppgraderes etter
behov.

Ingen tiltak inntil videre

Oppsummering / tiltaksplan:

2. etasje

Tilgang til lokaler for teknisk har utfordringer. For a gjgre etasjen generelt tilgjengelig kreves relativt

omfattende tiltak:

e Sammenslaing av 2 toalett til et og ombygging for rulletoltilpasning. Ulempe ved at dette da

blir felles toalett for menn og kvinner.

e Installering av trappeheis med plattform. Ulempe ved at ene rekkverkside blokkeres.

e Merking av trinnforkanter i trapp fra 1. etasje.




e Evt. etablering av mer gripevennlig handlist pa rekkverk.

1.Etasje:

e Utbedre eks. toalett ved rddmannsavdeling med skifte av toalett til hgyde 46 cm. Montere
armstgtter. Evt. skifte vask til stgrre vask.

e Utbedring av 1 toalett i ordfgrerkorridor med skifte av toalett til hgyde 46 cm. Montere
armstgtter. Evt. skifte vask til stgrre vask.

e Generell giennomgang av hvilke dgrer som har behov for automatiske apnere.
(kommunestyresal, dgr i korridor mot heis, evt. andre.) Flytting av dpningskontakt for der
mot NAV og kirkekontor.

e Montere teleslynge i offentlig servicekontor (OSK).

Underetasje

e Kirkekontoret har ensidig RWC som kan fungere med mindre justeringer.

e Automatisk apning av ytterdgrer

e Merking av utvendig HC parkeringsplass

e Trappeforbindelse til 1. etasje vurderes a kunne besta uten installering av trappeheis med
plattform da Kirkekontoret vurderes som en selvstendig enhet. Det foreligger dessuten
planer om flytting av Kirkekontoret. Om ny bruk kan komme til 3 kreve andre vurderinger
vites derfor ikke.

e 2 toaletter ved kantine bygges om slik at man far minst 1 RWC med tosidig tilkomst til
klosett. Dersom begge bygges om far man 2 enkle toaletter som kan kjgnnsdeles.

e Automatisk @pning av dgr til kantine.

Gamle helsesenteret
e Betydelige mangler mht. universell utforming for wc etc. Bygget er i dag i bruk som
midlertidige lokaler og vil trolig krev betydelig oppgradering/ombygging for ny, permanent
bruk. Det foreslas derfor at gjennomfgring av tiltak utstar til framtidig bruk av lokalene i
begge etasjer er avklart.

Fraflyttede kontorer for skattekontoret.
e Lokaler ikke i bruk og ikke vurdert. Ma gjennomgas f@r det etableres ny bruk. Mulig
Kirkekontor?

Generelt.
® Gjennomgang av hvilke dgrer som har behov for automatisk apning.
e Gjennomgang av behov for skilting/merking inkl. merking i heis.
e Montere klappsete i heis.
e Vurdere rekkverkslgsninger mht. evt. utbedring med gripevennlige handlister.
e Merking av trinnforkanter i alle trapper
e Fgr gjennomfgring av tiltak kreves politisk behandling og kostnadsoverslag

25.09.13
Otto Falkenberg



Vedlikeholdsbehov pa Freya herredshus

Beskrivelse Kostnadsanslag Kostnadsanslag
- alternativ 1 - alternativ 2

1. Universell utforming ekskl. helsestasjonen

Alternativ | - trappeheis til 2. etasje blokk A 500.000

Alternativ 2 — ordinr heis til 2. etasje blokk A 3.000.000
2. Brannalarmanlegg 500.000 500.000
3. Utskifting av el-skap — 7 stk. 500.000 500.000
4. Ventilasjon — oppgradering - blokk B ekskl.

kommunestyresalen 500.000 500.000
5. Etterisolering av tak/himlinger — 2.500 m? 300.000 300.000
6. Nye vinduer

Alternativ 1 — mot vest - 94 stk. 1.000.000

Alternativ 2 — full utskifting inkl. helsestajonen — 268 stk. 2.500.000

7. Ny taktekking - flay A, B og helsestaSJonen
- ¢a. 2.263 m” — henholdsvis 579 m?, 689 m” og 995 m?

Alternativ 1 — floy B — 689 m* 700.000
Alternativ 2 —fley A, B og helsestasjonen — ca. 2.263 m? 2.500.000
8. Utomhusomradet — asfaltering og kantstein 500.000 500.000

9. Oppgradering innvendig — utskifting av gulvbelegg,
maling, utskifting av innerdgrer m.m.

Alternativ 1 1.000.000
Alternativ 2 (hoyere standard enn alternativ 1) 2.000.000
10. Modernisering av heis for helsestasjonen 1.000.000
11. Oppgradermg av helsestasjonen (helt avhengig av bruk)
- 870 m? 5.000.000
SUM: 5.500.000 18.300.000
Kommentarer:

- Oppstillingen er oppsatt ut fra en foretatt prioritering.

- Kommunens brukerréd ensker fortgang i universell utforming.

- Nér det gjelder universell utforming, er en ordinar heis & foretrekke fremfor en trappeheis.
En ordingr heis er mer brukervennlig. Imidlertid vil den kreve omfattende ombygging og
endring av planlessning. En trappeheis vil blokkere den ene rekkverksiden.

- Kostnadsanslagene er grove.

24.04.14
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Saknr: 2212

FROYA KOMMUNE

Kommunalt Brukerrad Mgtebok
Mgtedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
30.11.2012 12/1572 22/12
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Frida Hang Kvingedal

Saken skal behandles i fglgende utvalg:

22/12 Kommunalt Brukerrad 30.11.2012

TILGJENGELIGHET OG ADKOMST FRGYA HERREDSHUS

Vedtak:

Kommunalt Brukerrad i Frgya ber kommunen om 4 ta en grundig kartlegging av tilgjengeligheten i
herredshuset med utgangspunkt i kravene til universell utforming innen 31.03.13,

Rédet forutsetter at kommunen etter en slik kartlegging, snarest mulig gjgr alle ngdvendige tiltak for at
kravene til universell utforming blir oppfylt.

Ridet ber om tilbakemelding pa kartlegging og framdriftspan for utbedringer.
Enstemmig,

Kommunalt brukerrad sin behandling i mgte 30,11.12

Flg. omforente forslag til endring ble fremrmet:

1. avsnitt:
—————— til universell utforming “innen 31.03.13”,

Nytt 3. avsnitt:
”Rédet ber om tilbakemelding pé kartlegging og framdriftspan for utbhedringer.”

Forslag til vedtak:

Kommunalt Brukerrdd i Frgya ber kommunen om 4 ta en grundig kartlegging av tilgjengeligheten i herredshuset
med utgangspunkt i kravene til universetl utforming,.

Rédet forutsetter at kommunen etter en slik kartlegging, snarest mulig gjgr alle ngdvendige tiltak for at kravene
til universell utforming blir oppfylt.

Vedlegg:
Ingen.
Saksopplysninger:

Vi viser til diskriminerings - og tilgjengelighetsloven, og krav til universell utforming av bygg som er beregnet
for allmenheten.

Brukerrddet har tatt en rask befaring pd Frgya Herredshus, og vi har funnet at fglgende punkter mé ordnes :

- dgrépner til spiserom ma monteres

- handikaptoalett i underetasje md ominnredes

- dgrapner fra NAV-kontoret mé monteres
handikaptoalett i |.etg mé ordnes




Saknr: 2212

- dgréipner til dgr ved heis i 1.etg m& monteres
- heis til 2.etg (teknisk etat) ma monteres
- handikaptoalett i 2.etg mé ordnes
- handikap-parkering ved inngang til prestekontoret mi merkes
dgrapner ved samme inngang ma monteres
- teleslynge mangler i resepsjonen
- skilting av vei til heis og handikaptoaletter ma ordnes
- "gamle Kreditkassebygget” mé tilfredsstille kravene til universell utforming fgr det tas i bruk igjen

Rett utskrift bevitnes: » REVE

Dato: SEWINES /IMCP L»..-ru.uc:-'y-cia-‘i-

Politisk sekretzr

Utskrift til: Ordfgrer
R&dmann
Teknisk sjef



Saknr: sn3

FROYA KOMMUNE

Kommunalt Brukerrad Maotebok
Maeotedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
13.11.2013 12/1572 513
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:

Frida Hang Kvingedal

Saken skal behandles i folgende utvalg:

5/13 Kommunalt Brukerrad 13.11.2013

TILGJENGELIGHET OG ADKOMST FROYA HERREDSHUS

Brukerridets uttalelse:

Brukerridet ber om at utgifter til oppgradering av herredshuset til universell utforming, som vist i
vedlagte notat med kostnadsoverslag fra Otto Falkenberg datert 25.09.13, blir tatt inn i neste rs
budsjett.

Ridet forutsetter at arbeidet kan gjores i lopet av forste halvar 2014.

Enstemmig

Brukerradets behandling i mote 13.11.13:

”Brukerrédet bar om at utgifter til oppgradering av herredshuset til universell utforming, som vist i vedlagte

notat med kostnadsoverslag fra Otto Falkenberg datert 25.09.13, blir tatt inn i neste &rs budsjett.
Rédet forutsetter at arbeidet kan gjores i lopet av forste halvar 2014.”

Enstemmig

Forslag til vedtak:

Saken legges fram uten forslag til vedtak fra administrasjonen.
Vedlegg:

Status universell utforming — Froya herredshus, notat Otto F. Falkenberg datert 25.09.13
Referat fra befaring 03.06.13.

Saksopplysninger:
Kommunalt Brukerréd gjorde flg. vedtak i sak 22/12,30.11.12:

”Kommunalt Brukerrad i Fraya ber kommunen om a ta en grundig kartlegging av tilgjengeligheten i
herredshuset med wigangspunkt i kravene til universell utforming innen 31.03.13.

Radet forutsetter at kommunen etter en slik kartlegging, snarest mulig gjor alle nodvendige tiltak for at kravene
til universell utforming blir oppfyit.

Rddet ber om tilbakemelding pa kartlegging og framdrifispan for utbedringer.”

Enstemmig.



FROYA KOMMUNE

Saknr: 614

Kommunalt Brukerrad Maotebok
Motedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.04.2014 14/432 60/14
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Harriet Strand 039

Saken skal behandles i folgende utvalg:

6/14 Kommunalt Brukerrad 25.04.2014
ORIENTERINGER

Arvid Hammernes orienterte om framdriftsplan for universell utforming pd kommunehuset og delte ut

vedlikeholdsplan.

Vedtak:

Brukerradet stgtter forslaget til vedlikeholdsplan fra teknisk avdeling med universell utforming av

kommunechuset pa forsteplass.

Samtidig vil vi papeke at nér blokk C tas i bruk ma den oppgraderes med hensyn til universell utforming.

Enstemmig

Rett utskrift bevitnes:

y
Dato: &\)il - 1Y

Utskrift til: \/Arvid Hammernes
Arkiv

l Politisk sekreter




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: 242 HO1
Arkivsaksnr.: 20/2656

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Froya eldre- og brukerrdd

FOND RESSURSKREVENDE BRUKERE FROYA KOMMUNE
Forslag til vedtak:
Froya eldre og brukerrad stotter kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Freya kommune oppretter et fond pa 6 500 000 kr som eremerkes barn og unge med
serskilt behov. Finanseringen av dette fondet fremmes i egen sak forbindelse med
disponering av havbruksfondet.

2. Merkostnader for innevaerende ar pa kr 2 600 000 dekkes av fondet. Dette betyr at kr 3
900 000 er disponiblet i 2021.

3. Merinntekter, som folge av gkte refusjoner utover budsjett settes inn i fondet.

4. Kommunedirektoren administrerer ordningen etter seknad fra virksomhetene og
rapporterer status og bruk til hovedutvalg for helse, omsorg, nav, oppvekst og kultur.

5. Midler som blir frigjort ved oppher av tjeneste eller ved at et behov endres tilbakefores
fond for barn og unge med serskilt behov.

6. Kommunedirektoren utarbeider rutiner for bruk av fondet som godkjennes hovedutvalg for
helse, omsorg, nav, oppvekst og kultur.

Vedlegg:
Saksopplysninger:

Gjennom et budsjettar kan det oppsté uforutsette utgifter som tjenestene ikke greier dekke
innenfor tildelte rammer. Fondet er tenkt som en buffer inn mot barn og unge i barnehage og skole,
og for barn og unge som far sitt omsorgstilbud fra pleie og omsorg, bo, aktivitet og miljotjenesten
eller oppfolgingstjenesten innen rus/psykisk helse.

I dag erfarer vi at barn og unge som fér f.eks har/far en sykdom, skade, funksjonsnedsettelse og
forverring 1 sykdomsbilde av fysisk og psykisk karakter, og som vil vare over en periode, utloser
behov for tettere bemanning enn hva tildelt tjeneste og vedtatt ramme kan dekke. Innenfor
oppvekst kan det veere barn som i perioder har behov som krever ekstra bemanning,




og har sarskilte behov som ikke kan dekkes innenfor rammen av det ordinzre opplaringstilbudet.

Dvs at her vil det i en gitt periode av et budsjettar bli et overforbruk pa lennskostnader. Hvis
tjenesten skal ivareta barn og unge sitt behov og yte forsvarlige tjenester med kvalitet er det
viktig & kunne justere bemanningen i trdd med behovet. Virksomhetene prover a lose nye
behov innenfor de rammer de har, men i enkelte tilfeller er ikke det tilstrekkelig. Ofte gjelder
dette saker der det oppstar et akutt behov, og tjenesten ma innvilges snarlig for det foreligger
en politiske beslutningen.

Behovet for et slikt fond oppstér innenfor flere virksomhetsomrader, og er tenkt bade for
rammeomradet oppvekst og helse. En god hovedregel 1 Froya kommune er, & fremme saker til
politisk behandling med enske om gkt bemanning nar behov er kartlagt. Denne rutinen skal
administrasjonen opprettholde.

Fondet er tenkt til behov som en ikke kan forutse frem 1 tid. Dette kan gjelde barn som blir
fodt, tilflytting av personer eller ved nye hjelpebehov. Det er derfor tilrddelig & ha et fond som
kan supplere virksomhetenes budsjetter nar slike behov oppstér.

Vurdering:

Kommunedirektoren foreslar at det opprettes et fond for tjenester til nye og uforutsette behov
som oppstar gjennom dret. En forutsetning for tildeling av fondet er at det er foretatt en
vurdering av mulige omprioriteringer innenfor rammeomrédet for det tilfores midler fra
fondet. Det skal ogsd, som tidligere, legges frem egne politiske saker pa ressurskrevende
brukere som overstiger innslagspunktet som pt. er 1 361 000 kr.

Kommunedirektoren foreslar at finanseringen av dette fondet gjores gjennom havbruksfondet.
Det foreslas at hovedutvalg for helse, omsorg, nav, oppvekst og kultur oppdateres om bruk
og status 1 fondet fortlopende. Det foreslés videre at gkte inntekter til Froya kommune som
folge av okte refusjoner fra staten utover budsjetterte inntekter pd omradet, settes inn 1
fondet, slik at ogsd fondet far tilfort midler. Det foreslas ogsé at ved avslutning av en tjeneste
eller ved redusert behov overfores midler tilbake til dette fondet.

Okonomiske konsekvenser:

Per november 2020 er ekstra, ikke budsjetterte kostnader, pa kr. 2 600 000 for denne type
brukere.

Kommunedirektoren foreslar at merkostnadene 1 2020 pa kr 2 600 000 og fondet pr
kr 3 900 000 dekkes over havbruksfondet i egen sak. Totalt kr 6 500 000.-



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: FOO
Arkivsaksnr.: 20/2451

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Froya eldre- og brukerrdd

LEVE HELE LIVET - PRIORITERING AV SATSINGSOMRADER
Forslag til vedtak:

Froya eldre og brukerrad gir sin tilslutning til arbeidsgruppens prioriteringer i Froya
kommunes arbeid med oppfelging av reformen Leve hele livet.

Vedlegg:
1. Kartlegging Leve hele livet
Saksopplysninger:

Stortingsmelding 15 (2017-2018) Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre ble vedtatt i
Stortinget i november 2018. Reformperioden startet 1. januar 2019 og varer i fem ar med
ulike faser for planlegging, gjennomfering og evaluering. Regjeringen legger opp til en
prosess hvor kommunestyrene senest 1 lopet av 2020 behandler og vedtar hvordan reformens
losninger kan gjennomfores lokalt.

Leve hele livet har hovedfokus pa & skape et mer aldervennlig Norge, og finne nye og
innovative losinger pd de kvalitative utfordringer knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og
maéltider, helsehjelp og kontinuitet og sammenheng i tjenesten. Forbedring av eldreomsorgen
skal 1 hovedsak dekkes av kommunens frie inntekter. Kommuner som omstiller seg i trdd med
reformen, vil bli prioritert innenfor relevante eksisterende og eventuelle nye statlige
stotteordninger.

Naermere om reformen Leve hele livet

Reformens malgruppe er eldre over 65 ar, bdde de som bor hjemme og de som bor pé
institusjon. Mélgruppen har ulike forutsetninger og store variasjoner i behov og ensker.

Reformen skal bidra til at:
e Eldre opplever gode levedr med god helse og livskvalitet, mestrer eget liv og far den
helsehjelpen de trenger nér de har behov
e Parorende ikke blir utslitt og at de kan ha en jevn innsats for sine naermeste
e Ansatte opplever et godt arbeidsmiljo, der de far brukt sin kompetanse og gjort en god
faglig jobb




Reformen er serlig rettet mot helse- og omsorgssektoren. For & skape et mer aldersvennlig
samfunn, hvor eldre kan vere mest mulig aktive og selvstendige, mé ogsa de fleste andre
sektorene involveres.

Meldingen kan leses her: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-
20172018/id2599850/

Reformen peker ut fem innsatsomrader. Innsatsomrédene i reformen Leve hele livet er:

1. Et aldersvennlig Norge
2. Aktivitet og fellesskap

3. Mat og maéltider

4. Helsehjelp

5. Sammenheng i tjenestene

I vedlegg gis en liten oppsummering av de fem innstatsomradene 1 stortingsmelding 15, og en
forelopig statusbeskrivelse/kartlegging for disse omradene i1 Fraya kommune.

Hvordan kan vi felge opp Leve hele livet i Froya kommune pa en god mite

I stortingsmeldingen fremholdes at det finnes mange gode losninger i kommune-Norge, men
det er for fa kommuner som tar dem i bruk. For a fa fortgang i kommunens arbeid
forutsetter statlige myndigheter at kommunene gjennom politisk behandling tar stilling til
forslagene 1 reformen.

[ stortingsmeldingen skisseres en gjennomferingsperiode pa fem ar, med fire til dels
overlappende faser:

Fase 1: Forberedelse og oppstart 1 2019

Fase 2: Kartlegging, planlegging og beslutning 2019-2020
Fase 3: Implementering og gjennomfoering 2020-2023
Fase 4: Evaluering og forbedring 2023

Hvordan har Freya kommunen forberedt seg nir det gjelder kvalitetsreformen
«Leve hele livet»?

e QGradvis dreining i forhold til tankesett og prioriteringer mot forebyggende tiltak
og hverdagsmestring som tankesett, bdde politisk og administrativt.

e Omsorgstrappa — hovedfokus pd mestring og aktiv i eget liv. Satsing lengst ned i

trappen

Kompetanseheving ansatte innenfor helse og mestring

Velferdsteknologi med en 100 % prosjektleder

Hverdagsrehabiliteringsteam

Nybygg helsehus

Demensteam hovedfokus pd oppfelging brukere, komme tidlig inn i forlepet,

avlastning pdrerende, informasjon og veiledning



o Fysioterapitjeneste bade for hjemmeboende og sykehjem; Fallforebyggende grupper
e kende omforent forstaelse for betydningen av forebyggende tiltak

Vurdering:

Den sterste utfordringen innen helse og mestringstjenestene i tiden vi er i nd og drene
framover er & tilpasse og dimensjonere eldreomsorgen til et gkende antall eldre som vil ha
behov for tjenester. Demografien tilsier ogsa at tilgangen til arbeidskraft vil bli redusert
budsjettene strammere. Den store kapasitetsutfordringen ma lgses pa en billigere mate og
sannsynligvis med ferre hender.

Reformen understreker behovet for & se ting i sammenheng og & jobbe med forbedringer pa
flere omrader. Det er flere tiltak som kan gjennomferes uten tilforsel av ekstra midler, og
noen tiltak vil ogsé kunne utlese statlig medfinansiering. Med god planlegging kan en gjore
gode grep uten gkte kostnader. Kommunedirekteren ser derfor frem til & jobbe med
oppfolging av reformen Leve hele livet.

Kommunedirektoren nedsatte i forbindelse med leve hele livet reformen 1 2019 en tverrfaglig
og tverrsektoriel arbeidsgruppe. Arbeidet ble lagt som et delprosjekt 1 morgendagens omsorg.
Arbeidsgruppen har utfort en kartlegging av status for innsatsomrédene i Leve hele livet. I
tillegg har arbeidsgruppa utarbeidet et forslag til 5 prioriterte omrader.

Som vedlagt kartlegging viser er Fraya kommune godt i gang med en del av det
forbedringsarbeidet som Leve hele livet peker pa behovet for. Likevel er det potensiale til &
videreutvikle tjenestene og lokalsamfunnet vart, og 4 iverksette nye lesninger/tiltak for a
oppnd malene i stortingsmeldingen og for at flere eldre skal bli mer selvhjulpne og kunne bo
hjemme sé lenge som mulig.

Leve hele livet reformen 1 trondelag legger opp til erfaringsutveksling mellom kommunene. Vi
hester erfaringer fra hva andre kommuner har gjort, men vi ma ogsa se pé hva vi faktisk gjer.
Hvilke prosesser og fagomrader som kan knyttes sammen, og hvilke muligheter har vi for &
trekke sammen med frivilligheten pa en positiv méte. Arbeidsgruppen har fremmet et forslag
som er et godt utgangspunkt for det videre arbeidet.

Tilradning fra arbeidsgruppa:

Transport

NyBy

Seniormeter 65 ar
Kartleggings hjemmebesok 70
Grenda var



Nasjonalt program for et
aldersvennlig Norge

Hva har vi?

Hva mangler vi?

Hva gnsker vi a satse pa?

Planlegg egen alderdom

Folk flytter til mer tilrettelagte
boliger og mer sentralt

De som har ressurser og som kan
gjgre det gjgr det
Oppfolgingstjeneste som hjelper
med planlegging

Sosial boligplan
Hverdagsmestringsteam

Bolig mest konkret
Lokalsamfunn/miljg/arealplan
@yrekka; prioritert ift boligtilbud
Sterk og stgdig

Seniordans

Gretne gamle gubber

NyBy — koble ung, gammel,
frivillighet. Aktivitetstiltak,
tjenestetilbud utover det offentlige
Hvordan ligger det an i grendene?
Strikkekafe pa tvers av
generasjoner;
Dyrgya,Hamarvik/Flatval
Dagsenter for eldre og demente
Dagsenter BAM

Kirkens frivillige besgkstjeneste
Matombringing fra butikker
(begrenset)-hvem har det?

Korrespondanse/transport
Boligteam; kj@p og salg av bolig, det
praktiske omkring selve flyttingen.
Hjelp til flytting. Planlegging. For de
som ikke har egne pargrende.
Ergoterapeuter Hitra/Frgya
opplever dette som en oppgave.

NyBy

Utvide dagens dagsenter-aktivitet
Dagsenter for unge demente
Forenklet og mer effektiv
transport av tjenesteytere til
gyrekka

Boligteam

Eldrestyrt planlegging

Eldreradet som hgringsinstans

Tidligere involvering av brukerrad,
eldrerad, ungdomsrad

Evaluering av ny organisering av
brukerrad/eldrerad/brukerombud
Forebyggende hjemmebesgk 70




Involvering av eldrerad i
delprosjekt MO, universell
utforming

Hvor godt tilrettelagt er
lokalmiljget vart?

Brukerundersgkelser,
fokusgruppeintervju.

Mangler kartlegging av hva som
trengs for at alle skal fa bo hjemme
Fokus pa momenter som kan styre
hverdagen, eks alkohol etc

Seniormgter 65 arsalder; fokus
velferdsteknologi, tilbud,
muligheter

Nasjonalt nettverk

Folkehelsenettverk
Program for folkehelse
KS-nettverk
Hverdagsrehabilitering

Sunne kommuner

Sunne kommuner

Partnerskap pa tvers av sektorer

IA-bedrifter
Demensvennlig samfunn

Viderefgre/lgfte demensvennlig
samfunn; flere ressurspersoner

Seniorressursen

NyBy
Frivilligsentralen
Eksamensvakter
Fosterbesteforeldre

Kunnskap eldre sitter pa — hvordan
utnytte denne?

Grenda var —tiltak i grenda etter
skoletid m/leksehjelp

NyBy
Grenda var




Aktivitet og fellesskap

Hva har vi?

Hva mangler vi?

Hva gnsker vi a satse pa?

Gode gyeblikk

Sterk og st@dig

Livsgledehjem

Elvira/elvis

Formiddagstreff

Dagsenter

Hyggekvelder BAM pa tvers av
kommuner

Sprakkafe

Ungdomsbase
Frivilligsentralens arr
Kulturelle spaserstokken
Eldres dag arlig

Folkehelseuka og verdensdagen for
psykisk helse
Livshistoriekartlegging
Dagsenter Beinskaret

Livshistoriekartlegging tidlig

Min memoria

Gode gyeblikk for de som ikke har
kommunal tjeneste

Mangler brede, apne tilbud

Gjgre dagsenter Beinskaret mer
kjent

Vaffel og info- Trondheim kommune

NyBy

Seniormgter 65, vaffel og info
Dagsenter- utvikle videre
Livshistoriekartlegging -
Helseplattformen

Tro og liv

Andakt

Gudstjenester

Diakon samtaler
Sangstunder
Kysthaven/sykehjemmet
Besgkstjeneste

Oftere individuelle samtaler med
diakon, bruker, pargrende, personell
Jeg og dgden-grupper

Bruke konfirmanter og ungdommer
pa ungdomsbasen; knytte opp mot
eldre

Oversikt over alle trossamfunn pa
Froya

Kurs samhandling helse og
omsorgstjeneste

Samarbeid eldrerad og kirke; flere
formiddagstreff etc

Revitalisere Rgde Kors

Sorggruppe

Babysang pa helsehuset

Bruke diakon mer

Jeg og dgden-grupper

Oversikt trossamfunn under
arbeid

Kurs samhandling
helse/omsorgstjeneste (1-dags
kurs)

Sorggrupper; friskliv og mestring,
kreftkoordinator og frivilligsentral
Samarbeid eldrerad/kirke; kirken
tar initiativ




Generasjonsmgter Strikkekafe Tilbud til de som ikke kommer seg sa | Grenda var sammen med datakurs
Livsglede for eldre mye ut for eldre
Sommerarbeid for ungdom Grenda var NyBy - bespksvenner
Innsats for andre Generasjonsplattform?
Kafekroken naerbutikken Naturlige mgteplasser;
Kulturskolen generasjonslekeplass
Solsikkene Kunnskapsoverfgring pa tvers av
Hjem for en 100-lapp generasjoner
Det apne sykehjemmet DigiHjelpen
Sommermarkedet
Historielag
Sgndagskaffe pa Kjeila, alle
grendaarrangement
Sommermarked
Samfunnskontakt Line pa frivilligsentralen Fronte mer, NyBy middel i dette NyBy
Brukerombud Nyutlysning her?

Sambruk og lokalisering

Helsehuset samlokaliseres med
bofellesskap. Levende hus i 1.etg,
med dagsenter, kantine,
treningsareal,
hverdagsrehabilitering, mediatek,
velvaererom, visningsrom/stillerom,
streaming fra kulturhuset,
streaming fra gudstjenester,
julekonserter, idrettsarrangement,
samarbeid restaurant og matfag,
leksehjelp og matservering.
Samarbeid bhg, kulturskolen, dyr,
etc.

Ressurs til opptak for streaming.
Kjgpe et billig varmmaltid en gang i
uken.

Hybelkroken inn ukentlig/manedlig

Transport/kollektivtransport




Mat og maltider

Hva har vi?

Hva mangler vi?

Hva gnsker vi a satse pa?

Det gode maltidet

Eget kjpkken

Kontinuere eget kjgkken

Maltidstider

| dag tidlig middag og tidlig kvelds

Flere maltider, kortere tid mellom
kvelds og frokost
Ressurser/rutiner til & fa dette til

Ressurs for a giennomfgre andre
maltider

Valgfrihet og variasjon

Utfordring i dag

Stgrre valgfrihet i det nye
storkjpkkenet.

Stgrre valgfrihet i hvor de gnsker a
spise

Ny mate a lage mat pa, oke
valgfrihet

Systematisk ernaeringsarbeid

Gjgres i dagens sykehjem,
hjemmetjenesten, ved behov i
andre tjenester
Ernaeringsgruppe

Viderefgre og videreutvikle ogsa i
hjemmetjenesten

Matfaglig kompetanse i
avdelingene.
Kostplan/kostveiledning i alle
offentlige virksomheter (bhg, skole
etc) — egen ressurs for dette

Kostplan for kommunale
virksomheter

Kjgkken og kompetanse lokalt

Har eget kjgkken pa sykehjemmet,
kontinueres i helsehuset.

Ernaeringsfysiolog kommunalt
Kobles mot utsatte grupper;
spiseforstyrrelser, kreftpasienter
etc.

Utvide til 3 levere mat til skole/bhg.

Egen sjafgr til matombringing,
henting til dagsenter, hybelkroken,
mathandling, klesvask etc.

Ernaeringsfysiolog realistisk?
NyBy
Levere mat skole/barnehager




Helsehjelp Hva har vi? Hva mangler vi? Hva gnsker vi a satse pa?
Hverdagsmestring Hverdagsmestringsteam Sette alt i system, rutiner 0-24 pilot
Demensteam Utvikling av forvaltningskontoret til NyBy

Pargrendeskole for demens
Friskliv og mestring
Velferdsteknologi
Treningsgrupper

et tjenestekontor
Synliggjering av tilbudene
Mer bredde i tilbudene pa
dagsenter

Sportmix Fagskolering fysisk aktivitet og
Dagsenter kultur blant helsepersonell
BUA
Proaktive tjenester Dagsenter Kartlegging av de som passerer 65- Kartlegging 70 ar
Friskliv og mestring 70 ar. Progresjon i informasjonen. NyBy
Eldretrim Infomgter — besgk hjemme — Transport
Avstandsoppfalging kartleggingsbesgk.
BUA Ressurssenter for seniorer lokalisert
i helsehuset/frivilligsentralen; rad,
veiledning, informasjon, oppkobling
mot NyBy.
Malrettet bruk av fysisk trening Sterk og stadig Viderefgring Transport

Friskliv og mestring

Ergo og fysioterapeuter inn i turnus
Tilrettelagte arealer for
individuell/gruppe aktivitet og
trening

Miljgbehandling

Stort fokus i miljgavdelinger
Sansehager

Livsglede for eldre
Demensvennlig samfunn

Bofellesskap

Kompetanse

Utvide sansehage-konseptet (fjeere,
bat etc)

Kombinere salting/sylting/kultur
med barnehager/skole

Matlaging m/hybelkroken

Eldre og rus

@ke kompetanse eldre og rus
@kt kompetanse, demens —
miljgtiltak

Personsentrert omsorg —gkt
kompetanse

Systematisk kartlegging og oppfelging

TOFT

Utvikle velferdsteknologien

Pilot 0-24




Demensteam
Hverdagsmestringsteam
Ernaeringskartlegging
Kartleggingsteam

Utvikle tjenestekontor

Livets siste dager

Standard for kartlegging av
funksjonsniva; enkle verktgy f.eks
TUG

Seniormgter 65
Hjemmebesgk 70
Helseplattformen




Sammenheng

Hva har vi?

Hva mangler vi?

Hva gnsker vi a satse pa?

Den enkeltes behov

Livshistoriekartlegging
Hva er viktig for deg;
hverdagsmestringsteam

Seksualitet og eldre
Ift behandlingsniva,
kartlegging/systematisering

Hjemmebesgk 70 ar
Hverdagsmestringsteam

Avlastning og stegtte til pargrende

Dagsenter
Avlastningsopphold
Pargrendeskole for demens
Livsglede for eldre
Pargrendekvelder

Dialog i det daglige

Diakon

Friskliv og mestring

Oppfolgingstjeneste;
pargrendegrupper, pa gang

Rekrutteringsplan

Fzerre a forholde seg til, gkt kontinuitet

Primaerkontakt
Hverdagsmestringsteam
Utprgving av turnusordninger,
langturnus

Funksjonsinndelte arbeidslag
Avstandsoppfelging

Digital oppfglging som reduserer
antall ngdvendige besgk
Helse/oppvekst

Avstandsoppfglging
Helseplattformen
0-24 pilot

Mykere overgang mellom eget hjem og
sykehjem

Avlastningsplasser
Omsorgsboliger/bofellesskap

Samordning av tjenester pa tvers av
sykehjem/hjemmetjeneste

Planlagte overganger mellom
kommuner og sykehjem

Pasientforlgp, samarbeid
samhandlingsavtalen.
Helhetlige pasientforlgp
Samarbeid mellom korttid -
hjemmesykepleie

Helseplattformen




Prioriteringer fra arbeidsgruppa:
Transport

NyBy

Seniormgter 65 ar

Kartleggings hjemmebesgk 70

Grenda var



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: G10
Arkivsaksnr.: 20/2674

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Froya eldre- og brukerrdd

ETABLERING AV SAMARBEID MED PRIVATE AKTORER
FRISKLIVSSENTRALEN

Vedtak:
Forslag til vedtak:
Froya eldre og brukerrad stotter kommunedirektorens forslag til vedtak:

Kommunedirektoren bes utrede et nytt «frisklivssentralkonsept» der det sees pa mulighetene
for et offentlig /privat samarbeid. Reglene om offentlige anskaffelser mé i varetas og belyses
spesielt.

Vedlegg:
Saksopplysninger:

I utviklingen av morgendagens tjenester er det stort fokus pa helefremmende og forebyggende
tjenester. Dagens sykdomsbilde er 1 stor grad er knyttet til levevaner og livsstil. Det er ogsé
sosiale ulikheter 1 befolkningens helse. Forskning viser at helsen i befolkningen varierer etter
ulike grupper; etter inntekt, utdanning, yrke, kjonn og etnisk og kulturell bakgrunn.
Helsefremmende og forebyggende helsearbeid skal bidra til & gi den enkelte flere levear med
god helse, samtidig som at samfunnet sparer store utgifter til behandling av
livsstilssykdommer. En viktig bidragsyter til bedre folkehelse er ekt fysisk aktivitet.

Det er et behov for «et bredt samarbeid mellom offentlige, frivillige og private akterer» for &
mete utfordringene nér det gjelder fysisk aktivitet og folkehelse. Kommersielle
treningsakterer innenfor treningssenter og andre idrettrsakterer bidrar til at befolkningen
holder seg fysisk aktive.

Helsefremmende og forebyggende helsearbeid er den innsatsen som gjores for & pavirke
faktorer som direkter eller inndirekte fremmer helse og trivsel 1 befolkningen. Det omfatter
tiltak 1 alle sektorer som har betydning for helsetilstanden i befolkningen. Dette innebarer at
det er helt nedvendig med innsats pa tvers. Bide frivillige organisasjoner og private akterer er
nedvendige samarbeidspartnere for kommunen i utvikling av morgendagens tjenestert.
Treningssenter er for eksempel en viktig akter for & fremme fysisk aktivitet 1 befolkningen.
Stadig flere ungdom og unge voksne sgker til treningssentre som arena for fysisk aktivitet pa
fritiden, og treningssenterene har personell med god kompetanse.




Samtidig som det anerkjennes at treningssenter er en viktig ressurs for & stimulere til okt
aktivitet 1 befolkningen, har Froya kommunede etablert eget tilbud innen fysisk aktivitet som
en del av kommunens forebyggende og helsefremmende helsetjeneste. Froya kommune har
organsiert dette gjennom frisklivssentral. Dette er en, ikke lovpélagt, kommunal helsetjeneste
som skal bidra til & fremme helse og forebygge sykdom ved 4 gi tidlig hjelp til & endre
levevaner og mestre helseutfordringer.

Frisklivssentralenes etablering henger sammen med samhandlingsreformen som satte
helsefremmende og forebyggende helsearbeid i kommunene pa dagsorden. Et sentralt méal
med reformen var & redusere ettersperselen etter spesialisthelsetjenester, bade ved at
kommunene skal settes i stand til & utfere noen av de oppgavene som i dag utferes i
spesialisthelsetjenesten, og ved at det skal skje en storre satsing pa forebyggende helsearbeid i
kommunene slik at feerre far alvorlige helseproblemer og bruk for spesialisthelsetjenester.

Som en del av samhandlingsreformen ble folkehelseloven vedtatt 1 2011. Folkehelseloven
definerer kommunenes, fylkeskommunenes og statens ansvar 1 folkehelsearbeidet.

I folkehelseloven § 4 star det:

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og
bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av
sosiale helseforskjeller og bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ
innvirkning pa helsen.

Kommunen er ifolge helse- og omsorgstjenesteloven, pdlagt 4 tilby helsefremmende og
forebyggende helsetjenester til innbyggerne 1 kommunen. Det fremkommer imidlertid ikke at
de helsefremmende og forebyggende tjenestene ma vaere 1 egenregi i kommunene.

I Helsedirektoratets veileder for frisklivssentraler star det at frisklivssentralen skal ha oversikt
over og kjennskap til relevante offentlige, frivillige og private tilbud og tjenester i kommunen
og 1 spesialisthelsetjenesten. I veilederen oppfordres ogsd kommunene til & ha jevnlig kontakt
med disse aktorene. Det er altsa ikke gitt at kommunen selv skal levere treningstilbudet som
gis pa frisklivssentralene.

Vurdering:

I forbindelse med effektiviseringsprosessen som har vert i 2020, har Freya kommune blitt
utfordret til & tenke nytt. Bdde for skonomisk effektivisering, men ogsa i et
samfunnsekonomisk perspektiv for & dreie ressurser mot forebyggende og helsefremmende
innsats. Det ble i denne prosessen et politisk vedtak pa & si opp néverende leieavtale med
Froya Storhall, inndra &rsverk pé frikslivskoordinator, og se pa alternativ organisering og
koordinering av tilbudet.

Tilbudet som Froya kommune na har gitt har vert gjennom individuelle helsesamtaler,
temabaserte samlinger, ulike gruppetilbud og testing av fysisk form.

Frisklivssentralenes tilbud har vert begrenset til 12 uker, og etter 12 uker vurderes det tilbud
om ytterligere oppfolging. Frisklivssentralen har vert et veldig bra tilbud med opp mot 120



deltakere i aret. I tillegg har frisklivssentralen kjort et eget prosjekt (NED-Prosjektet) for & fa
ned og forebygge sykefraveer internt i Froya kommune som organisasjon.

I Frisklivssentralen treningsklinikk ved Froya storhall har kommunen etablert et ordinzert
treningssenter med styrkerom. Treningsklinikken har hatt et godt utvalg av treningsapparater.
Utstyret er valgt for & tilfredsstille en bred brukergruppe, fra lavterskeltrening for
nybegynnere og uerfarne, via funksjonelle styrkeapparater, til frivektstrening for de mer
erfarne. Treningsklinikken har for innbyggeren i Froya kommune vert et alternativ til & trene
pa private treningssenter med veiledning fra kommunal helsetjeneste.

Kommunedirekteren vurderer at det er potensiale for & oppna samfunnsekonomiske gevinster
ved & apne for mer bruk av private akterer innenfor trening og fysisk aktivitet i samarbeid
med kommunes Frisklivssentral. Det vurderes som en storre sannsynlighet at det kan gis et
starre og mer mangfoldig tilbud. Treningssenterene betjener allerede store deler av
befolkningen, og kommunedirektoren tilrar at det etableres et samarbeid med et privat
treningssenter.

Et etablert samarbeid med et treningssenter vil ogsa 1 sterre grad kunne folge brukerne opp
over tid. Frisklivssentralenes tilbud er tidsbegrenset, og etter 12-uker ma brukerne selv ta
ansvar for a opprettholde treningsrutinene. De ma da selv holde seg fysisk aktive pa egenhand
eller ved a ta 1 bruk tilbud pa treningssenter eller andre steder. Erfaringen fra frisklivssentralen
pr i dag er at en del faller fra 1 denne overgangsperioden. Ved & benytte treningssentrenes
tilbud 1 sterre grad vil man kunne gi tilbud til brukerne som vedvarer over tid, og som dermed
1 storre grad legger til rette for varige livsstilsendringer. Samlet sett vurderer
kommunedirekteren at det er stort forbedringspotensial nar det gjelder utnyttelse av private
aktorer 1 samarbeid med de kommunale helsetjenestene som veileder og stetter personer som
trenger & komme 1 gang med fysisk aktivitet og trening. Det er kommunedirektoren sin
vurdering at det er en nedvendig forutsetning for & imetekomme morgendagens behov og
tjenester.

Kommune 3.0 «Samskapingskommunen» er en overordnet satsing i1 planperioden. Denne
satsingen viser til viktigheten av & satse pa innovasjon, omstilling og effektivisering for & mete
utfordringene som kommer med strammere kommunegkonomi og mer komplekse oppgaver.
Det krever nye modeller og metoder for hvordan kommunene skal utgve sine ulike roller 1
velferdssamfunnet og i samarbeid med andre akterer. Hvordan fa mer ut av de ressursene vi
har tilgjengelige, og hvordan serge for at ressursene blir brukt pd en god méte?

Kommunikasjon, innbyggerdialog og samskaping med neringsliv ma derfor settes pa
dagsordenen. Med samskaping menes det: «ndr to eller flere offentlige og private parter
inngar i et likeverdig samarbeid, med hensikt & definere problemer og designe og
implementere, nye og bedre losninger». Kommunen klarer ikke dette alene. Vi mi se pé
samarbeid med private akterer for & supplerer og komplementerer innsatsen.
Kommunedirekteren vurderer at et samarbeid med private aktorer 1 frisklivssentralen pa sikt
vil gi klare synergieffekter; vaere seg bade pa ekonomiske ressurser, tid, kunnskap og
samfunnsgkonomisk.



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033
Arkivsaksnr.:  20/2530

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Froya eldre- og brukerrdd

MOTEPLAN 1. HALVAR 2021

Forslag til vedtak:

FEB 13.01 17.02 17.03 21.04 12.05 16.06

Vedlegg:



	Frøya eldre- og brukerråd 30.11.2020
	SAKSPAPIRER - MØTE I FRØYA ELDRE- OG BRUKERRÅD DEN 30.11.2020
	PS 32/20 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 05.10.20
	GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 05.10.20
	PROTOKOLL FRA MØTE 05.10.20


	PS 33/20 ORIENTERINGER
	ORIENTERINGER
	STAUS UNIVERSELL UTFORMING RÅDHUSET


	PS 34/20 FOND RESSURSKREVENDE BRUKERE FRØYA KOMMUNE
	FOND RESSURSKREVENDE BRUKERE FRØYA KOMMUNE

	PS 35/20 LEVE HELE LIVET - PRIORITERING AV SATSINGSOMRÅDER
	LEVE HELE LIVET - PRIORITERING AV SATSINGSOMRÅDER
	LEVE HELE LIVET - KARTLEGGING


	PS 36/20 ETABLERING AV SAMARBEID MED PRIVATE AKTØRER FRISKLIVSSENTRALEN
	ETABLERING AV SAMARBEID MED PRIVATE AKTØRER FRISKLIVSSENTRALEN

	PS 37/20 MØTEPLAN 1. HALVÅR 2021
	MØTEPLAN 1. HALVÅR 2021



